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BUENO, Vera Lucia Ribeiro de Carvalho. Avaliacédo de servico publico de odontologia no
municipio de Cambé, Paranda. 2008. 2008. 85 f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

Em Cambé, Parana, equipes Saude Bucal foram incluidas no Programa Salde da Familia com
a finalidade de reorientar praticas em salude. O objetivo desta dissertacdo é elaborar e aplicar
estratégia de avaliagdo em servico publico de odontologia neste municipio. A metodologia
usada foi o estudo de caso historico-organizacional. Para o planejamento da avaliacdo foram
desenvolvidos o modelo-l6gico do servico e uma matriz que apresenta dimensdes de analise,
critérios, indicadores, pontuacGes, parametros e fontes de informacdo. Para tal, foram
coletadas informacdes partindo da triangulacdo de métodos (observagdo, entrevista e analise
documental) e realizadas trés oficinas de trabalho no decorrer do processo. A matriz subsidiou
0 desenvolvimento de um instrumento de coleta de dados que foi aplicado em uma Unidade
Salude da Familia. O periodo de estudo foi de novembro de 2006 a julho de 2007. Como
resultado se obteve um fluxograma que retrata demanda espontanea, oferta organizada
assistencial da atencdo béasica e especializada, demanda de programas pré-existentes,
atividades coletivas, e uma matriz com duas dimensdes de analise, doze critérios e vinte e
quatro indicadores. A pontuacdo geral obtida para a unidade avaliada foi classificada como
“aceitavel”, em escala de parametros de quatro classes (critico, regular, aceitavel e
satisfatorio). A Equipe Saude Bucal participa de oficinas de Educacdo Permanente em Saude
e reunides semanais com a equipe Saude da Familia, mas ndo realiza atividades
multidisciplinares com frequéncia. Conclui-se que o desenvolvimento dos indicadores
proporcionou o planejamento de uma avaliagdo adequada a realidade estudada. O
comprometimento dos sujeitos com o0 novo modo de se praticar a odontologia estd sendo
conquistado a medida que o processo de trabalho vai sendo discutido, avaliado e aprimorado.

Palavras-chave: Odontologia em Saude Publica. Avaliacdo de Servicos de Saude. Avaliacdo
de Programas e Projetos de Salde. Avaliacdo de Processos e Resultados. Saude da Familia.
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.



BUENO, Vera Lucia Ribeiro de Carvalho. Evaluation of public dental health services in
Cambég, Parana. 2008. 2008. 85 f. (Master’s Degree in Public Health) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

ABSTRACT

In Cambé, Parand, buccal health teams have been included in the Family Health Program in
order to reorient health practices. The objective of this dissertation is to develop and
implement strategy for evaluating public service dentistry in this county. The methodology
carried out was a historical — organizational case study. For the planning of the evaluation, a
theoretical model of the service was developed and a matrix that presents analysis
dimensions, criteria, indicators, punctuation, parameters and sources of information. To do so,
information was collected from triangulation methods (observation, interview and document
analysis) and three workshops were carried out during the process. The matrix subsidised the
development of an instrument of collection that was applied in a Family Health Unit. The
period of this study comprehends November 2006 to July, 2007. As a result, a flowchart was
created depicting spontaneous demand, organized offer of specialized and basic care, demand
of pre-existent programs, collective actions and a two-dimensional analysis matrix with
twelve criteria and twenty-four indicators. The general scores obtained by the evaluated
Family Health Care Unit was classified as "acceptable”, in four classes of parameters (critical,
regular, acceptable and satisfactory). The Buccal Health Teams participate in workshops of
Permanent Education in Health end meetings with the Family Health team, but don’t conduct
activities multidisciplinary often. It was concluded that the development of indicators has
enabled the planning of a more comprehensive and realistic evaluation. One can say that the
commitment of the subjects to a new way of practicing dentistry is being conquered as the
work process is being discussed, evaluated and improved.

Keywords: Public Health Dentistry. Health Services Evaluation. Program Evaluation.
Outcome and Process Assessment (Health Care). Family Health. Quality Indicators. Health
Care.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo nasceu da vontade de conhecer um pouco mais a profisséo
que optei quando, ainda crianca, freqlientava o consultério da minha dentista para ver o
“gatinho correr atras do rato” no “motor de corda”. A mesma profissional que me disse, logo
guando me formei e via muitos consultorios espalhados pela cidade, “o sol nasce para todos”.

Passada a euforia de montar o primeiro consultério em um “prédio da
Higiendpolis”, uma das principais avenidas da cidade, e jA com o sol nascendo para mim em
uma agenda sempre cheia, percebi que muitas pessoas ndo tinham acesso a estes locais e que
0 “sol da odontologia” ndo estava nascendo para elas.

Sempre lia sobre as mudancas do sistema de salde e passei a crer que algo
poderia ser feito. E, ao acreditar que existia a possibilidade de contribuir com esta mudanca, e
mais ainda, mudar a mim mesma, voltei a estudar. Conheci profissionais que dedicaram as
suas vidas para a construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e outros que, apesar das
criticas que recebem no dia-a-dia, estdo empenhados em edificar o SUS e, demonstrando que
0 “sol pode nascer para todos” se cada um fizer um pouco.

E, é neste contexto que surgiu a pergunta desta pesquisa: Como esta
ocorrendo o processo de implantacdo da Equipe Saude Bucal no Programa Saude da Familia,
em um servigo que procura seguir as diretrizes doutrinarias e organizativas do Sistema Unico
de Saude?

Esta dissertagdo compreende trés partes. Na Parte | serdo apresentados a
introducdo, os objetivos da pesquisa e a sintese da metodologia utilizada.

Os resultados e a discusséo estdo apresentados na Parte Il, na forma de dois
artigos cientificos. Estes serdo submetidos ao periédico Cadernos de Saude Publica, cujas
instrucdes estdo apresentadas no anexo A. Para a defesa, por motivo de padronizacéo no estilo
ABNT, algumas das instrucdes de formatacao solicitadas pela revista ndo foram obedecidas,
estas serdo acatadas no momento de se enviar o artigo.

Na Parte 11l constam as consideracgdes finais e as referéncias utilizadas na

Parte | deste trabalho.
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1 INTRODUCAO

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é caracterizada por um
processo historico iniciado na década de 70, com o movimento conhecido como Reforma
Sanitéria, cuja caracteristica foi o inicio da formulacdo tedrico-conceitual e de exemplos de
experiéncias municipais de reorganizacdo do servigo publico. A década de 80 assiste a
viabilizacdo politica deste sistema, tendo como principais acontecimentos a “VII1 Conferéncia
Nacional de Saude” e a formulacdo da Constituicdo Federal. Ja na década seguinte o desafio
era a consolidacdo do SUS por meio da construcdo de normas operacionais caracterizadas
pela l6gica da habilitacio (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JUNIOR, 2001).

As Normas Operacionais Basicas tracaram o desenvolvimento e a
implementacdo de uma politica descentralizadora na &rea da salde. A necessidade de
gerenciamento do sistema ocasionou mais responsabilidade aos gestores locais de saude.
Estes tiveram de adquirir conhecimentos administrativos anteriormente dominados somente
por setores das administracGes estaduais e federal. Tornaram-se responsaveis pelos recursos
repassados e deveriam exercer mais controle sobre eles. Este processo foi importante para dar
inicio a ampliacdo dos setores de controle, avaliacdo e auditoria dos municipios (DI COLLI,
2006).

Na atualidade, desde a portaria 699/06 do Ministério da Saude (MS) de 30
de marco de 2006, tem-se a construcdo do “Pacto pela Vida” na tentativa de substituir a
excessiva normatizacdo e a logica da habilitacdo por outra de adesdo e compromisso com
resultados. Os gestores assumem acdes em torno de prioridades pactuadas que deverdo
apresentar impacto na saude da populacdo. Neste sentido, o planejamento, a integracdo com o
orcamento, e, as gestBes participativa e estratégica passam a ser valorizados (BRASIL,
20064a).

Entre as prioridades pactuadas nesta modalidade de gestdo esta o
fortalecimento da Atencdo Basica que assume o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial (BRASIL, 2006b), passando a ser também
designado como Estratégia Saude da Familia (ESF).

O PSF, criado em 1994, teve como precursor 0 Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), lancado em 1991, no qual ja se trabalhava a familia como

unidade de acdo programatica. Os bons resultados apresentados pelo PACS, particularmente
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na reducdo dos indices de mortalidade infantil, levaram a busca de sua ampliacdo com a
finalidade de se obter mais resolutividade nas a¢Ges de saude (RONCALLI, 2003).

O PSF é regido por uma série de estratégias que incorpora e reafirma os
principios bésicos do SUS. Entre estes principios se destacam: a territorializagdo, a
integralidade, a &nfase nas a¢des de promocao da saude, a responsabilizacdo para com a salde
da populacdo, o planejamento local por problemas, a atuacdo multiprofissional e intersetorial,
bem como a humanizacdo do atendimento. Este modelo de atencdo reconhece a saide como
um direito de cidadania, expresso na melhoria das condicdes de vida (BRASIL, 2001).

Vanderlei (2005) declara que ha a necessidade de aprofundamento da
analise sobre a saude da familia como estruturante para a orientagdo de um novo modelo, pois
esta reorientacdo implica necessariamente a articulacdo da atencdo basica as acdes de média e
alta complexidade, envolvendo a integracdo de politicas estratégicas.

Portanto, o processo de implementacdo da saude da familia, bem como as
acoes relacionadas, nédo ¢ algo simples e demandara empenho por parte dos atores envolvidos
para que ndo se perca de vista os principios e diretrizes que regem o programa. Para
exemplificar a complexidade de tal politica, pode-se citar a integralidade, uma das diretrizes
propostas por este modelo. Esta pode assumir diversos sentidos no contexto da Reforma
Sanitaria. Segundo Mattos (2004), a integralidade pode se referir a abrangéncia das respostas
governamentais, aos aspectos da organizacdo dos servigos de salde e também aos atributos
das préaticas de salde.

Conforme Narvai (2001), a satde bucal é parte integrante e inseparavel da
salude geral do individuo e esta diretamente relacionada as condi¢des de alimentagéo,
moradia, trabalho, renda, transporte, lazer, acesso aos servicos de salde e a informacéo.
Portanto, ndo pode ser vista a parte do sistema de salude e de suas estratégias de
reorganizacdo. Nesta perspectiva, no ano 2000, por intermédio da Portaria n. 1444 do MS
(BRASIL, 2000), houve um primeiro incentivo para inclusdo da sadde bucal no PSF.

No ano de 2004, o MS apresentou 0s resultados de um levantamento
epidemioldgico das condigdes de satde bucal dos brasileiros, denominado “SB Brasil 2003”.
Para a populacdo entre 65 e 74 anos, por exemplo, quanto a prevaléncia de cérie, observou-se
que, devido ao carater cumulativo do indice CPO-D (Indice de Dentes Permanentes Cariados,
Perdidos e Obturados), esta faixa etaria apresentou sequelas importantes. Mais de 60%
demonstrou indice igual a 32, sendo que o componente perdido é responsavel por quase 93%
do indice neste grupo (BRASIL, 2004a).
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Segundo Caldas Junior et al. (2000), o elevado nimero de edéntulos mostra um
reduzido efeito nas formas de planejamento da atencdo a saude bucal que aconteceram de maneira
excludente, e que as medidas para se evitar esta condigdo inexistiram ou fracassaram
integralmente para a populagédo adulta.

Em todo o pais os servicos odontoldgicos publicos foram historicamente
caracterizados pelo modelo incremental para atendimento a escolares, dando énfase a prevencéo,
padronizacdo e racionalizacdo dos passos clinicos, espaco fisico e material de consumo,
simplificacdo do instrumental e utilizacdo do trabalho em equipe, denominada odontologia
simplificada (PINTO, 2000).

O modelo incremental visa o completo atendimento dental de uma populagéo

dada. Inicialmente, eliminam-se as necessidades acumuladas e posteriormente, realiza-se o
controle. Trata-se de uma agédo horizontal por meio de um programa preventivo,
0 qual controla a incidéncia dos problemas; e uma acdo vertical por meio de um programa
curativo, solucionando os problemas prevalentes. Paralelamente, um programa educativo fornece
apoio a estas agdes (PINTO, 1989). Este modelo foi muito importante para época de sua
implantacdo, uma vez que procurou romper com o paradigma de uma odontologia voltada para a
elite e estritamente curativista.

