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1 INTRODUCAO

No contexto da estratégia Saude Mais Perto de Vocé, o Ministério da Saude langoumeio da
Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAG&B).

O PMAQ procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal,
estaduais emunicipais e das equipes participantes em ofertar servicos que assegurem maior acesso e
qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacéo.

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e gue conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade da Atencéo Basica:

Adesdo do municipio ao programa econtratualizacdo de compromissos firmados entre as
equipes de Saude Bucal (e$Bgestores municipais e Ministério da Saude;

Desenvolvimento das agfes visando a qualificacdo do processo de trabalho das eSHBla gestao,
tais como ac¢fes pertinentes a educagcdo permanente, ao apoio institucional, ao monitoramento de
indicadores e a realizacdo de processos de autoavaliacao;

Avaliacdo externa, que busca veficar as condicbes de acesso e qualidade e identificar os
esforcos e resultados das eSB e dos gestores na qualificagdo da Atencao Basica;

Recontratualizagcdo , que conduz as equipes a processos de repactuacao entre equipes de Saude
Bucal e gestores com o imemento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando o
avanco sisteméatico do programa.

E importante ressaltar que a construcdo do processo de avaliagdo externa contou com a
colaboracdo de 46instituicbes de ensino e pesquisa (IEP) brasileiras de reconhecida experiéncia em
pesquisasavaliativas (Anexo B).

A certificacao das equipes de Saude Bucal foi um processo tripartite, que envolveu Ministério da
Salde, Conselho Nacional dos Secretarios Hhiais de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (ConasemB)nalizado o segundo ciclo do programa, o Departamento de
Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) divulga a metodologia de classificagdo do desempenho das 19.946 equipes
de Saue Bucal certificadas, na qual 1.745 foram desclassificadas e outras 688 foram insatisfatérias no
programa. Com isso, pretendesontribuir para a andlise e qualificacdo dos resultados alcangcados pelas
equipes de SB e gestores municipais, estaduais e fedsra&stimula a reflexdo e o processo de pactuacéo,
conferindo, ainda, transparéncia ao processo de certificacdo das equipes.

Esta nota metodoldgica visa possibilitar que os gestores municipais e as equipes de Atencdo Saude
Bucal conhegam o método de ceficacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica.

1 SBz Equipes de Saude Bucal, vinculadas as equipgsESF oleAB Parametrizadas



2 AUTOAVALIACAO

A autoavaliacdo no ambito do PMA®B é percebida como o ponto de partida para a reorganizacao
da equipe e da gestdo visando amelhoria da qualidade dos servicos. Entendse que processos
autoavaliativos comprometidoscom a melhoria continua da qualidade poderdo potencializar os demais
processos de desenvolvimento do PMAQ.

Nesta etapa, as equipes de SB utilizaram algum instrumenpara autoavaliacdo, seja a Avaliacdo
para Melhoria do Acesso e Qualidade (Amagq), a Avaliacdo de Melhoria da Qualidade (AMQ) ou outros
instrumentos desenvolvidos pelo Estado, pelo municipio ou pela prépria equipe de SB.

Para as equipes de SB que utilizam qualquer um desses instrumentos autoavaliativos, foi realizada
a verificacdo, no momento da avaliacdo externa, por meio de documento que comprovasse a autoavaliacao.
O quadrol descreve os padrdes utilizados para verificacdo da autoavaliacdo na avalme#terna.

Quadro 1 —Padrdes de qualidade da autoavaliagdo no instrumento de avaliagdo externa

Sim

Foi realizado algum processo de autoavaliagcdo pela equipe

nos Gltimos seis meses? Nao

N&o sabe/ndo respondeu

Amagq
AMQ
Qual o instrumento utilizado? Instrumento desenvolvido pelo municipio/equipe

Instrumento desenvolvido pelo Estado
Outro(s)

Sim
Existe documento que comprove?

Nao

Fonte: Instrumento de Avaliagdo Externalo PMAQ équipes de Salde Bucal equipes de Atencéo Basica com Saude Bucal Parametrizada), 2013.

A partir desses dados, foi atribido o percentual relativo a implementacdo de processos
autoavaliativos para cada equipele Saude Bucalse realizou a autoavaliagdo e comprovou por meio de
documento, no momento da avaliacdo externa, ela alcancou o percentual @6% da nota final da
certificacao .

Vale ressaltar que o mérito dos padrbes analisados pelas equipes de Saude Bucal durante a
realizacdo da autoavaliagdo néo foi julgado na verificagdo da awadiacdo durante a avaliacdo externa. A
atribuicdo do percentual referente a autoavaliagdo teve carater dicotdbmico; somente foi verificado se a
autoavaliacdo foi realizada ou ndo, observandee, concomitantemente, a apresentacdo do documento
comprobat6rio na avaliacao externa.



3 MONITORAMENTO DOS INDICADORES

3.1 Andlise e avaliacdo dos resultados

Monitorar e avaliar acfes relacionadas aos principios e diretrizes que orientam a Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de SaudeaB(@®NSB), € uma das fun¢des essenciais do
Estado ndo sO para prestar contas a populacdo quanto a utilizacdo dos impostos arrecadados e o
investimento na area da saude, matambém, para saber como esté ocorrendo o0 acesso e a qualidade dos
servigos prestados pelos municipios, viabilizandse, assim, a implementacdo de medidas de corre¢éo

e/ou aprimoramento das acfes e servicos ofertados no ambito da Atencéo Basica.

No que concerne agnonitoramento z uma das fases de desenvolvimento do PMAQfoi definido
um conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de forma sistematica e cujo acesso as
informacdes possibilitasse a avaliacdo dos dados agregados por equipe, utilizarsgo do sistema de
informacao disponivel: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (Siab) ou o méduels AB no Portal
do Gestor, localizado na pagina eletrdnica ddAB2 Nesse processo, foram estabet@dos 47 indicadores
do Siab e oitandicadores do médulo eSUS AB, classificados quanto a natureza do seu uso: desempenho e
monitoramento.

Somente os indicadores de desempenho foram utilizados na composi¢cdo da nota final da
certificacdo das equipes no PMAQ (20%), por estes manterem relacdo com as principaisareas
estratégicas da Saude Bucak escovacdo supervisionada, tratamento concluido, primeira consulta e
primeira consulta a gestante. Sendo, portanto, os indicadores de desempenho o grupo de indicadores
vinculado ao processale avaliagdo externa e utilizado naertificagdo das equipes.

Para a verificagdo d desempenho nos indicadoresforam considerados os dados do Siab
referentes as competénciadULHQ AGOSTOe SETEMBROde 20133 ou por meio do preenchimento do
médulo e-SUS AB, nos casos de equipes em processo de implantacaSistema de Informacdo em Salde
para Atencdo Basica (Sisaly-SUS AB.Os resultados obtidos pela equipe neste periodo foram
comparados com 0s respectivoparametros minimos e/ou com asmédias do seu municipio, do seu
estado, da sua regido, do Brasil e/ou destrato de municipios do qual faz parte.

Sobre o Siab, ds sete indicadores contratualizados pelos municipios participantes do programa,
quatro eram de desempenho eforam utilizados para avaliar asequipes de Saude BucakSB).

Considerando a vigéncia do periodo de transi¢cdo dos sistemas de informacéo nengao Basica
Siab para eSUS AB/Sisab, a metodologia de monitoramento foi de acordo com o sistemardermacéo
utilizado pela equipe. Para as equipes que estm utilizando o eeSUS/Sisaba verificacdo do desempenho
alcancado para o conjuntalos trés indicadores contratualizadogoi composta por:

A10% por meio do monitoramento de indicadores de salideontratualizados;

A10% por meio do monitoramento de padrées de implantacdo do-8US/Sisab verificados na
avaliacdo externa Quadro?2).

2 Disponivel em: <www.saude.gov.br/dab>.

3 A avaliagdo de desempenho dos indicadores para a Certificagdo de Qualidade das Equipes considerou as compet@fioiasgostoe setembro
de 2013, com prazo limite para envio de alteragdes, corre¢cdes e/ou atualizagdes dessas bases de dados do SiaB deéabril de 2014, devendo
0s municipios utilizar o transmissormunicipal para o envio dos dados.



Quadro 2 —Padrdes de implantacéo do e -SUS constante no instrumento de avaliacdo externa

N° DA QUESTAO NO

INSTRUMENTODE PERGUNTA RESPOSTAS
COLETA
Siab
VI12.6.0 Qual o sistema de informagdo a equipe utiliza pai e-SUS/Siab
e registro das informacgdes? Sistema de informag&o préprio
N&o sabe/ndo respondeu
Sim
VI.12.6 Existe prontuéario eletrénico implantado na equipe? NER
. ~ Sim
VI.12.6.1 Existe documentagdo que comprove? N&O
o ~ . 7 B Sim
V1127 O prontuério eletrénico esta integrado com o N&o
outros pontos da rede de atengéo? - -
N&o sabe/ndo respondeu
. L. Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC)
VI.12.8 Qual o tipo de prontuéario? — - —
Prontuario eletrénico proprio
A equipe teve capacitacdo para utilizacdo d Sim
VI1.12.9 . —
sistema? Nao
V11210 A equipe utiliza as fichas do €US da Coleta d Sim
T Dados Simplificada (CDS)? Nao
. = Sim
VI.12.10/1 Existe documentacdo que comprove? NAo
V11211 A equipe teve capacitagdo para utilizagdo das fich Sim
T do e-SUS da Coleta de Dados Simplificada (CDS)? | N30
A equipe é responsavel pela transmissdo dos dad| Sim
VI1.12.11/1 do eSUS? NE
A equipe gerou a senha de acesso para a transmisg Sim
VI.12.12 dos dados do eSUS (sistema do controle de uso q——
e-SUS AB)? Nao

Fonte: Instrumento de Avaliagdo Externa do PMAQ (equipes de Saude Bucal e equipes de Atencdo Basica com SaudeaBacadtrizada), 2013.

