¥y ¥ ¥y

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada

ISSN: 1519-0501

apesb@terra.com.br

Universidade Federal da Paraiba

Brasil

Alba NICKEL, Daniela; CAETANO, Joao Carlos; Marino CALVO, Maria Cristina
Modelo de Avaliagdo da Atencao em Saude Bucal
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 9, nim. 3, septiembre-diciembre,
20009, pp. 373-379
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63712843019

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712843019
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63712843019
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=12843
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712843019
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2009.0093.0020

Modelo de Avaliacao da Atencao em Saiide Bucal

Model for Evaluation of Oral Health Attention

Daniela Alba NICKEL', Jodo Carlos CAETANO?, Maria Cristina Marino CALVO?

‘Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florian6polis/SC, Brasil.
2Professor Titular, Programa de Pés-Graduagdo em Sadde Publica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis/SC, Brasil.
3professora Adjunta, Programa de P6s-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis/SC, Brasil.

Objetivo: Apresentar um modelo de avaliagdo da Atengdo em
Saude Bucal no ambito da atengdo basica.

Método: A referéncia do modelo tedrico-légico é a
descentralizagdo da gestdo e as responsabilidades decorrentes
— garantia do acesso universal e redugdo do risco aos agravos
e doengas; orientados pelos principios e diretrizes do SUS. A
Matriz Avaliativa seguiu o modelo proposto na Avaliagdo da
Gestdo da Atengdo Basica, desenvolvido em parceria entre
a Universidade Federal de Santa Catarina e a Secretaria de
Estado da Salude de Santa Catarina. O modelo desenvolvido
contemplou duas dimens&es para avaliar as decisGes do gestor:
uma politica, relativa as a¢Bes de organizagdo da atengdo; e
outra técnica, relativa ao provimento das agdes. A definigdo
dos indicadores ocorreu mediante oficinas de consenso com
especialistas. A aplicabilidade do modelo foi testada em 21
municipios catarinenses, definidos pelo critério de acesso.
Resultados: Os doze indicadores selecionados representaram
a Organizagdo da Saude Bucal — quatro indicadores; e o
Provimento da Saude Bucal — oito indicadores. Cada indicador
admitia valor Satisfatério ou Insatisfatério, conforme sua
adequagdo aos parametros definidos no modelo. Dentre os 12
indicadores considerados, a maior soma de valor Satisfatério no
conjunto de municipios foi 6, e a menor soma foi 2.

Conclusdo: O modelo de avaliagdo apresentou-se como um
instrumento de gestdo aplicavel em municipios com diferentes
portes populacionais e com diferentes caracteristicas do
sistema municipal de salide. Ressalta-se aimportancia de firmar
parcerias institucionais para o desenvolvimento de estudos
de avaliagdo porque permitem a construgdo de modelos de
avaliagdo segundo diferentes visGes e interesses e enriquece a
dinamica do processo avaliativo.

DESCRITORES

Avaliagdo em saude; Saude bucal; Servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To present a model for evaluation of Oral Health
Attention in the Basic Attention System.

Method: The reference for the theoretical-logical model is
the decentralization of the management and the resulting
responsibilities — warrant for universal access and reduction of
the risk to the damages and diseases, ruled by the principles
and guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS).
The Evaluation Matrix followed the model proposed by in the
Evaluation of the Basic Attention Management, developed in a
partnership between the Federal University of Santa Catarina
and the Santa Catarina Health Secretariat. The developed
model contemplated two dimensions to evaluate the manager
decisions: a political dimension, referring to the actions for
organization of the attention; and a technical dimension,
referring to the provisioning of the actions. The definition of
the indicators occurred based on workshops in consensus with
specialists. The applicability of the model was tested in 21
cities form the state of Santa Catarina, defined by the access
criterion.