Com tais caracteristicas, o0 modelo se confundiu com a prdpria odontologia
sanitaria que se viu reduzida aos programas odontoldgicos escolares. Para Narvai (2006), o
sistema incremental se tornou ineficaz a medida que foi transformado em receita, em padrdo a ser
reproduzido acriticamente e, em contextos de precariedade gerencial, falta de recursos e auséncia
de enfoque epidemioldgico dos programas.

Como uma forma de superar este quadro, em 2004, o Governo Federal langou o
documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”, visando a organizagdo da
odontologia no ambito do SUS (BRASIL, 2004b). Este documento serve de apoio aos varios
municipios que procuram oferecer atendimento odontoldgico na perspectiva da atencao integral.

Neste contexto, em que a reorganizagéo da demanda e do processo de trabalho
tem exigido uma série de acOes estratégicas que tém sido planejadas e implantadas por parte das
secretarias de salde dos municipios que adotam a ESF, a avaliagdo se mostra como uma
ferramenta importante para a gestdo. Segundo Vanderlei e Almeida (2007), de fato o PSF
apresenta potencialidade para modificar o processo de trabalho e reorientar a forma de se produzir
cuidado. Para tanto a geréncia deve ser tomada como um instrumento para possibilitar a

efetivacdo desta politica por meio de definigdes de mecanismos de tomadas de decisGes que
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envolvam os profissionais tanto ao nivel de formulacdo dos objetivos quanto da avaliacdo dos

resultados.
A avaliacdo tem um importante papel no processo de racionalizacdo dos

recursos publicos, constituindo-se em um elemento béasico no planejamento das agdes de
salde (COHEN; FRANCO, 1993), auxiliando nas tomadas de decisdes, podendo assumir
inimeros objetivos: estratégico, formativo, somativo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Existem diferentes modelos de avaliacdo, porém a constante é a pretensdo
de se comparar um padrdo almejado com uma determinada realidade. Ainda, avaliar é fixar
valor a algo, procedimento mediante o qual se compara o que sera avaliado com um critério
ou padréo determinado (COHEN; FRANCO, 1993).

Segundo Vieira-da-Silva (2005), ndo se deve limitar a avaliacdo a dimensao
instrumental da acdo. Ela deve ser concebida como campo, enquanto rede de relacGes entre
agentes e instituicdes. Nesta perspectiva a definicdo de avaliacdo se amplia e o ato de avaliar
toma como objeto desde as praticas do cotidiano até aquelas relacionadas ao trabalho, nos
seus diversos ambitos, o que envolve as intervencdes sociais planejadas.

As relacdes existentes entre avaliacdo e pesquisa sdo estreitas, ja que supde
a utilizagdo do conjunto de modelos, instrumentos e técnicas que constituem a metodologia da
pesquisa em ciéncias sociais (COHEN; FRANCO, 1993).

As analises de implantagdo de programas sdo muito relevantes porque
permitem ao investigador estudar os processos relacionados a operacionalizacdo dos mesmos,
identificando problemas e formulando recomendacgdes voltadas para o aperfeicoamento.
Nestas analises a resposta a pergunta acerca das relagcdes entre o grau de implantacdo e os
contextos politicos e organizacionais requerem a realizacao de analises histdricas, entrevistas
em profundidade e elaboracdo de modelos-tedricos causais (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Apresentar e discutir o modelo-teérico de um programa, por gerentes e
demais grupos implicados permite definir exatamente o que deve ser avaliado e qual a parcela
de contribuicdo do programa nos resultados observados. Sendo importante ressaltar que
construir o desenho do programa significa esquadrinha-lo em termos de constituicdo de seus
componentes e da sua forma de operacionalizacdo, discriminando as etapas necessérias a
transformacéo dos objetivos em metas (MEDINA et al., 2005).

Torna-se importante destacar que, para se avaliar programas na area de
salde, deve-se levar em consideracdo que se trata de um objeto que se modifica em fungédo do
tempo e do contexto, e que o proprio processo de pesquisa transforma o objeto (MEDINA et
al., 2005).
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A institucionalizagdo da avaliacdo nos servigos de saude € um desafio para
todos os niveis de gestdo do SUS e no caso da ESF, sdo imprescindiveis o aprimoramento do
processo de monitoramento e avaliacdo, com o objetivo de se identificar fortalezas e
deficiéncias desta politica, pois ao se identificar possiveis falhas no processo de implantacdo
do PSF se propdem estratégias para se ampliar a possibilidade de se alcancar as metas
estabelecidas.

Desta forma, considerando a importancia da satde bucal no contexto da
Salde da Familia na perspectiva da integralidade do cuidado, este estudo avaliativo busca
contribuir para o fortalecimento da Atencéo Basica no Sistema Unico de Sadde.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar e aplicar estratégia de avaliacdo em servigo publico de odontologia

no municipio de Cambé, Parana.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever a estrutura do servigo publico de odontologia.
e Desenvolver indicadores para avaliacao do servico.
e Aplicar os indicadores desenvolvidos e analisar os resultados da

avaliacdo em uma Unidade Saude da Familia (USF).
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1.2 SINTESE DA METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da dissertacdo foi realizado um estudo de caso
histérico-organizacional (YIN, 2001), como uma estratégia de pesquisa Gtil para a analise de
implantacdo de programas (DENIS; CHAMPAGNE, 1997). Segundo Yin (2001), trata-se de
uma modalidade de pesquisa caracterizada pelo estudo investigativo e exaustivo de um ou
poucos objetos de maneira a permitir o seu conhecimento aprofundado.

No estudo de caso Unico, do tipo critico, o pesquisador confronta um
modelo-tedrico bem-desenvolvido com uma realidade empirica, sendo que este tipo de estudo
oferece um potencial elevado de “generalizacdo ldgica”, isto é as conclusdes poderdo
eventualmente servir para explicar situacfes analogas (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

A pesquisa apresentou trés fases: |) Elaboracdo do modelo-l6gico (ou
modelo-tedrico), que pode ser definido resumidamente como um esquema visual que
apresenta como um programa deve funcionar e que resultados sdo esperados (MEDINA et al.,
2005); 11) Desenvolvimento de uma matriz com dimensdes de analise, critérios, indicadores,
pontuacOes, parametros e fontes de informacdes; Ill) Aplicacdo dos indicadores
desenvolvidos e andlise dos resultados da avaliacao.

A fase | contou com os seguintes passos (Figura 1):

1. Coleta de informacdes sobre o programa a partir de varias fontes:

e Anélise documental: Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal
(BRASIL, 2004b) e Protocolo de Atengdo Odontoldgica do
municipio (CAMBE, 2006).

e Entrevistas com informantes-chave: coordenadores do servico e
dentista.

e Observacéo: roteiro de observacao baseado no Protocolo de Atencdo
Odontolégica do municipio (CAMBE, 2006) e registro de
informacdes em diario de campo.

Defini¢do do problema objeto da intervencéo e seu contexto.

Identificacdo dos elementos do modelo-1dgico.

Desenho do modelo-ldgico.

o M N

Aperfeicoamento de modelo produzido por meio de uma oficina de

trabalho (Oficina 1) com a participagéo dos profissionais do servico.
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6. Descricdo do modelo-l6gico que corresponde a uma imagem-objetivo da

organizacéo do servigo (MEDINA et al., 2005).

7. Proposicao das dimensdes de analise.

A fase Il seguiu 0s seguintes passos:

1. Inicio da construgdo da matriz, baseado nos resultados do modelo-légico
e reviséo de literatura.

2. Realizacdo de duas oficinas de trabalho com os mesmos participantes da
primeira:

e Oficina 2: foi apresentada uma proposta de matriz com critérios,
indicadores e fontes de informacdes. Esta foi discutida pela equipe
para definicdo de quais indicadores deveriam permanecer e quais
deveriam ser incluidos para serem utilizados na avaliacao.

e Oficina 3: o grupo discutiu e atribuiu valores para os indicadores e
determinou os parametros de qualidade.

Na fase Ill da pesquisa foi realizada a aplicagdo dos indicadores
desenvolvidos em uma USF por meio de um roteiro de coleta de dados baseado na matriz. As
informacdes foram obtidas por observacéo, entrevista e analise documental. Os resultados da
avaliacdo foram discutidos.

Os artigos apresentardo mais detalhes a respeito de cada etapa da pesquisa
sendo que a primeira e segunda fase estd descrita no primeiro artigo, com o titulo:
“Desenvolvimento de indicadores para avaliacdo de servico publico de odontologia”. E a
terceira fase no segundo artigo denominado: “Aplicacdo de estratégia de avaliacdo de servigo
publico de odontologia em Unidade Satde da Familia de Cambé, Parand”.

O periodo de coleta de dados se estendeu de novembro de 2006 a julho de
2007. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), conforme o parecer CEP 252/06 (Anexo B).
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Observacéo
(Diario de campo)

Analise documental Entrevistas
(Diretrizes e protocolo) (Informantes-chave)

Modelo-légico -——=

\
Aperfeicoamento do
modelo-légico
\

Oficinal

Dimensdes de andlise

Fontes de
informagdes

o ) Oficina2
Critérios Indicadores

| Pontuagdes e parametros |

Oficina3

| Matriz ‘

| Roteiro de coleta ‘

Observagao Entrevista Analise documental
| |

Sistematizacdo dos
dados

Anélise dos dados

Figura 1 — Sintese da metodologia da pesquisa avaliativa realizada no municipio de Cambé, PR, 2007.

1.3 LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Cambé, localizado ao norte do Estado do Parand, possui uma

2
area total de 495 km e apresenta populacdo de 92.888 habitantes (IBGE, 2007).
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Cambé

Figura 2 - Mapa do Estado do Parana para localizacdo do municipio
de Cambé, Parand, 2007.
Fonte: http://pt.wikipedia.org

O municipio apresenta o indicador de saude coeficiente de mortalidade
infantil (10,5) (CAMBE, 2008) abaixo do apresentado pelo Estado Parana (15,5), (BRASIL,
2006¢) e de educacdo, indice de analfabetismo (10,3%), (CAMBE, 2008) muito préximo (9,5)
(PARANA, 2008).

Possui uma rede de servicos publicos de satide composta por dois hospitais,
12 unidades de Saude da Familia (uma delas com atendimento 24 horas), nas quais atuam 24
equipes de Saude da Familia, sendo 20 com ESB e um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

O servico publico odontolégico comecgou a se organizar em 1983, a partir da
implantacdo das AcOes Integradas de Saude (AIS). Este se deu por meio do programa
incremental, sendo priorizado o atendimento as criancas com idade escolar da rede de ensino
municipal e estadual, com atencdo voltada ndo apenas para tratamento curativo, mas
principalmente as acdes de promocdo e prevencdo de salde com atividades educativas e de
aplicacdo de fldor que eram realizadas sistematicamente nas escolas e fluoretagdo da adgua de
abastecimento publico (NAKAGAWA, 2006).

Posteriormente houve a inclusdo gradativa de pré-escolares e bebés tendo
como marco historico, a implantacdo como projeto piloto, do Programa de Atendimento aos
Bebés, por meio da transferéncia de tecnologia da Universidade Estadual de Londrina. Em
1988, o programa foi estendido a todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS), tendo sido esta
a primeira experiéncia de Clinica de Bebé na rede publica (ISSAO; FERELLE; WALTER,
1996).
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A partir de entdo, o servico foi estruturado para atendimento
multiprofissional e interdisciplinar por meio de programas para atendimento as gestantes e as
criancas. Os atendimentos eram realizados na UBS, com prioridade de atencéo aos bebés que
ingressavam com zero a 11 meses de idade. O programa Infanto-juvenil contemplava criancas
a partir de 24 meses com previsao de acompanhamento até 21 anos (NAKAGAWA, 2006).

O municipio obteve conquista significativa na area de salde bucal
exemplificada pela reducdo do indice CPO-D para a idade de 12 anos no decorrer dos anos.
No ano de 1983 este indice foi igual a 8,0. Em 1991 a 6,93. Ja no ano de 1996 foi igual a 2,44.
E em 2000 diminuiu para 0,95 permanecendo o mesmo até 2004, ano do ultimo levantamento
epidemioldgico (LONDRINA, 2004).

Em setembro de 2005, considerando a portaria n. 1444 (BRASIL, 2000) e as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004b), o municipio incluiu
equipes de Saude Bucal no PSF.