Em relacdo ao célculo de indicadoreaitilizaram-se alguns métodos de analise e avaliacdo dos
resultados, envolvendo desde analise daconsisténcia dos dados alimentados no sistema de informagéo
a aplicacéo de célculos estatisticos e estruturas de ponderacéo dos indicadores. Este processo constituiu
se de varias etapas, sendo que cada uma delas sera descrita em tdpicos. Sao eles:

A Analisede consisténcia dos dadas
A Ponderacad aplicada a situacgéo de envio de dados do Sjab

A Ponderacdo das equipes segundo @nédia aritméticad e @esvio-padrdod ou (pardmetro e
desvio-padraog

A Ponderac&o segundo os pesos atribuidos as propriedades dos indioesb.

3.2 Andlise de consisténcia dos dados
3.2.1 Sistema de Informacédo da Atencao Basica (Siab)

O Siabé a ferramenta de registro de produgéo e cadastro do territério utilizado pelas equipes de
Atencdo Basica desde o final da década de 1990. Sua formatacdo oferece aos gestores e profissionais de
saude informagfes que subsidiam o planejamento das a¢cdes moldto da Atencéo Bésica.

4 Ponderagao;processode elaboragdo de um indice que da a cada um dos elementos considerados valor proporcional a sua importancia real.



A partir dos dados brutos disponiveis na base nacional de dados do Siab, foi realizada a andlise
referente ao envio de dados, inconsisténcias no registro das informacGes das fichas de
acompanhamento e producdo deprofissionais (Fichas A, SSA2, PMA2 e PMA2 complementag o
cruzamento das informac6es com o cadastro de pessoas/familias

Para a identificacdo das inconsisténciagoram utilizadas trés categorias envolvendo os blocos de
registro do Siat 7 O# AAAOOOT T3 AT AAT AT 01 6 h O3 E &GAds kiddos Aokam 3 AT A,
consolidados por municipio. As categorias consideradas foram:

A Situagéo de envio de dados para o nivel nacional;

A Cobertura e atualizagao do cadastro de pessoas/familias; e

A Consbténcia dos dados de cadastro de pessoas/familias, de acompanhamento domiciliar e de

producéo.

De acordo com a situagcdo encontrada no periodo de andlise dos dados, os critérios de exclusao e
criticas de consisténcia foram aplicados as variaveis do Siab gferam utilizadas para o calculo dos
indicadores de desempenho no 2° ciclo do PMAQs dados que apresentaram inconsisténcia foram
excluidos no processo de analise.

Concluido o processo de analise de consisténcia dos dados, os indicadores foram calculados
utilizando-se das regras estabelecidas com o objetivo de avaliar o comportamento dos resultados nos
municipios para o periodo consideradoO Quadro3 refere-se ao detalhamento desta analise:

Quadro 3 —Situacdo de envio de dados do Siab para a base federal

SAUDE BUCAL

A Resultado do indicadorMédia de acéo coletiva de escovacao dental supervisiomader que 100%.

A Numero de primeira consulta odontoldgica programéatica igual @ (zero).

Resultado do indicadorCobertura de primeira consulta odontolégigarogramatica maior que 20% .

>~ >\

Resultado do indicadorCobertura de primeira consulta de atendimento a gestam@ior que 100% .

>

Resultado do indicador Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolég
programaticasmaior que 2 (dois).

3.3 Ponderacao aplicada a situacéo de envio de dados do Siab e e-SUS

De acordo com as diretrizes do PMAQ, a equipe de Atencdo Bésica devera apresentar o envio dos
dados de forma regular, bem como melhoria nos resultados dos indicadores.

Paratanto, alguns critérios foram implementados na avaliacdo da situacédo de envio de dados do
Siab e do e-SUS ABe no célculo dos indicadores para as competéncias analisadgslHo, agosto e
setembrode 2013), tais como:

1 verificacdo do envio dos dados para dg&s competéncias;

f comparacdo dos resultados dos indicadores entre a Ultima competéncia enviada e a média das
competéncias enviadas, optandse pelo maior resultado entre os dois

1 ponderacao em relacaas competéncias enviadasgpos selecionar o maior resultad do indicador
(item b), ou seja:

5 Comp&em os blocos de registro do Siab: arquivos, tipo DBErados pelo SiaBMédulo Municipal para cadastro/saneamento (originario da Ficha
A z Cadastro da Familia), situacdo de saude (originario do relatério da Situagdo de Saude e Acompanhamento das Famfli#2) e produgdo
(originério dos relatérios de Producéo e de Marcadores para Avaliaggd®MA2 e PMAComplementar).



a) Se a equipe enviou 2 (duas) competéncias, o resultado do indicador selecionaddoi
reduzido em 10%;

b) Sea equipe enviouapenas 1 (uma)competéncia, o resultado do indicador selecionadfwi
reduzido em 25%.

Observacdes:

1) No caso do envio dagdrés competéncias permanece 0 maior resultado entre a médiaos
meses enviados a Ultima competénciaenviada

2) Para que o indicador fosse calculado, mesmo havendo o envio regular da base de dados do

Siabou do Médulo Eletrénico do Gesto (Aba do eSUS), era preciso haver consisténcia nos
dados alimentados fnétodo: anélise de consisténcia dos dados do Siab).

3) Esse método buscou avaliar o resultado do indicador de equipes com dados alimentados de

forma regular e consistente em contraponto guelas que mesmo com um bom resultado do

indicador, ndo estavamcom a alimentagédo dos dados regular.

Exemplo: ponderacéo porenvio de dados

No exemplo a seguirfoi avaliada a situagcdo de envide dadospara um grupo deoito equipes no
periodo de trés meses consecutivos jilho, agosto e setembrd de determinado ano, considerando o
resultado do indicador apdsa andlise de consisténciaeles

Em seguida, a média do indicador foi calculada com base nos resultados de cada equipe, considerando

as competén@s cujos dados foram enviados A partir dai, a média foi comparada com o resultado do
indicador da ultima competéncia informada. Desta comparacg&oj considerado o melhor resultado.

Uma competéncia ndo enviada representa perda proporcional de 0,10 no icador, ou seja, o0
resultado do indicador que sera considerado é igual ao valor do indicador x 0,9. O ndo envioddas

competéncias representa perda proporcional de 0,25 no indicador, ou seja, o resultado do indicador que

sera considerado € igual ao valor do indicador x 0,75.

Tabelal-Si t uacéao

de determinado ano

de

Competéncias

envi

(o]

de

Média

dados

Ultima
competéncia

do

Si

Valor
escolhido

ab do

Ponderagdo

pelo envio

nedemiora d o r

Indicador
ponderado

Equipes

A 90
B 50
C -

D 50
E 90
F 50
G 50
H 90

70
70
70
70

90

50
90
50

50
90
125*

70
70
60
60
70
70
70
90

50
90
50
70
50
90
90
90

70
90
60
70
70
90
90
90

0,75

70
90
54
63
63
81
90

67,5

*Obs.:equipe com envio de dados regular para o periodo, entretanto o resultado do indicador sugere inconsisténcia (> 100%). Posno dado
O b dleAvibOdsties conpbténtids. BT E O

for considerado inconsistenteA ANOEDA 1

b

“ A ”



3.4 Ponderacédo das equipes segundo a média aritmética e desvio -padrao ou parametro e
desvio-padrao

O préximo passo da etapa de monitoramento foi definir aMEDIAS e desvio-padrdo? ou
PARAMETRGQ e desvio-padrdo do indicador e atribuir faixas de pontuacdo para cada resultado
encontrado, considerando o conjunto de equipes dos municipios participantes do PMAQ e em
conformidade com oestrato ° de classificacdo destes.

As faixas de variacdo dos pontos atribuidas ao indicador desgampenho foram definidas com base
na distribuicdo das equipes de modo a promover classificagéo equilibraiigura 1).

Figura 1 —Curva de Gauss (distribuicdo normal ( Y,0))

p—30c p—20 pL—o [T pr+o o+ 2 r+ 3o

Legenda:
M Z Média aritmética da distribui¢éo
o 7 Desvio-padréo dadistribuicao

Nos casos em que ndo havia parametro estabelecido para o indicaddl E O O Emédid)eddd A
desvio-p a d r &, quando a média era muito baixafoi arbitrado pardmetro desejavel para estimular a
melhoria dos resultados nos proximos ciclos davaliagdo do PMAQ.

O texto a seguir descreve o detalhamento do critério utilizado e pontuacao atribuida aos
resultados de cadaindicador. Também esta descritaa justificativa da escolha do critério (média ou
parametro) e o seu embasamento técnico.