Results: The twelve selected indicators represented the Oral
Health Organization — four indicators; and the Oral Health
Provisioning — eight indicators. Each indicator attributed a
Satisfactory or Unsatisfactory value, according to the adequacy
to the parameters defined in the model. From the 12 indicators,
the highest sum of Satisfactory values in the set of cities was 6,
and the lowest was 2.

Conclusion: The evaluation model presented as an applicable
management instrument in cities with different population
sizes and with different characteristics of the municipal health
system. Reinforce the importance of establishing institutional
partnerships for the development of investigational studies
because they will permit the construction of evaluation
models according to different perspectives and interests, which
improves the dynamics of the evaluation process.

Health evaluation; Oral health; Health services.
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INTRODUCAO

Avaliagdo é a emissdo de um juizo de valor sobre
um objeto por meio de parametros que visam a tomada
de decisdo. A consolidagdo do processo avaliativo é
uma importante ferramenta de gestdo nas esferas de
governo, subsidia o planejamento, auxilia na tomada de
decisGes e na formagdo dos sujeitos envolvidos nesses
processos2. O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta-
se em um contexto onde os processos avaliativos sao
incipientes e pouco incorporados as praticas. A exemplo
de outros setores, as avaliagdes tém carater prescritivo,
burocratico e ndo constitui um suporte ao planejamento
e ao processo decisdrio®.

A atengdo bdsica é um nivel estratégico dentro do
SUS por ser o eixo da reorientagdo das a¢Ges de atengdo
a saude para mudanga do modelo assistencial e da
organizagao dos servigos de satide de forma hierarquizada
e resolutiva. Um dos fundamentos da atengdo bdsica é a
avaliagdo e o monitoramento dos resultados alcangados
como parte do processo de planejamento e programagado
do sistema de saude®. A aten¢do em saude bucal é um
campo de pratica na aten¢do bdsica e deve participar dos
processos avaliativos.

A preocupagdo em avaliar servicos e sistemas
de saude existe ha algum tempo, no entanto é ainda
recente a implantagdo de avaliagBes sistemdticas®. A
grande maioria dos estudos de avaliagdo em salde
publicados dedica-se a avaliaggo de um servico
especifico, diagndsticos da situagdo de servicos de salde,
estudos de caso e analises sobre a implementagdo ou
desenvolvimento de um programa ou politica publica;
e avaliagdo da implementagdo da Estratégia Saude
da Familia. S3o poucas as pesquisas publicadas sobre
avaliagdo organizacional ou de desempenho da atengdo
basica’.

No tocante a atengdo em salde bucal, os estudos
de avaliagcdo publicados sdo a respeito de experiéncias
exitosas ou estudos de caso em diversos municipios do
pais®. Destacamos dois estudos de avaliagdo da atengdo
em saude bucal publicados recentemente que trazem
tipologias de avaliagdo mais abrangente: (i) um estudo
comparativo da avaliagdo da atengdo em saude bucal
em dois municipios no estado da Bahia com diferentes
e extremos estdgios de descentralizacgdo da gestdo
em saude?®; (ii) uma avaliagdo da mudanca do modelo
assistencial em saude bucal através da implantacdo da
Estratégia Saude da Familia no estado do Rio Grande do
Norte®.
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recentemente!®??, demonstrando o interesse em
desenvolver modelos de avaliagdo para o contexto do
SUS que contemplem objetos mais amplos que agdes ou
programas exitosos e relatos de caso.

Este artigo apresenta o desenvolvimento e o
teste de aplicabilidade de um Modelo de Avaliagdo da
Atencdo em Salde Bucal. Sua motivag¢do decorre do
atual desenvolvimento de estudos na area de avaliagdo
em saude, do movimento para a institucionaliza¢do da
avaliagdo, e dos poucos estudos publicados a respeito de
avaliagdes em saude bucal visando o desempenho e a
qualidade da atenc¢do no contexto do SUS.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa
metodoldgica, estabelecendo métodos para avaliar uma
situagdo®®. O produto final do estudo foi um Modelo
de Avaliagdo da Atengdo em Salde Bucal, a partir do
critério da efetividade das decisGes tomadas pelo gestor
municipal, no contexto do SUS. Efetividade refere-se
a maximizagdo dos resultados, é um critério social que
reflete a habilidade administrativa do gestor em tomar
medidas voltadas a satisfagdo das necessidades e
expectativas dos usuarios referentes ao recebimento da
atengdo em saude bucal®.