No ano de 2006, Cambé recebeu o terceiro lugar na primeira edi¢cdo do
“Prémio Brasil Sorridente/Conselhos de Odontologia”, uma parceria do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) com o MS evidenciando a importancia do municipio no cenario nacional.
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2006).
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RESUMO

O objetivo do presente artigo é descrever e analisar o desenvolvimento dos indicadores
utilizados para se identificar fortalezas e deficiéncias de servico publico de odontologia no
municipio de Cambé, Parand. A metodologia usada foi o estudo de caso histérico-
organizacional. Para o planejamento da avaliacdo foi desenvolvido o modelo-l6gico do
servigo. Para tanto foram coletadas informacdes a partir da triangulacdo de métodos. Na
sequéncia foi desenvolvida uma matriz que apresenta dimensGes de analise, critérios,
indicadores, pontuacdes, parametros e fontes de informacdes. Trés oficinas de trabalho foram
realizadas com profissionais do servico local no decorrer do processo com a finalidade de se
avaliar se 0 modelo e a matriz representam adequadamente o servico. O periodo de coleta de
dados se estendeu de novembro de 2006 a julho de 2007. Como resultado se obteve um
fluxograma que retrata demanda espontanea, oferta organizada assistencial da atencéo basica
e especializada, demanda de programas pré-existentes, atividades coletivas, e uma matriz com
duas dimensdes de analise, doze critérios e vinte e quatro indicadores. O desenvolvimento dos

indicadores proporcionou o planejamento de uma avaliacdo mais abrangente e realista.

Descritores: Odontologia em Saude Publica; Avaliacdo de Servigos de Salude; Avaliacdo de
Programas e Projetos de Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde; Avaliacéo

de Processos e Resultados.
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ABSTRACT

The objective of this article is to describe and analyze the development of indicators used to
identify strengths and deficiencies in the public dental health service in the county of Cambég,
Parand. The methodology carried out was a historical — organizational case study. A
theoretical model of the service was developed for evaluation planning. To do so, information
was collected from triangulation of methods. Afterwards, a matrix was developed which
presents analysis dimensions, criteria, indicators, punctuation, parameters and sources of
information. Three workshops were carried out during the process with local service
professionals in order to verify whether both model and matrix represented the service
adequately. The periods of collecting data were November 2006 to July, 2007. As a result, a
flowchart was created depicting spontaneous demand, organized offer of specialized and basic
care, demand of pre-existent programs, collective actions and a two-dimensional analysis
matrix with twelve criteria and twenty-four indicators. One can say that the development of

indicators has enabled the planning for a more comprehensive and realistic evaluation.

Keywords: Public Health Dentistry; Health Services Evaluation; Program Evaluation;

Quality Indicators, Health Care; Outcome and Process Assessment (Health Care).
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, e mais recentemente
também designado como Estratégia Satde da Familia (ESF), é regido por principios basicos
do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa ¢ considerado pelo Ministério da Satde (MS)

como uma importante estratégia de reorientacdo do modelo assistencial 1.

O PSF apresenta potencialidade para modificar o processo de trabalho e
reorientar a forma de se produzir cuidado, para tanto a geréncia deve ser tomada como um
instrumento para possibilitar a efetivacdo desta politica por meio de definicdes de

mecanismos de decisdes que envolvam os profissionais tanto ao nivel de formulacdo dos

2
objetivos quanto da avaliacdo dos resultados . Esta tem um importante papel no processo de

racionalizacdo dos recursos publicos, constituindo-se em um elemento béasico no

3
planejamento das a¢des em saude .

Existem diferentes modelos de avaliacdo, porém o objetivo € comparar um

padrdo almejado (imagem-objetivo em direcdo a qual se orienta a acdo) com a realidade (o

3

gue ocorreu como consequiéncia da atividade empreendida) .
Em recente artigo, pesquisadores demonstraram a escassez de trabalhos
sobre avaliacdo do PSF e ressaltaram a necessidade de implantacdo de sistemas de avaliagéo

mais voltados para a captura de dados qualitativos que reflitam a vivéncia dos profissionais
4
inseridos neste processo de reorientacdo das praticas de atencdo em saude bucal .

Os indicadores propostos pelo MS : apresentam um avango no
acompanhamento das a¢Ges da Equipe Saude Bucal (ESB), mas ainda focam a producéo, que
embora seja um aspecto importante a ser avaliado, ndo abrange toda a complexidade do
servigo odontoldgico.

A falta de indicadores para avaliagdes mais abrangentes na area da saude

pode ser evidenciada em outras propostas como no caso da Rede Interagencial de Informagdes

6
para a Saude (RIPSA). Segundo Risi Junior , a RIPSA conquistou reconhecimento como
instancia qualificadora de informacdes em saude, com potencial ainda por ser integralmente
explorado. Portanto, sugere-se agregar novos indicadores para avaliagao das politicas publicas

de satde no Brasil, além do indice CPO-D (indice de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos

7
e Obturados) aos 12 anos , que contemplem a saude bucal.
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Neste sentido, no intuito de se identificar as fortalezas e deficiéncias da
nova légica de atencéo, torna-se relevante o desenvolvimento de indicadores para avaliacao
do servico. O objetivo deste artigo € descrever e analisar o processo de desenvolvimento dos
indicadores para avaliacdo da Equipe Saude Bucal (ESB) de um servico publico odontoldgico

no municipio de Cambé, Parana.
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METODOLOGIA

Estratégia da Pesquisa

8
Trata-se de estudo de caso historico-organizacional. Segundo Yin , esta

modalidade de pesquisa é caracterizada pelo estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos. No estudo de caso Unico, do tipo critico, o pesquisador confronta um modelo-tedrico

com uma realidade empirica, sendo que este tipo de estudo oferece conclusbes que poderdo

9
eventualmente servir para explicar situac@es analogas .

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

Local de Estudo

O municipio de Cambé, localizado ao norte do Parana, possui uma area total

2 10
de 495 km e apresenta populacdo de 92.888 habitantes , com indicador de salde coeficiente

11 12
de mortalidade infantil (10,5) abaixo do apresentado pelo Parana (15,5) e de educac&o,

11 13
indice de analfabetismo (10,3) muito préximo (9,5)

Possui uma rede de servicos publicos de satide composta por dois hospitais,
12 unidades de Saude da Familia (uma delas com atendimento 24 horas), nas quais atuam 24
equipes de Saude da Familia, sendo 20 com ESB e um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

O servico de odontologia comecou a se organizar em 1983, a partir da
14

implantacdo das Acles Integradas de Saude (AIS), por meio do programa incremental
Posteriormente, houve a inclusdo gradativa de pré-escolares e bebés, sendo esta a primeira

15
experiéncia de Clinica do Bebé na rede publica . O programa Infanto-juvenil contemplava

14
criangas a partir de 24 meses com previsao de acompanhamento até 21 anos

O municipio obteve conquista significativa na &rea de saude bucal
exemplificada pela redugdo do indice CPO-D (indice de Dentes Permanentes Cariados,

Perdidos e Obturados) para a idade de 12 anos no decorrer do tempo, decrescendo de 8,0 em

16
1983 para 0,9 em 2004 . Porém, uma importante parcela da populagdo adulta tinha acesso
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somente ao servico de emergéncia oferecido em duas unidades de salde. Neste contexto,
surgiram nas conferéncias municipais de saude reivindicac6es para a ampliagdo do servico
Esta ampliacdo veio ocorrer em setembro de 2005, quando dezoito equipes

de Saude Bucal foram incluidas no PSF, com a finalidade de se reorientar as praticas em

17
salde bucal com base na Portaria n. 1444 do MS e nas Diretrizes da Politica Nacional de

18
Saude Bucal . No ano de 2008 foram incluidas mais duas equipes.

Em 2006, o municipio recebeu o terceiro lugar na primeira edicdo do

“Prémio Brasil Sorridente/Conselhos de Odontologia”, uma parceria entre o Conselho Federal

19
de Odontologia (CFO) e 0 MS , 0 que evidencia a importancia do servi¢co publico

odontolégico de Cambé no cenério nacional.
Elaboracdo do Modelo-l6gico

O desenho do modelo-l6gico (modelo-tedrico) do programa foi a primeira
etapa para o planejamento da avaliacdo. Foi construido um esquema visual que apresenta de
gue modo o programa deve ser implementado e que resultados sdo esperados. A apresentacdo

e a discusséo deste por gerentes e demais atores implicados, com a utilizagdo tanto de saberes

20
cientificos como praticos, permitiu definir o que deveria ser medido na presente avaliacdo

Para a construcdo do modelo-légico, o primeiro passo foi coletar

informacBes sobre o programa a partir da triangulacdo de métodos (observacao, analise
8, 20

documental e entrevistas) . O servigo foi visitado por duas semanas para a observacédo das

atividades realizadas, seguindo um roteiro baseado no Protocolo de Atencdo Odontoldgica do

21
municipio , registrando-se as informacfes em um caderno de campo. Como fontes de dados

21
secundarios foram utilizados este protocolo e as Diretrizes da Politica Nacional de Saude

18
Bucal . Para as entrevistas, a pesquisadora contou com a participacéo de cinco informantes-

chave (dois coordenadores, um do PSF e outro da odontologia e trés dentistas).
Com base nas informacdes obtidas, foi possivel definir o objeto da
observagdo, retratar o seu contexto e identificar elementos da organizagdo do servigo. O

esboco do que seria 0 modelo-l6gico foi adaptado do modelo proposto por Vieira-da-Silva et

22
al. , que corresponde a definicdo de uma imagem-objetivo da descentralizacdo da atencdo a

salide em municipios do Brasil.
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Ap0s esta etapa, foi realizada uma primeira oficina de trabalho (Oficina 1)

com a finalidade de se avaliar junto aos atores envolvidos se 0 modelo produzido representa a

23
I6gica do programa. Segundo Anastasiou & Alves , oficina de trabalho pode ser descrita

como uma reunido de um pequeno numero de pessoas com interesses comuns, a fim de
estudar e trabalhar visando ao conhecimento ou aprofundamento de um tema, sob a orientagéo
de um especialista.

A oficina mencionada contou com oito participantes: dois coordenadores do
servigo, sendo um do PSF e outro da odontologia, trés dentistas que atuam em diferentes
unidades Saude da Familia, um mestrando em salde coletiva, um docente de odontologia da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e a pesquisadora. O convite aos participantes
obedeceu pelo menos um dos seguintes critérios: a) participacdo desde o inicio da
implantacdo do atendimento publico odontoldgico no ano de 1983; b) experiéncia na area de
avaliacdo; c) atuacdo no servico publico do municipio; e d) ter sido identificado como
informante-chave na primeira fase da pesquisa.

Apbs a definicdo do modelo-lo6gico, foram propostos pelos participantes da

oficina os aspectos a serem avaliados.

Elaboracéo da Matriz

Com base nos aspectos a serem avaliados, foi desenvolvida uma matriz que
apresenta as dimens@es de andlise, 0s critérios, os indicadores, as pontuagdes e 0s parametros
que seriam utilizados para avaliacdo, bem como as respectivas fontes de informacdes a serem

consideradas. Os seguintes critérios de selecdo de indicadores foram utilizados: simplicidade,

20
validade, disponibilidade, robustez, sinteticidade, discriminatoriedade e cobertura

O primeiro passo para a construcdo da matriz foi, com base na reviséo de
literatura, a selecdo de possiveis indicadores para se avaliar 0s aspectos levantados no
modelo-l6gico na Oficina 1. Foi elaborado um esboco de matriz que passou por avaliacdo, em
uma segunda oficina de trabalho (Oficina 2), que contou com 0s mesmos participantes da
primeira. A equipe de trabalho definiu quais dimensdes e indicadores deveriam permanecer na
matriz e quais deveriam ser excluidos ou incluidos na avaliagéo.

Para a pontuacdo da matriz foram usadas diversas fontes de informacéo:

entrevistas, checagem de registros e diario de campo, sendo novamente submetida a analise
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em uma terceira oficina, Oficina 3, para a checagem dos valores atribuidos e determinacéo
dos parametros de qualidade a serem considerados.

A afericdo da pontuacdo foi feita a partir dos percentuais obtidos. Para o
caso de resultados obtidos por escores, foi utilizada a seguinte formula para se converter em
percentuais:

Pontuacao obtida
Percentual final = -----mmmmmmm oo x 100
Pontuagdo maxima

O indicador proporg¢do de procedimentos odontoldgicos basicos individuais,

proposto pelo MS i ndo foi convertido em percentual para que possa ser comparado com
resultados obtidos em outras avaliacdes.

Para a conclusédo acerca da qualidade de cada indicador, foi utilizada a
seguinte classificacdo: 0) Critico; 1) Regular; 2) Aceitavel; e 3) Satisfatério. Os percentuais
que demarcam os parametros da classificacdo para cada indicador podem ser visualizados no
apéndice E.

Torna-se importante ressaltar que os indicadores apresentam pontos de
cortes diferenciados que foram estabelecidos por consenso nas oficinas de trabalho. Sendo
que, para os indicadores propostos pelo MS, os valores de referéncia foram os pactuados pelo
municipio para o ano de 2006.

