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Abstract The existence of a few indicators that
could guide the evaluation of oral health surveil-
lance in the primary health care attention, mainly
in adolescence life cycle, raised the realization of
this study. To develop indicators to this end, it was
conducted: document analysis to guide the devel-
opment of a logic model and selection of data to
compose indicators. This selection and validation
of the logic model were performed by a group
of four experts that, from the perspective of the
modified Delphi method, analyzed if the model
illustrated the activities, results and expected im-
pact of a primary oral health service to enable the
adolescents oral health surveillance and assigned
points (0-10) to each data proposed. Then, those
data judged important by the consensus of experts
(média>7; standard deviation <3) were used to
construct indicators. After individual analysis and
group discussions, the logical model and 36 of the
48 data, initially proposed, were consensually im-
portant, resulting in 26 indicators. The indicators
matrix intends to be a situational diagnostic tool
to assess, plan and manage health actions to ad-
olescents, but it can be used in other life cycles by
its adaptation.

Key words Oral health, Information systems,
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Resumo A existéncia de poucos indicadores que
pudessem orientar a avaliagao das agdes de vigi-
lancia a saiide bucal da atengdo bdsica em nivel
local, sobretudo no ciclo da adolescéncia, suscitou
a realizacio deste estudo. Para desenvolver indica-
dores com este fim, procedeu-se: andlise documen-
tal para guiar a elaboragao de um modelo légico
e selecio de dados para compor indicadores. Esta
selegdo e validagio do modelo realizaram-se por
um grupo de quatro experts que, sob a dtica do
método Delfos modificado, analisaram se o mo-
delo ilustrava as atividades, os resultados e os im-
pactos esperados de um servigo primdrio de satide
bucal para efetivar a vigilancia da satide do ado-
lescente e atribuiram pontos (0-10) a cada dado
proposto de modo que os consensualmente impor-
tantes (média > 7;desvio-padrao < 3) orientassem
a construgdo de indicadores. Apds andlise indivi-
dual e discussoes em grupo, o modelo légico e 36
dos 48 dados inicialmente propostos foram con-
sensualmente importantes, resultando em 26 in-
dicadores. A matriz de indicadores pretende cons-
tituir-se em ferramenta de diagndstico situacional
para avaliar, planejar e gerenciar agdes em satide
voltadas aos adolescentes, mas que com adaptagio
poderd englobar outros ciclos de vida.
Palavras-chave Satide bucal, Sistemas de infor-
magdo, Adolescentes, Vigildncia da Satide
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Introducao

A finalidade dos Sistemas de Informagdo em Sau-
de (SIS) é analisar a situagdo de satde no territd-
rio em questdo para subsidiar melhores decisoes
para politicas, planejamento, administragao, mo-
nitoramento e avaliacdo de programas; quantifi-
car/determinar o volume de recursos financeiros
a ser transferido a cada servigo; bem como servir
para andlise e avaliagdao epidemioldgicas'™.

No entanto, hd pontos criticos relativos a al-
guns SIS no Brasil que precisam ser superados
para que esses atinjam sua finalidade. Um desses
nos ¢ a limitagao de oferecer informagdes neces-
sdrias aos gestores para orientar acdes prioritd-
rias devido a visao biologicista e fragmentada so-
bre o processo saude/doenca, ainda hegemonico
dentro dos SIS. Isto é refletido na predominancia
de indicadores de doenga'™.

Desta forma, a supera¢do das limitagoes da
informacdo deve perpassar pela ressignificacdo
da Sadde onde estejam presentes outras dimen-
soes que englobem indicadores que sinalizem a
real situagdao do territério estudado quanto ao
processo satde-doenga. Neste sentido, os indica-
dores relacionados as questdes que permeiam a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) per-
mitem nio somente dimensionar mudangas nos
quadros de satde-doenca, mas também incluir
questdes envolvidas no processo de trabalho em
sadde’.

A PNH propoe desenvolver tecnologias re-
lacionais e de compartilhamento das préticas de
gestdo e de atengdo ao implementar processos
de acompanhamento e avaliagao, ressaltando sa-
beres gerados no Sistema unico de Saude (SUS)
e experiéncias coletivas bem-sucedidas. Como
consequéncia, a capacidade de interven¢ao do
Sistema de Satide sobre a realidade sanitdria sera
ampliada e melhorada, fornecendo mais subsi-
dios para a efetivacdo do direito a satde’.

No tocante a satide bucal, independente do
nivel de aten¢do, a andlise e o uso da informacdo
ainda sdo precdrios. Historicamente, as infor-
magdes sobre satide bucal contidas nos sistemas
de informacao se consolidaram basicamente em
fung¢ao daquelas sobre produgdo ambulatorial e
de poucos indicadores propostos pelo pacto de
atenc¢do bdsica®. Neste sentido, o indice de de-
sempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS),
indicador sintese construido para viabilizar uma
aferi¢ao contextualizada do desempenho do SUS
apresenta apenas trés indicadores relativos a sad-
de bucal e todos se referem a atencdo primdria:
Cobertura populacional estimada pelas equipes

bésicas de satde bucal; Média da agdo coletiva de
escovagdo dental supervisionada e Propor¢ao de
exodontias em relagdo aos procedimentos clini-
cos individuais preventivos e curativos)®. Tal si-
tuagdo dificulta a implementa¢do de um modelo
de atengdo pautado na vigilancia da satide como
preconiza o SUS e ainda, de uma avalia¢do, nao
apenas normativa, da efetividade das a¢des de
satde bucal em nivel local. Pois, apesar de avan-
¢os, com a inser¢io da Equipe de Saude Bucal
na Estratégia Saide da Familia e do estabeleci-
mento de uma Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB)™, os resultados ainda sdo pouco percep-
tiveis na estruturacdo dos servicos de satide e nao
promovem, de fato, alteracdes significativas no
modelo assistencial em satide bucal'>'%.

A existéncia de poucos indicadores que pu-
dessem orientar o monitoramento e a avaliacdo
das agdes de satde bucal a nivel local e, poten-
cialmente, propiciar a efetivacio do modelo de
atencdo pautado na sua vigilancia suscitou a
realizacdo deste estudo. Optou-se por priorizar
adolescentes de 15 a 19 anos, por ser comum este
grupo nao procurar a unidade de sadde e tender
a subestimar seus comportamentos de risco, pois
geralmente se sentem invulnerdveis ou minima-
mente susceptiveis a eles. Entretanto, quando
bem orientados sio capazes de perpetuar com-
portamentos sauddveis ao longo da vida®.

