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Resumo

Objetivo: apresentar os indicadores para avaliagio e monitoramento das agdes de satide bucal no Sistema Unico de Satide
(SUS), propostos no periodo 2000-2017. Métodos: pesquisa documental de diretrizes governamentais para o monitoramento
e avaliaciio em satide bucal, realizada no sitio eletrénico do Ministério da Satide; os indicadores foram classificados conforme
as categorias de acesso ao cuidado, resolutividade e continuidade, e oferta de servicos. Resultados: os indicadores foram
identificados nas diretrizes ‘Projeto de Metodologia de Avaliacio de Desempenho dos Servicos de Satide’, ‘Programa de
Avaliagio para a Qualificagdio do SUS’, ‘Programa Nacional de Melhoria do Acesso de Qualidade da Atengio Bésica’ e ‘Indice
de Desempenho do SUS’; 2 maioria refere-se a0 acesso a0s servicos e a resolutividade e continuidade do cuidado. Conclusao:
os indicadores de satide bucal nas quatro diretrizes governamentais identificadas constituem subsidios importantes para a
gestdo; porém, é necessiria a incorporago de novos indicadores para o efetivo monitoramento e avaliacio das agdes.
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I Indicadores de satide bucal no SUS

Introducao

No Brasil, desde 2004, politicas publicas foram
instituidas com o objetivo de melhorar o acesso e a
qualificacdio do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse
sentido, o Ministério da Satde tem ampliado a orien-
tagio para os gestores no processo de planejamento,
execucio, avaliacio e monitoramento de suas agoes.
Diferentes programas e projetos foram instituidos,
acompanhados de indicadores de satide adequados
aeles.”?

A partir da primeira década dos anos 2000, ¢ cres-
cente a importancia dedicada a saide bucal no cendrio
da Satide Publica, e o processo de descentralizacio
do SUS tem favorecido o planejamento das agdes
para a realidade local, requerendo de seus gestores o
conhecimento da situacio de saide e do desempenho
do sistema antes da tomada de decisdes.*

0 Ministério da Satide tem ampliado a
orientagdo para os gestores no processo
de planejamento, execugdo, avaliagio e
monitoramento de suas agoes

Nesse contexto, questiona-se a efetividade dos
indicadores disponibilizados para avaliar as politicas,
as acoes e o desempenho do sistema. S20 escassos 0s
estudos acerca deles, incluindo os dados necessarios
para seu cdlculo e sua fonte. Uma publicagio anterior
analisou a evolugdo dos indicadores de saide bucal
presentes nos Pactos Interfederativos do SUS entre
1998 e 2016.°

Este estudo teve como objetivo apresentar os indi-
cadores de monitoramento e avaliacio das acoes de
saide bucal para a qualificacio do SUS, propostos pelo
Ministério da Satide entre 2000 e 2017.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa documental das dire-
trizes governamentais, ou seja, projetos, programas e
indices disponives sobre os sistemas de monitoramento
e avaliacdo para a qualificacio do SUS, editados no
periodo de 2000 a 2017 e que apresentavam indica-
dores de satide bucal.

Inicialmente, os dados foram obtidos pela ferra-
menta de busca do sitio eletronico do Ministério da

Sadde (http://portalsaude.saude.gov.br/), em agosto
de 2017 e outubro de 2018, utilizando-se os seguintes
descritores, em conjunto, e seus correlatos: indicado-
res; e satide bucal. Novas buscas foram realizadas na
referida fonte, a partir das referéncias encontradas. A
medida que se fazia a leitura das referéncias, verificava-
-se se elas citavam outras publicacdes do Ministério
que abordassem a avaliacio para a qualificacio do SUS;
em seguida, nova busca era realizada para identificar
se estas publicaces continham informacfo sobre
indicadores de satide bucal. Quando ndo localizadas
no referido sitio eletronico, realizava-se a pesquisa no
instrumento de busca virtual Google.