Para se obter a qualidade final do servi¢co de odontologia da USF foram
somados o0s escores de todos os indicadores, sendo: Critico = 0; Regular = 1; Aceitavel = 2; e
Satisfatério = 3, e aplicada a férmula acima citada para obtencdo do percentual final, o qual
obedeceu aos seguintes parametros: Critico entre 0 e 24%; Regular entre 25 e 49%; Aceitavel
entre 50 e 74%; e Satisfatorio entre 75 até 100%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEL,
conforme o parecer CEP 252/06 (Anexo B).
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RESULTADO

Modelo-l6gico

O modelo-l6gico do servico de odontologia no municipio de Cambé pode
ser visualizado no apéndice A.

A Unidade Saude da Familia (USF) (Apéndice B) presta atencdo basica
partindo do diagnostico territorial. As familias da regido sdo cadastradas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), mediante um formulério desenvolvido no proprio servigo, com
a finalidade de se coletar informacdes sobre saide e condi¢Ges de vida. Estes cadastros sdo

analisados pelo dentista para a verificacdo de risco social e biologico. As familias priorizadas

21
por critérios de equidade recebem visitas domiciliares para a¢cdes de promogdo de salde e

agendamento na oferta organizada assistencial.

As gestantes do territorio sdo convocadas para o atendimento odontolégico
programado, independentemente do tempo de gravidez, e incluidas no programa assim que
iniciam o pré-natal na unidade ou em outra USF. Para as que ndo comparecem ao pré-natal, é
realizada busca ativa, sendo que freqlientemente gestantes que fazem pré-natal na rede
privada procuram o programa. Antes do atendimento clinico, elas sdo convidadas a participar
de reunido educativa.

Os individuos menores de um ano de idade da area de abrangéncia da USF
sdo convocados para o0 atendimento odontoldgico programado. As vias de acesso a atencdo
podem ser a visita puerperal, o programa de puericultura da unidade, o programa nacional de
imunizacdo, a busca ativa feita pelo ACS, o atendimento programado para gestantes ou ainda
por procura espontanea da mae ao servi¢o, quando recebem orientacdes quanto a atencdo
precoce, ou seja, a importancia do atendimento do individuo ainda enquanto bebé, aleitamento
materno, hébitos e higiene bucal.

Para a faixa etaria entre 1 e 14 anos o servi¢co conta com dois programas:
Sorrindo na Creche (SONAC), para 1 a 5 anos, e o Infanto-juvenil para 1 a 14. No Centro de
Educacgdo Infantil (CEI) ha atendimento clinico preventivo e atividades educativas para o
primeiro grupo. Na USF sdo realizados atendimento clinico e atividades educativas
individuais para pessoas de ambos 0s grupos. Atividades coletivas sdo realizadas no CEI e nas

escolas publicas.
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A USF deve manter o atendimento de individuos provenientes de programas
pré-existentes que ainda ndo tiveram suas familias convocadas. Para isto conta com dentistas
de apoio que ndo aderiram ao PSF.

A unidade também deve oferecer atividades coletivas (Apéndice C) para
grupos especiais tais como gestantes, hipertensos, diabéticos e idosos, bem como adultos em
geral, aproveitando momentos de campanhas como as de imunizacdo, por exemplo. Nestas
ocasides, se houver deteccdo de risco pela equipe, o individuo deve ser encaminhado para
uma USF.

Quanto a demanda espontanea (Apéndice D), a unidade oferece vagas tanto
para atendimento de emergéncia/urgéncia como para pronto-atendimento de procura
espontanea. Nestes casos, o individuo tem sua queixa principal resolvida e, se ainda néo tiver
cadastro, € orientado a aguardar cadastramento realizado pelo ACS e posterior agendamento,
respeitando a area de abrangéncia da unidade.

Os casos que exigem tratamento por especialistas sdo referenciados para o
Centro de Especialidades Odontologicas de Cambé (CEOC) e contra-referenciados com
registro de informagdes enviado via malote para a USF de origem.

Todos que acessam a oferta organizada assistencial da odontologia devem

ter seu tratamento completo com orientagéo de retorno dependendo da etapa de vida.

Matriz

Para a matriz de avaliagdo do servico de odontologia do municipio de
Cambé, foram selecionadas duas dimensdes de andlise: a primeira avalia 0 servico
considerando os sujeitos envolvidos na reorientacdo das praticas de atencdo a saude, e a
segunda considera a organizacdo do servico.

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

Para a segunda dimensdo foram considerados oito critérios, também
propostos nas oficinas de trabalho: 1) Cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica; 2) Proporcao de procedimentos odontolégicos basicos individuais; 3) Cobertura
de acdo coletiva escovacdo dental supervisionada; 4) Diagnostico territorial; 5) Atendimento
domiciliar; 6) Atendimento as gestantes; 7) Atendimento as familias; 8) Atendimento aos
individuos.

Os indicadores para cada critério podem ser visualizados no apéndice E.
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DISCUSSAO

A avaliacdo nos servicos de satde é um grande desafio para todos os niveis
de gestdo do SUS. E necessario se aprimorar a pratica de monitoramento e avaliagio, com o

objetivo de contribuir para a tomada de decisdes, planejamento, programacao e organizagao

24,25
do servico, tendo o cuidado de se levar em conta 0s sujeitos

No intuito de envolver os sujeitos do processo de organizacdo do servigo no
desenvolvimento dos indicadores que seriam utilizados na avaliagdo do municipio de Cambe,
foram propostas oficinas de trabalho. Estas foram importantes espacos de discussdo para a
apreciacéo e as devidas adequacdes do modelo-légico e da matriz, pois a visdo de todos 0s
participantes possibilitou a proposicao de aspectos do servico a serem analisados e que fariam
parte da avaliagéo.

O esforgo para a construcdo de consensos em torno do modo de gerir e
organizar o processo de trabalho pode ser o ponto de partida para a transformacdo dos

servigos de salde, ao lado da incorporacdo de métodos, técnicas e instrumentos que levem em

26
conta a intuicdo e a criatividade para além das normas e modelos

O municipio de Cambé mostrou ter um servi¢o publico odontoldgico que
almeja atender aos principios do SUS. A descri¢do do servico, visualizada no modelo-14gico

(Apéndice A), demonstra uma proposta de organizacdo compativel com as Diretrizes da

18
Politica Nacional de Saude Bucal , mesmo porque, segundo os trabalhadores locais, o

Protocolo de Atendimento foi baseado nas diretrizes.
A organizacdo parte do principio de que o aperfeicoamento da gestdo da

salde pode ter um efeito positivo em relacéo a reorientacdo de praticas de atencgéo, individuais

22
e coletivas . No ambito setorial, as modificacdes podem ocorrer relacionadas ao aumento da

acessibilidade, a humanizacdo do acolhimento, ao aumento da resolutividade e do avango na
qualidade técnico-cientifica do cuidado. O conjunto das agdes setoriais, aliado as acles

intersetoriais para a melhoria das condi¢des de vida, poderia contribuir para o estado de salde

22
da populacéo, garantindo mais qualidade de vida para a mesma

Os participantes das oficinas entenderam que a reorientacdo das praticas

depende dos sujeitos para ser implementada e da forma como o servigo deve ser organizado;

26
assim, justificam-se as duas dimensdes de analise propostas. Segundo Merhy , no nivel dos

estabelecimentos e das redes de servicos, no terreno da gestdo organizacional e do trabalho,
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mostra-se que, para superar o0 modelo medico-hegemdnico neoliberal, devem se constituir
organizacOes de salde, gerenciadas de modo mais coletivo, além de processos de trabalho
cada vez mais partilhados, buscando um ordenamento organizacional coerente com uma
I6gica usuério centrada, que permita construir vinculos e compromissos estreitos entre 0s
trabalhadores e os usuarios, nas formas de organizacBes das intervencdes tecnoldgicas em
saude, conforme suas necessidades individuais e coletivas.

Os participantes das oficinas discutiram quais informagfes poderiam ser

utilizadas para aferir a qualidade do servico e, a partir dai, foram propostos indicadores.

27
Segundo Testa , os indicadores ocupam um lugar intermediario na sequéncia que vai do

dado a informacdo. Eles aparecem como uma elaboracéo de dados agrupados e sintetizados de
maneira que indiquem elementos importantes da constituicdo do fendmeno que se estuda. E
ainda, para a construgdo do indicador, realiza-se um processo de abstracdo, posto que ndo se
tomam todos os elementos do dado registrado, mas somente aqueles que se consideram

pertinentes. Para o autor, “o indicador é ndo somente um sinal, mas também uma base de

27
apoio para a obtencdo de informacao ou, melhor ainda, de conhecimento”.

O indicador gue se refere ao uso do protocolo parte do principio de que, a
medida que 0s sujeitos se comprometem em aplicar as rotinas recomendas na organizagao

proposta para 0 servigo, tendem a conquistar os resultados esperados. Porém, este indicador

28
por si s6 ndo poderia responder isto, pois, segundo Merhy , ao solicitarmos a descri¢do do

servigo a algum trabalhador, a maioria mostra o desenho de um organograma. Este apresenta
uma funcionalidade esperada, servindo de parametro para as possiveis 6ticas avaliadoras do
cumprimento ou ndo das fungdes do "organismo™ do servico; mas outra descricdo podera ser
feita, mostrando que o centro de salde ndo € um organismo, mas sim uma "arena"”, onde
operam distintos agentes institucionais, com diferentes perspectivas de acao.

Assim sendo, sugerem-se indicadores que procuram mostrar se hd uma

adequacdo do quadro técnico as necessidades do sistema por meio de realizacdo periddica de

29
oficinas de Educacdo Permanente em Saude , capacitacdo para executar determinadas

tarefas, tais como usar corretamente as rotinas propostas no protocolo ou registrar
corretamente informag6es no sistema. A integracdo da equipe e a adesdo dos agentes as
praticas, estdo refletidas na participacdo ativa destes sujeitos no processo de gestdo e na
satisfacdo em se desenvolver suas atividades.

Quanto a dimensdo da organizacdo do servigo, o diagndstico da demanda

surge das discussdes nas oficinas como a primeira necessidade para se conhecer a comunidade
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em que se atua e estabelecer critérios de acessibilidade, com priorizacdo de problemas
visando atingir a equidade no atendimento. Os diagndsticos de demanda séo Uteis para se

definir padrdo de morbidade, perfil do usuario dos servicos, entre outros relacionados a

30
assisténcia . Os cadastros feitos pelos agentes comunitarios de saude devem apresentar

qualidade de registro e, posteriormente, ser avaliados e armazenados pelo dentista de forma a
contemplar os critérios de eqlidade estabelecidos no protocolo.
O atendimento as gestantes, bem como a visita puerperal, mostraram-se

indicadores importantes para o grupo de discussdo, uma vez que os individuos menores de 12

15
meses e a gestante sdo priorizados no atendimento desde a implantacdo da Clinica do Bebé

Os indicadores de cobertura utilizados se referem ao atendimento as familias
e aos individuos, tanto aos que foram convocados como aos que tiveram seu tratamento
concluido.

Quanto aos indicadores propostos pelo MS na portaria n. 493 de 10 de

mar¢co de 2006 5, foram selecionados: cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica, proporcao de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e cobertura de
acao coletiva escovacdo dental supervisionada, com modificacdes nos denominadores, uma
vez que o ministério utiliza informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o da avaliacdo de Cambé utilizou dados do Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB). Esta opcéo foi feita uma vez que, para o planejamento de satde do municipio,
0s gestores se orientam por este sistema. E segundo dados do gestor e nas discussdes nas
oficinas, a populagdo cadastrada pelo IBGE esté superestimada em relacdo a cadastrada pelo

SIAB. Esta informacgdo foi confirmada em 1° de abril de 2007, com a divulgacdo dos

10
resultados da contagem da populacdo do municipio

A utilizacdo dos indicadores propostos pelo MS, em conjunto com
indicadores selecionados na literatura, e acrescentando alguns desenvolvidos com a
participagdo dos trabalhadores do servico de odontologia local, tornou possivel o
planejamento de uma avaliacdo mais abrangente e realista do municipio de Cambe.