Além disso, apesar de uma redugdo na pre-
valéncia de cérie entre os adolescentes, os resul-
tados do ultimo levantamento nacional de saude
bucal — SB Brasil 2010 — indicaram que 18% da-
queles de 12 anos nunca foram ao dentista, indice
de cédrie ndo tratada dos individuos de 15 a 19
anos de 44,5% e que 39% destes relataram algu-
ma dificuldade em realizar atividades relaciona-
das a boca'.

Em fungdo do exposto o objetivo do presen-
te estudo foi construir uma matriz de indicadores
para subsidiar a constru¢do de um Sistema de In-
formagdo em Satde Bucal do adolescente (SISBA).

Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento que
objetiva a sistematiza¢do do conhecimento exis-
tente e o desenvolvimento de uma interven¢ao
ou de um instrumento de medi¢ao®. No caso,
o instrumento de medi¢do é uma matriz de in-
dicadores que possa viabilizar uma avaliacdo de
servigos de saude bucal a nivel local. Portanto, a
avaliacdo de servicos de satide é a finalidade deste
estudo.



A sistematiza¢do do conhecimento se deu ini-
cialmente pela formula¢ao de um modelo l6gico
sobre os servicos referentes a satide bucal de ado-
lescentes (15-19 anos) da Atencdo Bdsica na pers-
pectiva da Vigilancia da Satde. O modelo 16gico
define como o servi¢o deve se comportar para
alcancgar os resultados esperados em determina-
do contexto politico e organizacional. Assim, o
modelo desta pesquisa visa ilustrar os recursos,
as atividades e os resultados necessérios a Equi-
pes de Saude Bucal da Atenc¢do Bésica que tém
como missdao promover satide, prevenir doengas
e agravos e reduzir a morbidade. Para orientar a
constru¢do deste modelo, realizou-se revisdo bi-
bliogréfica e documental da Politica Nacional de
Humaniza¢do’, dos Cadernos da Atenc¢do Bésica
n° 178, da Politica Nacional de Satide Bucal'’, da
Portaria 267/2001" e artigos relacionados a te-
mdtica investigada.

A partir do modelo l6gico identificaram-se
critérios e dados que poderiam ser utilizados
para construir indicadores para integrar o SISBA.
Esses critérios e dados foram distribuidos nos
componentes e subcomponentes (distais e pro-
ximais) de uma Matriz de Avalia¢do. Esta matriz
construida pelos pesquisadores foi submetida a
processo de valida¢do de contetdo por quatro
experts. O grupo dos experts era constituido por
docentes de Curso de graduagdo em Odontologia
e de Pos-graduagdo em Satude Coletiva de univer-
sidade publica federal com vivéncia em servicos
publicos de satide e publica¢cdes na drea de ava-
liagdo de servigos de satide bucal. As experiéncias
relacionam-se a coordena¢do de levantamentos
epidemioldgicos de abrangéncia estadual e na-
cional; inser¢do na coordenag¢do de saide bucal
de secretaria estadual de satide e desenvolvimen-
to de agdes de pesquisa e extensdo na atencao
primaria e secunddria de satide bucal em ambito
municipal. Assim, o principio para sele¢ao dos
experts foi o conhecimento empirico concreto
acerca de avaliagdo em servigos de saude bucal,
a experiéncia académica e a vivéncia nos servicos
na gestao ou assisténcia.

O grupo de especialistas foi convidado pesso-
almente para participar e recebeu por e-mail as
informacdes sobre o protocolo do estudo para a
constru¢do da matriz de avaliagdo do SISBA. Tal
matriz deveria ser analisada com base na seguin-
te pergunta norteadora: Para avaliar a atengio d
satide bucal de adolescentes na Atengdo Primdria a
Satide, quais critérios/dados devem ser utilizados
para compor um sistema de informagdo em satide?

A matriz de avaliagdo foi composta a partir
de componentes e subcomponentes (palavras-

chave que agregam um conjunto de atividades
do modelo 16gico) e critérios (atributo da estru-
tura, do processo ou do resultado utilizado para
mensurar os componentes)’®, além dos dados
necessarios para defini¢do dos critérios. A cada
um dos critérios foi solicitado aos experts a pro-
posi¢do de uma nota variando de zero (méxima
discordancia quanto a inclusdo do critério/dado
na matriz) a dez (mdxima concordancia quanto
a sua inclusao).

Para valida¢io da matriz de avaliacdo, op-
tou-se pelo método “Delfos modificado”, o qual
consiste na inclusdo de pelo menos uma rodada
de discussdo presencial entre especialistas', por
meio da associa¢do com a técnica de conferén-
cia de consenso'. Realizou-se no estudo uma
primeira rodada com a aplicagio da técnica
Delfos tradicional, na qual os experts avaliaram
individualmente a proposta de matriz do SISBA,
atribuindo a cada item desta nota de zero (0) a
10 (dez). Além disso, era possivel incluir novos
critérios e suas respectivas notas®.

Apbs a avaliagdo, os experts enviaram a matriz
e suas observagdes por e-mail aos pesquisadores
para que estes procedessem o calculo da média
(importancia atribuida a cada critério/dado) e
desvio-padrao (DP) (o grau de consenso dos ex-
perts quanto a pertinéncia dos critérios/dados).

Num segundo momento, foi realizado o gru-
po nominal, conforme preconizado no método
Delfos modificado. Assim, houve debate acerca
da pertinéncia do modelo ldgico e, em seguida,
dos critérios e dados da matriz expondo visual-
mente aos experts as médias e desvio-padrao cal-
culados. Também seriam discutidos os “novos”
critérios, contudo nao houve proposi¢dao pelos
experts.

Apbs o debate, esta matriz foi encaminha-
da por e-mail para uma reavaliagdo individual
mediante confirmagdo/atribui¢io de notas. Em
seguida, os experts retornaram esta reavaliacdo
para o célculo das médias e os DP da pontuagao
atribuida. Os critérios/dados com média > 7 (cri-
tério/dado importante) e DP < 3 (consenso dos
experts) foram mantidos na matriz, sendo os de-
mais removidos'®.

Os quatro experts convidados para o estudo
participaram de todas as fases da pesquisa e tive-
ram um prazo de duas semanas para avaliagdo da
matriz pré e pds-grupo nominal.

Apbs essa fase de validacdo dos critérios e
dados, o grupo de pesquisadores se reuniu para
discutir e construir indicadores para avaliar e
monitorar questdes relacionadas ao modelo as-
sistencial de satide bucal na perspectiva da Poli-
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tica Nacional de Satide Bucal e na Politica Nacio-
nal de Humanizagdo. Os indicadores definidos
primaram pela simplicidade de entendimento,
validade, disponibilidade’®. Desta forma, o grupo
tomou tais caracteristicas para sele¢ao/criagdo de
indicadores.