AREA 4- SAUDE BUCAL

Cobertura média de acéo coletiva de escovacao dental supervisionada
SISTEMA DE INFORMAGCAGSiab ou eSUS AB

CRITERIO UTILIZADOparametro edesvio-padréo

PARAMETRO:3,00

6 Média aritmética : forma de obter valor intermediario entre varios valores. Ha dois tipos de média aritmética: simples (quociente da divisao de
uma soma pelo nimero de parcelas) ou ponderada (quociente da divisdo pela soma dos pesos da soma dos produtos de cada ndaderpelo
seu peso respectivo).

7 Desvio-padrao: medida estatistica de dispersdo de uma distribuicdo de frequéncia em torno da sua média. Mede o quanto os valores se
distanciam da média da amostra.

8 Parametro: grandezamensuravel que permite apresentar, de forma mais simples, as caracteristicas principais de um conjunto estatistico.

9 Estratos: no PMAQrefere-se ao conjunto de municipios segregados entre si considerandsaspectos sociais, econdémicos e demograficosnt
o intuito de assegurar maior equidade na comparagéo das equipes de Atencéo Basica no processo de certificagao.



Tabela 2 — Critério de pontuagéo do indicador

PONTUAGAO CRITERIO

0,00 Resultados< -2 desvio-padrao
ENTREO,01E9,99 Resultado> 0 eresultado < parametro
ENTRE5,00E9,99 Resultado> +1 desvio-padrao
10,00 Resultado>= p ar & mresultadn<e +1 dpadkdoi o

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou d8¥€S AB por equipe, e
as faixas de pontuacédo foram estabelecidas conforme parametro definido.

A acdo coletiva de escovacdo supervisionada € recomendada para consolidar o hébio d
escovacao, ensinar a técnica correta, e remover ou desorganizar o biofilme dental (placa bacteriana). Essa
acao é voltada para criancas a partir de trés anos, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

Entretanto, como ndo h& parametro consensual para ansdi deste indicador, foi considerada a
mesma cobertura estabelecida como meta pelo Ministério da Salde para os municipios, por meio do
Pacto pela Saude.

Exemplo:

No exemplo a seguir, foi avaliada a cobertura média de agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionadaem quatro equipes de Atencdo Bésica que utilizam e®US AB, localizadas no estrato 6 de
municipios, considerando o resultado do indicador apds andlise de consisténcia.

O parametro do indicador cobertura média de acdo coletiva de escovacdo dersigpervisionada,
para as equipes que utilizam o SIAB e pertencem a qualquer estraéode 3,00 Asquatro equipes de
Atencao Basica apresentam os resultados descritos ndabela3.

Tabela 3 — Cobertura média de acgéo coletiva de escovacgédo dental supervisi onada

A 1,30 0,00
B 2,70 7,55
C 3,20 10,00
D 3,66 6,50

A Equipe A teve como resultado do indicador 1,3Q ficando abaixo da média menos 2 desvios-padrdes,
ndo recebendo nenhuma pontuacdo nesse indicador. A Equipe B teve como resultado 2,70 ficando entre a
média menos 2 desvios-padrdes e a média, recebendocomo pontuacdo 7,55 A Equipe C teve como resultado
3,20, ficando acima da média, recebendo a pontua¢do méxima (10,00). Ja a Equipe D teve como resultado 3,66,
ficando entre a mais 1 desvio-padrdo e mais 2 desvios-padrdes, recebendo 6,50como pontuacéo.

A B C D
=@ O o () ([ (J () U
Parametro -2 DP Parametro -1DP P a r & m eParametro +1 DP Parametro +2 DP
1,50 2,55 3,0 3,62 3,68
«— . e —

0,00 Ponto 0,01 a 9,99 Pontos 10,00 Ponto 5,00 a 9,99 Pontos 0,00 Ponto



Cobertura de primeira consulta odontolégica programética
SISTEMA DE INFORMACAGBiab ou eSUS AB

CRITERIO UTILIZADOparametro e desvio-padréo
PARAMETRQ 1,00

Tabela 4 —Critério de pontuacéo do indicador

PONTUAGAO CRITERIO

0,00 Resultados< -2 desvio-padrao
ENTREO,01E9,99 Resultado> -2 desvio-padréo e resultado < parametro
ENTRE5,00E9,99 Resultado> +1 desvio-padrao e resultado<s 2 0

10,00 Resultado= p ar a4 mresultado<e +1 dpadkaoi o

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab do eSUS AB por equipe, e
as faixas de pontuacédo foram estabelecidas conforme parametro definido.

A primeira consulta odontologica programatica tem o objetivo de avaliar as condi¢gdes gerais de
saude e realizar o exame clinico odontolégico com finalida de diagnéstico e, necessariamente,
elaboracéo de plano preventiveterapéutico.

O parametro utilizado foi a meta estabelecida pelo Ministério da Saude para os municipios, por
meio do Pacto pela Saude.

Cobertura de primeira consulta de atendimento odontol6gico as gestantes

SISTEMA DE INFORMAQACSiab

CRITERIO UTILIZADO:média edesvio-padréao

MEDIA POR ESTRATO SIAB:

Estrato 1 = 27,8/Estrato 2 = 25,4/Estrato 3 = 24,2/Estrato 4 = 23,9/Estrato 5 = 25,1/Estrato 6 = 24,3

Tabela 5 —Critério de pontuac¢do do indicador

PoNTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado< -2 desvio-padrao
ENTREO,01E9,99 Resultado> 0 eresultado < média
10,00 Resultado= mé di a

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siabr equipe, e as faixas de
pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética observada entre as equipes do seu
respectivo estrato.

A primeira consulta odontoldgica programatica a gestantes avalia as condi¢des gerais de saude e
realiza o exameclinico odontolégico com finalidade de diagnostico e, necessariamente, elaboragdo de
plano preventivo-terapéutico. Recomendase uma consulta por gestante.

Exemplo:

No exemplo a seguir, foi avaliada a cobertura ggimeira consulta de atendimento odontolégio
as gestantes enguatro equipes de Atencao Basicque utilizam o Siah e estéo localizadaso estrato 1 de
municipios, considerando o resultado do indicador apds analise de consisténcia.



A média doindicador cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico as gestantes
para as equipes que utilizam o SIAB e estéo astrato 1, foi de27,8 Asquatro equipes deAtencéo Basica
apresentaram os resultados descritos ndabela®.

Tabela 6 — Cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico as gestantes

A 24,8 0,00
B 25,8 2,75
C 27,1 7,80
D 28,3 10,00

A Equipe A ndo recebeu nenhuma pontuacdo nesse indicador, uma vez que a cobertura de primeira
consulta de atendimento odontolégico as gestantes foi igual a 24,8 ficando abaixo da média menos 2 desvios-
padrdes. A Equipe B teve como resultado 25,8 ficando entre a média e a média menos 2 desvios-padrdes,
recebendo como pontuacdo 2,75 A Equipe C teve como resultado 27,1 também ficando entre a média e a
média menos 2 desvios-padrfes, porém mais préximo da média, recebendo 7,80 como pontuacdo. Ja a Equipe
D teve como resultado 28,3 ficando acima da média, recebendo a pontuagdo méaxima (10,00).

A B C D 100
@ == () == @ =@ () (J o0 ®o=
Média -2 DP  Média -1 DP Mé di Média+1DP  Média +2 DP
25 26,5 27, 28 28,5
_ L Y J
0,00 Pnto 0,01 a 9,99 Pontos 10,00 Pontos

Razéao de tratamentos concluidos sobre primeiras consultas odontolégicas programaticas
SISTEMA DE INFORMACAGSiab ou eSUS AB

CRITERIO UTILIZADO:média edesvio-padréo

MEDIA POR ESTRATO SIAB:

Estrato 1 = 0,54/Estrato 2 = 0,47/Estrato 3 = 0,43/Estrato 4 = 0,54/Estrato 5 = 0,56/Estrato 6 = 0,76
MEDIA POR ESTRATO-SUS AB:

Estrato 1 =0,62/Estrato 2 = 0,43/Estrato 3 = 0,48/Estrato 4 = 0,64/Estrato 5 = 0,48/Estrato 6 = 0,52

Tabela 7 —Critério de pontuac¢do do indicador

PoNTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado< -2 desvio-padrao e resultado > 2
ENTREO,01E9,99 Resultado> -2 desvio-padrdo e resultado < média
ENTRE5,00E9,99 Resultado> +1 desvio-padrao e resultado < 2

10,00 Resultado= mé dresaltado<s + 1 dpadkdoi o

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab do eSUS AB por equipe, e
as faixas de pontuacéo foram estabelecidas conforme a média aritmética observada entre as equipes do
seu respectivo estrato.

Este indicador mede a relagdo entre os tratamentos concluidos e as primeiras consultas
odontologicas programaticas. Permite avaliar se a equipe mantém boa relacdo entre acesso (nimero de



primeiras consultas odontoldgicas programaticas) e resolutividade (nimero de tratamentos concluidos),
ou seja, em que medida ela esta concluindo os tratamentos iniciados.

3.5 Ponderacgdo segundo os pesos atribuidos aos indicadores

Nesta etapa, foi utilizada técnica mista para ponderar os indicadores de desempenho:

A Anélise estatistica, que, a partir da analise de componentes principai® atribuiu pesos aos
indicadores; e

A Andlise técnica, que avalia a aderéncia dos indicadores as propriedades desejaveis: relevancia,

validade, sensibilidade, confiabilidade e comunicabilidade.