Os indicadores propostos procuram traduzir a realidade de um servico

concebido na nova ldgica assistencial e serdo validados a partir da aplicacdo em uma USF.
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RESUMO

O objetivo do presente artigo € apresentar a aplicacdo de uma estratégia de avaliacdo de
servico publico de odontologia em uma Unidade Sadde da Familia (USF). A metodologia
utilizada foi o estudo de caso historico-organizacional. Para o planejamento da avaliacdo
foram desenvolvidos o modelo-l6gico do servico e uma matriz que apresenta duas dimensdes
de analise, doze critérios, vinte e quatro indicadores, pontuacdes, parametros e fontes de
informagdes. A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2007. A pontuacgéo geral
obtida para a USF avaliada foi classificada como “aceitavel”, em escala de parametros de
quatro classes (critico, regular, aceitavel e satisfatorio). O numero de primeira consulta
odontoldgica programatica encontrado nos registros do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais apresentou 43% de sub-registro quando comparada aos relatorios de produgéo
individual dos profissionais. No municipio de Cambé, ao incluir a populagdo adulta no
atendimento, o servigo precisou ser reorganizado. O comprometimento dos sujeitos com o
novo modo de se praticar a odontologia esta sendo conquistado a medida que o processo de

trabalho vai sendo discutido, avaliado e aprimorado.

Descritores: Odontologia em Saude Publica; Avaliacdo de Servigos de Salude; Avaliacdo de

Programas e Projetos de Salude; Avaliacdo de Processos e Resultados; Saude da Familia.
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ABSTRACT

The objective of this article is implementing of strategy of evaluation in public dental health
services in a Family Health Care Unit. The methodology carried out was a historical —
organizational case study. For evaluation planning a theoretical model of the service was
developed and a matrix that presents two-dimensional analysis, twelve criteria, twenty-four
indicators, punctuation, parameters and sources of information. The period of data collecting
was May to July, 2007. The general scores obtained by the evaluated USF was classified as
"acceptable”, in four classes of parameters (critical, regular, acceptable and satisfactory). The
figure for first consultation program found in the dental records of the Ambulatorial
Information System showed a 43% sub-registry when compared to the individual production
records of the professionals. One can say that, in Cambé, in order to expand access for the
adult population, the whole service had to be reorganized. The engagement of the subject to a
new way of practicing dentistry is being conquered as the work process is being discussed,

evaluated and improved.

Keywords: Public Health Dentistry; Health Services Evaluation; Program Evaluation;

Outcome and Process Assessment (Health Care); Family Health.
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INTRODUCAO

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é caracterizada
por um processo historico iniciado na década de 70, com a Reforma Sanitaria, cuja
caracteristica foi o inicio da formulacdo tedrico-conceitual e de exemplos de experiéncias
municipais de reorganizacdo do servigo publico. A década de 80 assiste a viabilizacéo politica
deste sistema tendo como principais acontecimentos a “VIII Conferéncia Nacional de Saude”

e a formulacdo da Constituicdo Federal. J& na década seguinte, o desafio era a consolidacao

1
do SUS por meio de leis ordinarias e de normas operacionais .

As Normas Operacionais Basicas orientaram o desenvolvimento e a
implementacdo de uma politica descentralizadora na area da salude. A necessidade de
gerenciamento do sistema trouxe maior responsabilidade aos gestores locais de salde. Estes
tiveram de adquirir conhecimentos administrativos anteriormente dominados somente por
setores das administracOes estaduais e federal. Tornaram-se responsaveis pelos recursos

repassados e deveriam exercer mais controle sobre eles. Este processo foi importante para dar

2
inicio a ampliacdo dos setores de controle, avaliacdo e auditoria dos municipios .

Desde a portaria n. 699/06 de 30 de marco de 2006 do MS, ocorre a

construgcdo do “Pacto pela Vida”, na tentativa de substituir a excessiva normatizacdo e a

3
l6gica da habilitagdo por outra, de adesdo e compromisso com resultados . Os gestores

assumem acfes em torno de prioridades pactuadas, que deverdo apresentar impacto na
situacdo de salde da populacdo. Neste sentido, o planejamento, a integracdo com o
orcamento, a gestdo participativa e a avaliacdo passam a ser estratégicos.

A institucionalizacdo da avaliacdo nos servicos de saude é um desafio para a

4,56 6
gestdo do SUS e vem sendo debatida pela sociedade brasileira . Segundo Felisberto , os

avancos, na maior parte dos casos, constituiram-se em iniciativas pontuais que ndo
produziram orientagédo para a gestao.

Portanto, ainda h& a necessidade de desenvolvimento e aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo que tenham mais alcance e permitam sua aplicacdo em maultiplos
locais e experiéncias. Para que haja fortalecimento do debate, é desejavel que tais

instrumentos tenham, como ponto de partida, metodologias de avaliacdo ja utilizadas por

7,8
outros pesquisadores, tais como avaliagOes dirigidas pela teoria do programa
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O objetivo deste estudo é aplicar estratégia de avaliacdo em servico publico

de odontologia em uma USF no municipio de Cambé, Parand, Brasil.
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METODOLOGIA

9
Trata-se de estudo de caso histdrico-organizacional. Segundo Yin , esta

modalidade de pesquisa é caracterizada pelo estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos. No estudo de caso Unico, do tipo critico, o pesquisador confronta um modelo-tedrico

com uma realidade empirica, oferecendo conclusdes que poderdo eventualmente servir para

10
explicar situacdes analogas

O local de estudo foi 0 municipio de Cambé situado ao norte do Parana.

2 11
Possui uma area total de 495 Km e apresenta populacdo de 92.880 habitantes , além de uma

rede de servicos publicos de salde composta por dois hospitais, 12 unidades de Saude da
Familia (uma delas com atendimento 24 horas), nas quais atuam 24 equipes de Salde da
Familia, sendo 20 com Equipe Saude Bucal (ESB) e um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

Neste municipio, o servi¢o de odontologia comegou a se organizar em 1983,

a partir da implantagdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), por meio do programa

12
incremental . Posteriormente, houve a inclusdo de pré-escolares e bebés, sendo a primeira

13
experiéncia de Clinica do Bebé na rede publica nacional . O programa Infanto-juvenil

12
contemplava criancgas a partir de 24 meses com previsao de acompanhamento até 21 anos

O municipio obteve conquista significativa com a cobertura odontoldgica
para criancas e jovens na area de satde bucal, exemplificada pela reducio do CPO-D (indice

de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados) para a idade de 12 anos, decrescendo

14
de 8,0 em 1983 para 0,9 em 2004 . Porém, a populacdo adulta tinha acesso somente ao

servigo de emergéncia de duas unidades de satude. Neste contexto, surgiram nas conferéncias
municipais de saude reivindicacdes para a ampliacdo do servigco, 0 que veio a ocorrer em
2005.

No ano de 2006, Cambé recebeu o terceiro lugar na primeira edicdo do

“Prémio Brasil Sorridente/Conselhos de Odontologia”, uma parceria entre o Conselho Federal

de Odontologia (CFO) e o Ministério da Saude (MS) 15, 0 que evidencia a importancia do
servigo publico odontologico de Cambé no cenario nacional.

Para a aplicacdo da avaliacdo foi selecionada a USF do Jardim Novo
Bandeirantes por apresentar as seguintes caracteristicas: 1) Ser considerada por profissionais e
dirigentes a unidade mais organizada; 2) A equipe de satde da familia oferece atendimento a
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toda area de abrangéncia da unidade; e 3) Os profissionais que atuam na unidade participaram

16
do desenvolvimento do Protocolo de Atencdo Odontolégica do municipio

Foram coletados dados sobre a populacdo atraves do Sistema de Informacéo
da Atencédo Bésica (SIAB) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para o planejamento da avaliacdo, foi desenvolvido o modelo-l6gico do

17
programa. Partiu-se do modelo proposto por Vieira-da-Silva et al. , que corresponde a

definicdo de uma imagem-objetivo da descentralizacdo da atencdo a saide em municipios do

Brasil. Para a adequacdo do modelo & realidade pesquisada, foram obtidas informacdes a

8,9
partir da triangulacdo de métodos (observacdo, andlise documental e entrevistas) . A

proposta de organizacdo ideal do servigo odontoldgico para esta unidade pode ser visualizada
no apéndice A.

Apds a definicdo do modelo-16gico, foi desenvolvida uma matriz que
apresenta as dimens@es de andlise, 0s critérios, os indicadores, as pontuagdes e 0s parametros
que foram utilizados para a avaliacdo, bem como as respectivas fontes de informac6es a serem
consideradas (Apéndice E). Os seguintes critérios de selecdo de indicadores foram utilizados:

simplicidade, validade, disponibilidade, robustez, sinteticidade, discriminatoriedade e

18
cobertura

No intuito de avaliar se 0 modelo inicialmente produzido representava a

I6gica do programa e de envolver os sujeitos no desenvolvimento dos indicadores que seriam

19
utilizados na avaliacdo, foram realizadas trés oficinas de trabalho no decorrer do processo.

Entre outros indicadores, foram selecionados: cobertura de primeira
consulta odontoldgica programatica, propor¢do de procedimentos odontoldgicos basicos
individuais e cobertura de acdo coletiva escovacdo dental supervisionada. Este grupo constitui

indicadores pactuados para avaliacdo da atencao basica propostos pelo Ministério da Saude na

20
portaria n. 493/GM de 10 de marco de 2006 . Para o presente estudo utilizaram-se

modificagGes nos denominadores, uma vez que o MS utiliza informagdes do IBGE e, neste
trabalho, foram utilizados dados do SIAB por serem considerados mais fidedignos e
atualizados. O SIAB subsidia o planejamento das a¢des de satude do municipio.

Para a pontuacdo da matriz foram usadas as seguintes fontes de
informagdes: entrevistas, checagem de registros e didrio de campo. A afericdo da pontuagédo
foi feita a partir dos percentuais obtidos. Para o caso de resultados obtidos por escore foi

utilizada a seguinte formula para converté-los em percentuais:
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Escore obtido
Percentual final = --------m-mmmmm oo x 100
Escore maximo

O indicador propor¢do de procedimentos odontoldgicos basicos individuais
proposto ndo foi convertido em percentual para que possa ser comparado com resultados
obtidos em outras avaliagdes.

Para a conclusdo acerca da qualidade de cada indicador, foi utilizada a
seguinte classificagdo: 0) Critico; 1) Regular; 2) Aceitavel; e 3) Satisfatorio. Os percentuais
que demarcam os parametros da classificagdo para cada indicador podem ser visualizados no
apéndice E.

Torna-se importante ressaltar que os indicadores apresentam pontos de

cortes diferenciados que foram estabelecidos por consenso nas oficinas de trabalho. Sendo

20
que, para os indicadores propostos pelo MS , os valores de referéncia foram os pactuados

pelo municipio para o ano de 2006.

Para se obter a qualidade final do servico odontolégico da USF, foram
somados o0s escores de todos os indicadores, sendo: Critico = 0; Regular = 1; Aceitavel = 2; e
Satisfatorio = 3, e aplicada a formula acima citada para obtencdo do percentual final, o qual
obedeceu aos seguintes parametros: Critico entre 0 e 24%; Regular entre 25 e 49%; Aceitavel
entre 50 e 74%; e Satisfatorio entre 75 até 100%.

Um roteiro de coleta de dados (Apéndice F) contendo campos para
preenchimento das informagdes necessarias para compor os indicadores foi construido
baseado na matriz. Este instrumento foi testado em uma USF que néo faria parte da avaliacdo
e recebeu ajustes.

A coleta foi iniciada no més de maio de 2007 e se estendeu até 0 més de
julho do mesmo ano.

Os dados coletados se referem a 18 meses de funcionamento do programa,

20
com excecdo dos indicadores propostos pelo MS , que foram coletados para um periodo de

12 meses, permitindo a comparacdo com resultados de avaliacdes realizadas e pactuacbes
estabelecidas em outras regifes do pais.

Uma planilha foi construida no aplicativo Microsoft Excel 2003 para anélise
dos dados. Verificaram-se as freqiiéncias obtidas e, a partir dos parametros preestabelecidos,

analisaram-se os resultados da avaliacgéo.
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Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), conforme o parecer CEP 252/06 (Anexo B).
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RESULTADOS

A populacdo residente no Jardim Novo Bandeirantes, segundo o SIAB, é de
10.070 habitantes, sendo que, nesta area de abrangéncia, ha 2.606 familias cadastradas.

O numero de primeira consulta odontoldgica programatica encontrado nos
registros do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) foi de 953 consultas e
nos relatorios de producdo individual dos profissionais foi de 2.221, o que corresponde a 43%
de sub-registro. Nao houve diferenca consideravel de registro (menos de dez casos) para 0
nimero de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e para média anual de pessoas
participantes na acéo coletiva escovacao dental supervisionada.

A pontuacdo obtida para a USF foi “aceitavel” com o valor de 69,3%.