Resultados

Os componentes do modelo l6gico foram cons-
truidos a partir dos pilares da Aten¢ao Bésica,
quais sejam: Coordenagdo do cuidado e longitudi-
nalidade, Acessibilidade e Integralidade da Aten-
¢do®>*. Quanto aos subcomponentes, destaca-se
Gestao estratégica, que usualmente ndo é discu-
tida na perspectiva da integralidade da atencao.
Contudo, cuidar e gerir os processos de trabalho
em saude compdem uma sé realidade, j& que nao
héd como mudar os modos de atender a popu-
lagdo num servigo de satide sem que se alterem
também a organiza¢do dos processos de trabalho,
a dinamica de intera¢do da equipe, os mecanis-
mos de planejamento, de decisdo, de avaliagdo e
de participagao®'.

A representag¢do do contexto por meio da Po-
litica Nacional de Humaniza¢do (PNH) tal qual
os componentes e subcomponentes do modelo
foram avaliados como adequados pelos experts.
A PNH, enquanto politica transversa a todas as
politicas e programas do SUS, teria seus princi-
pios e preceitos (acolhimento, gestdo participati-
va, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizacdo do trabalhador e defesa dos Direitos
dos Usudrios) como norteadores de todas as po-
liticas de satde, incluindo o Brasil Sorridente”®.

A cada um dos componentes do modelo 16gi-
co foram evidenciadas atividades congruentes a
efetivacdo dos mesmos no cotidiano das Unida-
des Basicas de Satde, com vistas a obtengdo dos
resultados que venham impactar na Reducio da
Morbidade Bucal, Melhoria da qualidade de vida
e Empoderamento (Figura 1). O modelo 16gi-
co apresentado aos experts teve sua consisténcia
validada, uma vez que identificaram plausibili-
dade entre seus elementos constituintes. Assim,
foi possivel construir um modelo l6gico coeren-
te ao da vigilancia da saide, o qual compreende
a saude como um produto social, derivado das
relacoes presentes em um dado cendrio politico,
econdmico, ideoldgico e cultural®.

Partindo-se para os resultados relativos ao
julgamento da matriz, estes sao apresentados se-
gundo os dois momentos de avaliagdo realizados
pelos experts. No primeiro momento de avalia-

¢do foram propostos 48 itens que responderiam
aos subcomponentes proximais do modelo 16gi-
co. Deste total de itens, 36 foram considerados
consensualmente importantes na avaliagdo dos
experts (média > 7 e d.p < 3) conforme Tabela 1.

Nesta primeira avaliagdo, houve dados cujos
experts julgaram medir questdes j& mensuradas
por outro elemento da matriz, por isso, apesar
de vélidos, receberam baixa pontuagdo (adoles-
centes residentes na drea adstrita, referéncias ao
atendimento de pacientes com necessidades espe-
ciais). Outros foram considerados vélidos, mas
de dificil mensuragao (14 consulta odontoldgica,
consultas para concluir tratamento, adolescentes
que se declaram usudrios de drogas). Contudo,
houve dados que, segundo os avaliadores, nao
mediam o que se propunham, classificados como
ndo validos (profissionais com mais de um ano na
unidade, alimentagio dos SIS, suspensdo do repas-
se de verba). Dados inseridos no subcomponente
saneamento e meio ambiente que poderiam ser
captados em outros sistemas e excediam a go-
vernabilidade da UBS também receberam baixa
pontuacio (coleta de lixo, cobertura da rede de es-
goto no municipio, presenca de dgua fluoretada e
concentragdo de fliior na dgua).

Por sua vez, na segunda rodada de avalia¢do,
23 dados foram considerados consensualmente
importantes. Especificamente, houve a reafir-
magdo da exclusdo dos dados 14 consulta odon-
tolégica e consultas para conclusdo do tratamento,
bem como a integral dos contidos nos critérios
Coleta de lixo, rede esgoto, abastecimento de dgua;
Alimentagio mensal de SIS; Suspensdo de verba e
Estabelecimento de vinculo pelos motivos ja ex-
postos. Ainda, houve consenso sobre a exclusao
de outros critérios na integra: 1- Articulagdo en-
tre niveis de atengdo; 2- Encaminhamento e aten-
dimento no CEO; 3- Especificagio de demandas
encaminhadas ao CEO; 4- Captagio de demandas;
5- Capacitagoes e treinamentos; 6-Precariza¢do
das relagées de trabalho.

Quanto aos trés primeiros critérios, foi ava-
liado, respectivamente, que o n° de referéncias ao
CEO j4 estaria contemplado em Articulagio entre
os servicos; que o relevante para aferir a institui-
¢30 da referéncia e contrarreferéncia seria o n°
das referéncias em si e ndo o intervalo de tempo
em que essas ocorriam; que os dados relativos
as especialidades odontoldgicas de CEO, apesar
de importantes, fossem removidos por também
estarem contemplados no critério Articulagées
entre os servigos e que o dado referente aos trata-
mentos nos CAPS fosse removido, pois apesar de
especificar uma possivel demanda, nao identifi-
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Figura 1. Modelo 16gico da atengao a satide bucal do adolescente na Estratégia Satide da Familia.

cariam necessariamente atividades ou resultados
relacionados as equipes de saude bucal.

Com relagao a Captagdo das demandas, foi
discutido que haveria um baixo poder discri-
minatério em situagdes de baixa frequéncia do

evento (autodeclaragdo de usar drogas) e que n°
de diagnésticos de distiirbios alimentares realiza-
dos pelo nutricionista e/ou médico decorrentes do
encaminhamento pelo CD estariam incluidos no
critério Articulagdes entre os servigos.
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Tabela 1. Critérios e dados organizados segundo os Componentes e subcomponentes julgados consensualmente

importantes para subsidiar a construc¢do de indicadores para compor o SISBA.

