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Resumo Estudo metodoldgico de criagdo, validagio de contetido e avaliagio da mensurabilidade de indicadores
para o monitoramento dos servigos de satide bucal na atengio primdria a satide (APS). Indicadores foram elaborados
a partir de varidveis registradas nas fichas de atendimento odontoldgico individual e atividades coletivas do e-SUS
APS. Um comité de 46 painelistas avaliou os indicadores, obtendo-se o percentual de concorddncia entre eles quanto
a relevancia da medida, transparéncia do método de cdlculo e se eles mediam a dimensdo teérica. A mensurabilidade
foi avaliada usando dados do Sistema de Informagdo em Saiide para a Atengdo Bdsica (SISAB), para cada municipio
brasileiro, em 2022. Foi obtido o percentual de municipios que apresentavam dados ndo nulos para o numerador e/
ou denominador. Foram validados 68 indicadores (concorddncia > 75%) e demonstrada a mensurabilidade de 53,
nas subdimensoes “acesso aos servigos de satide bucal” (9), “vigilancia em savide bucal” (5), ‘diagnéstico, tratamento
e reabilitagdo em satide bucal” (16), “promogdo e prevengdo” (14), ‘atuagdo intersetorial/participagdo popular” (4) e
“processo de trabalho” (5). O percentual de municipios com indicadores calculados variou de 0,97 a 95,40%.
Palavras-chave Atencdo primdria a saiide, Satide bucal, Servigos de saide, Indicadores de servigos, Mecanismos de
avaliagdo da assisténcia a saiide

Abstract Methodological study for the development, content validation, and measurability assessment of indicators to
monitor oral health services in Primary Health Care (PHC). Data from the e-SUS PHC system were used and evalua-
ted by 46 experts regarding relevance, transparency, and theoretical alignment. Measurability was assessed using 2022
data from the Primary Care Health Information System (SISAB) for Brazilian municipalities. Sixty-eight indicators
were validated (agreement > 75%), with 53 deemed measurable, covering subdimensions such as Access, Surveillance,
Diagnosis and Treatment, Promotion and Prevention, Intersectoral Action, and Work Processes. The percentage of
municipalities with calculated indicators ranged from 0.97% to 95.40%.

Key words Primary health care, Oral health, Health services, Indicators of health services, Health care evaluation
mechanisms

Resumen Estudio metodoldgico sobre la creacion, validacion de contenido y evaluacion de mensurabilidad de in-
dicadores para monitorear los servicios de salud bucal en la APS. Los indicadores, basados en datos del e-SUS APS,
fueron evaluados por 46 expertos en términos de relevancia, transparencia y adecuacién teérica. La mensurabilidad
se analizo con datos del SISAB de 2022, considerando el porcentaje de municipios con datos vdlidos para numerador
y/o denominador. Se validaron 68 indicadores (concordancia > 75%), y 53 resultaron mensurables, distribuidos en
subdimensiones como acceso, vigilancia, diagndstico y tratamiento, promocion y prevencion, accién intersectorial y
proceso de trabajo. El porcentaje de municipios con indicadores calculados varié entre 0,97% y 95,40%.

Palabras clave Atencion primaria de salud, Servicios de salud, Indicadores de servicio, Mecanismos de evaluacién de
la atencién de salud
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Introdugao

O monitoramento corresponde ao acompa-
nhamento continuo e sistematico dos servigos
e deve ser realizado com base em informagdoes'
sobre o processo saude e doen¢a da populagao
e referentes as acdes executadas’. O monito-
ramento por meio de indicadores consiste em
uma ferramenta para a tomada de decisoes e
a definigdo de metas pelos gestores, a fim de
qualificar as interveng¢des em satude’, além de
refletir a repercussdo de politicas e programas
de satde*.

No contexto brasileiro, a avaliagdo e 0 mo-
nitoramento dos servigos de saude bucal estdo
entre as diretrizes da Politica Nacional de Sau-
de Bucal (PNSB)°. O Ministério da Satide tem
estabelecido como responsabilidade dos muni-
cipios e estados o cumprimento de metas em
relagdo a um elenco minimo de indicadores na
atencdo primaria a saide (APS). Indicadores
de saude bucal tém sido incluidos em metas
pactuadas em diferentes modelos de gestdo ao
longo do tempo®’, e andlises de sua evolugdo
destacaram avancos e retrocessos, ressaltando a
necessidade de novos indicadores que possam
contribuir para a consolidagdo da prética ava-
liativa na 4rea de saide bucal no Sistema Unico
de Satude (SUS)*®. A fragmentacio de sistemas
de monitoramento e a falta de indicadores para
avaliar e orientar as politicas sdo desafios glo-
bais reconhecidos’. Uma recente resolu¢io da
Assembleia Mundial de Saide recomenda que
os governos facilitem o desenvolvimento e a im-
plementacdo de sistemas de vigilancia e monito-
ramento efetivos'®.

Este estudo propde uma matriz avaliativa de
indicadores que podem ser obtidos a partir dos
dados gerados periodicamente nos servigos de
saude e disponibilizados nos sistemas de infor-
magao em saude (SIS), podendo ser estimados
em nivel nacional, estadual, municipal ou por
equipes de saude. No Brasil, os SIS sdo uma
rede de informag¢des composta por sistemas de
racionalidade epidemioldgica, de assisténcia a
saude (producio de servicos), monitoramento,
gerenciamento de servigos, entre outros, e tém
sido cada vez mais utilizados na pesquisa e na
avaliacdo em satide. Apresentam ampla cober-
tura populacional, disponibilidade, baixo custo
para coleta de dados e favorecem o seguimento
longitudinal*'. Na APS, o Sistema de Informa-
¢do em Saude para a Atencao Basica (SISAB) e
a estratégia e-SUS APS para sua operacionali-
zagdo estdo vigentes desde 2013'%. O uso dessa
fonte de dados favorece a periodicidade dentro

de um ciclo avaliativo. Outra caracteristica que
qualifica um indicador é a mensurabilidade,
que corresponde a possibilidade de calcular os
indicadores a partir dos dados disponiveis, e a
complexidade do célculo’.

A matriz avaliativa, embora inclua alguns
indicadores ja recomendados pelo Ministério da
Satde (exemplo: i — cobertura de primeira con-
sulta odontoldgica; ii — razdo entre tratamento
odontoldgico concluido e primeira consulta
odontoldgica; e iii — atendimento odontoldgico
a gestante), amplia o escopo da avalia¢do con-
siderando aspectos do provimento e da gestdo
dos servicos de saude bucal. Além disto, a pro-
posta é que ela seja utilizada como ferramenta
de monitoramento, contribuindo para mudar o
enfoque da avaliagdo, da averiguagdo do alcan-
ce de metas para o uso regular e continuo para
o acompanhamento dos servigos de satde e o
planejamento nos varios niveis de gestdo. Adi-
cionalmente, o uso mais amplo de dados pode
qualificar e fortalecer os SIS.

Dessa forma, espera-se contribuir para o
processo de avaliagdo no SUS, ampliando a ca-
pacidade avaliativa dos gestores nos niveis local
e central, por meio de informagdes apoiadas em
dados validos e confidveis que contribuam para
a qualificagdo do cuidado, com redugéo das ini-
quidades e melhoria da satide da populagéo. Este
estudo objetivou desenvolver, realizar a validade
de contetido e avaliar a mensurabilidade de indi-
cadores para o monitoramento dos servicos de
bucal na APS a partir de dados do e-SUS APS.

Métodos
Referencial tedrico e conceitual

Este estudo adotou os principios e diretri-
zes da PNSB’® e da Politica Nacional da Atengéo
Basica (PNAB)® como referéncia conceitual.
Baseou-se também no modelo de avaliacdo da
efetividade da aten¢do em satde bucal (Figura
1) adaptado do modelo proposto por Nickel
(2008)" e modificado por Colussi (2010)*. O
modelo proposto por Nickel contempla duas di-
mensdes da qualidade dos servigos de saide bu-
cal: gestdo de satide bucal e provimento de ser-
vigos de satude bucal. A gestdo de saude bucal é
a dimensdo politico-organizacional do modelo
disposta em quatro subdimensdes: intersetoria-
lidade, participagdo popular, recursos humanos
e infraestrutura.

A dimenséao provimento de servigos de saude
bucal esta diretamente relacionada a atengio ao



individuo™ e incluiu as subdimensdes: (i) pro- de e equidade. No presente estudo, o modelo
mogao, prevengio e diagndstico e (ii) tratamen-  foi adaptado de acordo com a afinidade tedrica
to, recuperacao e reabilitagdo por ciclo de vida.  dos indicadores a cada dimensao/subdimenséao
Colussi (2010)" incluiu os principios e diretrizes e para contemplar todos os aspectos avaliados
do SUS ao modelo: integralidade, universalida-  pelos indicadores propostos (Quadro 1).

Atengdo primaria em satde bucal no Sistema Unico de Satde

Provimento de servigos
de saude bucal

Gestido
da saude bucal

Acesso aos servicos de saide bucal
Vigilancia em satde bucal
Promogdo e preven¢ao
Diagndstico, tratamento e
reabilitacdo em saude bucal

Atuagio intersetorial/participagao
popular

Estrutura dos servigos de saude
Processo de trabalhado das equipes
de saude bucal

Universalidade ‘ ‘ Integralidade ‘ ‘ Equidade

Figura 1. Modelo teérico adaptado.

Fonte: Autores.

Quadro 1. Conceitos das dimensdes/subdimensdes do modelo teérico para o desenvolvimento dos
indicadores de monitoramento dos servigos de satide bucal na APS.

Dimensao/
subdimensao

Conceitos

Provimento de

servicos de satide bucal

Acesso aos
servicos de
saude bucal

Acesso tem relagdo com a capacidade do servico em responder as necessidades de saude
da populacdo, que devem se constituir no principal referencial para a defini¢do do escopo
de agdes e servicos a serem ofertados, para a forma como esses serdo organizados e para
todo o funcionamento da Unidade Bésica de Saude, permitindo diferencia¢des de horario
de atendimento (estendido, sabado, etc.), formas de agendamento (por hora marcada, por
telefone, e-mail etc.), e outros, para assegurar o acesso (PNAB). O acesso universal para a
assisténcia a saude bucal e a aten¢do a toda demanda da populagdo de um determinado espago
geografico é um dos principios norteadores da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB),
garantindo prioridade absoluta aos casos de dor, infec¢do e sofrimento. A amplia¢do do acesso
deve acontecer pela inser¢do transversal da satide bucal em programas integrais de satide por
linhas de cuidado (satude da crianga, saide do adolescente, satide do adulto e saude do idoso)
e por condi¢des de vida (saude da mulher, satide do trabalhador, portadores de necessidades
especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras) (PNSB).