A andlise de componentes principais € um dos métodos estatisticos de multiplas variaveis mais
simples. Ela tem por finalidade bésica reduzir a dimensionalidade dos dados, tornando mais facil sua
interpretacdo e analise sem perdas significativas deformacdotl. E uma maneira de identificar a relagéo
entre caracteristicas extraidas dos dados.

A PCA consigt em promover transformacéo linear nos dados de modo que os resultados desta
transformagcdo tenham seus componentes mais relevantes nas primeiras dimensdes, em eixos
denominados principais.

No caso do PMAQ, a PCA foi utilizada para agrupar as equipes deéd&aBucal dos municipios
participantes quanto a homogeneidade dos resultados dos indicadores.

Inicialmente, para realizar a PCA, organizese o banco de dados separando as equipes que tinham
todos os resultados dos indicadores de desempenho calculados. Depois, utilizeude um software,
Minitab, para executar a andlise de componentes principais slindicadores.

O objetivo da avaliagdo estatistica de pesos foi aplicar valores por grau de variabilidade dos
resultados dos indicadores, considerando o grupo de indicadores. Portanto, quanto mais homogéneo fosse o
resultado do indicador, menor seria o pes atribuido a ele; e, quanto mais discrepante, maior o peso.

A outra forma deavaliagdo s indicadores de desempenho foi pautada pela aderéncia deles a um
conjunto de propriedadesdesejaveisi? que foram:

A Relevancia (p): importancia em relagdo a agendaalpolitica de saude;

A Validade (p): capacidade de refletir o fenémeno que se pretende analisar;

Sensibilidade (p): capacidade de refletir mudangas se as condigdes que afetam a dimensao
social referida se alteram;

Confiabilidade (p): qualidade dos dados tilizados para calculo do indicador;

Comunicabilidade (p): significado compreensivel para os agentes interessados (populacao,
jornalistas, representantes comunitarios e demais agentes publicos) no acompanhamento do
indicador.

> >

> >

Os pesos de cada propriedaddoram definidos pela equipe técnica do PMAQ e seguiram a
distribuicdo conforme a Tabela8. Em seguida, cada indicador foi classificado (baixo, médio, elevado) e
atribuida uma pontuacgéo (Tabel®), para depois calcular e atribuir o peso final dele.

10 PCA é uma técnica de ordenacdo. As técnicas de ordenacdo sdo uma maneira de explorar os dados, expressando sua estrunmaldedes
como menor nimero possivel de dimensdes, sem perda importante de informacéao.

11 Aplicagdo da metodologia de componentes principais na andlise da estrutura a termo de taxa de juros brasileira e no calaubeatbr em risco.
IPEA, 2006. Disponivel enx http://w ww.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1146.pdf>.

12 Referéncia: Jannuzzi, P. Mhdicadores Sociais no Brasil. 3. ed.z Campinas, SP: Editora Alinea, 2004.



Tabela 8 —Pesos das propriedades aplicadas aos indicadores de Saude Bucal

PROPRIEDADE | PESO
Relevancia (p) 5
Validade (p) 3
Sensibilidade () 2
Confiabilidade (p1) 4
Comunicabilidade () 1

Fonte: DAB/SAS/MS.

Tabela 9 —Pesos das propriedades dos indicadores por grupo/area, segundo classificacao (baixa, média e
elevada)

Comunicabilidade

Grupos/ (Ps)
Areas Classificacéo (c1) Classificacéo (c2) Classificacdo (c3) Classificacéo (cs) Classificacéo (cs)

Relevancia (p1) Validade (p 2) Sensibilidade (p 3) | Confiabilidade (p 4)

Baixa|Média |[Elevada|Baixa |Média |Elevada|Baixa|Média |Elevada|Baixa|Média |Elevada|Baixa|Média |Elevada

Salde

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Bucal

Fonte: DAB/SAS/MS.

O método de calculo utilizado para ponderar o indicador e atribuir urmmanking foi:

ID={(p1*cC1) + (p2* C2) + (P3* C3) + (Pa* Ca) + (P5* Co)}/ 15
Legenda: ID — Peso final do indicador atribuido na analise técnica.

Para obter as variaveis do método de calculo, foi realizada a analise do cruzamento entre 0s pesos
de cada propriedade avaliada por indicador e a ponderacao atribuida pefgupo de técnicos. O que
resultou numa ordem de classificagdo do indicador em cada grupo/area e a definicdo do peso final (%) da
analise técnica.

Apos a aplicacdo das andlises estatistica e técnica para a construgdo dos pesos de cada indicador
de desempenlo, calculouse a média simples entre ambos para obtencdo do peso final dos indicadores
(Tabelal0).

Tabela 10 —Resultado da média entre os pesos da analise de componente principal e da analise técnica

PESO (%) PESO (%)

INDICADORES DE DESEMPENHO componente anélise MEDIA dos
U . pesos (%)
principal técnica

Média da acéo coletiva de escovacgdo dental supervisionada 23,747 15,323 19,535
Cobertura de 12 consulta odontoldgica programatica 37,213 25,806 31,510
Cobertura de 12 consultade atendimento odontolégico a

gestante 21,921 30,645 26,283
Razéo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas

odontoldgicas programaticas 17,119 28,226 22,672

Fonte: DAB/SAS/MS.



3.6 Percentual da nota final dos indicadores de desempenho

Paraobter o indicador final, considerado para pontuagdo das equipes, foi feita de acordo com o
estrato em que o municipio tenha sido classificado. Assim, de acordo a ponderacdo das equipes segundo
média e desviepadrdo ou parametro e aplicando os pesos dos iddores, temos o indicador ponderado.

Ressaltase que para construcdo da certificacdpos indicadores contribuiram com 20% do
resultado da certificag&o, ficando o indicador ponderado multiplicado pelo peso de 20% na equagéo final
da certificacao.



4 AVALIACAO EXTERNA

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa das equipes, na qual o Ministério da Saude
contou com o apoio de instituicbes de ensino e pesquisa que visitaram as equipes de Atencéo Basica e
aplicaram os instrumentos avaliativos (Aexo B).

Na avaliacdo externa, foram coletadas informacdes para analise das condi¢cdes de saces de
gualidade das equipes de&saude Bucal participantes do programa. Para isso, foi criado instrumento de
avaliacdo externa contendo padrBes de qualidade estdbeidos de acordo com as normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam acgbes e préaticas, conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
considerando a competéncia dos atores envolvidos.

O instrumento de avaliacao externa para a eSB esta orgamiaeem trés mddulos:

A Médulo V z Observacédma Unidade Bésica de Saugmra a Saude Bucal;

A Médulo VI z Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe de satde bucal
e verificacdo de documentos na Unidade Béasica de Saude; e

A Médulo Ill z Entrevista com o usuério na UBS sobre satisfacéo e condi¢cdes de acesso e utilizacdo
de servigos de saude bucal.
InformagBes complementares as coletadas nos Moédulos lll, V e VI foram respondidas no modulo
eletrénico pelos gestores, no Portal do Gestor.

4.1 Matriz de pontuacao

O instrumento de avaliacdo externa € composto por 232 padrées de qualidade. Estes, por sua vez,
refletem necessidadesde informagfes acerca da Politica de Nacional de Atencdo Bésica e da Politica
Nacional de Saude Bucal, com vistas a subsidiar a formulagdo e/ou aprimoramentos das politicas e
programas relacionados, bem como para certificagdo das equipes participantes do RMA

Para a certificacdo dasquipes, foi criada a Matriz de Pontuacdo. Esse instrumento agrega os
padrdes de qualidade contidos nos modulos do instrumento de avaliagdo externa e no médulo eletronico.

A Matriz de Pontuacao estarganizadaem cinco dimensdoes:

DI - Gestdo municipal para desenvolvimento da Atencao Basica;

DIl - Estrutura e condicdes de funcionamento da UBS;

DIII - Valorizacao do trabalhador;

DIV - Acesso e qualidade da ateng&o e organizacdo do processo de trabalho;
DV - Acesso, utilizacdo, pdicipacdo e satisfagdo do usuario.

= =4 -4 -—a -2

Dimensdo é uma estrutura tematica que consolida grupos de subdimensdes com padrdes de
NOAI EAAAA O1 AOA AAOAOI ET AAT OAT AR PI O AgAibpiih OO
subdimensédo € o grupo de padrdesle qualidade que vai compor parte da dimensdo. Por exemplo, para
AAT OAAO 1T OAIT A AA AEI AT OpT O%OOOOOOOA A Ai 1 AEeeAO
grupos de perguntas referentes aos dias de funcionamento da unidade béasica de saude, metictos e
componentes da farmacia basica, insumos e medicamentos para praticas integrativas e complementares,

entre outros.



As cinco dimensdes sdo compostas por 24 subdimensdes (Tab&laCada subdimensdoecebeu um
valor entre 1 e 4, definido de acordo com a relevancia técnica, estratégicpaditica pelas areas técnicas
do Ministério da Saude, pelo Conass e pelo Conasems.

O valor percentual da subdimensao na certificacdo varia de acordo com a relevandentro da
dimensdo. Tomemos como exemplo a subdimenséo I.1 A¢Bes da Gestao para Organizacdo do Processo de
Trabalho da Equipe, que tem relevancia 1, e isso significa dizer que a relevancia dessa subdimensao é a
mais baixa entre todas que compdem a dimenséd Devido a esta dimensdo possuir soma 4 de suas
relevancias, a subdimenséao I.1 correspondera a apenas 25% da nota da dimensao e, por sua vez, a 1,8%
da nota da certificagao.