Delfos (Pré- Pos-
SubcomPonente Critério Dado conferéncia) conferéncia
proximal Média dp Média dp
COMPONENTE: COORDENAGAO DO CUIDADO
SUBCOMPONENTE: REGULACAO DA ASSISTENCIA
Referéncia e Articulagao entre os Encaminhamentos para outros 10 0 9 1.41
contrarreferéncia servigos profissionais
Articulagdo entre niveis  Referéncias ao CEO 933 115 65 4560
de atencao
Encaminhamento e Tempo para ser atendido 10 0 75 5
atendimento no CEO
Especificagdo de Referéncias ao ortodontista 9 141 225 45
demandas encaminhadas
20 CEO Referéncias ao periodontista 9 141 225 45
Referéncias ao CBMF 9 141 225 45
Referéncias ao endodontista 9 141 225 45
Referéncias ao protesista 9 141 225 45
Referéncias ao atendimento 7.5 354 225 45
PNE*
Adolescentes em tratamento no 10 0 225 45
CAPS
COMPONENTE: ACESSIBILIDADE
SUBCOMPONENTE: ACOLHIMENTO
Organizagdo da  Caracteristicas dos Adolescentes residentes na drea 7.5 5 9.5 1
demanda atendimentos adstrita
Adolescentes atendidos na UBS 10 0 10 0
12 consulta odontolégica 725 485 65 443
Tratamentos concluidos (TC) 9.75 0.5 9.75 0.5
Consultas para conclusao do 7 476 675 457
tratamento
Déficit de atendimento Total de pacientes em lista de 9.5 1 9 1.15
espera
Visitas domiciliares Visitas domiciliares aos 10 0 9.5 1
adolescentes
Precarizagdo do vinculo  Adolescentes que abandonaram 75 289 75 238
tratamento
Escuta Captacdo das demandas ~ Diagnosticos de disttrbios 825 236 525 386
qualificada alimentares
Usudrios de drogas licitas e 5 4.08 35 436
ilicitas
Satisfagao Satisfacao captada pelo Usudrios satisfeitos com o 10 0 10 0
usudrio ACS servigo prestado
COMPONENTE: INTEGRALIDADE DA ATEN(;{\O )

SUBCOMPONENTE: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL
Autopercepgao Dificuldade realizar OIDP** 825 236 9.5 1
em saide bucal  atividades didrias

continua

Os dois dltimos critérios foram excluidos lhador ndao necessariamente estaria relacionado
por serem julgados como nao validos. Isto por-  ao maior comprometimento com o trabalho e,
que foi discutido que o vinculo efetivo do traba-  portanto, ndo seria um fator de motivagao pro-



Tabela 1. continua¢io

Subcomponente

proximal Critério

Delfos (Pré- Pos-
Dado conferéncia) conferéncia

Média d.p Média d.p

COMPONENTE: INTEGRALIDADE DA ATENCAO
SUBCOMPONENTE: PROMOCAOQO, PRFEVENCAO E RECUPERACAO

Epidemiologia Levantamentos Levantamentos de necessidades 10 0 10 0
epidemioldgicos bucais
Atencdo asaude  Escovagdo supervisionada Agdo coletiva de escovagao 10 0 9.75 0.5
bucal supervisionada
Agdes assistenciais Procedimento realizado em 10 0 9.75 0.5

realizadas em
equipamentos sociais

espagos sociais

Acoes realizadas pela ESB  Agdes coletivas realizadas pela 10 0 10 0
ESB

Adequagdo do meio bucal Procedimentos ndo invasivos*** 10 0 10 0

Agoes de prevencao do Bidpsias 9.67  0.58 10 0

cancer bucal

Agoes curativas Restauragoes 9.75 0.5 10 0
Exodontias 9.67  0.58 10 0
Raspagens 9.67 0.58 10 0
Agdes nao eletivas Traumatismo dentario 9.67  0.58 10 0
Urgéncias 9.67  0.58 10 0

COMPONENTE: INTEGRALIDADE DA ATENCAO
SUBCOMPONENTE: INTERSETORIALIDADE

Saneamento e Coleta de lixo, rede de Coleta de lixo 7.5 5 4 490
meio ambiente esgoto, abastecimento de
dgua Cobertura da rede de esgoto no 7.5 5 4 499
municipio
Presenca de dgua fluoretada 7.5 5 5 577
Concentracdo de flior na dgua 7 4.76 5 577
Equipes Acdes realizadas por Agoes coletivas realizadas com 10 0 10 0

multiprofissionais equipe multiprofissional  equipe multiprofissional

fissional. Quanto as capacitages e treinamentos,
esses ndo estariam congruentes com um sistema
de informacdo na perspectiva da vigilancia. Isto,
possivelmente, relaciona-se a visao prevalente de
que os sistemas de informagao sao caracteristi-
cos da vigildncia epidemioldgica e nao daquela
em sadde (vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, saude do trabalhador em conjunto),
tampouco da relativa ao processo satde-doenca
em si (vigilancia da satide). Esta tltima relacio-
nada ao servigo de satude disponibilizado que
atuaria como um determinante social.

Depois de consolidados e validados os crité-
rios foram definidos 26 indicadores apresentados
no Quadro 1.

continua

Discussao

O SISBA pretende constituir-se em uma ferra-
menta de diagndstico situacional para o plane-
jamento e a programagao de agdes em saide vol-
tadas para adolescentes, mas que com adequada
adaptac¢do poderd subsidiar a construgdo de sis-
temas voltados a outros ciclos de vida. Contudo,
sua principal finalidade é propiciar uma avalia-
¢do acerca da efetivacdo do modelo de vigilancia
da Satde no 4mbito das unidades locais de satide
e, portanto, da vivéncia dos principios e valores
da PNH nos processos do cuidado & saude e na
sua geréncia. A vigilancia da sadde constitui-se
em um modelo de analise de situacoes de risco
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Tabela 1. continua¢io

Delfos (Pré- Poés-
SubcomPonente Critério Dado conferéncia) conferéncia
proximal (1 1
Média d.p Média d.p
COMPONENTE: INTEGRALIDADE DA ATENCAO
SUBCOMPONENTE: GESTAO ESTRATEGICA
Capacitagao Capacitagdes e Treinamentos semestrais para 8 2.16 325 395
profissional treinamentos aESB
Capacitagdes semestrais para 825 2362 5 356
a ESB
Treinamentos semestrais para 8 2,16 325 394
outros profissionais da ESF
Profissionais que fizeram 9.5 1 6 455
especializacdo apds entrada no
servigo
Diagndstico Alimentagao mensal de Alimentac¢ao do sistema de 7.5 5 5 577
situacional sistema de informagao informagao
(SIAB)
Suspensdo do repasse de  Suspensao do repasse de verba 625 479 45 526
verba
Estabelecimento de Profissionais com mais de 1 ano 6 2 4 279
vinculo na USF
Precarizagdo das relagoes  Profissionais com vinculo 8.25 2.36 5 374
de trabalho efetivo na USF
Participagdo da  Planejamento Reunides de planejamento 10 0 9.75 0.5
populacdo multiprofissional
Reunides com usudrios 8.75 2.5 7.5 289

* Pacientes com Necessidades Especiais. ** Verificagdo de dificuldade em realizar atividades para: comer, falar, sorrir, estudar,
dormir, manter o humor, se relacionar socialmente, realizar higiene da boca por algum problema na boca, dente ou prétese e
motivo atribuido a esta dificuldade. Estas informagdes devem ser coletadas antes e ao final do tratamento. *** Procedimentos nao
invasivos: Aplicagao de cariostético por dente, Aplicagao Tépica de Fltior individual, Evidenciagao de placa bacteriana, Selamento

provisério de cavidade dentdria.

que utiliza o territério como espago de referén-
cia, destacando a importancia de se considerar
a heterogeneidade da populagdo quanto as suas
necessidades e acesso aos servicos de saude®.