Vigilancia em
satide bucal

Vigilancia em satde constitui “um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagio,
andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a saude, além disso, visa o
planejamento e a implementagio de agdes publicas para a prote¢do da satide da populagéo, a
prevengao e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude”. A
atuagdo na vigilancia em satide é um dos pressupostos do modelo de atengdo em saude bucal
no SUS, incorporando praticas continuas de avaliagio e acompanhamento dos danos, riscos
e determinantes do processo saude doenga, atuagio intersetorial e acdes sobre o territorio. A
vigilancia em satde bucal dos seguintes agravos é realizada por meio dos registros na ficha de
atendimento odontoldgico individual na APS: Abscesso dentoalveolar. Alteragao em tecidos
moles Dor de dente Fendas ou fissuras labiopalatais Fluorose dentaria moderada ou severa
Traumatismo dentoalveolar.

continua
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Quadro 1. Conceitos das dimensoes/subdimensdes do modelo teérico para o desenvolvimento dos
indicadores de monitoramento dos servigos de satide bucal na APS.

Dimensao/
subdimensio

Conceitos

Promogao e
prevengao

As agoes de Promogdo e Protegdo de Satde devem estar inseridas na estratégia planejada
pela eSB de acordo com o perfil epidemioldgico da populagdo, nao sé em termos de doengas
de maior prevaléncia, como das condi¢des socioecondmicas da comunidade, seus habitos e
estilos de vida e suas necessidades de saude. Tais a¢des visam a reducéo de fatores de risco,
que constituem ameaga a saide das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidades e doencas
incluindo as a¢des educativo-preventivas e a identificagdo e difusdo de informagdes sobre os
fatores de protegdo a saiide. A promogao de satide bucal integra a saude bucal as demais praticas
de saude coletiva por meio da construgéo de politicas publicas saudaveis, do desenvolvimento
de estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como politicas que gerem
oportunidades de acesso a agua tratada, incentive a fluoretagao das aguas, o uso de dentifricio
fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontoldgicos bésicos apropriados.
Incluem também agdes de promogdo da satde focadas nas abordagens sobre os fatores de
risco ou de prote¢do simultdneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros
agravos (diabete, hipertenséo, obesidade, trauma e cincer) tais como: politicas de alimentagdo
sauddavel para reduzir o consumo de agucares, abordagem comunitdria para aumentar o
autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminag¢do do tabagismo e de redugédo
de acidentes. As agdes de protecdo a saide podem ser desenvolvidas no nivel individual e/
ou coletivo. Para as agdes que incidem nos dois niveis, devera garantir-se acesso a escovas e
pastas fluoretadas. Além disso, os procedimentos coletivos sdo agdes educativo preventivas
realizadas no ambito das unidades de saude (trabalho da equipe de satde junto aos grupos de
idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, satide mental, planejamento familiar
e sala de espera), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches, associagdes, clube de maes
ou outros espagos sociais, oferecidos de forma continua.

Diagnéstico,
tratamento e
reabilitagdo
em saude
bucal

O diagnostico e tratamento compdem as agdes de recuperagio da saude e devem ser realizados
o mais precocemente possivel para deter a progressio da doenga e impedir o surgimento
de eventuais incapacidades e danos decorrentes. As agdes de reabilitagdo consistem na
recuperagido parcial ou total das capacidades perdidas como resultado da doenca e na
reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade profissional (PNSB).

Gestao da satide bucal

Agdo
intersetorial/
participagao
popular

Esta dimenséo assume o pressuposto da atuagdo intersetorial e o principio do controle social
definidos pela PNSB. A intersetorialidade implica envolver no planejamento os diferentes
setores que influem na sadde humana: entre outros a educagao, agricultura, comunicagao,
tecnologia, esportes, saneamento, trabalho, meio ambiente, cultura e assisténcia social. A
atuagdo intersetorial é estratégia para o alcance da integralidade do cuidado, de acordo com
a PNAB. O estimulo a participagdo popular e o controle social das agdes e servicos em saude
bucal possibilitam a constru¢ido de uma consciéncia sanitaria. A participagdo da comunidade
é uma das diretrizes da PNAB e visa “estimular a participagdo das pessoas, a orienta¢do
comunitdria das acoes de satide na Atengdo Bdsica e a competéncia cultural no cuidado, como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgio do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio”.

Estrutura dos
servicos de
saude

Esta dimensao se refere a caracteristica dos espagos fisicos e ambientes para o funcionamento
das Unidades Basicas de Saude, considerando mobiliario, disponibilidade de equipamentos,
instrumentos e insumos. A garantia da infraestrutura adequada com boas condigdes de
funcionamento é responsabilidade das esferas do governo, de acordo com a PNAB. Considera
também a forma de organizagéo e funcionamento dos servigos para atender as demandas da
populagio atendida, favorecendo a universalidade no cuidado.

Processo de
trabalho das
Equipes de

Saude Bucal

O processo de trabalho consiste na soma das agdes do trabalho em satde e denota as relagdes
entre usudrios e prestadores de servicos na produgdo de cuidados ¥. De acordo com a PNSB,
a adequagdo do processo de trabalho requer: interdisciplinaridade e multiprofissionalismo,
integralidade da atengdo, intersetorialidade, ampliagio e qualificagio da assisténcia e
condigdes de trabalho. O trabalho em equipe se constitui em um espago de praticas e relagoes,
sendo um dos fundamentos mais importantes para o processo de trabalho das eSB.

PNSB: Politica Nacional de Satide Bucal. PNAB: Politica Nacional de Atengdo Basica. eSB: Equipe de Satide Bucal. UBS:
Unidade Basica de Saude.

Fonte: Autores.




Fonte de dados

A fonte de dados compreende os relatérios
de saide (produgio) e de atividade coletiva na
APS extraidos publicamente do SISAB'. Esses
dados secundarios sdo gerados a partir dos re-
gistros rotineiros de atendimentos e de ativi-
dades realizadas na APS nas Fichas de Atendi-
mento Odontoldgico Individual e de Atividade
Coletiva, lancados no e-SUS APS através de Co-
leta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC), aplicativo e-SUS
APS Atividade Coletiva em dispositivos An-
droid ou por meio de sistema proprio utilizando
a tecnologia de transporte apache THRIFT'",
O SISAB permite a extragdo dos dados desagre-
gados por municipio, estado, regido de saude
ou macrorregido brasileira (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Contudo, os in-
dicadores podem ser estimados por equipe de
saude, usando como fonte os relatérios geren-
ciais no nivel local.

A Ficha de Atendimento Odontolégico In-
dividual é o instrumento para registro dos aten-
dimentos clinicos odontoldgicos de cada usua-
rio pela equipe de Satide Bucal (eSB) em relagdo
a: identificagdo do profissional e da unidade de
saude onde o atendimento ocorreu, identifica-
¢do do usudrio e caracteristicas do atendimento
odontoldgico realizado (tipo de consulta, tipo
de atendimento, ocorréncia de agravos para
vigilancia em satde bucal, procedimentos reali-
zados, conduta e desfecho). Os registros sao fei-
tos individualmente para cada usudrio e a cada
novo atendimento'>. A Ficha de Atividade Co-
letiva é o instrumento para o registro das a¢des
realizadas em grupo pelas equipes e ¢ utilizada
por todos os profissionais das equipes de APS.
Possui campo para preenchimento das agdes
coletivas de saude para a populagido (educagdo
em saude, atendimento em grupo, avaliagio/
procedimento coletivo, mobiliza¢do social) e
para a organizagdo da equipe (reunido de equi-
pe, reunido com outras equipes de saude, reu-
nido intersetorial/conselho local de satide/con-
trole social). Os temas das reunides de equipe
podem ser: questdes administrativas, processos
de trabalho, diagnéstico/monitoramento de ter-
ritdrio, planejamento/monitoramento das agoes
de satde, discussdo de caso/projeto terapéutico
singular, educagdo permanente. As agdes volta-
das para a populagdo sdo caracterizadas quan-
to ao publico-alvo (comunidade em geral, de
acordo com o ciclo de vida, por sexo, condi¢des
de satde). Essas a¢des sdo ainda caracterizadas
quanto aos temas e as praticas em saude. Os re-

gistros incluem também dados sobre a identi-
ficagdo do profissional responsavel, do local da
atividade e dos participantes'?.

Desenvolvimento dos indicadores

Os indicadores foram desenvolvidos por
ampla discusséo e trabalho coletivo interinstitu-
cional por um grupo de trabalho (GT) compos-
to por representantes da Faculdade de Odonto-
logia da UFMG (cinco professores das areas de
saude coletiva e epidemiologia, com experiéncia
em estudos de avaliagdo de politicas e servigos
de saude, duas alunas de gradua¢do da Facul-
dade de Odontologia da UFMG, uma bolsista
de apoio técnico), da Coordenagdo Estadual
de Satde da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (servidora técnica, também dou-
toranda em saude coletiva), e dois trabalhadores
dos servigos de satide bucal da APS.

Inicialmente, houve o estudo do referencial
tedrico, das fontes dos dados e do sistema e-SUS
APS e SISAB. O GT buscou também compreen-
der as orienta¢des para preenchimento das Fi-
chas de Atendimento Odontolégico Individual
e de Atividades Coletivas pelas equipes da APS.
A fonte de consulta foi o Manual para Preen-
chimento das Fichas CDS', além da experién-
cia dos profissionais dos servigos de satide bucal
na APS. Nesse processo, foram selecionados os
dados de interesse para o monitoramento dos
servicos de saude bucal, definindo-se os nume-
radores e os denominadores, de acordo com a
mensuragio pretendida.

Uma avaliagdo interna da primeira versio
da matriz de indicadores foi conduzida por du-
plas de membros do GT, que apresentaram suas
consideragdes, e a matriz foi revisada buscando
o consenso do GT para obtencio da versdo para
validacio de conteudo.