As diretrizes foram analisadas quanto aos seguintes
aspectos:

a) dos documentos — denominagdo e ano de
publicacdo; e

b) dos indicadores — categoria, método de cilculo,
fonte de coleta e propdsitos.

Como algumas diretrizes apresentavam indicadores
classificados em categorias e outras nio, optou-se
por reclassificar e/ou agrupar todos os indicadores
em trés categorias gerais: acesso a0 cuidado; oferta
de servicos; resolutividade e continuidade. Os dados
coletados e objeto desta andlise foram classificados se-
gundo essas trés categorias e apresentados em tabelas.

A pesquisa ndo foi submetida 2 apreciagio de um
comité de ética, pois os documentos analisados esta-
vam disponiveis em endereco eletronico de dominio
publico.

Resultados

Na busca realizada, foram identificadas 186 publi-
cagoes do tipo de portarias, informacdes e diretrizes
governamentais. As diretrizes do Ministério da Satide
que compdem os sistemas de monitoramento e ava-
liagdo para a qualificacdo do SUS, e que apresentaram
indicadores de satide bucal entre 2000 e 2017, foram:
Projeto de Metodologia de Avaliagio de Desempenho
dos Servicos de Satide (PROADESS); Programa de
Avaliacdo para a Qualificacio do SUS; Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso de Qualidade da Atengfo
Bésica (PMAQ), seus 1°, 2° e 3° Ciclos; e Indice de
Desempenho do SUS (IDSUS).

Os indicadores referentes a cada uma dessas dire-
trizes encontram-se nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Projeto de Metodologia de Avaliacao
de Desempenho dos Servicos de Saude
(PROADESS)

Para avaliacdo do desempenho dos servicos de sau-
de bucal, 0 PROADESS® apresentou quatro indicadores
(Tabela 1). Com base nas categorias propostas no
presente estudo, trés indicadores foram classificados
na categoria de acesso a0 cuidado e um na de oferta
de servigos.

Programa de Avaliacao para a Qualifica-
cdo do Sistema Unico de Saude

Mary Anne de Souza Alves Franca e colaboradores

0 Programa de Avaliacao para a Qualificacio do
SUS’ é constituido de diversos indicadores, dispostos
em duas dimensdes: acesso e qualidade. Neste estudo,
esses indicadores foram classificados em dois grupos:
acesso ao cuidado; e oferta de servicos (Tabela 1).

Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so de Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

Trés ciclos do PMAQ foram instituidos no periodo
analisado: o 1° Ciclo, em 2011;% 0 2°, em 2013 e 0
3° Ciclo, em 2015."° Diferentes indicadores de satide

Tabela 1- Indicadores de satide bucal propostos no Projeto de Metodologia de Avaliacdo de Desempenho dos Servicos
de Satde (PROADESS) e no Programa de Avaliagio para a Qualificacao do Sistema Unico de Satide (SUS)

Formula de célculo
(ategoria Indicadores e fontes Diretriz ,
Numerador Denominador
- N° de pessoas que foram ao Populagéo total
Consulta odontoldgica PROADESS dentista nos dltimos 12 meses residente
Fontes: PNAD e PNS X100
Percentual de pessoas que nunca foram N° de pessoas que referem nunca Populagdo total
ao dentista PROADESS terido ao dentista residente
Fontes: PNAD e PNS x 100
Percentual da populagao que referiu uso N° de pessoas que procuraram
Acesso a0 de servicos de satde nos dltimos 15 dias, servicos de satide nos dltimos 15 Populacio total
cuidado em determinado espaco geografico. PROADESS dias e foram atendidas prgsi(‘i;ente
Fontes: PNAD e PNS x 100
N° total de primeiras consultas
o odontoldgicas programaticas®
Cobertura d? primeira con.sulta Programa de realizadas em determinado local e ;
odontoldgica programatica® Avaliaco para a periodo P0P1|1|a§?|10 no [“35'
P mo local e periodo
Fontes: SIA/SUS e IBGE Qualificacao do SUS X100
Ndmero de cirurgides-dentistas, por 100 N° de cirurgides-dentistas -
mil habitantes, em determinado espaco ) Poprgls?g.:ﬁtteotal
geografico,no ano considerado. PROADESS x 100 mil
Fonte: CNES
Oferta de 5
servios Cobertura populacional estimada das Ne de equipes de Satide Bucal da Populagdo no mes-
equipes de Sadde Bucal da Estratégia Programa de Estratégia Satide da Familia im- molocal e
Satide da Familia Avaliaggo para a plantadas (Modalidades e Il periodo
Qualificacao do SUS
Fontes: FCES e IBGE x 3.450 pessoas %100