A defini¢do da adolescéncia como ciclo prio-
ritario do SISBA relaciona-se ao contexto mun-
dial de transicio demogréfica e epidemioldgica
caracterizado pela diminuic¢do das taxas de fecun-
didade, aumento da expectativa de vida e maior
incidéncia de doengas cronicas frente as infec-
tocontagiosas e surgimento dos agravos a satde
como responsaveis por significativas morbidades
a populagdo®. Neste sentido, pode-se inferir um
aumento de custos assistenciais dos servi¢os pu-
blicos de satde, caso ndo haja uma longevidade
associada a qualidade de vida®. E preciso promo-
ver e desenvolver politicas de promogdo a satde
voltadas tanto a populagdo que envelhece como
a que, possivelmente, envelhecerd. Neste sentido,
o ciclo da adolescéncia seria adequado as prati-

cas de promogdo de hébitos saudédveis em prol de
um envelhecimento ativo, posto que o desenvol-
vimento cognitivo e motor caracteristico desta
fase propicia susceptibilidade a mudangas socio-
comportamentais e sua conservagao ao longo da
vida'**. Assim, programar agdes para a resolu¢ao
das necessidades acumuladas nos adolescentes se
configura em uma questdo de sadide publica.

Em relagdo a satde bucal, observa-se a ne-
cessidade de viabilizar estratégias para combater
o0 acesso deficiente dos adolescentes aos servicos
odontoldgicos, sobretudo na idade de 15 a 19
anos, caracterizada como segunda fase da adoles-
céncia. Segundo dados do SB Brasil 2010, 65,1%
dos adolescentes entre 15 e 19 anos autorreferi-
ram necessidade de tratamento dentario, 24,7%
relataram dor de dente nos 6 meses anteriores a
pesquisa e 13,6% desses adolescentes nunca con-
sultaram o dentista. Foi também observado que
aos 12 anos, 43,5% das pessoas estdo livres de cé-



Quadro 1. Indicadores, objetivos, fontes e métodos de calculo definidos consensualmente para compor o SISBA, organizados
segundo os subcomponentes proximais e critérios do modelo ldgico.

Critério Indicador Objetivo Fonte Método de calculo
Subcomponente proximal: Referéncia e contrarreferéncia
Articulagdo entre | Propor¢do de adolescentes | Quantificar as referéncias SIA Ne de encaminhamentos de
08 Servigos encaminhados pelo dentista | para outros profissionais SIAB adolescentes realizados pelo dentista
para outros profissionais da AB na perspectiva do para outros profissionais da Atencao
da AB trabalho em equipe e da Basica dividido pelo ne total de
intersetorialidade atendimentos da Atengéo Bésica x 100
(semestral)
Subcomponente proximal: Organiza¢ao da demanda
Caracteristica Propor¢do de adolescentes | Quantificar ademandade | SIAB Ne de primeiras consultas
dos residentes na drea adstrita | acesso dentro do grupode | IBGE odontolégicas programadticas em
atendimentos atendidos pela ESB. adolescentes adolescentes dividido pelo total de
adolescentes x 100 (semestral)
Proporgao de adolescentes | Quantificar a frequéncia SIAB Ne total de primeiras consultas
atendidos pela ESB. de acesso de adolescentes odontoldgicas programaticas em
dentro da populagdo geral. adolescentes dividido pelo ne total de
primeiras consultas odontoldgicas
programadtica na popula¢do geral x
100 (semestral)
Proporgao de atendimento | Avaliar a resolutividadedo | PMAQ Ne de tratamentos concluidos em
odontolégicos concluidos acesso dentro do grupode | (modificado) | adolescentes dividido pelo ne de
em adolescentes. adolescentes primeiras consultas odontoldgicas
programaticas em adolescentes x 100
(semestral)
Déficit de Proporgao de adolescentes | Verificar o déficit de SIAB No total de primeiras consultas
atendimentos atendidos pelas ESB no atendimento Dados odontolégicas programaticas em
universo das demandas. primérios adolescentes dividido pelo n° de
pacientes em lista de espera x 100
(semestral)
Visitas Propor¢ao de visitas Identificar novas formas Fonte primdria | Ne de visitas domiciliares da ESB
domiciliares domiciliares da ESB voltadas | de cuidar, rompendo com (Adaptadade | ao adolescente dividido pelo n° de
ao adolescente. a passividade das unidades | SIAB) visitas domiciliares realizadas x 100
tradicionais de atencao (semestral)
basica e estabelecendo
vinculos e aproximacdes
com o adolescente e suas
familias, interagindo com os
espagos-domicilio
Precarizagao do | Propor¢ao de adolescentes | Identificar o abandono dos | Fonte primdria | N° de adolescentes que abandonaram
vinculo que abandonaram o adolescentes ao tratamento | SIAB o tratamento dividido pelo n° de
tratamento odontolégico odontoldgico primeiras consultas odontoldgicas
programatico. programaticas em adolescentes x 100
(semestral)
Subcomponente proximal: Satisfacao dos usudrios
Satisfagao Propor¢ao de adolescentes | Mensurar a satisfagao PMAQ Ne de usudrios adolescentes
captada pelo ACS | satisfeitos com o dos adolescentes com o satisfeitos com o servico prestado
atendimento da ESB. atendimento pela ESB pela ESB dividido pelo ne total de

primeiras consultas odontoldgicas
programaticas em adolescentes x 100
(semestral)

continua
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Quadro 1. continuag¢do