A matriz avaliativa de indicadores foi orga-
nizada por dimensio e cada indicador foi defi-
nido em uma ficha de qualificagdo padronizada,
quanto aos seguintes atributos: denominagido
do indicador, medida (informagdes que defi-
nem o indicador e a forma como ele se expres-
sa, se necessario agregando elementos para a
compreensao de seu contetido), interpretagio
do resultado (explicagdo do tipo de informa-
¢do obtida e seu significado), usos (principais
finalidades de utilizacio dos dados, a serem
consideradas na anélise do indicador), limita-
¢des (fatores que restringem a interpretagdo do
indicador, referentes tanto ao préprio conceito
quanto as fontes utilizadas), método de calcu-
lo (férmula utilizada para calcular o indicador,
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definindo as variaveis que a compdem), fonte de
dados (institui¢des responsaveis pela produgido
dos dados utilizados no célculo do indicador e
pelos sistemas de informacédo a que correspon-
dem), pardmetro (elemento ou caracteristica
definidos como referéncia para comparagdes,
quando existentes; caso contrario, as fichas de
qualificagdo dos indicadores orientam que os
parametros podem ser estabelecidos a partir da
analise da série historica em cada contexto ou
dos valores médios nacionais, estaduais ou ob-
tidos em nivel local), observagdes (informacdes
complementares sobre as fontes de dados ou
sobre os dados utilizados no célculo dos indica-
dores), referéncias (material consultado para a
elaboragéo ou interpretacao dos indicadores)>*.

Valida¢io de contetido dos indicadores

O método de e-Delphi modificado foi ado-
tado para obter os pareceres de um painel de
profissionais (painelistas) sobre os indicadores,
com rodadas interativas e andénimas de ava-
liagdo®. Os painelistas foram pesquisadores
na area de satide publica e epidemiologia (n =
12), gestores de servicos de saude bucal (n =
16) e profissionais dos servigos de saude bucal
(n=19), com experiéncia tanto na produgio de
dados no nivel local como na analise de dados
e informagdes com objetivo de pesquisa ou na
gestdo de servicos de saude. Em fungdo do nu-
mero grande de indicadores, grupos de paine-
listas foram compostos com representagdes de
todos os perfis. Para cada grupo de indicadores,
foram convidados, por e-mail, de 10 a 12 paine-
listas, buscando alcangar no minimo a partici-
pacdo de sete em cada grupo. Mediante o aceite,
o material para validagdo foi enviado ao paine-
lista. Esta etapa aconteceu de 3/2020 a 6/2021.

O software Survey Monkey foi utilizado
para formatar a ferramenta de validagio e para
a gestdo das respostas obtidas, gerando um link
para acesso pelos painelistas. Na primeira se¢do
dessa ferramenta, apresentou-se uma descri¢do
sobre a metodologia e o referencial tedrico uti-
lizado para o desenvolvimento dos indicado-
res, sobre o processo de validagdo, seguido do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para que os painelistas registrassem
o0 aceite de participar do processo. Na segunda
secdo, a ficha de qualificagdo de cada indicador
foi apresentada, seguida do roteiro de validagdo
para que o painelista inserisse sua avaliagdo. O
roteiro incluiu as seguintes afirmativas 1) O in-
dicador “x” é relevante para a avaliagdo da qua-
lidade do servico de saude bucal; 2) O método

de célculo do indicador “x” é facilmente com-
preensivel; 3) O método de célculo do indicador

«_»

x” é facilmente reprodutivel e 4) O indicador
“x” mede aspectos da “dimensdo e subdimen-
sdo z’, com as opgOes de resposta em escala de
Likert: 0 discordo, 1 discordo em parte, 2 con-
cordo em parte e 3 concordo. Adicionalmente,
um campo aberto foi incluido para registro de
“observacdes, criticas ou sugestdes em relagdo
ao indicador avaliado” pelos painelistas.

O percentual de concordancia dos paine-
listas, para as opg¢des de resposta concordo em
parte ou concordo, foi obtida para cada indica-
dor em relacdo a relevancia, método de calculo
compreensivel, método de célculo reprodutivel,
e mensurag¢do de aspectos da dimensdo. Para a
permanéncia do indicador, adotou-se ponto de
corte de 75% de concordancia para cada aspecto
avaliado®'. Os indicadores com concordéncia <
75% foram reavaliados e, quando mantidos na
matriz, foram submetidos a outra rodada de
avaliacdo. Mesmo aqueles indicadores que obti-
veram concordéncia > 75% na rodada anterior
foram reenviados aos painelistas seguidos de um
campo aberto para inser¢do de novos comenta-
rios e/ou sugestdes, caso julgassem necessario.
Quando houve a participa¢do de cinco ou me-
nos painelistas, adotou-se o critério de 100% de
concordéncia para a manutengio do indicador?'.

Entre uma rodada e outra, foi elaborado um
relatorio agrupando as sugestdes e comentarios
similares, bem como as altera¢des realizadas na
matriz com justificativas e o percentual de con-
cordéncia para cada indicador. O relatdério ndo
tinha identificagdo dos painelistas e foi dispo-
nibilizado a todos nas rodadas subsequentes de
validagdo, acompanhado da matriz de indicado-
res atualizada.

Avalia¢do da mensurabilidade
e percentual de municipios com dados
nio nulos para calculo dos indicadores

A mensurabilidade foi avaliada empregan-
do os dados dos atendimentos odontoldgicos
e de atividades coletivas realizados para cada
municipio brasileiro no ano de 2022, extraidos
do SISAB, separadamente, para o numerador
e denominador de cada indicador, conforme
orientagdes descritas no Diciondrio dos Indi-
cadores'?. O codigo do IBGE para cada mu-
nicipio, presente nas bases extraidas do SISAB,
foi empregado para vinculagdo dos bancos de
dados antes do célculo. O percentual de munici-
pios que apresentavam dados ndo nulos para o
calculo do indicador foi obtido dividindo-se o



nimero de municipios com auséncia de dados
no SISAB para o numerador e/ou denominador
pelo nimero total de municipios (N = 5.565).
Todos os painelistas aceitaram participar do
estudo mediante assinatura do TCLE (CAAE:
68646217.0.0000.5149).

Resultados

Um total de 70 indicadores foram originalmente
desenvolvidos, 58 compondo a dimensdo pro-
vimento de servicos de satde bucal (acesso aos
servigos de saude bucal: 11, vigilancia em satde
bucal: 10, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo
em saude bucal: 22, promogio e prevencio: 15)
e 12 indicadores na dimensdo gestdo da saude
bucal (atuagio intersetorial/participagdo popu-
lar: 4, estrutura dos servigos de saude: 3, pro-
cesso de trabalho da eSB: 5). Foram convidados
62 painelistas para participar do processo de va-
lidagédo, dos quais 46 (taxa de resposta: 74,2%)
responderam na primeira rodada e 31 (taxa de
resposta: 67,4%) na segunda rodada. Para cada
conjunto de indicadores, houve participacao de
5 a 9 painelistas nas rodadas de avaliacdo. As
revisoes realizadas nas duas rodadas foram des-
critas detalhadamente em publica¢do anterior®.

Dimensio provimento de servicos
de satde bucal

A validagio dos 21 indicadores das subdi-
mensdes acesso aos servicos de saude bucal e
vigilancia em saude bucal foi realizada em duas
rodadas. Concordancia < 75% foi observada
para trés indicadores em pelo menos um dos
aspectos avaliados e foram submetidos a segun-
da rodada de validagio (Tabela 1). As revisdes
foram, principalmente, referentes a inclusao de
limitagdes (ind. 1, 2, 3 € 9), de observagdes para
facilitar a interpretagdo ou para esclarecimentos
sobre os dados usados para célculo do indica-
dor (ind. 5 e 11), modifica¢do da denominacéo
do indicador (ind. 5, 6, 7, 11, 12 e 14 a 21) e
da redagido da interpretacdo para maior clare-
za da medida (ind. 7). A descrigdo da medida
dos indicadores 12, 14 a 21 foi modificada, pois
trata-se de taxa de atendimento, e ndo de uma
proporg¢ao, como originalmente proposto. Para
todos os indicadores, houve substituicio da
descrigdo da fonte dos dados na ficha de quali-
ficagdo, de fichas de atendimento odontoldgico
individual e de atividades coletivas para relato-
rios de saude do SISAB. Na segunda rodada, o
indicador 10 foi excluido por constituir-se em

um ndmero absoluto, impossibilitando avalia-
¢des comparativas dos resultados ao longo do
tempo ou entre diferentes locais, limitando seu
uso no monitoramento dos servicos de saude
bucal. Para os demais indicadores foi obtida
concordéancia > 85,7% e ndo foram necessdrias
novas revisdes, sendo considerados validados
na segunda rodada.

Na subdimensédo diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo em satde bucal, trés grupos de dife-
rentes painelistas participaram de duas rodadas
de valida¢do dos 22 indicadores. Na primeira
rodada foi obtida concordancia < 75% para 10
indicadores em pelo menos um dos aspectos
avaliados (Tabela 1). Os indicadores foram re-
visados para inclusdo de limitagdes da medida
(ind. 23, 28, 37 a 42), descric¢do de procedimen-
tos que compdem o numerador/denominador
e/ou para esclarecimentos sobre as fontes de da-
dos (ind. 23, 24, 32, 34, 38, 39, 42), alteracio do
método de calculo, principalmente em relagdo
a delimita¢ao dos grupos etdrios (ind. 25, 26,
30, 31, 38, 42), revisio do texto de interpretacdo
da medida (ind. 30, 31, 36, 37, 39 a 42) e mu-
dancga na denominacdo do indicador (ind. 22 a
24 e 28). Nos indicadores 22 a 24 foi inserido
o termo “odontoldgicos” na denominagio para
delimitar os tipos de procedimentos. No indica-
dor 28, delimitou-se a denti¢cdo permanente na
denominagio do indicador. Na segunda rodada
houve aumento do percentual de concordancia
para nove indicadores. O indicador taxa de al-
veolite foi excluido porque nao alcangou a con-
cordéncia, e as argumentacdes dos painelistas
demonstraram sua pouca relevancia. Embora
tenha ocorrido aumento da concordancia para
o indicador proporgio de agendamentos para o
NASF originados dos atendimentos realizados
pela eSB, optou-se por exclui-lo, pois deveria
apresentar percentual de concordancia = 100%,
devido a redugdo do nimero de painelistas na
segunda rodada (Tabela 1). A concordancia
quanto ao indicador medir aspectos da dimen-
sdo ndo aumentou na segunda rodada para o in-
dicador média de encaminhamentos para pro-
tese dentaria. Contudo, optou-se por manté-lo
e revisar o conceito da subdimensao, incluindo
os cuidados para a reabilita¢do, conforme suge-
rido pelos painelistas. Houve introdu¢iao de um
novo indicador, tratamento de lesdes de mucosa
na APS, entre a primeira e a segunda rodada, a
partir do comentario de um dos painelistas so-
bre a inclusio desse procedimento na Tabela De
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Pré-
teses e Materiais Especiais (OPM) do SUS em
meados de 2020%.
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Tabela 1. Percentual de concordancia entre painelistas nas primeira e segunda rodadas de avalia¢io dos
indicadores da dimenséo provimento de servigos de saude bucal.