As pontuacgdes obtidas na avaliagdo para a primeira dimensdo de analise, ou
seja, a que avalia o servi¢o considerando os sujeitos envolvidos nas praticas de atencdo a
salde, podem ser visualizadas na figura 3.

Para a segunda dimensdo de andlise, a que considera a organizacdo do

servigo, os resultados da avaliacdo estdo apresentados nas figuras 4 e 5, sendo que na figura 3

20
encontram-se indicadores pactuados para avaliacdo da atencdo basica , e na figura 4,

indicadores complementares propostos nas oficinas de trabalho.

Pontuacio

Critério Indicador
Critico | Regular | Aceitavel | Satisfatério

Uso do protocolo Profissionais conhecem - - - 85,7
e aplicam protocolo

Houve esclarecimento - - 71.4 -
para uso do protocolo

Adequacio do quadro
técnico as necessidades do
Servigo

Houve treinamento para 0,0 - - -
registro de informacdes

Profissionais participam - - - 100,0
das oficinas de EPS

ESB esta presente nas _ _ . 100.0

) reunides realizadas na
Integracdo da equipe USF no més

(PSF/ESB)

Préticas com equipes - 40,0 - -
multidisciplinares

Profissionais se sentem 571
participantes do o
Adesao dos agentes as processo de gestdo

préticas Profissionais se sentem
satisfeitos com o sen - - 71.4 -
trabalho e prazer em
desenvolvé-lo

Figura 3 - Quadro com as pontua¢des obtidas na avaliacdo da organizacdo do servico de uma Equipe
Saude Bucal, por meio de indicadores que consideram a participagdo dos sujeitos, Cambé,
PR, 2007.
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Pontuacio
Critério Indicador
Critico | Regular | Aceitavel | Satisfatério
n°. total de primeiras
consultas odontoldgicas
Cobertura de primeira programaticas realizadas 221
consulta odontolégica em determinado local e - - ’ -
programatica periodo/Populacio no
mesmo local e periodo
(x 100)
n°. procedimentos
Meédia de procedimentos ?do.n_t.OIOg.l_C?S b.aSlCO?
odontologicos basicos indiy 1dualsl realizadas - - 1.8 -
o em determinado local e
individuais . N
periodo/Populacio no
mesmo local e periodo
Média anual de pessoas
participantes na acio
coletiva escovacio
Cobertura de acéo dental supervisionada
coletiva escovacio dental |realizada em - - 3.8 -
supervisionada determinado local e
periodo/Populacio no
mesmo local e periodo
(x 100)

Figura 4 — Quadro com as pontuagfes obtidas na avaliagdo da organizacdo do servico de uma Equipe
Salde Bucal, por meio de indicadores pactuados para avaliacdo da atencdo basica,
Cambé, PR, 2007.
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Critério

Indicador

Pontuacio

Critico

Regular

Aceitavel

Satisfatério

Diagnéstico de demanda

n°. cadastros/n®. de
familias SIAB (x 100)

64.1

n°. de cadastros sem
falha de preenchimento
campo DN/n°. de
cadastros niao
convocados para
tratamento (x 100)

97.3

n°. cadastros analisados
pelo CD/n®. de cadastros
(x 100)

97.1

n°. cadastros arquivados
de acordo com
protocolo/n®. de
cadastros (x 100)

Atendimento domiciliar
(visita puerperal)

n°. de visitas
puerperais/n®. de
nascidos vivos da regido
(x 100)

71.1

Atendimento as gestantes

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

48.0

Atendimento as familias

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

n°. familias que tiveram
TC/n® de familias SIAB
(x 100)

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

Atendimento aos
individuos

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

n°. de individuos com
TC/n°. de individuos
convocados (x100)

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

76.8

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

Figura5 - Quadro com as pontuacOes obtidas na avaliacdo da organizacdo do servigo de uma Equipe
Saude Bucal, por meio de indicadores complementares propostos em oficinas de trabalho,
Cambé, PR, 2007.
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DISCUSSAO

O primeiro aspecto avaliado foi o “conhecimento e aplica¢do do protocolo”

21
pelos profissionais da saude (Figura 3). Arretche sugere que a primeira pergunta a ser feita

em uma avaliacdo é se 0s agentes implementadores conhecem o programa e a segunda, se ha a
aceitacdo dos objetivos e regras do mesmo. O fato de o resultado ter sido “satisfatorio”
demonstra o empenho dos profissionais em se conhecer e se cumprir os objetivos
estabelecidos. Segundo informagdes dos participantes da oficina, o protocolo foi amplamente
discutido e somente apds a validagdo por todas as equipes de salde bucal é que foi adotado
como rotina para o atendimento.

Os participantes da oficina declararam que, de fato, o protocolo foi
construido coletivamente, porém, na avaliacdo os profissionais consideraram que ndo houve
um esclarecimento satisfatério para a utilizacdo (Figura 3), o que remete a necessidade de se

ampliar os espacos de discussdo do mesmo. Este € um instrumento que apresenta o0 modo de

22
se organizar o processo de trabalho. Segundo Campos , seria impossivel se imaginar

qualquer préatica que ndo se baseasse em modelos tedricos de atuacdo, pois poderia se suceder
um agir erratico. O que o autor enfatiza é a necessidade de se lidar com o sistema de
referéncia de forma critica, sempre o confrontando com a realidade, com novas necessidades e

com os desejos dos sujeitos e dos coletivos.

22
Campos propde a reconstrucdo operacional dos modos para se fazer co-

gestdo de instituicdes constituindo sujeitos com capacidade de analise e de intervencéo.
Segundo ele, para se alcancar este objetivo, tornam-se necessarias reformas tanto de estruturas
da organizacdo como no modo de funcionamento. O autor se refere a construcdo de espacos
coletivos que estimulem e facilitem a participacdo de outros agentes que nao apenas aqueles
com fungéo de diregéo.

Com o intuito de proporcionar aos trabalhadores espaco de discussoes, a

cada trés meses a Secretaria Municipal de Saude oferece aos profissionais a possibilidade de

23
participarem de uma oficina de Educacdo Permanente em Saude (EPS) . Na presente

avaliacdo, os profissionais declararam participar de todas as oficinas de EPS, bem como das
reunides semanais da equipe de Saude da Familia (Figura 3).

No entanto, a avaliagdo comprovou uma préatica “regular” de atividades
multidisciplinares com a populagdo (Figura 3). Isto demonstra que ha dificuldade da ESB de

se integrar a equipe de Saude da Familia no momento de executar as tarefas em grupos. Esta
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informacao reforca os resultados da avaliacdo da inclusdo da odontologia no PSF do Parang,

em que os autores declararam que o atraso na inser¢do da odontologia pode ter acarretado

24
possiveis prejuizos na integracdo dos profissionais da equipe

A iniciativa do municipio em oferecer as oficinas de EPS e proporcionar
encontros semanais da equipe pode ter contribuido para que estes se sentissem participantes
do processo de gestdo e satisfeitos com o seu trabalho de maneira “aceitavel” (Figura 3). Uma
forma de contribuicdo para se obter um resultado “satisfatorio” seria reforcar a necessidade do
trabalho em equipe, garantindo uma pluralidade de olhares e saberes para proporcionar um
atendimento mais integral aos usuarios. No entanto, a simples reunido de profissionais com
diferentes formacdes ndo garante que este objetivo seja alcancado. Ao contrario, pode-se

obter préaticas justapostas, enquanto o objetivo é que existam pontos de confluéncia e que as

25
interfaces entre as profissdes sejam valorizadas

No desenvolvimento dos indicadores, os profissionais do servi¢o discutiram

quais informacGes poderiam ser utilizadas para aferir a qualidade do servico e em quais

26
bancos de dados estas deveriam ser obtidas. Segundo Branco , a partir da década de 80,

houve um avanc¢o conceitual no discurso oficial do MS com relacdo a politica de informacao
em saude no pais, o qual, sem abandonar a perspectiva administrativa e racional, passou a
enfatizar a importancia da informacéo ao processo decisorio, para a formulacédo e avaliacdo de
politicas e para a melhoria das condig¢des de vida da populacéo.

Na presente avaliacdo, os profissionais afirmaram ndo terem tido

treinamento para registrar as informacGes produzidas em seu dia-a-dia (Figura 3). Este

27
resultado estd de acordo com Barbosa , quando refere que ao se avaliar 0 manuseio dos

Sistemas de Informacdes em Sadde (SIS) utilizados em unidades do municipio de Ribeirdo
Preto, concluiu-se que ha a necessidade de se intensificar o processo de capacitacdo das
equipes quanto a coleta, ao registro e a analise de dados.

As informagbes para compor o numerador do indicador cobertura de
primeira consulta odontoldgica programatica, apontaram falhas no registro da informagéo. O
banco de dados selecionado, a priori, foi o0 SIA-SUS, que, no entanto, quando comparado ao
relatorio de producdo individual de cada profissional demonstrou diferenca de 43% de sub-
registro. Portanto, para compor o indicador, foi selecionada a fonte mais confidvel, ou seja, o
relatorio individual de cada profissional.

Os indicadores cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica,

proporcao de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e cobertura de acdo coletiva
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escovacao dental supervisionada forneceram resultados que foram pactuados pela equipe de

salde para o ano de 2006 (Figura 4). A pactuacdo é um importante momento para se discutir

metas, objetivos e prioridades de acBGes de servico, baseando-se na realidade local 3. Na
presente avaliacdo, cada indicador foi classificado como “aceitavel”, portanto apresentaram
resultados abaixo do pactuado pelo municipio (Figura 4). Este fato provavelmente ocorreu por
ser 0 primeiro ano de funcionamento do programa, quando a equipe ndo tinha o parametro da

sua realidade local. Os valores pactuados estdo semelhantes a meta nacional para 2007, que

28
apresentou valores de 30; 2,5; 5 respectivamente , mas acima dos valores pactuados em

29
2006 para o estado do Paranda de 16,5; 0,95; e 0,25 respectivamente

Quanto ao diagnostico da demanda, a avaliagdo demonstrou uma
participacdo “satisfatéria” do Agente Comunitario de Saude no cadastramento da populacdo
para o atendimento. Conforme figura 4, mais de 60% da populacdo ja esta cadastrada e os
cadastros apresentam qualidade de preenchimento. Na ficha de cadastramento constam
informacdes auto-referidas sobre salude geral e bucal, informagfes sobre condi¢des de vida,
sobre o domicilio, nimero de membros da familia, entre outras, que permitem determinar
risco social e risco bioldgico para as doencas bucais. A avaliagdo mostrou que os dentistas
realizam a analise dos cadastros, porém ndo 0s arquivam como determina o protocolo,
demonstrando pontuacdo “regular” (Figura 5). No protocolo constam os critérios, baseados
em principios de equidade, para a convocacao das familias para o atendimento.

Os profissionais devem considerar os critérios de equidade de maneira mais
sistematizada, uma vez que este é o motivo pelo qual ndo sdo convocadas todas as familias ao
mesmo tempo. Se ndo houver um bom planejamento, a USF ndo tera estrutura para suprir a
demanda acumulada por décadas de uma odontologia excludente. Conforme os resultados do
levantamento epidemioldgico das condicdes de saude bucal dos brasileiros, denominado “SB
Brasil 2003”, para mais de 60% dos individuos na faixa etaria entre 65 e 74 anos, o indice

CPO-D foi igual a 32, sendo que o componente perdido foi responséavel por quase 93% do

30 31
indice neste grupo . Segundo Caldas Janior et al. , o elevado nimero de edéntulos mostra

um reduzido efeito das formas de planejamento da atencdo a saude bucal, que acontecem de
maneira excludente e que as medidas para se evitar esta condicao inexistiram ou fracassaram

integralmente para a populagdo adulta.

32
Cambé, ao assumir as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal |,

estabeleceu o compromisso dos gestores de reverter este quadro e proporcionar uma melhor
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administracdo dos servicos de saude bucal. As diretrizes incorporam a Saude da Familia

32 33
como estratégia na reorganizacdo da atencdo basica . Santana & Carmagnani , ao

analisarem o PSF no Brasil, afirmam que, como toda proposta, existem os pontos favoraveis e
desfavoraveis. Se, por um lado, o territério de abrangéncia definido facilita as acfes de
vigilancia epidemioldgica, da condicdes a realizagdo de um diagndstico situacional, tornando
propicio um planejamento efetivo baseado na realidade existente, por outro, tende a limitar as
atividades as familias cadastradas. Para atenuar tal possivel situacdo, a USF oferece
atendimento a demanda esponténea. O inconveniente é que, neste caso, os individuos terdo de
aguardar em filas, tendo de comparecer a unidade de salide muito cedo, e o atendimento se
limitara a resolver a queixa principal.