Modelo Tedrico-Ldgico

O modelo tedrico-légico é a primeira etapa do
processo avaliativo, que define como o servigo deve se
comportar para alcangar os resultados esperados em
determinado contexto politico e organizacional®.

A referéncia do modelo tedrico-légico é a
descentralizagdo da gestdo e as responsabilidades
decorrentes — garantia do acesso universal e redugdo do
risco aos agravos e doengas; orientados pelos principios
e diretrizes do SUS. A Matriz Avaliativa seguiu o modelo
proposto na Avaliagdo da Gestdo da Atengdo Basica,
desenvolvido em parceria entre a Universidade Federal de
Santa Catarina e Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (Quadro 1). A proposta faz parte do Projeto de
Consolidagdo do Monitoramento e Avaliagdo da Atengao
Basica em Santa Catarina®®.

O modelo de avaliagdo desenvolvido apresenta
duas dimensdes: Organiza¢gdo da Saude Bucal (OSB) e
Provimento da Saude Bucal (PSB). A OSB é a dimensdo
politico-organizacional e demonstra o compromisso
do sistema de salide municipal em organizar a atengdo
a satde bucal segundo os principios do Sistema Unico
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Humanos (RH) e Infra-estrutura (IE). A PSB é a dimensdo
técnica e demonstra a capacidade do sistema de saude
municipal em prover a atengdo a saude com qualidade,
reduzindo riscos e agravos relacionados a saude bucal.
A PSB apresenta duas sub-dimensdes: Promocgao,
Prevengdo e Diagndstico e Tratamento, Recuperagdo e
Reabilitagdo, ambas subdivididas em focos segundo os

ciclos vitais (crianga, adolescente, adulto e idoso).

Defini¢do dos Indicadores

O método para sele¢do dos indicadores seguiu a
proposi¢do descrita na literatura'®, na qual a formulagdo
de indicadores deve ser realizada de forma comunicativa
e dialégica entres os diferentes atores envolvidos na
avaliagdo e nas agbes que serdo avaliadas. Oficinas de
consenso com especialistas vinculados a Universidade
Federal de Santa Catarina e a Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina foram realizadas quinzenalmente
durante trés meses. A matriz final de indicadores resultou
em doze indicadores: quatro indicadores na dimensdo
OSB e oito indicadores na dimensdo PSB.

Teste de Aplicabilidade
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A amostra intencional contemplou vinte e dois
municipios no estado de Santa Catarina, selecionados
pela facilidade de articulagdo institucional. Os municipios
da amostra apresentam heterogeneidade quanto ao
porte populacional e quanto as caracteristicas do sistema
municipal de saude. Doze municipios apresentam
populagdo até 10 mil habitantes, seis municipios possuem
entre 10 e 50 mil habitantes, e quatro municipios tém
populagdo acima de 50 mil habitantes.

Os dados do Sistema de Informagdo Municipal
disponibilizados na rede publica de informagdes foram
coletados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).
Os dados demograficos foram coletados no Sistema
de Informagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Os dados do Sistema de Informag¢do Municipal ndo
disponibilizados na rede publica de informagdes foram
coletados por meio de um formuldrio. Para confirmagao
dos dados coletados no SIA, em anexo ao formulario de
coleta dos dados foi enviada uma tabela com os dados
captados no sistema de informacgédo a fim de que o gestor
informasse qualquer improcedéncia. Os dados foram
consolidados e analisados no programa Excel®.

Quadro 1. Modelo légico de avaliagdo da efetividade da Aten¢do em Saude Bucal.