Relevancia Método Método Mede
Indicadores do de calculo de cdlculo  aspectos da
indicador compreensivel reprodutivel subdimensio
RODADA 1
Subdimensido Acesso aos servigos de satide
bucal (9 painelistas)
Ind.1: Proporgéo de consultas agendadas 88,9% 100% 100% 100%
realizadas na UBS
Ind.2: Proporgdo de gestantes com atendimento 100% 88,9% 100% 100%
odontoldgico realizado
Ind.3: Proporgao de pessoas com necessidades 100% 88,9% 100% 100%

especiais que realizaram primeira consulta
odontoldgica programatica

Ind.4: Razdo entre atendimentos de demanda 100% 100% 100% 100%
espontanea e consultas agendadas

Ind.5: Proporgéo de atendimentos de urgéncia 100% 100% 100% 100%
na demanda espontanea

Ind.6: Taxa de atendimentos de urgéncia por 100% 100% 100% 100%
populagio total cadastrada

Ind.7: Média de consultas de retorno em 77,8% 100% 100% 88,9%
Odontologia por tratamento concluido

Ind.8: Cobertura de primeira consulta 88,9% 88,9% 88,9% 100%
odontoldgica programatica

Ind.9: Razdo entre tratamento concluido e 100% 100% 100% 100%
primeiras consultas odontolégicas programaticas

Ind.10: Numero de atendimentos de cirurgides- 55,6% 66,7% 88,9% 55,6%
dentistas realizados por turno®

Ind.11: Média de atendimentos de cirurgides- 88,9% 100% 100% 88,9%

dentistas por populagio cadastrada
Subdimensao vigilincia em satude bucal (9

painelistas)

Ind.12: Proporgio de usudrios atendidos com 77,8% 66,7% 66,7% 66,7%
dor de dente

Ind.13: Propor¢io de usudrios com dor de dente 62,5% 75% 75% 62,5%
atendidos na urgéncia

Ind.14: Propor¢ao de usudrios atendidos com 100% 100% 100% 100%
abscesso dentoalveolar

Ind.15: Propor¢ao de usuarios atendidos com 100% 100% 100% 100%
alteragdo em tecido mole

Ind.16: Proporgio de criangas atendidas com 75% 75% 75% 75%
traumatismo dentoalveolar

Ind.17: Proporgdo de adolescentes atendidos 75% 75% 75% 75%
com traumatismo dentoalveolar

Ind.18: Proporgio de adultos atendidas com 87,5% 75% 75% 87,5%
traumatismo dentoalveolar

Ind.19: Propor¢io de usudrios atendidos com 87,5% 87,5% 87,5% 87,5%
fendas ou fissuras labiopalatais

Ind.20: Proporgio de criangas atendidas com 100% 100% 100% 100%
fluorose dentdria moderada ou severa

Ind.21: Proporgio de adolescentes atendidos 100% 87,5% 87,5% 100%

com fluorose dentéria moderada ou severa

continua



=}

Tabela 1. Percentual de concordancia entre painelistas nas primeira e segunda rodadas de avalia¢do dos
indicadores da dimenséao provimento de servigos de saude bucal.

Relevancia Método Método Mede
Indicadores do de calculo decalculo  aspectosda
indicador compreensivel reprodutivel subdimensio

Subdimensio diagndstico, tratamento e
reabilitagdo em saude bucal - grupo 1 (7
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painelistas)

Ind.22: Proporgio de atendimentos de urgéncia 71,4% 71,4% 85,7% 85,7%
Ind.23: Proporgio de procedimentos clinico- 71,4% 71,4% 100% 85,7%
cirurgicos

Ind.24: Proporg¢io de procedimentos 85,7% 100% 100% 85,7%
restauradores

Ind.25: Instalagdo de proteses dentérias na 100% 85,7% 100% 85,7%
populagédo adulta

Ind.26: Instalacdo de proteses dentdrias na 100% 57,1% 85,7% 85,7%
populacéo idosa

Ind.27: Média de procedimentos de adaptagdo 100% 100% 100% 100%
por protese instalada

Ind.28: Proporgio de exodontias nos 100% 100% 100% 100%
procedimentos odontoldgicos

Ind.29: Taxa de Alveolite* 71,4% 100% 100% 100%

Subdimensio diagndstico, tratamento e
reabilitagido em saude bucal - grupo 2 (8

painelistas)

Ind.30: Média de exodontias de dentes 100% 100% 100% 87,5%
permanentes

Ind.31: Média de exodontias de dentes deciduos 87,5% 87,5% 87,5% 87,5%
Ind.32: Proporgio de agendamentos para 100% 100% 100% 100%

outros profissionais da APS originados dos

atendimentos realizados pela eSB

Ind.33: Proporgdo de agendamentos para o 62,5% 75% 62,5% 62,5%
NASF originados dos atendimentos realizados

pela ESB*

Ind.34: Média de encaminhamentos PNE para 87,5% 100% 100% 87,5%
atenc¢ao especializada

Ind.35: Média de encaminhamentos para 75% 100% 100% 87,5%
Cirurgia BMF

Ind.36: Média de encaminhamentos para 87,5% 100% 100% 100%
Endodontia

Subdimensao diagndstico, tratamento e

reabilitaciao em saude bucal - grupo 3 (7

painelistas)

Ind.37: Média de encaminhamentos para 100% 100% 85,71% 71,43%
Estomatologia

Ind.38: Média de encaminhamentos para 85,71% 100% 85,71% 71,43%
Implantodontia

Ind.39: Média de encaminhamentos para 85,71% 100% 85,71% 57,15%
Odontopediatria

Ind.40: Média de encaminhamentos para 100% 100% 71,43% 71,43%
ortodontia/ortopedia

Ind.41: Média de encaminhamentos para 100% 100% 85,71% 85,71%
Periodontia

Ind.42: Média de encaminhamentos para Protese  85,71% 100% 85,71% 71,43%
Dentdria

Ind.43: Média de encaminhamentos para 100% 100% 85,71% 85,71%
Radiologia

continua
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Tabela 1. Percentual de concordéncia entre painelistas nas primeira e segunda rodadas de avaliacdo dos
indicadores da dimenséo provimento de servigos de saude bucal.

Indicadores

Relevancia
do

Método
de calculo

Método
de célculo

Mede
aspectos da

indicador compreensivel reprodutivel subdimensio

Subdimensao promogao e prevengio (8
painelistas)

Ind.44: Oferta de procedimentos preventivos
individuais em saude bucal

Ind.45: Agendamento de usudrios para
atividades em grupos pela Equipe de Saude
Bucal

Ind.46: Fornecimento de escova dental*
Ind.47: Fornecimento de creme dental*
Ind.48: Fornecimento de escova e creme dental
Ind.49: Atividades de atendimento em grupo
Ind.50: Atividades de educagdo em saude
Ind.51: Atividades de avaliagdao/procedimento
coletivo

Ind.52: A¢do educativa para criangas na
primeirissima infancia (0 a 3 anos)

Ind.53: A¢do educativa para criangas em idade
pré-escolar (4 a 5 anos)

Ind.54: A¢do educativa para criangas em idade
escolar (6 a 11 anos)

Ind.55: A¢do educativa para preven¢ao do
tabagismo

Ind.56: Cobertura de atividades coletivas*
Ind.57: Praticas coletivas em satde bucal
Ind.58: Temas relacionados a satide bucal nas
atividades coletivas

RODADA 2

Subdimensio vigilancia em satide bucal (7
painelistas)

Ind.12: Taxa de atendimento odontoldgico por
dor de dente

Ind.13: Proporgdo de usudrios com dor de dente
atendidos na urgéncia

Subdimenséo diagndstico, tratamento e
reabilitacio em satide bucal - grupo 1 (7
painelistas)

Ind.22: Proporgio de atendimentos de urgéncia
Ind.23: Proporgdo de procedimentos clinico-
cirargicos

Ind.26: Instalagdo de proteses dentdrias na
populacio idosa

Ind.29: Taxa de alveolite*

Subdimensio diagndstico, tratamento e
reabilitacio em satide bucal - grupo 2 (5
painelistas)

Ind.33: Proporgio de agendamentos para o
NASF originados dos atendimentos realizados
pela ESB*

100%
62,5%
100%
87,5
75%
75%
100%
100%
75%
87,5%
100%
87,5%
87,5%

87,5%
87,5%

100%

85,7%

85,7%
85,7%

100%

57,1%

80%

75%
100%
87,5%
87,5%
100%
87,5%
100%
75%
75%
100%
100%
62,5%
75%

75%
62,5%

100%

85,7%

100%
85,7%

85,7%

85,7%

80%

87,5%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

87,5%

87,5%
100%
100%

75%

87,5%

87,5%
75%

100%

85,7%

85,7%
85,7%

85,7%

85,7%

80%

87,5%
75%
100%
100%
100%
87,5%
100%
100%
87,5%
100%
100%
100%
100%

100%
87,5%

100%

85,7%

100%
85,7%

85,7%

85,7%

80%

continua



Tabela 1. Percentual de concordancia entre painelistas nas primeira e segunda rodadas de avalia¢do dos
indicadores da dimenséo provimento de servigos de saude bucal.