Fontes: Ministério da Satde; 2011a° 2011b’.

a) Considera-se ‘primeira consulta odontoldgica’ quando o plano preventivo terapéutico for elaborado. Os atendimentos de urgéncia/emergéncia ndo sao considerados.

Legenda:

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

PNS: Pesquisa Nacional de Satde.

(NES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide.

SIA/SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde.
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

FCES:Ficha do Cadastro de Estabelecimento de Satde.
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I Indicadores de satide bucal no SUS

bucal foram identificados. O 1° e 0 2° Ciclos contempla-
ram os mesmos indicadores'"'"? (Tabela 2), a maioria
deles classificada na categoria de acesso ao cuidado.
No 3° Ciclo do PMAQ," apesar do reduzido nimero —
quando comparado com os dos ciclos anteriores —,
diferentes indicadores foram incorporados e classi-
ficados em trés eixos: acesso a0 cuidado; oferta de
servicos; resolutividade e continuidade (Tabela 2).

indice de Desempenho do SUS (IDSUS)

Na drea da Satde Bucal, o IDSUS apresenta indi-
cadores nas dimensoes de acesso potencial (mede
a oferta de atendimento) ou acesso obtido (mede
os atendimentos realizados), e de efetividade (ava-
lia o resultado obtido)." Esses indicadores foram
classificados em duas categorias: oferta de servicos;
resolutividade e continuidade (Tabela 3).

Tabela 2 - Indicadores de satide bucal propostos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso de Qualidade da

Atencao Basica (PMAQ) em seus 1°,2° e 3° Ciclos

Formula de calculo (e fontes consultadas)

Categoria Indicadores ; Parametro
Numerador® Denominador
1e2°Ciclos
e N° de primeires consultas Populagdo cadastrada no mesmo
Cobertura de primeira odontoldgicas programaticas em pulac local  period )
consulta odontoldgica determinado local e periodo 0cal & perlodo N&o apresenta
programatica Fonte: Ficha A do SIAB
N° de gestantes atendidas em
Cobertura de primeira primeira consulta pelo cirurgido- N° de gestantes cadastradas no
consulta de atendimento -dentista da equipe de Sadde Bucal mesmo local e periodo Nio apresenta
PUNSINN em determinado local e periodo -
odontoldgico a gestante P Fonte: Relatério SSA2 do SIAB
Acesso ao
cuidado . .
Média de atendimento de N° de atendimentos de urgéncia Populacdo cadastrada no mesmo
o o realizados pelo cirurgido-dentista local e periodo <
urgéncia odontoldgica por d ine de Satide Bucal N&o apresenta
habitante a equipe de Satide Bucal em .
determinado local e periodo Fonte:Ficha A do SIAB
N° de diagndsticos de alteracdo da
o mucosa oral de usudrios atendidos ~ Populacao cadastrada no mesmo
| Taxa de |3(|denua de | pela equipe de Satide Bucal em local e periodo Nao apresenta
alteracbes da mucosa ora determinado local e periodo
P Fonte: icha A do SIAB
x 1.000
N° de pessoas participantes na
Média da acio coletiva acdo coletiva de escovacdo dental Populagdo cadastrada no mesmo
Ofer.ta de de escovacio dental supervisionada realizada em local e periodo Ndo apresenta
Servigos ici determinado local e periodo
supervisionada P Fonte:Ficha A do SIAB
. . ., Populagdo cadastrada no mesmo
N° de instalagdes de proteses local e periodo
Média de instalacao de dentdrias realizada pela equipe de Nio apresenta
proteses dentdrias Satde Bucal em determinado local x0,03 p
e periodo .
P Fonte: Ficha A do SIAB
Resolutividade N° de primeiras consultas
e continuidade ) ) odontoldgicas programaticas
Razéo entre tratamentos N° de tratamentos concluidos pelo  realizadas pelo cirurgido-dentista
concluidos e primeiras cirurgido-dentista da equipe de da equipe de Satide Bucal no Nao apresenta
consultas odoptplogwas Salide Bucal em dgtermmado local mesmo local e periodo
programaticas e periodo N
Fonte: Relatério PMA2 —
Complementar do SIAB
Fontes: Ministério da Satide, 2017'; Brasil, 2011¢%; Brasil, 2013a’; Brasil, 2015"; Ministério da Satide, 2012"'; Ministério da Satide, 2013b™.
a) Fontes dos numeradores do 1° e 2° Ciclos: Relatdrio PMA2 — Complementar do SIAB.
Legenda: continua