Gestdo da Saude Bucal

Atuacgdo Intersetorial | Participagdo Popular

Recursos Humanos | Infra-estrutura

Provimento da Saude Bucal

Promogao, Prevengdo e Diagndstico

Tratamento, Recuperagdo e Reabilitagdo

idoso

crianga Adolescente | adulto

idoso

crianga adolescente | adulto

Adaptado de Scaratti, 2007*.

RESULTADOS

Os indicadores, suas medidas e os parametros
estdo dispostos no Quadro 2. Os juizos de valor foram
designados como Satisfatério ou Insatisfatério segundo
os parametros definidos para cada indicador.

Defini¢do dos Parametros

Os parametros dos indicadores de Acesso ao
Fluor, Atividades Coletivas em Saude Bucal, Tratamento
Conservador e Atendimento Protético sdo pontos de
corte na distribuigdo dos valores observados para estes
indicadores no estado de Santa Catarina em 2006.
Optou-se por esta definicdo pela auséncia de parametros
definidos para estes indicadores na literatura cientifica
ou documentos técnicos. Os indicadores de Paralisagdo

Unidade Local de Saude (ULS) teve paralisagdo do servigo
de saude bucal por mais de dois dias consecutivos.
Entende-se que o sistema de saide municipal deve estar
estruturado para a rapida resolucdo de problemas que
envolvam a conseqiéncia de paralisagdo do servigo. Para
o parametro dos indicadores de Educagdo em Saude Bucal
e Aten¢do em Salde Bucal para ldosos com Limitagdo
Incapacitante considerou-se Satisfatério o municipio
em que todas as ULS realizaram grupos de educagdo em
saude para adolescentes e visita domiciliar com agcSes em
saude bucal para idosos com limitagdo incapacitante.

A matriz da avaliagdo da efetividade da Atengdo
em Saude Bucal com a apresentagdo dos juizos de valor
segundo as dimensdes, sub-dimensdes e municipios é
apresentada no Quadro 3. Optou-se por ndo atribuir um
juizo de valor Unico, por meio de um indicador sintético,
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Quadro 2. Matriz de Avaliagdo da efetividade da Atengdo em Sautde Bucal, dimensdes, sub-dimensées, indicadores, medidas e
parametros.

Dimensdo Gestdo Saude Bucal

Sub-dimensdo

Indicador

Medida

Parametro

Intersetorialidade

Acesso ao fltor

Porcentagem de pessoas residentes no
municipio atendidas pela fluoretagdo da dgua de
abastecimento para consumo humano, no ano de

2006

262% satisfatorio
<62% insatisfatério

Participagdo Popular

Saude bucal no controle
social

Existéncia de pelo menos uma deliberagdo
referente a saude bucal no relatério final da
Conferéncia Municipal de Saude realizada mais

recentemente

Sim - satisfatério
Ndo - insatisfatério

Recursos Humanos

Paralisagdo do servigo de

saude bucal

Percentual de Unidades Locais de Saude em que
houve interrupgdo do atendimento por mais de
dois dias consecutivos, por motivo de falta de
profissional, no ano de 2006

0 satisfatorio

> 0 insatisfatério

Infra-estrutura

Paralisagdo do servigo de

saude bucal

Porcentagem de Unidades Locais de Satide em que
houve interrupgdo do atendimento por motivo de
manutengdo e/ou conserto de equipamento, por
mais de dois dias consecutivos, no ano de 2006

0 satisfatorio
> 0 insatisfatério

Dimensdo Provimento Saude Bucal

Sub-dimensdo

Indicador

Medida

Parametro

Saude da Promogdo, Prevengédo e Atividades coletivas em Cobertura de procedimentos coletivos > 2,36 satisfatério
Crianga Diagnostico saude bucal em salde bucal, na faixa etdria de 0-12 < 2,36 insatisfatorio
anos incompletos, no ano de 2006
Tratamento, Tratamento conservador | Porcentagem de exodontias de dentes < 5,35 satisfatério
Recuperagdo e permanentes realizadas no ano de 2006, > 5,35 insatisfatério
Reabilitagdo na faixa etdria de 0-12 anos incompletos
Saude do Promocgdo, Prevengdo e | Educagdo em salde bucal | Porcentagem de Unidades Locais de Saide com 100% satisfatério