E importante lembrar que ndo sio todos os padrdes de qualidade presentes no instrumento de
avaliacdo externa que foram utilizados para a certificacdo das equipes. Portanto, existem padrées de
qualidade utilizados para certificagdo e outros que objetivaram o levantamento defammacdes para
orientar o aperfeicoamento das politicas de saude. No Anexo A, estdo descritas, por subdimensao, os
padrées que fazem parte da certificacéo.

4.2 Metodologia para atribuicdo de pesos na matriz de pontuacao

Para atribuir os pesos dagdimensdes e subdimensdesasareas técnicas do Ministério da Saude, em
conjunto com Conass e Conasemslefiniram critérios que considersssem sua relevancia técnica,
estratégica e politica efambém, o nimero de dimensdes, subdimensdes e padrdes de qualidade narnmat
de pontuacdo. A Tabeldl apresenta as dimensfes e subdimensdes para a certificacdo da avaliacdo
externa, de tal forma que:

i cada dimensé&o recebeu parte de um percentual da nota da avaliagdo externa, cujo percentual
total corresponde a70% da certificac8;

cada subdimensao recebeu um valor entre 1 e 4;

os padrfes de qualidade (perguntas) receberam um valor entre 1 e 3. Para cada opc¢do de
respostas dos padrdes também foram atribuidos valores proporcionais.

Considerese que

A Diéo nimero de dimensdes exientes na matriz de pontuacéo, onde i =1, 2,..., n.;

A Ské o nimero de subdimensdes existentes dentro de uma dimens&o, onde k=1, 2,..., n.;
A Pjéo ntmero de perguntas existentes dentro de uma subdimenséo, onde j=1, 2,..., n.;
A Ticorresponde @ pesoatribuido a cada dimens&o;

A 1 EcBrresponde aopeso atribuido a cada subdimensé&o de uma dimens&o;

A | E éoFesponde a peso atribuido a cada pergunta contida dentro de uma subdimens&o e
dimensao;

A Nikj corresponde anota final de cada pergunta contida dentro de uma subdimenséo.

Exemplo da pontuacéo:

Suponha que a dimensao {possua as subdimensdes; & e S e que receberam respectivamente
as relevancias 2, 1 e 3. Os pesos das subdimensfes sdo respectivamente:



=
2

2+1+3

,311=( ):0,33;,‘5‘12=( ):0,179513=( > ):0,50-

2+1+3 2+1+3

Da mesma formag possivelcalcular o peso de cada pergunta contida dentro da subdimensé&o, ou
seja, de formgproporcional.

Por exemplo, sipondo-seque a subdimensad da dimenséo D possuwaas perguntas b, B, Ps e P,
que receberamrespectivamente as relevancias 3, 2, 3 e 1s pesos das perguntas sdo respectivamente:

3
@yzq = (—
121 34243+1

Logo, a hota da pergunta sera dada da seguinte forma:

Nik; = Yi X Bix X @iy

A pontuacao recebida de cadpergunta foi dada em fung&o da categoria marcada como respaosta
Tome-se comoexemploa questdoa seguir, em quese pergunta:

Como o(a) senhor(a) avalia a forma como é acolhido(a)/recebido(a) ao procurar o servigo?

a) Muito boa

b) Boa

¢) Razoavel

d) Ruim

e) Muito ruim

f) Ndosabe/ndo respondeu

Nessa questdo, a regra de distribuicdo da nota foi dada da forma a seguir. Ao marcar a op¢ao A, foi
atribuido 100% da nota da questéo; ao marcar a opgéo B, 66&gpcdo C33%; e as demais0%.

A regra de distribuicdo da nota pode variade acordo com o0 objetivo que a pergunta pretende
atingir. As seguintessituagdespodem ocorrer: i) apenas uma categoria vale 100% as demais0%; ii)
pode haver questdes cumulativasem que por exemplo, ao marcar trés ou mais opgdes de resposta na
mesma pergunta, considerase 100% da notajii) pode haver questdes em que, marcaneee apenas duas,
considerase50%; eiv) questbes em que se marcanenos de duasgonsiderase 0%.

Tabela 11 —Dimensdes e subdimensdes para certificagdo da avaliagdo externa

PERCENTUAL NA

DIMENSAO SUBDIMENSOES RELEVANCIA CERTIFICAQAO

DIMENSAO | Gestdo Acles da Gestdo para Organizacdo do Processo

. .1 . . 1 25
Municipal para o Trabalho da Equipe de Salde Bucal
Desenvolvimento da |2 | Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes d 3 75
Atencao Basica (10%) : Saude Bucal ’
Subtotal - - 4 10,0
DIMENSAO II— Estrutura e 1.1 Funcionamento da Unidade de Saude 1 25
CondicGes de 1.2 Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da UBS 2 5,0
Fur:)uonamento da UBS I3 | Eduipamentos, Instrumentais, Materiais, Insumos 3 75
(15%) : Impressos na Unidade de Saude '




PERCENTUAL NA

DIMENSAO SUBDIMENSOES RELEVANCIA CERTIFICACAO
Subtotal - - 6 15,0
1.1 Quialificagao dos Profissionais da Equipe de Salide Buc 2 2,7
1.2 Educagdo Permanente 3 4,1
DIMENSAO lll-Valorizagao Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas
do Trabalhador (15%) .3 | Previdenciarios e Perspectiva de Continuidade d 3 41
Vinculo
.4 Plano de Carreira e Remuneragao Variavel 3 4,1
Subtotal - - 11 15,0
Gestéo do Processo de Trabalho e Acesso
V.1 Populacdo de Referéncia dBquipe deSaude Bucal 2 3,6
V.2 Planejamento das A¢des daquipe de Saude Bucal 2 3,6
V.3 Organizacdo daAgendada Equipe de Salde Bucal 2 3,6
IV.4 | Organizagdo dos Prontuérios na UBS 2 3,6
V5 ggggcljli?\igige do Cuidado na Rede de Atengao 3 52
DIMENSAO IV~ Subtotal 11 19,6
ﬁfeerfggoenggfnailgaeggi do Atengdo a Sadde
Processo de Trabalho IV.6 | Saude da Mulher e da Crianca 4 7,1
(50%) IV.7 | Cancer de Boca 2 3,7
IV.8 | Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio 4 7,1
IvV.9 Protese Dentéria 4 7,1
Subtotal 14 25,0
Areas Especificas (Soma-se & Atengfo a Salde)
IV.10 | Programa Saulde na Escola 3 54
Subtotal 3 5,4
Subtotal - 28 50,0
V.1 Acesso e Marcagéo de Consulta na UBS 4 2,4
D'!V_|EN§AO V-Acesso, V.2 | Vinculo e Responsabilizagdo 4 2,4
gg:ﬁ?ggg{; Egﬂgﬁgﬁgo € V.3 Acolhimento a Demanda Espontanea 2 1,0
(10%) V.4 Prétese Dentaria 4 2,4
V.5 Satisfacéo e Participacdo do Usuério 3 1,8
Subtotal - - 17 10,0

TOTAL \ - \ - o

4.3 Dimensodes e subdimensodes

DIMENSAO - GestdoMunicipal para o Desenvolvimento da Atencio Bésica

Esta dimenséo considerou algumas ac¢fes da gestdo da Atengcdo Basica/Saude Bucal para apoio as
equipes de Saude Bucal, assim como para a organizacao do processo de trabalho das equipes.

SUBDIMENSOES

A Acbes da Gestéo para Organizacéo do Processo de Trabalho da Equipe de Saide Bucalz
verificou-se a existéncia de apoio as equipes de Saude Bucal para atividades de planejamento e
organizacado do processo de trabalho; quem realiza o apoio, a disponibilizagi®minformacdes e
recursos que auxiliem as equipes na analise da situacao de salgiea equipe recebe apoio para
a discusséo dos dados de monitoramento;

A Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de Saude Bucalz verificou se a equipe
recebe amio institucional permanente da gestdo municipal; qual a média de equipes por
apoiador institucional; qual a avaliagdo que a equipe faz do trabalho conjunto como o apoiador;
e se recebe apoio matricial de outros profissionais.



DIMENSAO II-Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS

Esta dimenséo considerou as caracteristicas estruturais da UBS, como também a disponibilidade de
materiais e insumos para as equipes de SB.

SUBDIMENSOES

A Funcionamento da Unidade de Saude z quais os turnos, dias e horarios @ atendimento ao
publico;

A Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizacdo da Unidade Béasica de Saude z se o
consultério odontoldgico esta na mesma estrutura fisica que a equipe de AB; se as caracteristicas
estruturais da UBS (ventilacdo, luminosidadegrivacidade de alguns ambientes) estdo conforme
o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude (Brasil, 2008);

A Equipamentos, Instrumentais, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Saide z
condicbes de uso e quantidade de 79 (setenta e nove) itens, como: fotopolimerizador, ultrassom
odontolégico, alveolétomo, curetas cirdrgicas, moldeiras, sugador cirdrgico, amalgama
(capsula), anestésicos sem vasoconstritor e outros.

DIMENSAO lll-Valoriza ¢&o do Trabalhador

Esta dimensé&o considerou algumas questdes fundamentais de atuacdo da gestdo da Atencéo Bésica
para qualificacdo das equipes de saude bucal e do vinculo de trabalho.