Relevancia Método Método Mede

Indicadores

do de calculo decalculo  aspectosda

indicador compreensivel reprodutivel subdimensio

Subdimenséo diagndstico, tratamento e
reabilitacio em saude bucal - grupo 3 (6
painelistas)

Ind.37: Média de encaminhamentos para
Estomatologia

Ind.38: Média de encaminhamentos para
Implantodontia

Ind.39: Média de encaminhamentos para
Odontopediatria

Ind.40: Média de encaminhamentos para
ortodontia/ortopedia

Ind.42: Média de encaminhamentos para protese
Dentaria

Ind.xx: Tratamento de leses de mucosa na
APS**

Subdimenséo promogio e prevencio (6
painelistas)

Ind.45: Agendamento de usudrios para
atividades em grupos pela Equipe de Saude
Bucal

Ind.55: A¢do educativa para controle do
tabagismo

Ind.58: Temas em saude bucal nas atividades
coletivas

Ind.xx: Taxa de participagdo dos usudrios em
atividades de educagio em satde**

Ind.xx: Taxa de participacdo dos usudrios em
atividades nos Atendimentos em grupo**
Ind.xx: Taxa de participacdo dos usuarios em
atividades de avaliagdo/procedimento coletivo**

100% 100% 100% 83,33%
83,34 100% 100% 83,34%
100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 83,34%
100% 100% 100% 66,67%
100% 83,33% 83,34% 100%
100% 100% 100% 85,72%
100% 85,72% 85,72% 85,72%
100% 83,33% 85,72% 85,72%

&Q indicador 10 foi removido entre a primeira e segunda rodada; * indicadores excluidos apés segunda rodada de avaliagao; **
indicador novo, criado na segunda rodada e com concordancia > 0,75 na tinica rodada de validagao deste indicador.

Fonte: Autores.

Dos 15 indicadores da subdimensdo pro-
mogdo e preven¢do originalmente criados, foi
obtida concordéncia > 75% para 12 deles, por
consenso entre oito painelistas participantes da
primeira rodada (Tabela 1). Trés indicadores fo-
ram submetidos & segunda rodada de validagdo
e obtiveram aumento do percentual de concor-
dancia. Entre a primeira e a segunda rodadas,
o método de calculo de nove indicadores foi
revisado para delimitar e descrever melhor os
grupos etarios ou os tipos de atividades/pro-
cedimentos incluidos no numerador e/ou de-
nominador. Dois indicadores foram excluidos
(fornecimento de escova dental e fornecimento
de creme dental) e foi mantido o indicador que
avalia o fornecimento concomitante de escova

e creme dental, por ser considerado suficiente
para medir a oferta desses insumos. Outras al-
teracdes de redagdo ou inclusido de texto foram
feitas para maior clareza da interpretacio, da
medida, das limitacoes e dos usos dos indica-
dores. Houve mudanga na denominagéo do in-
dicador 44 para melhor representar a medida.
Apds a segunda rodada, por sugestio de um
painelista, trés novos indicadores foram criados
para desmembrar e substituir o indicador 56,
para cada um dos tipos de atividades coletivas
(educagdo em saude, atendimento em grupo e
avaliagdo/procedimento coletivo). Os trés indi-
cadores mantiveram o mesmo método de cal-
culo, contudo, a varidvel do numerador passou
a ser cada tipo de atividade coletiva separada-
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mente. Por serem muito semelhantes ao indica-
dor 56, ja validado pelos painelistas, optou-se
por incluir estes indicadores sem revisao.

Dimensio gestio da satde bucal,
subdimensdes atuacio intersetorial/
participac¢io popular, estrutura

dos servicos de satde e processo

de trabalho da eSB

Houve concordéncia > 75% para todos os
aspectos avaliados dos indicadores desta di-
mensdo e a revisdo foi concluida com uma
unica rodada de avaliacdo. Os comentarios dos

painelistas foram considerados na revisio e
compreenderam inclusido de limitagdo para os
indicadores 59, 63 e 65, corre¢do na denomina-
¢do do indicador 61 de acordo com a medida
e os indicadores 67 e 68 tiveram o método de
célculo modificado, com melhor delimitagdo do
denominador em rela¢do aos temas pautados
nas reunides de equipe (Tabela 2).

Matriz de indicadores validada
Dos 70 indicadores da matriz inicial, seis

foram excluidos e 64 foram validados apds re-
visdes na primeira e/ou segunda rodada. Um

Tabela 2. Percentual de concordancia entre painelistas nas primeira e segunda rodadas de avalia¢do dos

indicadores da dimensao gestao de saude bucal.

Relevéncia Método Método Mede

Indicadores

do

de calculo de cilculo  aspectos da

indicador compreensivel reprodutivel subdimensio

RODADA 1 (7 painelistas)
Subdimensio Atuagido Intersetorial/
participagdo popular

Indicador 59: Proporgio de reunides para 87,5% 87,5% 75% 87,5%

planejamento e avaliagdo participativa
Indicador 60: Proporgio de a¢des de
Mobilizagao social

85,7% 100% 85,7% 100%

Indicador 61: Grau de participag¢do social nas 100% 85,7% 85,7% 100%

atividades coletivas em saude

Indicador 62: Proporgio de atividades 85,7% 100% 85,7% 100%

coletivas direcionadas a profissionais de
educacio
Subdimensao infraestrutura

Indicador 63: Distribui¢do dos atendimentos 100% 100% 100% 100%

entre os turnos de trabalho (manha e tarde)

Indicador 64: Cobertura de atendimentos no 100% 100% 100% 100%

turno da noite

Indicador 65: Apoio diagnéstico em
Radiologia para procedimentos odontoldgicos
Subdimenséo processo de trabalho da eSB
Indicador 66: Grau de protagonismo das eSB
nas reunides de equipe

85,7% 100% 85,7% 100%

85,7% 100% 85,7% 85,7%

Indicador 67: Grau de organizagao das eSB 85,7% 85,7% 85,7% 100%

em relagdo as questdes administrativas/
funcionamento

Indicador 68: Grau de organizagdo das eSB em 100% 85,7%

relagdo ao diagnostico e monitoramento do
territorio

Indicador 69: Grau de organizagao das eSB

em relagdo a discussdo de caso e de projeto
terapéutico singular

Indicador 70: Grau de organizagdo das eSB em
relagdo a educagdo permanente

85,7% 100%

100% 100% 85,7% 100%

100% 100% 85,7% 100%

Fonte: Autores.



novo indicador foi criado na dimenséo diagnds-
tico, tratamento e reabilitacdo em satde bucal e
trés novos foram desmembramentos de um na
dimensdo promogao e prevengdo. Assim, a ma-
triz final foi composta por 68 indicadores, sendo
56 referentes ao provimento de servigos de sau-
de bucal, nas subdimensdes: acesso aos servigos
de satde bucal (10), vigilancia em satde bucal
(10), diagndstico, tratamento e reabilitacdo em
saude bucal (21), promogédo e preven¢io (15).
A dimensdo gestdo dos servigos de saude bucal
incluju 12 indicadores, quatro na subdimensao
atuacdo intersetorial/participacido popular, trés
para avaliar estrutura dos servicos de saide e
cinco referentes ao processo de trabalho da eSB.

Mensurabilidade

Quinze indicadores ndo foram mensuraveis
por auséncia de identificagdo de PNE no SISAB
(propor¢io de pessoas com necessidades espe-
ciais que realizam primeira consulta odontol6-
gica programatica, média de encaminhamentos
PNE para atengido especializada), impossibili-
dade de extrair dados de populagdo cadastrada
por idade (taxa de atendimento odontoldgico de
criangas por traumatismo dentoalveolar, taxa de
atendimento odontolégico de adolescentes por
traumatismo dentoalveolar, taxa de atendimen-
to odontoldgico de adultos por traumatismo
dentoalveolar, taxa de atendimento odontoldgi-
co de criangas com fluorose dentaria moderada
ou severa, taxa de atendimento odontoldgico de
adolescentes com fluorose dentaria moderada
ou severa, taxa de instalagdo de proteses denta-
rias na populagdo adulta, taxa de instalagdo de
proteses dentdrias na populagdo idosa, média
de exodontias de dentes permanentes, média
de exodontias de dentes deciduos) e auséncia
de registros de tratamento de lesio de mucosa
no SISAB até maio de 2023 (tratamento de le-
soes de mucosa na APS) e indisponibilidade de
dados sobre o fornecimento de escovas e creme
dental (fornecimento de escova e creme dental).

No Quadro 2, foram demonstrados os 53
indicadores mensuraveis, denominag¢io e nu-
meragdo final e descrigdo da medida, bem como
o percentual de municipios com registros no
numerador e/ou denominador, possibilitando o
célculo. Resultados dos indicadores calculados
para cada municipio e unidade da federacéo
brasileira foram demonstrados em planilhas,
graficos e mapas, disponiveis em dashboard de
acesso publico, e as fichas de qualificagdo dos
indicadores foram publicadas no Dicionério
de Indicadores. Para quinze indicadores, o

percentual de municipios com dados ndo nulos
foi > 70%. Percentual muito baixo de registros
foi observado para o indicador taxa de atendi-
mento odontoldgico de usudrios com fendas ou
fissuras labiopalatais. Os indicadores referentes
a média de encaminhamento para implanto-
dontia, odontopediatria, ortodontia/ortopedia e
apoio diagnostico em radiologia para procedi-
mentos odontoldgicos e média de procedimen-
tos de adaptagdo por protese instalada foram
obtidos em percentual baixo de municipios bra-
sileiros (< 10%). Para < 20% de municipios foi
possivel estimar os indicadores agendamento
de usudrios para atividades em grupos pela eSB,
acdo educativa para criangas na primeirissima
infancia (0 a 3 anos), a¢do educativa para con-
trole do tabagismo e praticas coletivas em saude
bucal. Todos os indicadores da dimenséo gestao
dos servigos de saide bucal foram estimados em
< 15,11% dos municipios brasileiros.

Discussao

Os indicadores validados abrangem varios as-
pectos para monitorar e avaliar o desempenho
dos servigos de satde bucal na APS usando da-
dos secundarios de um sistema de informacéo
em satde de abrangéncia nacional. No seu con-
junto, a matriz avaliativa possibilitard o acom-
panhamento dos servicos de saude bucal quan-
to a cobertura das a¢des na APS individuais e
coletivas e da atencdo especializada no SUS,
resolutividade do atendimento odontoldgico,
avaliacdo do modelo de aten¢do predominante,
aanalise da integracdo entre a eSB e eSF, além da
obtencido de taxas de atendimento odontoldgico
por agravos especificos. Esses indicadores po-
derdo ser analisados levando em consideracéo
variagOes geograficas e temporais, contribuindo
para identificar desigualdades e tendéncias que
requerem agdes e estudos especificos. A inclu-
sdo de dados sobre a saude bucal no SISAB/e-
-SUS APS representa, assim, um avan¢o na ana-
lise da situa¢do de saude bucal em nivel local,
nos territérios de atuagdo das eSB. Nesse sen-
tido, a matriz de indicadores elaborada a partir
desses dados é uma contribuigédo relevante para
o processo de gestdo, monitoramento e avalia-
¢do da APS.