SIAB: Sistema de Informagao da Atencédo Bdsica.
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continuagao

Tabela 2 - Indicadores de satide bucal propostos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso de Qualidade da

Atencao Basica (PMAQ) em seus 1°, 2° e 3° Ciclos

Formula de calculo (e fontes consultadas)

(Categoria Indicadores Numerador® Denominador Parametro
30 Ciclo
15% de
atendimento
de primeira
consulta
odontoldgica
o . . I programdtica/
~
cuidado consulta odontoldgica gica prog Populaéo cadastrada
programatica 1,25% de
atendimento
de primeira
consulta
odontoldgica
programatica/
més
) Quantitativo de agdes e servicos . )
Oferta de Percentual de servicos realizados pela equipe de Satide Total de acdes e servigos .
servicos ofertados, pela equipe de esperados pela equipe de Sadde 70%/més
Satide Bucal Bucal
Razao entre tratamentos 05-10 de
Resolutividade concluidos e primeiras N° de tratamentos concluidos pelo N° de primeiras consultas tre;tan’1 ento

consultas odontoldgicas
programéticas

e continuidade

cirurgido-dentista

ntoldgicas programaticas . .
odontoldgicas programatica concluido/més

Fontes: Ministério da Satide, 2017"; Brasil, 2011¢; Brasil, 2013a’; Brasil, 2015™; Ministério da Satide, 2012""; Ministério da Satide, 2013b™.

a) Fontes dos numeradores do 1° e 2° Ciclos: Relatério PMA2 — Complementar do SIAB.

Legenda:
SIAB: Sistema de Informacdo da Atencao Basica.

Discussao

Os resultados evidenciaram diversos indicadores
para a qualificacdo da satide no SUS. Os indicadores
de satide bucal foram apresentados, em sua maioria,
na categoria de acesso ao cuidado. Ao longo dos anos
analisados, poucos indicadores de resolutividade e
continuidade dos servicos foram propostos, e, nos
programas instituidos por mais de um ciclo, alguns
foram excluidos.

Uma revisao de literatura' identificou os estudos
acerca da avaliacio da atencdo odontoldgica em
servicos de satide no Brasil publicados até junho de
2010. Na maioria dos 23 estudos cuja publicagdo se
deu entre 2002 e 2010, o objeto de avaliagdo foi a
Atencdo Bésica, enquanto a qualidade da atencdo e o
acesso 0s servigos constituiram o enfoque de quatro
e trés trabalhos, respectivamente. 't

Indicadores de acesso demonstram a facilidade
ou dificuldade na obtencio dos cuidados de saide.”

A presente pesquisa identificou diferentes indicadores
nessa categoria. Uma revisdo de literatura sobre os
indicadores utilizados em satide bucal no Brasil, re-
ferentes ao periodo de 2000 a 2012, identificou que
o indicador de acesso a consulta odontoldgica foi um
dos mais frequentes.