Critério Indicador Objetivo Fonte Método de célculo
Subcomponente proximal: Autopercep¢ao em satide bucal
Dificuldade OIDP* Verificar resolutividade da | SIAB Ne de adolescentes que relataram
em realizar atengao; alguma dificuldade relacionada a
atividades didrias Identificar dificuldades boca dividido pelo n° de tratamentos
relacionadas a sentidas pelo adolescente odontolégicos concluidos em
boca mesmo ap6s conclusio do adolescentes x 100 (semestral)
atendimento odontolégico,
na perspectiva da escuta
qualificada
Subcomponente proximal: Epidemiologia
Levantamentos | Cobertura de levantamentos | Articular os servicos aos Fontes Ne de adolescentes escolares
de necessidades | epidemiol6gicos de satide equipamentos sociais com | primdrias participantes de levantamento
bucais bucal. vistas a intersetorialidade SIA epidemioldgico de satide
bucal dividido pelo Ne total de
adolescentes matriculados em escolas
x 100 (semestral)
Proporgao de adolescentes | Articular os servigos aos Fontes N° de adolescentes escolares com
com necessidades bucais equipamentos sociais com | primdrias necessidades de tratamento bucal
captadas em levantamentos | vistas & intersetorialidade SIA identificados nos levantamentos
epidemioldgicos. epidemioldgicos dividido pelo ne
de adolescentes investigados nos
levantamentos epidemioldgicos de
satide bucal bucais na escola x 100
(semestral)
Propor¢do de adolescentes | Verificar a efetividade PMAQ Ne total de primeiras consultas
que acessaram o Servico da intersetorialidade em Dados odontoldgicas programaticas em
odontolégico com ampliar o acesso ao servigo | primdrios adolescentes por semestre divididos
necessidades bucais pelo ne adolescentes escolares
captadas em levantamentos com necessidades de satide bucal
epidemioldgicos. identificadas em levantamentos x
100 (semestral)

rie dentdria na denti¢do permanente, enquanto
dos 15 aos 19 anos, este percentual é de 23,9%".

A segunda fase da adolescéncia acumula
maiores necessidades assistenciais em relagao a
primeira. Isto, possivelmente, ocorre pela dificul-
dade de acesso geral aos servicos de assisténcia
odontolégica que culmina em uma morbidade
crescente ao longo da vida do individuo como
também ao modelo de assisténcia hegemonico.
No Brasil, por muitas décadas, predominou no
servico publico odontolégico o modelo assis-
tencial curativista e mutilador. Neste panorama,
destacou- se um modelo assistencial, denomina-
do Sistema Incremental, voltado aos escolares na
faixa etdria de seis a 14 anos que perdurou por
mais de 40 anos. Desta forma, pode-se dizer que
os outros grupos populacionais ficavam desassis-
tidos de uma politica publica odontoldgica, es-

continua

tando restritos aos atendimentos emergenciais e
nao conservadores?.

Para exercer, de fato, agdes pautadas no modelo
da Vigilancia da Satide sdo necessarias préticas de-
mocréticas e participativas, sob a forma de traba-
lho em equipe, dirigidas a populagdes pelas quais
se assume a responsabilidade com o cuidado em
saude bucal, considerando a dinamicidade existen-
te no territério em que vivem. Além disso, é neces-
sdrio instituir uma cultura valorativa da informa-
¢do nas organizagdes para verificar a implantagdo
e a concretizacdo deste modelo nos processos de
trabalho em satde. Uma das formas de considerar
a dinamicidade do territdrio é utilizar a epidemio-
logia como ferramenta de diagnéstico situacional
para o planejamento das agdes em satde®.

Sob tal aspecto, a epidemiologia seria uma
tecnologia, segundo a concepgao de Mehry?, que



Quadro 1. continuagio

realizadas em adolescentes.

Critério Indicador Objetivo Fonte Método de cilculo
Subcomponente proximal: Aten¢ao a satide bucal
Escovacao Cobertura de escovagao Verificar cobertura da SIAB Ne de adolescentes participantes da
supervisionada | dental supervisionada em escovagao supervisionada na | IBGE agao coletiva de escovagio dental
adolescentes. populagdo de adolescentes supervisionada dividido pela total
de adolescentes da drea x 100
(semestral)
Agoes Cobertura de agoes Verificar cobertura de Fonte primdria | N° de a¢des educativas voltadas
assistenciais educativas de satide bucal acoes educativas de satide para o adolescente realizadas
realizadas em em adolescentes pela equipe | bucal em adolescentes na com a participagdo de equipe
equipamentos multiprofissional. perspectiva do trabalho em multiprofissional
sociais equipe multidisciplinar
Agoes realizadas | Cobertura de agoes Verificar cobertura de agdes | Fonte primdria | N° de adolescentes que participaram
pela ESB educativas de satide bucal educativas de satide bucal de a¢des educativas de satide bucal
em adolescentes. em adolescentes realizadas pela ESB dividido pelo
total de adolescentes da drea x 100
(semestral)
Adequagdo do Média de procedimentos Verificar a efetividade Fontes Ne de adolescentes que passaram por
meio bucal ndo invasivos realizados na | da intersetorialidade em primdrias procedimentos bucais na escola e em
escola e em outros espagos | ampliar o acesso ao servico | SIA outros espagos sociais dividido pelo
sociais em adolescentes. ne total de adolescentes da drea x 100
(semestral)
Propor¢ao de Observar a modificagao de | SIA* Ne de procedimentos ndo invasivos
procedimentos nao um modelo curativista para em adolescentes dividido pelo total
invasivos em adolescentes. | um preventivista de procedimentos nos adolescentes x
100 (semestral).
Acgdes Propor¢ao de bidpsias Captar demandas SIA Ne de bidpsias em tecidos moles
preventivas de realizadas em adolescentes. da boca realizadas em adolescentes
cancer bucal dividido n° de atendimentos
odontoldgicos realizados em
adolescentes x 100 (semestral).
Acdes curativas | Proporgao de Captar demandas SIA N° de restauragdes realizadas em
procedimentos adolescentes dividido pelo n°
restauradores em de atendimentos odontoldgicos
adolescentes. realizados em adolescentes x 100
(semestral).
Propor¢ao de exodontias Captar demandas SIA Ne de exodontias (dentes deciduos
realizadas em adolescentes. e permanentes) realizadas em
adolescentes dividido pelo n°
de atendimentos odontoldgicos
realizados em adolescentes x 100
(semestral).
Proporgao de raspagens Captar demandas SIA Ne de raspagens realizadas em

adolescentes dividido pelo n°

de atendimentos odontoléogicos
realizados em adolescentes x 100
(semestral).