A visita domiciliar realizada pela equipe obteve pontuacdo “aceitavel”
(Figura 5). Considerando que, para se avaliar esta atividade, foi selecionada a visita puerperal.
Esta pontuacdo deve ser discutida e melhorada pela equipe, uma vez que a gestante e o bebé

s30 priorizados desde 1987, em razdo da implantagcdo da Clinica do Bebé * Quanto ao

atendimento as gestantes, o0 numero de Tratamento Concluido (TC) esta “aceitavel” (Figura
5), uma vez que neste periodo o abandono do tratamento ocorre com freqléncia,
provavelmente por desconfortos, como nausea, vomito, aumento da freqiiéncia urindria,

hipotensdo postural, entre outros; e também ha o mito de que nesta fase ndo se deva se

34
submeter a tratamento odontologico

Quanto ao indicador atendimento as familias, a USF apresenta resultado

35
“aceitavel” (Figura 5). Segundo Roncalli et al. , a assisténcia com base no domicilio

introduz uma nova légica assistencial que rompe com a pratica histérica da odontologia
essencialmente centrada no alivio da dor e no trabalho dentro das quatro paredes do
consultdrio. Para este autor, € importante que as experiéncias de introducdo da saude bucal no
PSF ndo apenas transfiram linearmente o espaco de trabalho do cirurgido dentista, mas que

produzam um ganho no sentido do reordenamento da pratica odontologica.

36
Para Paim , a “oferta organizada” tende a superar as formas de

organizacdo da producdo de acOes de saude ainda vigentes. O que se observa na presente
avaliacdo é que, quando o servico tem a atitude de convocar individuos para o tratamento, a
resposta é favoravel, uma vez que os individuos que sdo convocados tém seu tratamento
concluido como “satisfatério” (Figura 5). Para este autor, a unidade de saude, além de

proporcionar atencdo individual, deve incrementar as acGes coletivas de prevencédo, 0 que,
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para a presente avaliacdo, alcancou resultado “aceitavel”, conforme resultado do indicador
“cobertura de acéo coletiva escovacgédo dental supervisionada” (Figura 4).

Para os menores de 19 anos, o nimero de TC foi “satisfatorio” e para 0s
maiores de 19 anos foi “aceitavel” (Figura 5). Tendo em vista que as equipes contam com o
apoio de cirurgides-dentistas que ndo aderiram ao PSF e atendem exclusivamente aos
menores de 12 meses de idade e ao Programa Infanto-juvenil, o tratamento para esta
populacédo se torna mais agil. Deve-se ressaltar a importancia desta equipe de apoio uma vez
gue, ao adotar a ESF, estabeleceu-se que o atendimento a demanda de programas pré-

existentes deveria ser mantido.

37
Moreti & Nakagawa  observaram, em avaliacdo do desempenho das

equipes de saude bucal do municipio de Cambé no ano de 2007, que em quase todas as
equipes 0 maior nimero de vagas era destinado aos bebés e as criangas, comparando-se com a

soma de adultos e gestantes. Isto ocorre uma vez que um dos critérios de equidade do

16
protocolo de atencdo odontoldgica  prioriza as familias com maior nimero de filhos.

Somado-se a isto, os profissionais alegam que a dificuldade para a
conclusdo do tratamento em individuos maiores de 19 anos se deve ao acUmulo de
necessidades nesta faixa etaria, demandando maior nimero de sessdes, bem como o horario

de atendimento da USF, que limita o acesso daqueles que trabalham em horério comercial.

38
Para Roncalli , a implementacdo de modelos pablicos de satde bucal com

base no SUS é carregada de desafios, devido a dificuldade de se romper com praticas
arraigadas no seio da profissdo. Deve-se manter a racionalidade e a praticidade do
atendimento a grupos priorizados, sem comprometer a universalidade e conservar as
caracteristicas de um sistema eficaz e resolutivo.

Tendo em vista que a populacdo adulta ndo pode mais ficar a margem do
sistema, a odontologia deve incorporar os principios do SUS e o PSF deve ser tomado como

estratégia. A questdo dos recursos humanos e a relacdo de trabalho imposta pelo PSF, que

39
atualmente, mais o caracterizam como modelo paralelo , devem ser superadas.

A pontuacéo obtida pela USF, considerada “aceitavel”, foi discutida com a
equipe. Observa-se que o comprometimento dos sujeitos com o0 novo modo de se praticar a
odontologia esta sendo conquistado a medida que o processo de trabalho vai sendo discutido,

avaliado e aprimorado.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Na busca da resposta ao meu questionamento inicial conclui que, de fato, o
municipio de Cambé apresenta um servi¢o que almeja atender aos principios do SUS e que a
proposta de organizacdo do servico odontologico estd compativel as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal.

Ao adotar a ESF, o municipio produziu uma reorientacdo das praticas em
salde bucal, visto que, para se oferecer atendimento a populagdo adulta, todo o servico teve
de ser reorganizado.

A implantacdo do PSF esta ocorrendo de forma critica uma vez que o
municipio se deixou avaliar e participou ativamente do processo.

Foi possivel verificar que a utilizacdo dos indicadores propostos pelo MS,
em conjunto com indicadores selecionados na literatura, e acrescentando alguns
desenvolvidos com a participacdo dos trabalhadores do servico de odontologia local, tornou
possivel o planejamento de uma avalia¢do abrangente e realista.

A metodologia utilizada, que privilegia a participacdo dos sujeitos no
processo de planejamento da avaliacdo, proporcionou uma avaliagdo formativa. Os resultados
desta pesquisa ja foram apresentados e discutidos no municipio de Cambé, gerando avancos
na discusséo da utilizacdo e otimizacao do protocolo, bem como na questdo da informacdo em
saude.

Conforme o exposto, a populacdo adulta ndo pode mais ficar a margem da
odontologia. Sugere-se, entdo, que os profissionais desta area incorporem 0s principios do
SUS e o PSF seja tomado como estratégia.

A reorientacdo das praticas em saude bucal, o planejamento das ac¢Bes de
salde, a organizacdo do servico, a institucionalizacdo da avaliagcdo, bem como metodologias
para sua viabilizacdo sdo temas que devem ser discutidos em outros servigcos que buscam a

integralidade e em espacos de formacéo de profissionais para o SUS, desde a graduacao.
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APENDICE A — Modelo-ldgico da organizacio do servico publico de odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.
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APENDICE B — Modelo-légico da oferta organizada assistencial do servico ptblico de odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.
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APENDICE C - Modelo-l6gico das atividades coletivas do servigo puablico de odontologia
domunicipio de Cambé, PR, 2007.
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APENDICE D - Modelo-lgico do atendimento a demanda espontanea do servigo publico de

odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.
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APENDICE E — Matriz utilizada na avalia¢io do servico publico de odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.
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Dimensdes Critérios Indicadores Pontuacdes (escores ou Parimetros Fontes de
percentuais) informacdes
1A, Uso do protocolo 1Aa. Conhecimento e aplicagiio do | 0. Wio conhece 0. Critico: 0 |—25% 1. Entrevista com
protocolo 1. Conhece e nio aplica 1. RBegular: 25% I-S[ﬂ-ﬁ trabalhadores da

1. Aplica parcialmente 1. Aceitavel: 50% |— T5% USF avaliada.

3. Aplica inte gralmente 1, Satisfatdrio: 75% ou mais 2. Diario de campo.
1B. Adequacdo do quadro 1Ba. Houve esclarecimento para uso | 0. Nao 0. Critico: 0 |~ 25% 1. Entrevista com
técnico as necessidades do do protocolo 1. Parcialmente 1. Begular: 25% I-SG‘!-& trabalhadores da
SEIVIGO 2.5m 1. Aceitavel: 50% |~ 5% USF avaliada.

1. Satisfatorio: 75% ou mais 2. Checagem de
1Bh. Houve treinamento para 0. Nio 0. Critico: 0 |- 25% registros.
regiztro de informagdes 1. Parcialmente 1. Regular: 25% I—SO‘!-& 3. Diario de canpo.

1. 5im 1. Aceitavel: 50% |- 73%

1. Satisfatorio: 75% ou mais
1Bc. Profissionais participam das Percentual obtido 0. Critico0 | 25%
oficinas de EPS 1. Regular: 25% I—SO‘!-E

1. Sujeitos (x oficinas, prezentes em y) 2. Aceitivel: 50% | 75%

.

0.

1.

3

Satisfatorio: 75% ou mais

1C, Integracdo da equipe
(PSE/ESE)

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

Percentual obtido

Critico: 0 | 25%
Regular: 25% | 50%

. Aceitavel: 50% | 75%

. Satisfarorio: 75% ou mais

1Ch. Praticas com equipes

Percentual obtido

0. Critico: 0 | 25%

1. Entrevista com
trabalhadores da
USF avaliada.

2. Checagem de
registros.

3. Diario de campo.

1D. Adesio dos agentes as
praticas

multidisciplinares 1. Regular: 25% |~5G*!-Er
(% equipes, presente em v) 1. Aceitavel: 50% |- 75%

3. Satisfatorio: 75% ou mais
1Da. Profissionais se sentem 0. Mio 0. Critico: ( |— 5%
participantes do processo de gestdo 1. Parcialmente 1. Regular: 25% I-SG‘E-&

1. Sim 2. Aceitavel: 50% |- 75%

3. Satisfatorio: 75% ou mais
1Db. Profissionais se sentem 0. Wi 0. Critico: 0 |— 25%
satisfeitos com o sen trabalho e 1. Parcialmente 1. RBegular: 25% I-S[ﬂ-ﬁ
prazer em desenvolvé-lo 1. 5im 1. Aceitavel: 50% |— T5%

3

. Satsfardrio: 75% ou mais

1. Entrevista com
trabalhadores da
USF avaliada.

Continua.



77

1A, Cobertura de prumeira 2Aq. o total de prumeiras consultas | Percentual obtido Pactuacio =31% 1. Belatorio de
consulta odontologica odontologicas programaticas 0. Critico: 0 |- 10% producio
Programatica. realizadas em determinado local e 1. Regular: 10% I-E'CI‘!-& individual.
1. Organizacio do periodo/ populagio no mesmo local 2. Aceitavel: 20% |—3 1% 2 SIAB.
SErvico e periodo (x 100) 3. Satisfatorio: 31% ou mais 3. 8IA-5U5
{(Indicadores pactuados | 1B, Proporcio de IBa. o°. de procedimentos Escore obtido Pactuagdio = 1,10 1. Relatorio de
para ﬂVﬂ]iﬂ'ﬁU da procedimentos odontologicos odontologicos basicos individuais 0. Critico: 0 |-D:36‘3'E+ producio
atengdo basica) basicos individuais realizadas em determinado local e 1. Regular: 0.36% | 0.72% individual.
periodo/ populagdo no mesmo local 1. Aceitavel: 0.72% |~ 1.10% 2.5IAB.
e periodo 3. Satsfatorio: 1,10 ow mats 3. SIA-5US
2C. Cobertura de agdo coletiva | 2Ca. media anmal de pessoas Percentual obtido Pactuagdo = 5% 1. Relatonio de
escovagio dental participantes na agio coletiva 0. Critico: 0 |- 1.6% produgio
supervisionada escovagdo dental supervisionada 1. Regular: 1.6% |~3:1'-'.'«i1 mdividual .
realizada em deternunado local e 1. Aceitavel: 3.2% |- % 2. 5IAB.
periodo/ populagio no mesmo local 3. Satisfatorio: 3% ou mais 3. SIA-SUS
e periodo (x 100)
2D. Diagnostico de demanda IDa. n°. de cadastros /n® de Percentual obtido 20% de cadastros 1. Checagem dos
(cadastros feitos pelo ACS) familias SIAB (x 100) 0. Critico: 0 |-2D‘!'£: cadastros.
1. Regular: 20% | 40% 2. Entrevista com
1. Aceitavel: 40% |>6r|:l'-'.'«i1 trabalhadores da
3. Satisfatorio: 60% ou mais USF avaliada.
2Db. 0. de cadastros sem falha de | Percentual obtido 100% sem erros de preenchimento 3. SIAB.
preenchimento campo DN / n°. de 0. Critico: 0 |-25‘!'£:
cadastros nio convocados para 1. Regular: 25% I-SCI‘!-&
tratamento (x 100) 1. Aceitavel: 50% |- T3%
1. Organizacio do 1, Sadsfatorio: 75% ou mais
servico IDe. o°. de cadastros analisados Percentual obtido 100%% analisados
(Indicadores pelo CD / o°. de cadastros (x 100) 0. Critico: 0 | 25%
complementares) 1. Regular: 25% I-SO"!-&
2. Aceitivel: 50% | 73%
3. Satisfatorio: 75% oun mais
IDd. n° de cadastros arquivados de | Percentual obtido 100% arquivados de acordo com
acordo com protocolo / n°. de protocolo
cadastros (x 100) 0. Critico: 0 |- 25%
1. Regular: 25% | 50%
2. Aceitavel: 50% |- 75%
3. Satisfatorio: 75% ou mais
1E. Atendimento domiciliar IEa. o°. de visitas puerperais /n°. Percentual obtido 100% de visitas 1. Checagem dos
(visita puerperal) de nascidos vivos da regido (x 100) 0. Critico: 0 |- 25% registros.
. Regular: 25% | 50% 2. SINASC.