A validagdo de conteddo da matriz de in-
dicadores utilizando o método e-Delphi contou
com a contribui¢do dos painelistas para melho-
rar a clareza da medida e da denominagéo dos
indicadores, bem como a transparéncia meto-
doldgica.
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Quadro 2. Indicadores para avaliagdo do provimento de servigos de satide bucal e gestdo em saude bucal calculados
com dados extraidos do Sistema de Informacéo para Aten¢ao Basica e percentual de completude. Brasil, 2022.

% de
Valor municipios
Denominagio Medida médio | com registro
parao | de dados para
Brasil calculo dos
indicadores
Subdimensao 1.1: Acesso aos servicos de satude bucal (9 indicadores)
1.1.1: Proporgéo de Propor¢io do nimero de consultas odontoldgicas agendadas | 97,6% 77,65%
consultas odontoldgicas | realizadas pela equipe de satide bucal na Unidade Basica de
agendadas realizadas na Saude (UBS), em determinado local e periodo, em relagdo
UBS ao niimero de consultas agendadas realizadas em todos os
locais de atendimento (UBS, unidade moével, rua, domicilio,
escola/creche, outros, polo - academia da satde, instituigao/
abrigo, unidade prisional ou congéneres e unidade
socioeducativa), no mesmo local e periodo.
1.1.2: Proporgéao Proporgio de gestantes que realizaram atendimento 58,6% 95,40%
de gestantes com odontoldgico no curso do pré-natal na APS. Compreende
atendimento odontolégico | o registro de consulta odontoldgica realizada pelo
realizado cirurgido-dentista as gestantes da APS, visando,
principalmente, prevenir agravos de saude bucal que
possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante.
Para a mensuragéo correta da quantidade de gestantes
e a responsabilizacio de cada equipe, calcula-se uma
estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo
potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio.
1.1.3: Razdo entre Razdo entre o numero de atendimentos odontoldgicos de 1,1 77,07%
atendimentos demanda esponténea, em determinado local e periodo, e o
odontoldgicos de namero de consultas odontoldgicas agendadas, no mesmo
demanda esponténea e local e periodo.
consultas agendadas
1.1.4: Propor¢ao Proporgio do nimero de atendimentos odontoldgicos de 23,6% 76,93%
de atendimentos urgéncia na demanda espontanea, em determinado local
odontoldgicos de urgéncia | e periodo, em relagdo ao numero total de atendimentos
na demanda espontanea | odontoldgicos de demanda espontanea, no mesmo local e
periodo.
1.1.5: Taxa de Ntmero de atendimentos odontoldgicos de urgéncia, 8,4 (por 76,93%
atendimentos em determinado local e periodo, por populagio 1.000)
odontoldgicos de urgéncia | cadastrada, no mesmo local e periodo (por 1.000 usuarios
por populagéo total cadastrados)
cadastrada (por 100
usudarios)
1.1.6: Média de consultas | Ntimero de consultas de retorno em Odontologia, em 4,9 81,17%
de retorno em odontologia | determinado local e periodo, em relagdo ao nimero de
por tratamento concluido | tratamentos concluidos nas consultas de retorno, no
mesmo local e periodo.
1.1.7: Cobertura de Numero de atendimentos de primeira consulta 14,9 (por 73,46%
primeira consulta odontoldgica programatica realizados na ateng¢do primaria | 1.000)
odontolégica a satide (APS), em determinado local e periodo, por
programatica (por 1.000 | populag¢do cadastrada, no mesmo local e periodo (por
usudrios) 1.000 usudérios cadastrados)
1.1.8: Razao entre Numero de tratamentos concluidos (TC) em consulta 0,6 67,96%

tratamento concluido
e primeiras consultas
odontoldgicas

programaticas

agendada, em determinado local e periodo, em relagao
ao numero de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas, no mesmo local e periodo.
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Quadro 2. Indicadores para avaliacdo do provimento de servi¢os de satide bucal e gestao em satde bucal calculados
com dados extraidos do Sistema de Informacao para Atengao Basica e percentual de completude. Brasil, 2022.

% de
Valor municipios
Denominagao Medida médio | com registro
parao | de dados para
Brasil céalculo dos
indicadores
1.1.9 Taxa de Numero de atendimentos individuais realizados por 74 (por 92,27%
atendimentos de cirurgioes-dentistas, em determinado local e periodo, por 1.000
cirurgides-dentistas por | populagio cadastrada, no mesmo local e periodo (por usudrios)
populagéo cadastrada (por | 1.000 usudrios cadastrados)
1.000 usudrios)
Subdimensio 1.2: Vigildncia em saiide bucal (5 indicadores)
1.2.1: Taxa de atendimento | Numero de atendimentos odontoldgicos realizados em 12,2 (por 88,72%
odontoldgico por dor de usudrios com dor de dente, em determinado local e 1.000
dente (por 1.000 usuarios) | periodo, por populagio cadastrada, no mesmo local e usuarios)
periodo (por 1.000 usudrios cadastrados).
1.2.2: Propor¢io de Propor¢io do numero de atendimentos odontoldgicos 56,3% 72,94%
usudrios com dor de dente | de urgéncia realizados em usudrios com dor de dente,
atendidos na urgéncia em determinado local e periodo, em relagio ao total de
atendimentos odontolégicos de urgéncia, no mesmo local
e periodo.
1.2.3: Taxa de atendimento | Numero de atendimentos odontoldgicos realizados em 0,9 (por 61,74%
odontoldgico por abscesso | usudrios com abscesso dentoalveolar, em determinado 1.000
dentoalveolar (por 1.000 | local e periodo, por populagido cadastrada, no mesmo local | usudrios)
usudrios) e periodo (por 1.000 usudrios cadastrados).
1.2.4: Taxa de Nuamero de atendimentos odontoldgicos realizados em 1,7 (por 69,83%
atendimento odontolégico | usudrios com alteragiao em tecidos moles, em determinado 1.000
por alteragdo em tecido local e periodo, em relagdo a populagdo cadastrada, no usudrios)
mole (por 1.000 usudrios) | mesmo local e periodo (por 1.000 usudrios cadastrados).
1.2.5: Taxa de atendimento | Numero de atendimentos odontoldgicos realizados 485 (por 1,11%
odontoldgico de usudrios | em usudrios com fendas ou fissuras labiopalatais, em 1.000
com fendas ou fissuras determinado local e periodo, em relagéo ao total de nascidos
labiopalatais (por 1.000 nascidos vivos com fendas ou fissuras, no mesmo local e vivos)
nascidos vivos) periodo (por 1.000 nascidos vivos)
Subdimensio 1.3: Diagndstico, tratamento e reabilitacio em sauide bucal (16
indicadores)
1.3.1: Propor¢éo Propor¢io do numero de atendimentos odontoldgicos de 11,8% 76,93%
de atendimentos urgéncia, em determinado local e periodo, em relagdo ao
odontoldgicos de urgéncia | nimero de atendimentos odontoldgicos realizados pela
eSB, no mesmo local e periodo
1.3.2: Proporgao Proporgdo do niimero de procedimentos odontologicos 18,8% 89,94%
de procedimentos clinico-cirtrgicos, em determinado local e periodo, em
odontoldgicos clinico- relagdo ao nimero total de procedimentos odontoldgicos
cirtrgicos realizados pela eSB, no mesmo local e periodo.
1.3.3: Propor¢éo Propor¢io do numero de procedimentos restauradores, 24,6% 89,13%
de procedimentos em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero
odontoldgicos total de procedimentos realizados pela eSB, no mesmo
restauradores local e periodo.
1.3.4: Proporgio Proporgao do niimero de procedimentos de exodontias 7,1% 87,87%
de exodontias de de dentes permanentes, em determinado local e periodo,
dentes permanentes em relagdo ao nimero de procedimentos odontoldgicos
nos procedimentos individuais realizados pela eSB, no mesmo local e periodo.
odontolégicos
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Quadro 2. Indicadores para avaliagdo do provimento de servigos de satide bucal e gestdo em saude bucal calculados
com dados extraidos do Sistema de Informacédo para Aten¢ao Basica e percentual de completude. Brasil, 2022.