poderia potencializar o alcance da missdo organi-
zacional dos servicos de sadde, o cuidado a sad-
de. Para isto, as informagdes produzidas devem
centrar-se no referencial das ‘Ciéncias da Saide,

continua

transpondo a génese da informagdo imersa no
referencial das ‘Ciéncias da Doenga), de modo a
contemplar a complexidade dos processos con-
cretos de satiide/doenca/cuidado™.
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Quadro 1. continuagdo

Critério Indicador Objetivo Fonte Método de calculo
Agoes nao Propor¢ao de casos Captar demandas SIA N° de casos de traumatismos
eletivas de traumatismos em dento-alveolar em adolescentes

adolescentes. dividido pelo n° de atendimentos
odontoldgicos realizados em
adolescentes x 100 (semestral)
Propor¢ao de consultas de | Captar demandas SIA Ne de consultas odontoldgicas
urgéncias em adolescentes. de Urgéncia em adolescentes
divido pelo n° de atendimentos
odontoldgicos realizados em
adolescentes x 100 (semestral)
Subcomponente proximal: Equipes multiprofissionais
Agoes realizadas | Cobertura de agdes Verificar cobertura de Fonte primdria | Ne de adolescentes que participaram
por equipe realizadas por equipe agdes realizadas por equipe de agoes realizadas por equipe
multiprofissional | multiprofissional multiprofissional multiprofissional dividido pelo
total de adolescentes da drea x 100
(semestral)
Subcomponente proximal: Participa¢ao da populagao
Planejamento Propor¢do de reunides de Captar demandas Fonte primdria | N° de reunides de planejamento
planejamento de cardter de cardter multiprofissional da
multiprofissional ESF (semestre)/ n° de reunides
realizadas (semestre).
Proporgao de reunies Captar problemas e orientar | SIA N ° de reunides realizadas
com usudrios para captar planejamento na perspectiva pelo ACS que contaram com
problemas e orientar da cogestao e participagao a participagao de 10 ou mais
planejamento do usudrio pessoas, com dura¢do minima
de 30 minutos com objetivo
de disseminar informacdes,
discutir estratégias de superacdo
de problemas de satde ou de
contribuir para a organiza¢do
comunitaria (semestre)/ n°
reunides programadas (semestre).

Fatores relacionados ao processo de traba-
lho na perspectiva da vigilancia da saide foram
contemplados para compor o SISBA. Esses fa-
tores relacionam-se a efetivacdo de uma rede de
atencdo a satude, modus operandi da assisténcia
(agoes desenvolvidas mediante a captagdo das
demandas pela analise dos servigos realizados e
levantamentos epidemiolégicos) e da geréncia
dos servicos.

Quanto a Geréncia, o SISBA contempla o
planejamento estratégico e participativo coeren-
te com a perspectiva da cogestdo. A cogestdo é
um modo de administrar que inclui o pensar e o
fazer coletivo, configurando-se em uma diretriz
ético politica para democratizar as relagdes no
campo da saude’. No tocante ao modus operan-
dis, 0 SISBA contempla indicadores para verificar
a modificagdo de um modelo de aten¢do curati-

vista para o preventivista, a amplitude do acesso a
esta atencao, as agoes desenvolvidas pelo servigo
(tanto em seu espago fisico quanto nos equipa-
mentos sociais da comunidade) para a captagdo
de demandas e para a assisténcia em si.

No tocante a efetivagdo de uma rede de aten-
¢d0, 0 SISBA busca avaliar pontos especificos da
Rede de Aten¢do a Saude bucal, notadamente, a
articulagao entre a APS e a Atengdo Secundaria
representada pelos CEO. Isto porque estes sdao
os niveis de densidade tecnoldgica mais deman-
dados pelos brasileiros. Contudo, mesmo nio
englobando indicadores relacionados a outros
pontos de aten¢do (tercidria e quaterndria), o
SISBA pode suscitar avaliagoes de outros pon-
tos da estrutura operacional da rede (sistemas de
apoio; sistemas logisticos; sistema de governan-
¢a)*. Isto porque mediante a constata¢ao de uma




articulagdo deficiente entre os servicos da APS e
AS, serd preciso buscar os porqués e, certamente,
outros fatores deverdo ser investigados. De fato,
em uma avaliacio é preciso selecionar os indica-
dores a serem acompanhados para que estes sina-
lizem as possiveis probleméticas de efetividade e
eficiéncia do servico em meio a inviabilidade de
analisar periodicamente um ntmero grande de
indicadores.

Os indicadores do SISBA relacionam-se a Re-
feréncia e a contrarreferéncia (01), Organizagdo
da demanda (06), Satisfacio dos usudrios (01),
Autopercepg¢do em satide bucal (01), Epidemio-
logia (03), Atencao a saude bucal (11), Equipes
multiprofissionais (01) e Participagdo da popu-
lagdo (02). Essas questdes sdo consensualmente
apontadas na literatura como pertinentes a uma
avaliagdo de servigos em prol da qualidade, mas
nio sdo englobadas pelos SIS nacionais utilizados
para avaliar os servigos de saude bucal®**. Nao
obstante, de um total de 26 indicadores selecio-
nados para compor o SISBA, 11 tém sua constru-
¢do0 baseada em dados primérios que necessitam
ser captados pelo servigo.

Todavia, muitos indicadores do SISBA cons-
troem-se em base em dados registrados rotinei-
ramente pelas Equipes de Satide Bucal nos siste-
mas de informagdo do SUS. Porém, esses dados
nio sdo utilizados como subsidio para construir
indicadores orientadores do processo de trabalho
e, por conseguinte, como ferramentas de gerén-
cia e gestdo. Neste sentido, Bueno et al.*2, ao pro-
por indicadores para subsidiar uma avaliagdo dos
servicos de saude bucal de Cambé (Parand), dos
13 indicadores validados, oito tinham como fon-
tes de informagdo SIS nacionais. Ressalte-se que
tal estudo visava elaborar e validar indicadores
para avaliar um servigo de satide bucal municipal
especifico e ndo compor indicadores para a aten-
¢do basica de forma genérica. Tal aspecto é rele-
vante, pois denota a diferenca na composi¢do dos
grupos selecionados para validar os indicadores.

No caso do SISBA, a composi¢do ndo englo-
bou profissionais em atua¢do na assisténcia, ja
que ndo haveria o0 momento para a defini¢do de
parametros e metas em que a participagdo dos
diretamente envolvidos no servico é essencial. Jd
Bueno et al.** incluiram nas oficinas realizadas
para a validagdo do modelo légico e matriz de
indicadores, profissionais do municipio de Cam-
bé em atuac¢do na assisténcia e coordena¢ido. Em
igual sentido, Colussi e Calvo®, ao desenvolver
um modelo para avaliar a qualidade da atenc¢do
bésica em satide bucal e testar a sua aplicabilida-
de em municipios catarinenses de diferentes por-

tes, também envolveu profissionais com inser¢ao
no servi¢o (08 cirurgides-dentistas com atuagdo
na gestdo estadual, no ensino ou na pesquisa em
Santa Catarina hd mais de quatro anos, com ex-
periéncia em avaliagdo em satde).