Reabilitagdo

Adolescente Diagnostico grupos de educagdo em satide com atividades em | <100% insatisfatério
saude bucal para adolescentes, no ano de 2006
Tratamento, Tratamento conservador | Porcentagem de exodontias de dentes < 5,48 satisfatério
Recuperagdo e permanentes realizadas no ano de 2006, > 5,48 insatisfatério
Reabilitagdo na faixa etdria de 12-20 anos incompletos
Saude do Promocgdo, Prevengdo e | Diagndstico de lesGes de | Existéncia de campo especifico na ficha clinica Sim - satisfatério
Adulto Diagnostico mucosa para exame de mucosa, no ano de 2006 N3o - insatisfatério
Tratamento, Saude do trabalhador Existéncia de Unidade Local de Saide com servigo Sim - satisfatério
Recuperagdo e de saude bucal no 32 turno, no ano de 2006 N3o - insatisfatério
Reabilitagdo
Saude do Promocgdo, Prevengdo e | Atengdo em saude bucal | Porcentagem de Unidades Locais  de 100% satisfatério
Idoso Diagnostico para idosos com limitagdo | Salude que realizaram visita domiciliar com | <100% insatisfatério
incapacitante acBes de salude bucal para idosos com
limitagdo incapacitante, no ano de 2006
Tratamento, Atendimento protético Porcentagem de procedimento de > 0,13 satisfatério
Recuperagdo e moldagem, adaptagdo e acompanhamento < 0,13 insatisfatorio

de protese dentdria realizados no ano de

2006, na faixa etaria acima de 60 anos

O numero de municipios com juizo de valor
Satisfatério segundo as dimensdes e sub-dimensdes
avaliadas sdo apresentados no Quadro 4. A amplitude
total para valor Satisfatério nos indicadores observados

e o e ~ 1 e o, ey

numero de municipios com classificagdo satisfatoria.
A sub-dimensdo Infra Estrutura apresentou o segundo
maior numero de municipios com juizo Satisfatério,
nao ultrapa

- N . 1

ssando a metade da amostra de municipios.
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para garantir rapida resolugdo de problemas referentes
aos equipamentos odontolégicos, prejudicando o
atendimento disponibilizado pelo servigo de satude bucal
do municipio.

A sub-dimens3o Intersetorialidade foi medida pelo
indicador de Acesso ao fluor. Aproximadamente 30% dos
municipios atingiram o parametro de 62% de populagdo
coberta pela fluoretagdo da agua de abastecimento
publico. Os municipios com menos de 15 mil habitantes
apresentaram a medida abaixo do parametro definido,
e apenas um municipio com populagdo acima de 20 mil
habitantes apresentou a mesma condi¢do. Da mesma
forma, na sub-dimensdo Recursos Humanos apenas 30%
dos municipios foram classificados como Satisfatério.

A dimensdo Provimento da Salude Bucal apresentou
resultados semelhantes nas duas sub-dimensdes. A Saude

da Crianga e a Saude do Adolescente apresentaram maior
numero de municipios com juizo Satisfatério para a sub-
dimensdo de Tratamento, Recuperagdo e Reabilitagdo,
na sub-dimensdo Promocgdo, Prevencdo e Diagndstico
a Saude do Adulto e a Saude do Idoso apresentaram
nuimero maior de municipios com juizo Satisfatério.