% de
Valor municipios
Denominagio Medida médio | com registro
parao | de dados para
Brasil calculo dos
indicadores
1.3.5: Média de Relagio entre o nimero de procedimentos de adaptacio 1,5 9,43%
procedimentos de de protese dentaria, em determinado local e periodo, e
adaptagdo por protese o numero de procedimentos para instalacdo da protese
instalada dentaria realizados, no mesmo local e periodo.
1.3.6: Razdo entre Razdo do numero de agendamentos para outros 0,05 42,77%
agendamentos para outros | profissionais da APS, em determinado local e periodo,
profissionais da APS e em relagdo ao total de primeiras consultas odontologicas
atendimentos realizados | programaticas, no mesmo local e periodo.
pela eSB
1.3.7: Média de Razdo entre o numero de encaminhamentos para 0,03 39,46%
encaminhamentos para cirurgia bucomaxilofacial na atengao especializada,
cirurgia BMF em determinado local e periodo, e o numero total de
primeiras consultas odontolégicas programaticas na APS,
no mesmo local e periodo.
1.3.8: Média de Razdo entre o nimero de encaminhamentos para 0,05 47,76%
encaminhamentos para endodontia na Atengédo especializada, em determinado
endodontia local e periodo, e 0 numero total de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas na APS, no mesmo local e
periodo
1.3.9: Média de Razdo entre o nimero de encaminhamentos para 0,66 42,16%
encaminhamentos para Estomatologia na Atengao especializada, em determinado
Estomatologia local e periodo, e o nimero total de atendimentos
realizados na APS em usudrios com altera¢io em tecidos
moles, no mesmo local e periodo.
1.3.10: Média de Razio entre o nimero de encaminhamentos de usudrios 0,002 2,30%
encaminhamentos para com 10 anos de idade ou mais para Implantodontia, na
implantodontia Atencdo especializada, em determinado local e periodo,
e o nimero total de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas na APS de usudrios com 10 anos de idade
ou mais, no mesmo local e periodo.
1.3.11: Média de Razio entre o nimero de encaminhamentos de usuarios 0,03 15,42%
encaminhamentos para com até 15 anos de idade, para odontopediatria, na
Odontopediatria atencao especializada, em determinado local e periodo,
e o nimero total de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas na APS de usuarios com até 15 anos de
idade, no mesmo local e periodo.
1.3.12: Média de Razio entre o nimero de encaminhamentos de usuarios 0,01 7,65%
encaminhamentos para de 6 a 12 anos de idade, para ortodontia/ortopedia, na
ortodontia/ortopedia atengdo especializada, em determinado local e periodo,
e o nimero total de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas na APS de usudrios de 6 a 12 anos de idade,
no mesmo local e periodo.
1.3.13: Média de Razdo entre o niimero de encaminhamentos para periodontia 0,01 22,62%
encaminhamentos para na atencao especializada, em determinado local e periodo,
periodontia e o niumero total de primeiras consultas odontolégicas
programéticas na APS, no mesmo local e periodo.
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Quadro 2. Indicadores para avaliagdo do provimento de servicos de satide bucal e gestdo em saude bucal calculados
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% de
Valor municipios
Denominagao Medida médio | com registro
parao | de dados para
Brasil céalculo dos
indicadores
1.3.14: Média de Razao entre o nimero de encaminhamentos de usuérios 0,07 34,45%
encaminhamentos para para protese dentdria na atengdo especializada, em
protese dentdria determinado local e periodo, e 0 numero total de
primeiras consultas odontoldgicas programaticas na APS
entre usudrios com 15 anos de idade ou mais, no mesmo
local e periodo.
1.3.15: Média de Razdo entre o nimero encaminhamentos para Radiologia 1,40 37,04%
encaminhamentos para na atencdo especializada, em determinado local e periodo,
radiologia e o nimero total de primeiras consultas odontolégicas
programaticas na APS, no mesmo local e periodo.
1.3.16: Apoio diagnostico | Razdo entre o nimero de radiografias periapicais/ 0,03 3,68%
em radiologia para interproximais, realizadas em determinado local e
procedimentos periodo, e 0 numero de primeiras consultas odontoldgicas
odontoldgicos programaticas realizadas pela eSB, no mesmo local e
periodo
Subdimensio 1.4: Promogio e prevengio (14 indicadores)
1.4.1: Proporgao Propor¢do do nimero de procedimentos preventivos 47,5% 87,44%
de procedimentos odontoldgicos individuais, em determinado local
preventivos odontolédgicos | e periodo, em relagdo ao total de procedimentos
individuais em saude odontoldgicos, no mesmo local e periodo.
bucal
1.4.2: Agendamento de Razdo do numero de agendamentos para atividades 0,03 11,93%
usudrios para atividades | em grupos realizados pela eSB, em determinado local e
em grupos pela eSB periodo em relagdo ao niimero total de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas, no mesmo local e periodo.
1.4.3: Atividades de Propor¢io do nimero de atividades de atendimento em 25,1% 45,59%
atendimento em grupo grupo, em determinado local e periodo, em relagao ao
numero de atividades de saude para a populagéo, no
mesmo local e periodo
1.4.4: Atividades de Propor¢do do nimero de atividades de educagido em saiide, | 49,3% 68,84%
Educagdo em satde em determinado local e periodo, em relagdo ao nimero
de atividades de satde para a populagdo, no mesmo local
e periodo.
1.4.5: Atividades de Propor¢io do numero de atividades de avaliagdo/ 21,1% 39,96%
Avaliacdo/Procedimento | procedimento coletivo, em determinado local e periodo,
coletivo em rela¢do ao numero de atividades de saude para a
populagido, no mesmo local e periodo.
1.4.6: Agdo educativa para | Propor¢ao do numero de atividades de educagdo em 17,5% 19,78%
criangas na primeirissima | saside para criangas de 0 a 3 anos, em determinado local e
infancia (0 a 3 anos) periodo, em relagdo ao niimero de atividades de educagio
em satide para a populagdo infantil (criancas de 0 a 11
anos), no mesmo local e periodo.
1.4.7: A¢ao educativa para | Propor¢do do nimero de atividades de educagio em 30,6% 30,26%
criangas em idade pré- satide para criangas de 4 a 5 anos, em determinado local e
escolar (4 a 5 anos) periodo, em relagdo ao niimero de atividades de educagiao
em saude para a populac¢do infantil (criancas de 0 a 11
anos), no mesmo local e periodo.
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Quadro 2. Indicadores para avaliagdo do provimento de servigos de satide bucal e gestdo em satde bucal calculados
com dados extraidos do Sistema de Informacéio para Aten¢ao Basica e percentual de completude. Brasil, 2022.

% de
Valor municipios
Denominagio Medida médio | com registro
parao | de dados para
Brasil calculo dos
indicadores
1.4.8: A¢ao educativa para | Propor¢do do nimero de atividades de educagio em 51,9% 35,80%
criancas em idade escolar | saside para criancas em idade escolar de 6 a 11 anos, em
(6-11 anos) determinado local e periodo em relagdo ao numero de
atividades de educagio em saude para a populagéo infantil
(criangas de 0 a 11 anos), no mesmo local e periodo.
1.4.9: Agao educativa para | Razdo do numero de atividades de satide para a populagdo | 2,3% 11,05%
controle do tabagismo realizadas com usudrios de tabaco, em determinado
local e periodo, em relagdo ao numero de atividades para
qualquer publico-alvo, no mesmo local e periodo.
1.4.10: Taxa de Numero de participantes das atividades de educagdo em 60,9 (por 68,84%
participagdo dos usudrios | satiide, em determinado local e periodo, por populagio 1.000)
em atividades de educacio | cadastrada, no mesmo local e periodo (por 1.000 usudrios
em saude (por 1.000 cadastrados)
usuarios)
1.4.11: Taxa de Numero de participantes das atividades de atendimento 17,1 (por 45,59%
participagdo dos usuarios | em grupo, em determinado local e periodo, por populagdo | 1.000)
nos atendimentos em cadastrada, no mesmo local e periodo (por 1.000 usudrios
grupo (por 1.000 usudrios) | cadastrados).
1.4.12: Taxa de Numero de participantes das atividades de avaliagao/ 29,2 (por 39,96%
participagdo dos usudrios | procedimento coletivo, em determinado local e periodo, 1.000)
nas atividades de por populagido cadastrada, no mesmo local e periodo (por
avaliagdo/procedimento 1.000 usuarios cadastrados).
coletivo (por 1.000
usudrios)
1.4.13: Praticas coletivas Propor¢do do numero de atividades de avaliagdo/ 3,2% 0,97%
em saude bucal procedimento coletivo com o desenvolvimento de praticas
em saude bucal (aplicagio topica de flaor + escovagiao
dental supervisionada, + evidencia¢do de placa + agdo
coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica),
em determinado local e periodo, em relagdo ao numero de
atividades do tipo avaliagdo/procedimento coletivo em que
qualquer pratica em satde foi desenvolvida, no mesmo
local e periodo.
1.4.14: Temas em saude Propor¢do do numero de atividades de educagio em saiide | 66,5% 67,06%
bucal nas atividades e atendimento em grupo, em que foram abordados temas
coletivas relacionados com a promogéo e prevengio em satde
bucal (alimentagéo saudavel, autocuidado de pessoas com
doengas cronicas, dependéncia quimica/tabaco/alcool/
outras drogas, satide bucal e semana saude da escola),
em determinado local e periodo em relagao ao total das
mesmas atividades, em que quaisquer outros temas foram
abordados, no mesmo local e periodo.
Dimensio 2: Gestdo dos servigos de satide bucal
Subdimensao 2.1: Atuagio intersetorial/participa¢io popular (4 indicadores)
2.1.1: Proporgéo Proporgao do nimero de reunides intersetoriais/conselho 31,2% 11,05%
de reunides para local de sauide/controle social, em um determinado local e
planejamento e avaliagdo | periodo, nas quais temas relacionados ao territorio e agdes
participativa das equipes foram discutidos, em relagio ao niimero de
reunides em que qualquer tema foi discutido, no mesmo local
e periodo.

continua



Quadro 2. Indicadores para avaliacdo do provimento de servigos de satide bucal e gestao em satde bucal calculados
com dados extraidos do Sistema de Informagcéo para Atengdo Basica e percentual de completude. Brasil, 2022.

das eSB em relagdo a
educagio permanente

com outras equipes sob responsabilidade de um membro
da eSB em que se discutiu o tema educagio permanente,
em determinado local e periodo, em relagdo ao niimero de
reunides de equipes sob responsabilidade de um membro
da eSB, independente do tema pautado, no mesmo local e
periodo.