1
2. Aceitavel: 50% | 75%
3. Satisfatorio: 75% ou mais

Continua.
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1. Organizacio do
SErVICO
{Indicadores

complementares)

IF. Atendimento as gestantes 1Fa. n°. de TC em gestantes / n°. de | Percentual obtido 80% com tratamento concloido (TC) | 1. Checagem dos
gestamtes atendidas pelo programa 0. Critico: 0 |- 20% registros.
(=100} 1. Regular: 20% | 40%
2. Aceitavel: 40% | 60%
3. Sadsfatério: 60% ou mais
1G. Atendimento as familias 2Ga. n°. de familias convocadas / Percentual obtido 7.5% de familias 1. Checagem dos
n°. de familias STAB (x 100) 0. Critico: |- 1.9% registros.
1. Regular: 1.9% | 3.8% 2. SIAB.
2. Aceitivel: 3.8% | 5.7%
3. Sadsfatério: 5.7% ou mais
2Gh. n°. de familias que tiveram Percentual obtido 6% com tratamento concluido (TC)
TC /. de familias STAB (x 100) 0. Critico: 0 | 1.5%
1. Regular: 1.5% | 3%
2. Aceitivel: 3% | 4.5%
3. Sadsfatério: 4.5% ou mais
2Gc. o°. de familias que tiveram TC | Percentual obtido 80% com tratamento concluoido (TC)
/17, de familias convocadas (x 100) 0. Critico: 0 |- 20%%
1. Regular: 20% | 40%
2. Aceitavel: 40% | 60%
3. Sadsfatério: 60% ou mais
IH. Atendimento aos IHa. n°. de mdividuos com TC /n°. | Percentual obtido 7.5% de individuos 1. Checagem dos
individuos de individues SIAB (x100) 0. Critico: 0 |- 1,9% registros.
1. Regular: 1.9% | 3.8% 2. SIAB.
2. Aceitavel: 3.8% |- 5.7%
3. Sadsfatério: 5.7% ou mais
IHb. 0" de mdividuos com TC / Percentual obtido 80% com tratamento concluido (TC)
n°. de individuos convocados 0. Critico: 0 |- 20%
(=100} 1. Regular: 20% | 40%
2. Aceitavel: 40% | 60%
3. Sadsfatério: 60% ou mais
IHe. o de individuos menores de | Percentual obtido 80% com tratamento concluido (TC)
19 anos com TC/ n°. de individuos 0. Critico: |- 20%
menores de 19 anos no programa 1. Regular: 20% |-4D'-'.'»i:
(x100) 2. Aceitavel: 40% | 60%
3. Sadsfatério: 60% ou mais
IHd. n°. de individuos maiores de Percentual obtido 80% com tratamento concluido (TC)

19 ancs com TC/ 0°. de individuos
maicres de 19 anos no programa
(x100)

0. Critico: 0 | 20%

1. Regular: 20% | 40%

2. Aceitavel: 40% | 60%

3. Satisfatorio: 60% ou mais




APENDICE F - Roteiro de coleta de dados utilizado na avaliacdo do servico puablico de

odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.

Informacdes Gerais

Nome da UBS avaliada:

Numero de equipes de PSF com ESB na UBS:

Numero de profissionais que atuam no PSF: () Dentista( )THD ( ) ACD

Dimensio 1

1A Usodo CD1: CD2: CD3:
Protocolo:

0. Nio conhece THD1: THD?Z2: THD3:
1. Conhece e nio

aplica ACD1: ACD2: ACD3:
2. Conhece e aplica
parcialmente

3. Conhece e aplica
mtegralmente

Pontuacio maxima=
Pontuacio obtida=

1Ba. Houve |CD1: CD2: CD3:
esclarecimento para

uso do protocolo: THD1: THD2: THD3:
Niao=0

Parcialmente = 1 ACD1: ACD2: ACD3:
Sim = 2

Pontuacio maxima=
Pontuacio obtida=

1Bb. Houve |CD1: CD2: CD3:
tremamento para

registro de | THD1: THD2: THD3:
informacdes

Nio=10 ACDI1: ACD2: ACDS:
Parcialmente = 1
Sm =2

Pontuacio maxima=
Pontuacio obtida=

1Bc.  Profissionais | CDI1: CD2: CD3-
participam das

oficinas de EPS THD1: THD2: THD3:
Nio=0

Parcialmente = 1 ACDI1: ACD2: ACD3:
Sim=2

Pontuacio maxima=
Pontuacio obtida=

1Ca. ESB presente nas reumides realizadas na USF
Numero de reunides PSF no periodo avaliado:
Numero de reunides ESB presente:




1Cb. Praticas com equipe multidisciplinares
Numero de atividades grupais no periodo avaliado:
Numero de atividades com ESB presente:

1Da. Profissionais CD1: CD2: CD3:
se sentem

participantes do THDI1: THD?2: THD3:
processo de gestao

Nio=0 ACDI1: ACD2: ACDS3:
Parcialmente = 1
Sm=72

Pontuacdo maxima=
Pontuacdo obtida=

1Db. Profissionais CD1: CD2: CD3:
se sentem satisfeitos

com trabalho e tém | THDI1: THD?Z2: THD3:
prazer em

desenvolve-lo ACDI1: ACD2: ACD3:
Nio=10
Parcialmente = 1
Sum=2

Pontuacdo maxima=
Ponfuacdo obtida=

Dimensio 2

Numero de familias da regido (SIAB):

Numero de pessoas da regido - populacio (SIAB):

Numero de cadastros feitos pelos ACS (contagem dos cadastros):

Numero de cadastros convocados:

Numero de cadastros a espera:

Numero de cadastros com erro de preenchimento (somente os de espera):

Numero de cadastros sem erro de preenchimento (somente os de espera):

Numero de cadastros nao-analisados pelo dentista:

Numero de cadastros analisados pelo CD:

Numero de cadastros arquuivados de acordo com protocolo:

Numero de gestantes atendidas no programa:

Numero de nascidos vivos (SINASC):

Numero de gestantes visitadas no puerpéno:

Numero de gestantes com TC:

Numero de familias com tratamento concluido (TC):

Numero de mndividuos que concluiram o fratamento (TC):

Numero de pacientes < 19 anos que concluiram o tratamento (TC):

Numero de pacientes > 19 anos que concluiram o tratamento (TC):

Numero total de primeiras consultas odontologicas programaticas

Numero de procedimentos odontologicos basicos mndividuais

Meédia anual de participantes na a¢éo colefiva escovagio dental supervisionada:

Numero de pacientes < 19 anos no programa:

Numero de pacientes > 19 anos no programa:

Numero de individuos convocados:
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ANEXO A - Normas para submissdo de artigo cientifico - Cadernos de Saude Publica

» ] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais que
contribnam ao estudo da safide piblica em geral e disciplinas afins, como epidenuologia,
nuiricdo, parasitologia, ecologia e confrole de vetores, saude ambiental, polificas publicas e

planejamento em saude, ciéncias sociais aplicadas a saude, dentre outras.

Ser@o aceitos trabalhos para as seguntes se¢des: (1) Revisao — revisdo critica da literatura
sobre temas pertinentes a saude publica (maximo de 8.000 palavras); (2) Artigos — resultado
de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras); (3)
Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de
1.700 palavras); (4) Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo temaitico de
CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras); (5) Cartas — critica a
artigo publicado em fasciculo anterior de CSP ou nota curta, relatando observacdes de campo
ou laboratorio (maximo de 1.200 palavras); (6) Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar
de cartas criticas assinadas por autores de diferentes mstitmigdes, convidados pelo editor,
seguidas de resposta do autor do arfigo principal (maximo de 6.000 palavras), (7) Férum —
secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados enfre s1, de diferentes autores, e
versando sobre tema de mteresse atual (maximo de 12.000 palavras no total).

O limite de palavras inclm texto e referéncias bibliograficas (folha de rosto, resumos e

ilustragdes serdo considerados a parte).

Apresentacio do texto

Serdo aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés. O original deve ser apresentado
em espaco duplo e submetidos em 1 via, fonte Times New Roman, tamanho 12, com margens
de 2,5cm. Deve ser enviado com uma pagina de rosto, onde constara titulo completo (no
idioma original e em inglés) e titulo corrido, nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s)
mstitmcdo(des) por extenso, com endereco completo apenas do autor responsavel pela
correspondéncia. Todos os artigos deverdio ser encaminhados acompanhados de disquete ou

CD contendo o arquivo do trabalho e indicacdo quanto ao programa e a versdo utilizada
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(somente programas compativeis com Windows). Notas de rodapé ndo serio aceitas. E
mmprescindivel o envio de carta informando se o arfigo esta sendo encaminhado pela primeira

vez ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda versdo do artigo devera ser encanunhada uma cépia impressa do mesmo,

acompanhada de disquete.

Colaboradores

Deverio ser especificadas, ao final do texto, quais foram as contribuigdes individuais de cada

autor na elaboragao do artigo.

Tlustracoes

As figuras deverdo ser enviadas em umpressdo de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou
diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os custos adicionais para publicacdo de figuras em

cores serdo de total responsabilidade dos autores.

E necessario o envio dos graficos, separadamente, em arquivos no formato WMF (Windows
Metafile) e no formato do programa em que foram gerados (SPSS, Excel, Harvard Graphics
etc), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de
todas as variaveis. Também € necessario o envio de mapas no formato WMF, observando que
o0s custos daqueles em cores serdo de responsabilidade dos autores. Os mapas nao-gerados em
meio eletronico devem ser encaminhados em papel branco (ndo ufilizar papel vegetal). As
fotografias serdo impressas em preto-e-branco e os originais podero ser ignalmente em preto-
e-branco ou colordos, devendo ser enviados em papel fotografico no formato 12x18cm.

O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo (maximo de cinco tabelas
efou figuras). Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao matenial ilustrativo que

ultrapasse este limite.

Resumaos

Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha ou Cartas, todos os artigos

submetidos em portugués ou espanhol deverio ter resumo na lingua principal e em inglés. Os



artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em porfugués ou em
espanhol, aléem do absiract em mglés. Os resumos ndo deverdo exceder o linute de 180

palavras e deverdo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave.

Nomenclatura

Devem ser observadas nigidamente as regras de nomenclatura zoologica e botinica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicaciio de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracio de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 & 2000), da World Medical Association
(http://www wma net/e/policy/b3 htm), além do atendimento a lepislacdes especificas

(quando houver) do pais no qual a pesquisa fo1 realizada. Artigos que apresentem resultados
de pesqusas envolvendo seres humanos deverio conter uma clara afirmacdo deste
cumprimento (tal afirmacdo devera constihmr o ultimo paragrafo da secdo Metodologia do
artigo). Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formmulario, a ser fornecido pela Secretana Editonial de CSP, indicando o cumprimento

mtegral de principios éticos e legislagdes especificas.
Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto e identificadas por nimeros arabicos sobrescrifos (Ex . Silva 1)_
As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do niumero
da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Reguisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos (http://www icmyje org).

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das

mformagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor (es).
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

@' Univensidade
Esiadual de_Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Parecer N°262/06 | Lond “de outubro de 20
CAAE N° 0205.0.268.000-06
FOLHA DE ROSTO N° 107156

PESQUISADOR(A): VERA LUCIA RIBEIRO DE CARVALHO BUENO

limo(a) Sr(a).

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina — CEP - UEL - de acorde com as
orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS ,
APROVA a realizagdo do projeto: “AVALIAGAO DA IMPLANTACAO DA
EQUIPE SAUDE BUCAL NO PROGRAMA SAUDE DA FAIMILIA NO
MUNICIiPIO DE CAMBE (PR) .

Informamos que o(a) Sr.(a) devera comunicar, por escrito,
qualquer modificag@o que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera
ser apresentado ao CEP/UEL relatorio final da pesquisa.

Situacao do Projeto; APROVADO

Atenciosamente,

5 iy
Prof*. Dra. Nilza L}aria Diniz
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora
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