A Saude do Idoso na sub-dimensdo de Tratamento,
Recuperacgdo e Reabilitagdo ndo apresentou municipio
com classificagdo Satisfatério. Ndo houve incorporagdo
do procedimento de moldagem, adaptacdo e
acompanhamento de prétese dentaria na atengdo
basica dos municipios da amostra. O indicador desta
sub-dimensdo para Saude da Crianca e para Saude
do Adolescente teve juizo de valor satisfatério para 10

municipios da amostra.

sub-dimensdes e municipios, Santa Catarina, 2006.

Quadro 3. Matriz de avaliagdo da efetividade da Atengdo em Saude Bucal, apresentagdo dos juizos de valor segundo as dimensées,

Total juizo

Satisfatério

Dimensdo Gestdo da Saude Bucal Dimens&o Provimento Saude Bucal
n Pop Interset | PartPop | RecHum | InfraEstr Crianga Adolescente Adulto Idoso
A-In B-In C-In D-In EP-In FP-In FT-In | GP-In | GT-In | HP-In | HT-In

1 2.668

2 2.841

3 2.992

4 3.101

5 3.348

6 3.868

7 5.138

8 5.410

9 6.215

10 7.042

11 8.163

12 9.622

13 13.050

14 15.562

15 16.410

16 18.245

17 26.345

18 58.433

19 | 128.102

20 | 201.104

21 | 406.566

Total juizo

Satisfatério

Legenda: [N Insatisfatério | satisfadrio

Intset: Intersetorialidade; PPop: Participagdo Popular; RHum: Recursos Humanos; InfEstr: Infra-estrutura; A-In: Indicador de Intersetorialidade; B-In: Indicador de
Participagdo Popular; C-In: Indicador de Recursos Humanos; D-In: Indicador de Infra-estrutura; EP-In: Indicador de Promogdo, Prevengdo e Diagndstico da crianga; ET-In:
Indicador de Tratamento, Recuperagdo e Reabilitagdo da crianga; FP-In: Indicador de Promog&o, Prevengdo e Diagndstico do adolescente; FT-In: Indicador de Tratamento,
Recuperacio e Reabilitacido do adolescente: GP-In: Indicador de Promoc3o. Prevencio e Diagndstico do adulto: GT-In: Indicador de Tratamento. Recuperacio e Reabilitacio
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Quadro 4. Numero de municipios com juizo de valor Satisfatdrio, segundo as dimensdes e sub-dimensdes, Santa
Catarina, 2006.
Dimensdo Sub-dimensao Foco n %
Intersetorialidade 7 32
Gest3o da Satide Bucal Participagdo Popular 12 55
Recursos Humanos 7 32
Infra-estrutura 9 41
crianga 5 23
Promoga‘o, P’reyengao € adolescente 3 14
Diagnéstico
adulto 10 45
Provimento da Saude idoso 10 45
Bucal
crianga 10 45
Tratamenfo, adolescente 10 45
Recuperagdo e
Reabilitagdo adulto 6 27
idoso 0 0

A divisdo da dimensdo Provimento da Saude
Bucal segundo ciclos de vida contempla o principio da
universalidade de atengdo identificando o acesso ao
servico de saude bucal aos diferentes segmentos etarios
da populagdo, a divisdo segundo as sub-dimensdes de
Promogdo, Prevencdo e Diagnodstico e de Tratamento,
Recuperagdo e Reabilitagdo engloba o principio da
integralidade e a preocupacgdo da gestdo municipal em
promover a quebra do modelo hegemdnico centrado
no tratamento. A Politica Nacional de Saude Bucal® cita
a organizagdo do servigo segundo ciclos de vida (linhas
de cuidado) e concorda com a necessdria mudanga do
modelo assistencial curativo para o modelo de atengdo
integral a saude vinculando ag¢Bes de promogdo e de
protecdo com as de recuperacao e reabilitacdo.

O desempenho dos municipios nas sub-dimensdes
avaliadas, indicadores  classificados
como Satisfatério gera implicagdes negativas no
desenvolvimento do atendimento integral ao individuo,

com  poucos

o qual espera por um atendimento efetivo nas agdes de
promogao, prevencdo e de tratamento e reabilitagdo.