% de
Valor municipios
Denominagio Medida médio | com registro
parao | de dados para
Brasil calculo dos
indicadores
2.1.2: Proporgéo de agbes | Propor¢ao do numero de atividades de mobilizagio social, 4,5% 15,11%
de mobilizagio social em um determinado local e periodo, em relagdo ao niimero
de agdes de satide voltadas para a populagdo, no mesmo
local e periodo.
2.1.3: Grau de participagédo | Razdo entre o nimero total de atividades de mobilizacio 0,09 14,57%
social em relagdo as social, em determinado local e periodo, e 0 numero de
atividades de educac¢éo em | atividades de Educagdo em satide, no mesmo local e
saude periodo.
2.1.4: Proporgéo de Propor¢ao do numero de atividades de mobilizagio social e 4,0% 9,81%
atividades coletivas educagido em saude em que profissionais de educagio foram
direcionadas a publico alvo, em determinado local e periodo, em relagio ao
profissionais de educagdo | niimero de atividades de mobilizagdo social e educagdo em
satide para qualquer publico alvo, no mesmo local e periodo.
Subdimensio 2.2: Processo de trabalho da eSB (5 indicadores)
2.2.1: Grau de Propor¢do do numero de reunides de equipe, reunido com | 3,9% 7,82%
protagonismo das eSB nas | outras equipes de satde, reunido intersetorial/conselho
reunides de equipe local de satide/controle social sob responsabilidade
de algum profissional da eSB, em determinado local
e periodo, em relagdo ao total de reunides de equipe
independente do tema pautado, no mesmo local e periodo.
2.2.2: Grau de organizagio | Propor¢do do numero de reunides de equipe e reunides 42,1% 4,37%
das eSB em relagéo as com outras equipes sob responsabilidade de um
questdes administrativas/ | membro da eSB em que se discutiu o tema questdes
funcionamento administrativas/funcionamento, em determinado local
e periodo, em relagdo ao nimero de reunides de equipe
e reunides com outras equipes sob responsabilidade de
um membro da eSB independente do tema pautado, no
mesmo local e periodo.
2.2.3: Grau de Proporgao do nimero de reunides de equipe e reunides 41,2% 4,53%
organizagdo das eSBem | com outras equipes sob responsabilidade de um membro
relagdo ao diagnostico da eSB em que se discutiu o tema diagnéstico do
e monitoramento do territério/monitoramento do territorio e planejamento/
territdrio monitoramento das a¢des da equipe, em determinado
local e periodo, em relagdo ao nimero de reunides de
equipes e reunides de outras equipes sob responsabilidade
de um membro da eSB, independente do tema pautado, no
mesmo local e periodo.
2.2.4: Grau de organizagio | Propor¢do do numero de reunides de equipe e reunides 10,4% 1,19%
das eSB em relagdo a com outras equipes sob responsabilidade de um membro
discussao de caso e da eSB em que se discutiu o tema discussdo de caso/
de projeto terapéutico projeto terapéutico singular, em determinado local e
singular periodo, em relagdo ao nimero de reunides de equipes
e reunides sob responsabilidade de um membro da eSB,
independente do tema pautado, no mesmo local e periodo.
2.2.5: Grau de organizagdo | Propor¢do do niimero de reunides de equipe e reunides 20,2% 1,89%

* N = 5.565 municipios.

Fonte: Autores.
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Neste ultimo aspecto, os painelistas mani-
festaram se os procedimentos de construgdo
dos indicadores eram claros e transparentes e se
as decisdes metodologicas estavam justificadas.
Esses atributos sdo essenciais para garantir a le-
gitimidade dos indicadores nos meios técnicos
e cientificos, o que é crucial para sua aceitagdo
politica e social®. Profissionais apresentaram
diferentes perspectivas sobre os indicadores,
tendo por base suas variadas experiéncias e
formagdes, demonstrando a relevincia técnica
e cientifica das medidas propostas. Os percen-
tuais de concordancia obtidos nas rodadas de
revisiao foram suficientes para a maioria dos in-
dicadores, reconhecendo que eles podem medir
aspectos da qualidade dos servigos conforme
definido pelo modelo tedrico conceitual adota-
do. O método e-Delphi permitiu a participagdo
de profissionais de varias partes do Brasil e via-
bilizou a condugdo da pesquisa durante o peri-
odo de isolamento social devido a pandemia de
COVID-19%.

A mensurabilidade da maioria dos indicado-
res foi demonstrada, com exce¢do daqueles com
dados indisponiveis no SISAB, mesmo que seu
método de célculo considere varidveis constan-
tes das fichas de registro da APS. A ndo mensu-
rabilidade de dois indicadores da subdimensio
estrutura dos servigos demonstrou que os dados
gerados a partir dos registros rotineiros sdo in-
suficientes para avaliar as caracteristicas dos es-
pacos fisicos e ambientes das Unidades Basicas
de Saude. Com rela¢io ao indicador tratamento
de lesdes de mucosa na APS, a auséncia desses
dados pode ser justificada pelo fato deste pro-
cedimento ter sido incluido na Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e OPM do SUS em
meados de 2020*. Assim, o célculo desse indi-
cador sera possivel a partir da disponibilizagdo
dos dados dos anos sequenciais a essa mudanca
na tabela. Embora a mensurabilidade tenha sido
demonstrada para o ano de 2022, a extragdo de
dados pode ser feita por més, possibilitando
menor desagregacdo temporal. Os indicadores
podem ser calculados tdo logo a informagio
seja disponibilizada no sistema, garantindo re-
gularidade na mensuragio, contribuindo para
a avaliacdo e o monitoramento tempestivo de
politicas e programas sociais®.

A avaliagdo do percentual de municipios
com dados néo nulos referentes aos atendimen-
tos odontoldgicos individuais e as atividades co-
letivas (numerador e/ou denominador do indi-
cador) pode sinalizar falhas no preenchimento
dos instrumentos de coleta, apontando fragili-
dades e potencialidades dos dados produzidos

pelo sistema de informagdo®*. Por outro lado,
como sdo registros de produgdo ambulatorial,
pode-se assumir que a auséncia do dado corres-
ponde a ndo realizagio do atendimento ou agdo
pelas eSB ou equipes da APS, sinalizando carac-
teristicas da oferta das modalidades de agdes
individuais ou coletivas nos servigos publicos
de saide. Contudo, cabe destacar também que
as notas técnicas do SISAB e as orientagdes de
preenchimento das fichas de coleta ndo descre-
vem o registro da ndo realizagdo de agdes/aten-
dimentos. Ao extrair o dado do SISAB, valores
“zero” ndo sdo obtidos, ou seja, ndo é possivel
discriminar se determinado municipio nio re-
alizou determinada agdo/atendimento no pe-
riodo, ou se os registros correspondentes nao
foram feitos. Portanto, a qualidade dos registros
pode ser um dos desafios para uso dessa fonte
de dados, especialmente com relacio a encami-
nhamentos de usudrios para a aten¢do secunda-
ria e o desenvolvimento de agdes coletivas.

Esta pesquisa, até o momento, concentrou-
-se na validagdo de contetido dos indicadores
propostos. No entanto, uma pesquisa de imple-
mentacdo dessa matriz avaliativa em contextos
municipais deverd abranger a avaliacdo da acei-
tabilidade, adogéo, viabilidade e adequabilida-
de dos indicadores pelos profissionais do SUS.
Além disso, deve-se incluir uma analise da qua-
lidade dos dados, considerando os baixos indi-
ces de registros ou registros extremos e possiveis
erros de classificagdo nos registros. Isso deve
envolver a verificacdo da compatibilidade entre
as informacgdes registradas nas fichas de atendi-
mento e os dados disponiveis no SISAB. Reco-
menda-se também uma revisdo minuciosa dos
documentos técnicos relacionados a classifica-
¢do de variaveis e orientacdes de registros, bem
como a avaliacdo da compreenséo e da prética
dos profissionais em relacio e esses processos.

Estudo de caso prévio realizado entre profis-
sionais da ESF e gestores de satide de um muni-
cipio brasileiro investigou os principais proble-
mas encontrados no registro e na recuperagio
de informagdes no e-SUS APS. Os achados de-
monstraram fragilidade no processo de treina-
mento dos profissionais das equipes, dificulda-
des no preenchimento das fichas de registros de
dados, bem como no uso do sistema eletronico,
e significativo desconhecimento dos processos
de armazenamentos das informacdes. Os auto-
res concluiram sobre a necessidade de capaci-
tagdes dos profissionais que atuam diretamente
com a estratégia e-SUS APS, além da sensibili-
zagdo deles e dos gestores sobre a importancia
da qualidade da informagdo em saude para pro-



mover melhorias no processo de registro e recu-
peracdo das informagdes?. Portanto, a capaci-
tagdo dos profissionais de saude envolvidos no
processo, da obtengdo ao registro do dado, pode
contribuir para que os indicadores reflitam de
forma viélida a realidade dos servicos de saude
bucal na APS, permitindo uma avaliagdo mais
robusta e eficaz do sistema de satde.

Acredita-se também que a implantacido do
e-SUS APS se consolide no pais, contribuindo
para qualificar o uso do SISAB e dos dados roti-
neiros gerados. O progresso da implementagdo
da estratégia e-SUS APS foi demonstrado, exis-
tindo em algum nivel em 92,2% dos municipios
em 2019%. A consolida¢do do uso do PEC em
territorio nacional, na perspectiva da saude di-
gital, deve possibilitar, no futuro, a integragio e
padronizagdo dos registros na APS, evitando-se
erros de digitagdo ou mesmo incompatibilidade
de variaveis quando municipios utilizam siste-
mas proprios.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a
falta de participagdo de painelistas na segunda
rodada de validagdo, reduzindo a taxa de res-
posta e a possibilidade de esses profissionais
apresentarem contribui¢des adicionais em re-
lacdo a versdo revisada da matriz avaliativa.
Nesses casos, adotou-se ponto de corte mais
alto para o percentual de concordancia para
manuten¢do ou ndo do indicador na matriz
avaliativa®. Outro aspecto é que a mensurabi-
lidade dos indicadores foi afetada pelas carate-
risticas da fonte de dados, tendo em vista que
nem todas as varidveis registradas nas fichas de

atendimento do usudrio na APS sdo disponibi-
lizadas no SISAB. Esse aspecto comprometeu
principalmente estimativas de indicadores per-
tinentes para determinados grupos especificos,
definidos pela idade ou pela condigdo de saude
(PNE). Contudo, o uso de dados secunddrios se
mostrou potente, tendo em vista que a fonte é
um sistema de informagéo de base nacional pu-
blico, que contém registros continuos dos aten-
dimentos odontoldgicos realizados na APS e de
agoes coletivas em territorio nacional. Espera-se
que o uso dos indicadores nas a¢des de moni-
toramento das equipes também contribua para
a qualidade dos dados gerados, a partir do en-
volvimento dos atores no processo de discussao
dos resultados observados em cada municipio.
Os indicadores apresentaram validade de
conteudo e foram mensuraveis, podendo apoiar
a gestdo, o planejamento e a avaliacdo de politi-
cas publicas no ambito do SUS. Isso pode con-
tribuir para aprimorar a Politica Nacional de
Saude Bucal, melhorar a qualidade dos servigos,
reduzir desigualdades e fortalecer o controle
social. Os indicadores criados podem também
ser empregados para pesquisas avaliativas que
caracterizem os servigos de saude bucal no SUS
e busquem compreender diferentes niveis de
resultados observados, incluindo analises com-
parativas segundo determinantes geograficos e
temporais. O baixo percentual de municipios
com indicador estimado pode sinalizar sub-re-
gistros de procedimentos individuais ou ativi-
dades coletivas em satide bucal ou problemas na
oferta dessas agdes aos usudrios do SUS na APS.
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