SUBDIMENSOES

A Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Salde Bucal z foi verificado se o dentista da
equipe possui formacdo complementar na area de saude da familia, saiude publica ou saude
coletiva;

A Educacdo Permanente z foi verificada se sdo ofertadas agdes de qualificacdo para os
profissionais de Saude Bucal, como: cuws presenciais e a distancia, atividades ligadas ao
Programa Telessalde, atividades de tutoria/preceptoria e de acordo com as demandas e
necessidades das equipes;

A Gestso do Trabalho z foi considerada a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios e
perspectiva de continuidade do vinculo (tipo de vinculo, estabilidade, garantias dos direitos) dos
trabalhadores de Saude Bucal;

A Plano de Carreira e Remuneracdo Variavel z foi verificado se existe plano de carreira; se o
plano considera progressdo por anguidade, progressdo segundo avaliacdo de desempenho
e/ou desenvolvimento, progressdo por titulacdo; se h& incentivo, gratificacdo ou prémio
financeiro por desempenho. Essas questfes foram perguntadas aos gestores municipais e
comparadas com as respostas daequipes de Saude Bucal.

DIMENSAO IV-Acesso e Qualidade da Atencéo e Organizacdo do Processo de Trabalho

O processo de trabalho das equipes participantes do PMAQ foi evidenciado por meio da analise das
informacgdes fornecidas por um profissional da equip de Saude Bucal na avaliacdo externa durante a
entrevista com questionario do moédulo VI. Complementarmente a essas informacdes, foram utilizadas
outras inseridas pelos gestores municipais no modulo eletrénico.

Foram considerados os aspectos de organizacéo processo de trabalho (atencdo a salde na UBS e
coordenacgdo e continuidade do cuidado na Rede de Atengcdo a SafidRAS), com énfase nos processos
implantados.

SUBDIMENSOES

A Populacdo de Referéncia da Equipe de Saude Bucal 7 verificou a quantidade deequipes de
Atenc¢do Basica as quais a equipe de Saude Bucal esté vinculada;



A Planejamento das A¢Bes da Equipe de Saude Bucalz verificou a realizacdo de atividades de
planejamento e programacao pela equipe de Saude Bucal juntamente com a equipe de Atencao

BN

Basica a qual estd vinculada; a realizacdo de monitoramento e andlise dos indicadores e
informacdes de salde; e a realizacdo de reunido de equipe juntamente com a equipe de Atencgéo
Bésica;

A Organizagéo da Agenda da Equipe de Saude Bucalz verificou se a agend garante reserva de
vagas tanto para a demanda espontdnea quanto para as consultas agendadas; se a equipe
garante consulta de retorno;

A Organizagdo dos Prontuéarios na Unidade Béasica de Saude z verificou se a ficha clinica da
odontologia fica junto com o pontuario da familia; se os prontuarios estdo organizados por
nacleo familiar; se existe modelepadrao para preenchimento da ficha clinica; e se existe
prontuario eletrénico implantado;

A Coordenacdo do Cuidado na Rede de Atencdo e Resolutividade z verificou se ha
possibilidade de realizar encaminhamentos de usuario para consulta especializada; como séo
realizados 0os encaminhamentos dos usuarios; se a equipe possui registro dos usudrios das
diferentes linhas de cuidado; quais procedimentos séo realizados palguipe de Saude Bucal;

A Saude da Mulher e da Crianca z verificou se a equipe realiza acompanhamento das gestantes
por meio de consultas; se a equipe realiza atendimento para criangas até cinco anos;

A Cancer de Bocaz verificou se a equipe possui registro dogasos suspeitos/confirmados de
cancer de boca;

A Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio z verificou se utiliza algum protocolo ou
documento com definicdo de situacdes prioritarias para visita domiciliar;

A Protese Dentéaria z verificou se a equipepromove a¢des em seu territorio para identificacéo de
pessoas com necessidade de prétese dentaria.

Foram verificadas, também, as acdes de atencdo a saude em areas espedétficas

A Programa Salde na Escola z se a equipe possui registro das atividades realizad na
escolal/creche; se possui levantamento do nimero de escolares identificados com necessidades
de saude bucal e que precisam de atendimento clinico.

DIMENSAO \-Acesso, Utilizac&o, Participacdo e Satisfacio do Usuério

Para obter informacfes sobre esta dimensao, os usuarios que utilizam o SUS e que estavam na UBS
no momento da avaliagcdo externa foram convidados a participar da entrevista. Eles assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado pelasstituicdes de ensino e pesquisa

De acordo com o perfil do usuério, as questdes dos blocos especificos foram aplicadas por meio do
guestionario do Mdodulo 1.

O numero de usuarios entrevistados foi até quatro por equipe. Porém, para fins de analise, foi
utilizado o nimero total de usuarios entrevistados no municipioNo caso & o municipio ndocontar com
nenhum usuario que tivesse utilizado o servi¢co de satudeibal, usousea média do estado

SUBDIMENSOES

A Acesso e Marcagdo de Consulta na Unidade de Satde se o horario do atendimento clinico do
dentista atende as necessidades do usuarioomo é realizada a marcacao de consultas e se sao
com hora marcada;

13 Para as areas especificas, somente sdo avaliadas as equipes que tiverem as respecti¥as. o caso de a equipe ndo possuir nenhuma area
especifica, a pontuacéo da subdimenséo é redistribuida na subdimensao Atengdo a Saude.



Acolhimento a Demanda Espontédnea z se é escutado quando procura atendimento sem hora
marcada; o tempo de espera para ser atendido; o que acha do atendimento quando procura a

equipe de Saude Bucal; se as orientacbes que os profissionais dédo, atendem asssieleeles dos
Usuarios;

Vinculo e Responsabilizacdo 7z questionou-se sobre a privacidade no consultério; sobre
orientagdo que os profissionais ddo em relagdo aos cuidados que se deve ter para uma boa
recuperacao; se o profissional faz anota¢des durante a cuita; se o tempo de consulta é
suficiente; se € sempre atendido pelo mesmo dentista na UB® os profissionais procuram
saber o motivo pelo qual o usuario interrompe o tratamentp

Prétese Dentéria z se recebe orientacdo do dentista sobre o uso e cuidadusm a dentadura;

Satisfacdo e Participacdo do Usuario z o que o usuario acha sobre as instalacées do
consultério odontoldgico; nota atribuida a satisfacdo com o atendimento recebido pelo dentista;
nota atribuida a satisfagdo com o atendimento recebido pelauxiliar de saude bucal e/ou
técnico de saude bucal.



5 CERTIFICACAO

O processo de certificacdo do PMAQ deve ser entendido como um momento de reconhecimento
do esfor¢o das equipes e do gestor municipal para melhoria do acesso e da qualidadAtdacdo Basica.

Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o contexto, € esperado que o
PMAQ estejaem constante aperfeicoamento, de modo a contemplar, progressivamente, a diversidade dos
cenarios em que sera implantado e as novas demandas e desafios da Politica de Atencdo Basica, no
contexto de implantacdo do SUS.

A certificacdo foi norteada por param#&os que permitiram a comparabilidade de desempenho
entre equipes a partir da verificacdo das médias de desempenho, considerando a realizacdo da
autoavaliacéo, os resultados dos indicadores e da avaliagdo externa. Porém, considerando a diversidade
de cenaios socioecondmicos, epidemiolégicos e demogréaficos entre 0s municipios brasileiros, foram
consideradas, no processo de certificacdo, as diferencas dos municipios participantes e as especificidades
de respostas demandadas aos sistemas locais de saude e8B (vide critérios de estratificacdo dos
municipios). Portanto, para a classificacdo de desempenho das equipes, os municipios foram distribuidos
em seis diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade. O desempenho de suas equipes
foi comparado a média e ao desvipadrdo do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

As equipes participantes no PMAQ foram certificadas, conforme o seu desempenho, considerando:
A Implementac&o de processos autoavaliativos;

A Verificagdo do desempenho alagzado para o conjunto de indicadores contratualizados;

A Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padrdes de qualidade (avaliacio externa).

Tabela 12 —Distribuicdo dos percentuais para a certificacdo das equipes Saude Bucal e Saude Bucal
Parametrizada

. PERCENTUAL DA NOTA RAL
ACOES »
DA CERTIFICAGAO

Implementacdo de processos autoavaliativos 10%
Avaliacao dos indicadores contratualizados* 20%
Avaliacdo externa 70%

* Corresponde a verificagdo do envio de dados para a base nacional €8lS/Sisatou ao preenchimento dos indicadores do-8US no sistema do
PMAQ, e, também, a implantacéo do sistema por meio dos padrdes de qualidade na avaliacdo externa.

Para as equipes que utilizam Sialdpi verificado o desempenho alcancado para o conjunto de
indicadores contratualizados, conforme o Manual dos Indicadores do PMAQ.

Para as equipes que estavam utilizando o-®US/Sisab, a verificagdo do desempenho alcangado
para o conjunto de indicadores contratualizado$oi composta por:

A 10% por meio do monitoramentode indicadores de salude contratualizados;
A 10% por meio do monitoramento de padrdes de implantagdo do-8US/Sisab verificados na
avaliacdo externa.
A cada ciclo do programa, novos parametros de qualidade podem ser definidos, induzindo avangos
na direcdo doque se espera em termos de desenvolvimento da gestdo, das equipes e do alcance dos
resultados de saude da populagéo.

No processo de certificacdo, o desempenho de cada equipe de Saude Bucal (SB) foi composto
conforme disposto na figura 2.