A categoria de oferta de servicos corresponde aos
recursos disponiveis para satisfazer a demanda do usu-
drio."” Nessa categoria, o indicador mais frequente foi a
cobertura populacional estimada das equipes de Satide
Bucal da Estratégia Satide da Familia. O Programa de
Avaliacio para a Qualificacio do Sistema Unico de
Satde, proposto em 2011 para avaliar o desempenho
do SUS,? incluiu esse indicador.

A categoria de resolutividade e continuidade refere-
-se 4 capacidade de identificar riscos, necessidades
e demandas de satide até a resolugio do problema.’'
Nessa categoria, um dos indicadores identificados foi
a proporcdo de exodontia entre os procedimentos. A
exodontia permite avaliar o quanto as préticas odon-
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I Indicadores de satide bucal no SUS

Tabela 3 - Indicadores de satide bucal propostos no indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS)

Indicadores simples e

Formula de cdlculo

(Categoria Parametro
8 fontes Numerador Denominador
. N° médio mensal de equipes de 509% de cobertura
Cobertura populacional  s3iige Bycal da Estratégia Satide da considerando-se uma
estimada pelas equipesde  Familia somado ao n° médio mensal  Populago residente equipe de Sadde Bucal
Salide Bucal de equivalentes formados por cada no municipio da Atencao Basica para
Fontes: CNES e IBGE 60 horas semanais de cirurgides- cada grupo de 3.000
dentistas nao integrantes de ESB habitantes no ano
Oferta de servicos x 3.000 habitantes avaliado
N° de pessoas participantes na 8 participantes por 100

Média da acdo coletiva
de escovacdo dental
supervisionada

Fontes: SIA/SUS e IBGE

acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada no periodo de 12
meses, em um municipio, dividido

Populacdo do
municipio no
periodo avaliado

habitantes — média dos
municipios cobertos por
equipes de Satde Bucal

Proporcdo de exodontia em
relagdo aos procedimentos

Fontes: SIA/SUS e IBGE

Resolutividade e
continuidade

por 12 ou equipes de THD/ACD

%100 maior que 60%

Total de
procedimentos 8% (percentual préximo
N° de extragdes dentdrias realizadas individuais damédia de 2010:8,6%)
em um municipio e ano avaliado preventivos de todas as cidades

e curativos, brasileiras que realizaram

x100 selecionados por procedimentos

municipio e ano
avaliado.

odontoldgicos pelo SUS

Fontes: Ministério da Sadde; 2013c®.

Legenda:

ACD: ausxiliar de consultdrio dentario.

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.

IBGE: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

SIA/SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde.
THD: técnico de higiene dental.

tologicas sio mutiladoras.'® Outro indicador identifi-
cado com essa categoria foi a razdo entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontolégicas pro-
gramdticas, representativa da adesdo ao tratamento e
sua conclusgo.

Instituido em 2001, 0 PROADESS® tem por missdo
a avaliacio do desempenho dos servicos de satide
com base no principio da equidade, contemplando
uma matriz com indicadores categorizados em quatro
dimensdes: determinantes da satide; condigdes de
satde; estrutura do sistema de satide; e desempenho
dos servicos de satide.

0 principio da equidade tem sido avaliado em duas
dimensdes principais: condigdes de satde; e acesso e
utilizagdo dos servigos de satide.’® No PROADESS, os
indicadores de satide bucal foram classificados nesta
segunda dimensio. Com relacdo a implementacio de
politicas de saide equanimes, destacam-se trés de
seus aspectos: distribuicio dos recursos; oferta ou
oportunidade de acesso; e utilizacio dos servigos."

Para avaliagdo dos servicos de satide, s30 propostos
modelos com matrizes incluindo dimensdes, subdi-
mensoes, indicadores e, em alguns casos, férmulas
de cdlculo e parametros para os indicadores.” Neste
estudo, foram identificadas diretrizes com diferentes
modelos e indicadores, alguns com parimetros. O
PMAQ, instituido em 2011,* propde a avaliacdo e o
monitoramento dos processos e resultados alcancados
na Atencio Primdria, para garantir o acesso e qualificar
aatencio em saide oferecida 2 populacdo.® No 3° Ciclo
do PMAQ, ressalta-se a incorporagdo de parametros
para os indicadores, bem como um indicador que
contempla a carteira minima de servicos da sadde
bucal.! Essa incorporagio pode contribuir com a
gestdo e a organizacdo do processo de trabalho da
equipe de saide bucal.