Na dimensdo Organizagdio da Saude Bucal, os
indicadores que apresentaram 0 menor numero
de municipios com classificagdo Satisfatério foram
o de Recursos Humanos e de Intersetorialidade.
Diversos autores®!? citaram estas areas como pontos
criticos em seus estudos avaliativos no nivel local.
A intersetorialidade é uma forma de resolugdo de
problemas complexos que demandam a participagdo de
mais de um setor da administracdo publica. Portanto, é
uma questdo indispensavel ao setor saide uma vez que

Na dimensdo Provimento Saude Bucal, observou-se
o reduzido nimero de municipios que obtiveram juizo
de valor Satisfatdrio para a sub-dimensdo de Promogao,
Prevengdo e Diagndstico nos focos de Saude da Crianga
e Saude do Adolescente e maior nUmero de municipios
com juizo Satisfatério nos focos de Saude do Adulto e
Saude do ldoso, quebrando a centralizagdo das agdes de
promogdo e prevengdo destinadas a escolares. Mesmo
assim, as praticas de mudanga de modelo assistencial
ainda sdo incipientes nos municipios analisados.
Estudo prévio descreveu esta dificuldade na quebra da
hegemonia curativa?.

Os indicadores na sub-dimensdao de Tratamento,
Recuperagdo e Reabilitagdo para os ciclos de vida
da Crianca e do Adolescente tiveram suas medidas
alteradas devido a auséncia de dados de procedimentos
odontoldgicos segundo faixa etaria nos sistemas de
informag¢do municipais. A falta de cultura no uso da
informacgdo, do planejamento e das avaliagdes das agdes
em salde é citada por outros autores como areas criticas
a melhoria da atengdo em saude®®*2,

A efetividade da Atengdo em Saude Bucal avaliada
mediante as dimensdes de OSB e PSB possibilitou a
avaliagdo das esferas politica e técnica segundo suas
caracteristicas. Isto permite identificar com maior
precisdo os pontos criticos, facilita o processo avaliativo,
a definicdo de indicadores, a apreciagdo dos resultados e
a utilizagdo deles para o planejamento.



diferentes portes populacionais e com diferentes
caracteristicas do sistema municipal de saude. A matriz
construida apresenta flexibilidade para mudangas futuras,
adaptando-se as mudangas dos sistemas municipais de
saulde.

Sugere-se a inclusdo de dados relativos a faixa etdria
da populagdo atendida pelo servigo de saude bucal para
que os futuros estudos contemplem esta informacgdo
em suas analises. O uso da informagdo nos municipios
deve ser mais bem explorado pelos gestores do sistema
municipal de saude. A existéncia de um sistema de
informagdo descentralizado permite a implementagdo
de politicas de planejamento e avaliagdo no nivel local. O
envolvimento do nivel municipal com o processamento
e analise dos dados torna a informagdo mais confidvel e
util para a utilizagdo nos estudos avaliativos e também
contribui para a melhora da qualidade da atengao em
salde.

A institucionalizacdo da avaliagdo é uma importante
funcdo da gestdo de sistemas de saude, no entanto
ndo esta consolidada nos sistemas municipais de saude
analisados. A institucionalizagdo da avaliagdo em saude
ndo é meramente a formulagdo de politicas de avaliagdo
locais, ela inclui a construgdo continua de processos de
avaliagdo,instrumentoseestratégias, e odesenvolvimento
e aprimoramento de capacidade técnica.

Por fim, ressalta-se a importancia de firmar parcerias
institucionais para o desenvolvimento de estudos de
avaliagdo. A parceria técnico-cientifica entre instituicdes
da administragdo publica e centros de ensino e pesquisa
permite a constru¢do de modelos de avaliagdo segundo
diferentes visGes e interesses e enriquece a dinamica do
processo avaliativo.
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