Quanto a matriz do SISBA, acredita-se em
sua validade em aferir a aten¢do a satde bucal
de adolescentes na Aten¢do Primaria a Saude,
uma vez os indicadores apresentaram valores
significativos quanto a importancia (média) e
concordéancia (desvio-padrdo) dos avaliadores.
Dos 48 dados postos a julgamento dos experts,
12 apresentaram ap6s a segunda rodada de ava-
liagdo, média 10 (méxima importincia) e des-
vio-padrdo zero (total consenso). As menores
médias e desvio-padrao foram relativas aos da-
dos: adolescentes que abandonaram tratamento
(média: 7,5; desvio-padrdo: 2,38) e reunides com
usudrios (média:7,5; desvio-padrao: 2,89). Inclu-
sive, as pontuagdes foram mais baixas em decor-
réncia da dificuldade de avaliar o abandono do
tratamento e da baixa frequéncia de realiza¢do de
reunides com participacdo do usudrio. Assim, os
dados foram considerados importantes, mas di-
ficeis de mensurar. Portanto, a matriz do SISBA
apresenta potencial para subsidiar uma avaliacdo
em meio a confiabilidade dos dados advinda da
pertinéncia de composi¢do do grupo de especia-
listas e do grau de concordancia dos mesmos ob-
tida no estudo.

Ainda em relagdo ao argumento da utiliza-
¢30 pouco frequente da informagdo, Martino*
evidencia que os municipios em sua maioria ndo
utilizam indicadores, além daqueles pactuados
pelo Ministério da Satde e Secretarias Estaduais,
0 que expressa uma pratica do uso de informa-
¢des para o planejamento, o controle e a avaliacdo
das a¢des de saide bucal ainda nio assimilada.
Assim, infere-se que a utilizagdo de indicadores
ocorra por exigéncias governamentais e nao por
iniciativa dos servigos.

Em meio & necessidade de elucidar o quanto
os problemas bucais interferem no crescimento e
desenvolvimento dos adolescentes, de estabelecer
estratégias de combate a esses problemas e para-
metros aceitdveis de saude bucal, o desenvolvi-
mento de tecnologias como o SISBA ¢é essencial,
posto que busca viabilizar uma descentraliza¢ao
de informacdes a nivel local para o planejamento
estratégico e a programacdo de agdes consideran-
do as caracteristicas e as peculiaridades do terri-
tério e sua populacio adstrita.

No entanto, o SISBA busca romper com a
perspectiva de SIS essencialmente epidemiol6-
gica, o que requer uma mudanga de percep¢do
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quanto as diversas finalidades que podem ter
para a melhoria do processo de trabalho. Inclu-
sive, 0 SISBA requer modificagdes na infraestru-
tura das UBS, visto que demanda a utilizagdo de
tecnologias da informagdo (hardware, software,
internet). Isto implica que os profissionais te-
nham conhecimentos, habilidades e afinidades
com o campo da informdtica para que possam
alimentar o sistema, consolidar os dados e analisa
-los. Contudo, essas questdes ja sdo discutidas no
Brasil. Neste sentido, iniciativas como o SISAB*
preveem o suprimento de microcomputadores
para UBS, enquanto a Politica de Educagdo Per-
manente* pressupde melhorias no processo de
trabalho incluindo a utilizagao das tecnologias
da informagdo e comunicagio.

O desafio do SISBA ¢ a possibilidade de sua
utilizagdo em qualquer localidade brasileira, con-
ferindo-lhe validade externa. Isto é possivel, na
medida em que sua matriz de indicadores foi
construida com base em eixos norteadores da
PNSB. Assim, dependendo da realidade do ter-
ritorio onde serd aplicada, podera agregar ou re-
duzir indicadores. O critério para isto deverd ser
a pactuagdo desses indicadores com os atores en-
volvidos no processo de trabalho, considerando,
dentre outros fatores, sua validade e viabilidade?®?.

Inclusive, 0 argumento acima se relaciona com
uma limita¢do do estudo que é a ndo aplicagdo da
matriz do SISBA para verificar sua aplicabilidade
in loco. Contudo, este ndo foi o objetivo do traba-
lho, o qual consistia essencialmente em construir
um modelo 16gico ilustrando como deveria ser
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concepg¢ao, delineamento, andlise e interpretacao
dos dados, redagdo do artigo e revisao critica do
mesmo; LRA Noro participou da analise e inter-
pretacao dos dados, reda¢ao do artigo e revisao
critica.

o funcionamento de um servigo de satide bucal
da atencdo basica orientado para a vigilancia da
saude bucal do adolescente e, sob esta orienta-
¢do, propor indicadores para verificar o quanto o
servico estaria se aproximando deste modelo de
atencdo. Todavia, em meio ao desafio da legiti-
midade do SISBA, faz-se necessdria uma pesquisa
avaliativa acerca de sua implanta¢do nos servicos
e, anteriormente a esta analise, desenvolver ofici-
nas nos locais onde poderd ser implantado para
pactuar os padrdes e metas de cada indicador com
os profissionais desses servigos. Por conseguinte,
este estudo aponta a realiza¢do de outros estudos
e estratégias evidenciando que as pesquisas avalia-
tivas, de fato, tém um cardter processual.

A institucionaliza¢do do uso do cartao SUS
podera ser um facilitador na aplicagdo do SISBA,
contribuindo inclusive para evitar duplicidade
de informag¢des”. Em nivel local o SISBA con-
tribuird para a vigilancia dos servigos de satde
bucal e para a utilizagio de informagdes pelos
profissionais, como instrumento para a avalia-
¢30 e o planejamento das equipes de satde. Seus
indicadores poder@o ser utilizados para avaliar o
impacto das a¢des implementadas pelas equipes
de satde pela construgdo e anélise de uma série
historica local. Em nivel distal, concorrerd para a
efetivacdo do direito a saude, em especial a dos
adolescentes, e também da equidade das politicas
de satde. Isto porque o Brasil detém o desafio de
instituir politicas, programas e agdes aos grupos
outrora excluidos, de modo a minimizar as desi-
gualdades sociais em satde.
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