Em 2011, foi instituido o IDSUS, com o propésito de
‘avaliar o desempenho do SUS, quanto a0 cumprimento
de seus principios e de suas diretrizes’.? Porém, foram
propostos indicadores de satide bucal somente nas
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categorias de oferta de servicos e de resolutividade e
continuidade, insuficientes para esta avaliacio.

Os pardmetros dos indicadores foram apresentados
no tltimo ciclo do PMAQ e no IDSUS. Contudo, poucos
estudos sobre avaliacdo da atencao odontoldgica espe-
cificaram os critérios, os indicadores e os pardmetros
utilizados. Os parametros, quando apresentados, eram
baseados em metas locais do servico, ou de desem-
penho do Ministério da Satide, se ndo estabelecidas
pelos autores.”” A literatura apresenta diferentes mo-
delos de avaliacio da satide bucal, abordando diversas
dimensdes, denominacoes e férmula de cdlculo dos
indicadores.”* Uma proposta metodoldgica de ava-
liacio e monitoramento das acoes e do desempenho
dos servicos deve conter elementos que favorecam a
andlise do cumprimento dos principios do SUS, para
que a gestio fortaleca e qualifique o sistema. No campo
da Satide Bucal, entretanto, os indicadores contemplam
poucas dimensoes.
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Conclui-se que indicadores de satide bucal foram
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Abstract
Objective: to present the indicators for monitoring
and evaluation of oral health actions in the Brazilian
Unified Health System (SUS), proposed in the period 2000-
2017. Methods: documental research of government
guidelines regarding the monitoring and evaluation
systems for oral health, carried out in the Ministry of
Health website; the indicators were classified according
to the categories of access to care, resolutive capacity and
continuity, and offer of oral health services. Results: oral
bealth indicators were identified in the guidelines ‘Health
Services Performance Evaluation Methodology Project’,
‘SUS Qualification Assessment Program’, ‘National
Program for Improving Quality Access to Primary Care’,
and ‘SUS Performance Index’; most of them refer to
access to services and resolutive capacity and continuity
of care. Conclusion: oral health indicators in the four
government guidelines identified are important subsidies
Jor health management, but new indicators are needed
Jor the effective monitoring and evaluation of the actions.
Keywords: Indicators of Health Services; Oral Health;
Health Management; Government Document.
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Resumen
Objetivo: presentar los indicadores para evaluacion y
monitoreo de la salud bucal en el Sistema Unico de Salud
(SUS) de Brasil, propuestos en el periodo 2000-2017.
Métodos: investigacion documental de las directrices
gubernamentales sobre monitoreo y evaluacion, realizada
en el sitio del Ministerio de Salud; los indicadores
Jfueron clasificados segiin las categorias de acceso a lo
cuidado, resolucion y continuidad, y oferta de servicios.
Resultados: los indicadores se identificaron en las
directrices ‘Proyecto de Metodologia de Evaluacion de
Desempeiio de los Servicios de Salud’, ‘Programa de
Evaluacion para la Cualificacion del SUS’, ‘Programa
Nacional de Mejoria del Acceso de Calidad de la Atencion
Bdsica’ e ‘Indice de Desempeiio del SUS’; la mayoria se
refiere a la categoria de acceso a los servicios y continuidad
del cuidado. Conclusion: los indicadores de salud bucal
en las cuatro pautas gubernamentales identificadas son
subsidios importantes para la administracion, pero es
necesario incorporar nuevos indicadores para un efectivo
monitoreo y evaluacion de las acciones.
Palabras clave: Indicadores de Servicios; Salud Bucal:
Gestion en Salud; Documento Gubernamental.
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