Figura 2 —Componente e percentual considerados na certificacdo das equipes de saude bucal

Autoavaliacio Desempenho Final

Representa o desempenho final
Certificagdo Monitoramento dos ndicadores 100% que sera comparado & media da
- nota das equipes do mesmo
Estrato.

Avaliagdo externa

Uma vez gque a equipe seja certificada, o gestor municipal passara a receber valores diferenciados
do Componente de Qualidade do PAB Variavel, conforme o desempenBs. epasses realizados estédo
disponiveis na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do 8US

Nos casos em que, no processo de certificacdo, a equipe foi classificada como insatisfatéria ou
desclassificada, o gestor municipal deixou de receber o valor de incentivefgrente a essa equipe.

De acordo com as Portarias GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011, e GM/M3.067, de 3 de
junho de 2013, a partir da avaliagdo externa, as equipes séo classificadas em quatro categorias:

I. Desempenho insatisfatério: quando a equipendo cumprir com 0S COMpPromissos previstos na
Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011, e assumidos no Termo de Compromisso
celebrado no momento da contratualizacdo no PMAQ e as diretrizes e normas para a organizagao
da Atencao Basica previstas naditaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011;

[l. Desempenho mediano ou abaixo da média : considerando a distribuicdo da Curva de Gauss,
50% (cinquenta por cento) das equipes, classificadas com os menores desempenhos, seréo
consideradas com o desempenhmediano ou abaixo da média;

[ll. Desempenho acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 34% (trinta e
guatro por cento) das equipes, classificadas com desempenho intermediario, serdo consideradas
com o desempenho acima da média; e

IV. Desempenho muito acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 16%
(dezesseis por cento) das equipes, classificadas com os maiores desempenhos, serdo consideradas
com o desempenho muito acima da média.

Nas situacdes em que a equipe for classificad@mo mediana ou abaixo da média, o gestor
permanecera recebendo20% do Componente de Qualidade do PAB Variavel. Quando a equipe for
classificada comoacima da média, o repasse referente a essa equipe passara a ser @& do
Componente de Qualidade, e, quado a equipe for classificada commuito acima da média , o repasse
serd de100% do Componente de Qualidade (Quadro 3.

14 SAGE hitp://189.28.128.178/sage/ Na pégina inicial, clique em GESTAO/FINANCIAMENTO, escolha a opgdo TRANSFERENCIA FUNDO A
FUNDO, cliqguem em COMPETENCiscolha o ESTADO e MUNICIPIO que pretende consultar. O primeiro gréfico € sobre o financiamento da
ATENCAO BASICA. Escolha (clique eima) do ano da consulta (ex. 2014). Clique em PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL e depois na opgéo
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDANDEQ (RABPMAQSM), aparecera os valores transferidos ao municipio.


http://189.28.128.178/sage/
http://189.28.128.178/sage/paineis/fundo/fundo_blocos_detalha_cpt.php?uf=&ibge=&cobloco=1&cg=&tc=&rm=&ufcidade=Brasil&regi=&pop=202799518&qs=&qt=5570%20munic%C3%ADpios&ano=2014

Quadro 3 —Relagao entre o desempenho e o percentual do Componente de Qualidade do PAB Variavel

PERCENTUAL DE RECURS@OCOMPONENTE

DESEMPENHO A
DE QUALIDADE DOPAB VARIAVEL

Desclassificadas do programa e deixam de receber

Insatisfatorio ou desclassificada Componente de Qualidade

Mediano ou abaixo da média Continuam recebendo 20% do Componente de Qualidade

. ) 0
Acima da média Ampl'|am 0 recebimento para 60% do Componente di
Qualidade

. . 0
Muito acima da média Ampl'|am o recebimento para 100% do Componente d
Qualidade

Com base na certificacdo, nova recontratualizacdo de compromissos com relagéo a indicadores e
acOespoderd ser realizada entre gestores e equipes e destes com o Ministério da Saude, completando o

ciclo de qualidade previsto pelo programa.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores e profissionais das equipes @&audeBucal podemacessaros resultados do 2° ciclo da
certificacdo do PMAQ no Portal do Gestort{ttp://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php).

A Tabela7 apresenta os resultados nacionais da avaliagdo do PMAQ @erdo com o numero de
equipes avaliadas, no segundo ciclo.

Tabela 13 —Distribuicdo das equipes de Salde Bucalde acordo com o desempenho no 2° ciclo do PMAQ

CLASSIFICACAO Ne DE EQUIPES %

Muito acima da média 2.802 14,05
Acima da média 5.954 29,85
Mediana ou abaixo da média 8.757 43,90
Insatisfatoria 688 3,45
Desclassificada 1.745 8,75

BRASIL | 19.946 | 100,00


http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/
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ANEXOS

Apéndice A

DIMENSAO - Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atenc&o Basica (10%)

N° DA

PERCENTUAI

N° DE X X A PERCENTUA PERCENTUAI OBSERVACOH
SUBDIMENSAO | QUESTOES I(l\%lSJ'II?RS’L-EIIt\/I%I{J\I'IE Fgol\lJéETﬁE CLDAosgfllacRAA%A( PERGUNTA DI?AEII;E\égTJ(I:\JI? NA . AVATC\QAO RESPOSTAS | EQUIVALENT| NOTA PARA O
POR BLOC( DE COLETA SUBDMENSA! EXTERNA DA RESPOST CALCULO
Aequipele Saude Bucal recebe apd Sim 100 0,9375
VI.7.3 Instrumento | Estratégico para o planejamento e organizagao 3 9,4 0,9 ~
processo de trabalho? Néo 0 0
A gestéo disponibiliza pagugpe de Sim 100 0,3125
Acdes da Gestio pa VI.7.4 Instrumento | Geral Saude Bucal informages que auxil 1 3,1 0,3 N
i acA na andlise de situago de satide? Nao 0 0
Organizag&o do ¢
Processo de Trabalh 4 Aequipe de Satde Buealiza Sim 100 0,9375
da EquipeleSalde VI.7.2 Instrumento | Estratégico monitoramengoardlise dos indicador 3 9,4 0,9 -
Bucal de Saude Bucal? Nao 0 0
A gestdo apoia/apoiou a organizac Sim 100 0,3125
processo de trabalho em funcéo da
VI.7.8 Instrumento | Geral implantacéio ou qualificagio dos pa 1 3,1 0,3 Néio 0 0
de acesso e qualidade do PMAQ?
Subtotal 8 25 2,5
Suaequipeale Saude Bucal recebe a Sim 100 1,5000
institucional permanente de uma eq Sim, desde a SO MEIEEY -
VI.8.1 Instrumento | Geral . - 1 15,0 1,5 - 100 1,5000| qualquer opgéo|
ou pessoa dgecretaria Municigel adesdo ao PMA( NAO
Sande (exceto )
Néo 0 0,0000
Atés 100 1,5000
Médulo Em média, por quantas equipes de Des5 a 8 equipes 50 0.7500
1.0.2 i Geral Atencdo Basiceapoiador & 1 15,0 85 De9 a 15 equipeg 25 0,3750
| responsavel? -
Apoio Institucional e Maisde 15
Apoio Matricial para 3 equipes e QoL
Equi { .
Eeler dsadde Sim, do CEO 25 1,1250
Sim, ddNasf 25 1,1250
) Sim, d&Caps 25 1,1250
Aequipale Saude Bucal recebe apg =
et de outros nucleos profissionais par im, outros
VI.10.1 Instrumento | Estratégico auxiliar ou apoiar na resolucao de d 3 45,0 4,5 centros/p_oll_clmlc - 11250
considerados complexos? de especialidade '
(ndo CEO)
Sim, outros 0 0
Nao 0 0
Subtotal 5 75 7,5




DIMENSAO II-Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS (15%)

N° DA QUESTA( o
N° DE X RELEVANCIA PERCENTUAL PERCENTUAL PERCENTUAL| =
SUBDIMENSAO | QUESTOEY |\ o RO | FONTE DR CLASSIFICAES PERGUNTA DA NA | NAAVALIACA{  RESPOSTAS | EQUIVALENTH NOTA| OBSERVAGHES PARA
POR BLOC( PERGUNTA| SUBDMENSA(Q EXTERNA DA RESPOSTA
DE COLETA
. . Manha 50 0,2778
V.6.1 Instrumentd Essencial Q”?'S 0s turr"ms de atendimen 2 3,7 0,6
equipele Saude Bucal? Tarde 50 0.2778
' Semarcar manha e tard
V.61/3 Instrumentq Estratégico A:)er:;li;m;g;o extra para a 2 3,7 0,6 Noite 100 0,5556| (todos os itens), podera
populagao: pontuar essa questéo 1|
Segunddeira 20 0,1111
Fur_mionamento da 5 Quais dias da semana a Tercdeira 20 0,1111
Unidade de Saude equipele Saude Bak
V.6.2 Instrumentq Essencial trabalhaesta nidade? 2 3,7 0,6 Quartdeira 20 0,1111
(exceto em campanhas e
mutirées) Quintdeira 20 0,1111
Sextdfeira 20 -0,1111
) Semarcar de segda a
Sabado sextafeira(todos os itens|
Instrumentq Estratégico Atendlm? nto extra para a 3 5,6 0,8 100 0,8333 poderfa pontuar essa
populacéo? questéo da seguinte for|
Domingo se marcar sabado ou
domingo pontua 100.
Subotal 9 17 2,5
O consultério odontolégico dal Sim 100 2,5000 Seestiver na mesma UH
equipele Saude Bucal esta uxa do banco do Mod
V.3.2 Instrumentq Essencial localizado na mesuradade 2 16,7 2,5 gs questdes do Totem ¢
Caracteristicas dgsgucieﬂaequeie Atencao sinalizago
Estruturais e 2 Basica
Ambiéncia da Né&o -100 -2,5000
Unidade de Saude
Sobre as caracteristicas O consultério
estruturais e ambiéncia do P -
- odontolégico dispde
V5.1 Instrumentd Estratégico consultério adontoldgico, 2 16,7 2,5 o Vemﬁggéo'oﬁ 20,0 0,5
observar se 0 mesmo climatizacio
apresenta algumas das




seguintes caracteristicas:

O consultério
odontolégico aprese|

boa iluminagao (naty 20.0 U5
ou artificial)
O piso e as paredes
consultério
odontolégico séo de 20,0 0,5
superficies lisas e
lavaveis
O ambiente esta em|
condi¢gbes adequadg
do ponto de vista da|
acustica, estangor 200 G
exemplmrotegido dg
ruidos do compress(
O consultério
odontol6gico permitg 20,0 0,5
privacidade ao usua
Nenh‘uma das 00 0,0
anteriores
Subtotal 33 5,0
Sim
V.7.1 Instrumentd Amalgamador .
g N&o Se tiver 1 por 0.0938
Essencial 0,6 0,09 equipepontua |
100
V.7.1/1 Instrumentd Quantos em condigdes de usq Quantidade -0,0938
Sim
V.7.2 Instrumentd Aparelho de RX odontolégico o Se tiver 1 por 00036
Essencial 0,6 0,09 equipepontua | '
Equipamentos, 100
Instrumentais, V.7.2/1 Instrumentd Quantos em condigbes dso? Quantidade -0,0938
Materiais, Insumos | 79
Impressos na )
Unidade de Saude . Sim
V.7.3 Instrumentd Arcondicionado Se tiver 1.
X iver 1 por
Essencial 0,6 0,09 Nao equipepontua 0,0938
100
V.7.3/1 Instrumentd Quantos em condigdes de us( Quantidade -0,0938
Sim Setiver 1 por
V.7.4 Instrumentd Essencial Autoclave 0,6 0,09 equipe, pontua
Nao 100 0,0938




V.7.4/1 Instrumentd Quantos em condigdes de usq Quantidade -0,0938
Sim
V.75 Instrumentq Avental de chumbo Setiver 1 por
Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua| 0,0938
100
V.7.5/1 Instrumentd Quantos em condigbes dso? Quantidade -0,0938
Quantas com estofamento Setiver 1 por
V.7.6.1/1 Instrumentq Essencial 0,6 0,09 Quantidade equipe, pontua| 0,0938| -0,0938
adequado? 100
| e o e |
V.7.6.2 Instrumentq Essencial " iy ] 0,6 0,09 Quantidade equipe, pontua| 0,0938| -0,0938
descida” e "reclinar" de formg
100
adequada?
Sim
V.7.12 Canetalta rotacao .
. Setiver 1 por
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua| 0,0938
100
V.7.12/1 Quanta em condic¢des de uso Quantidade -0,0938
Sim
V.7.13 Canetadixa rotacéo
Néo Setiver 1 por | 0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua
100
V.7.13/1 Quanta em condic¢des de uso Quantidade -0,0938
V.7.14 Compressor de ar com valvulg Sim
o seguranga - Setiver 1 por
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 Na&o equipe, pontua| 0,0938
100
V.7.14/1 Quantos em condigdes de us( Quantidade -0,0938
Sim
V.7.15 Fotopolimerizador
Néo Setiver 1 por | 0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua
100
V.7.15/1 Quantos em condigdes de us( Quantidade -0,0938
Sim Setiver 1 por
V.7.16 Instrumentd Essencial Jato de bicarbonato 0,6 0,09 equipe, pontua
N&o 100 0,0938




V.7.16/1 Quantos em condi¢des de usq Quantidade -0,0938
] Sim
Macrenalelo da arcada dentari
V.7.17 .
macrescova dental Setiver 1 por
Instrumentq Essencial 0,6 0,09 Né&o equipe, pontua| 0,0938
100
V.7.17/1 Quantos em condigdes de us( Quantidade -0,0938
Sim
V.7.18 Ultrassom odontoldgico
Nao Setiver 1 por | 0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua
100
V.7.18/1 Quantos em condi¢oe® uso? Quantidade -0,0938
. ~ A Sim
V.7.19 Caixa de revelagéo (camara
o escura) N Setiver 1 por 0.0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 a0 equipe, pontua| '
100
V.7.19/1 Quanta em condic¢des de uso Quantidade -0,0938
Sim
V.7.20 Estufa Setiver 1
X etiver 1 por
Instrumentq Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua 0,0938
100
V.7.20/1 Quantos em condigdes de us( Quantidade -0,0938
Sim
V.7.21 Negatoscopio Setiver 1
X etiver 1 por
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 Ndo equipe, pontua 0,0938
100
V.7.21/1 Quantos em condigbes dso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.22 Seladora
5 Setiver 1 por
Instrumentd Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua 00938
100
V.7.22/1 Quanta em condigGes de uso’| Quantidade -0,0938
Sim 100 0,0938
Vv.8.1 Alveol6tomo?
Nao -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.1/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0




V.8.2 Aplicadores de hidroxido de Sim 100 0,0938
.8. i
calcio® Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.2/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.3 Alavancas?
Nao -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.3/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.4 Bandejas de aco?
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.4/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.85 Brunidores para restauragao ( Sim 100 0,0938
amélgama’? N&o -100 10,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.5/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.6 Cabos para bisturi?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.6/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.7 Caixa com tampa em ago inox
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.7/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.88 Canula para aspiracéo Sim 100 0,0938
endodontica? Nzo 100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.8/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
V.8.9 Condensadores para restaural Sim 100 0,0938
Instrumentq Essencial de amalgama? 0.6 0,09 N&o -100 10,0938
V.8.9/1 Em quantidade suficiente? Sim 100




Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.10 Curetas cirdrgicas
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.10/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.11 Curetas periodontais?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.11/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.12 Escavadores de dentina?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.12/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.8.13 Escavadores para pulpotomia|
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.13/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.14 Esculpidores?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.14/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.15 Espatula de insercao de resin|
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.15/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.8.16 Espatula para gesso e alginati
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.16/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.17 Instrumentd Essencial Espelholico? 0,6 0,09
Néo -100 -0,0938




Sim 100
V.8.17/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.18 Extirpanervos
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.18/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.19 Forceps (infantil)?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.19/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.20 Forceps (adulto)?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.20/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.21 Gral de borracha?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.21/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.8.22 Limas endodonticas?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.22/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.23 Limas 6sseas?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.23/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.8.24 Moldeiras?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.24/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.8.25 Instrumentd Essencial Pedra de afiar curetas 0,6 0,09 Sim 100 0,0938




periodontais?

Nao -100 -0,0938
Sim 100
V.8.25/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.26 Pingadlinica?
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.26/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.27 Placa de vidro?
Nao -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.27/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.28 Portaagulha?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.28/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.8.29 Portaamalgama?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.29/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.30 Portamatriz?
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.30/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
Vv.8.31 Seringaarpule?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.31/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.32 Sindesmé6tomo?
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Vv.8.32/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0




Sim 100 0,0938
V.8.33 Sonda exploradora?
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.33/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.34 Sonda milimetrada?
Nao -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.34/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.35 Sugador cirdrgico?
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.35/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.8.36 Tesouras cirdrgicas?
Né&o -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.36/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.1 Acido e sistema adesivo
Né&o -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.1/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.2 Rolo de algod&o?
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.2/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.3 Amalgama (capsula)
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.3/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.4 Amalgama (preparo manual)
Instrumentq Essencial 0,6 0,09 Néo -100 -0,0938
V.9.4/1 Em quantidade suficiente? Sim 100




Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.5 Anestésico topico
Nao -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.5/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.6 Anestésicos com vasoconstrity
Nao -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.6/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.7 Anestésicos sem vasoconstrit|
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.7/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.8 Lamina deisturi
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.8/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.9 Brocas diversas
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.9/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.10 Cimentos diversos
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.10/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.11 Cunhas
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.11/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.9.12 Instrumentd Essencial EPIi luvas, 6culos, mascaras, 0,6 0,09 Sim 100 0,0938




aventais, tocas

Néo -100 -0,0938
Sim 100
V.9.12/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.13 Fios de sutura odontolégica
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.13/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.14 Flaor gel
Nao -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.14/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
. Sim 100 0,0938
V.9.15 le(:idor &_evelador para
radiogratia Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.15/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.16 Gaze
Né&o -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.16/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.17 Material restaurador temporar
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.17/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.18 Matriz
Néo -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.18/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
. . . Sim 100 0,0938
V.9.19 I\/_Iedlcagoes intracamera polpg
Instrumentq Essencial viva e polpa necrosada 06 0,09 Néo -100 -0,0938
V.9.19/1 Em quantidade suficiente? Sim 100




Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.20 Microbrush?
Nao -100 -0,0938
Instrumentd Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.20/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.21 Papel articular (papel carbong
Nao -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.21/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.9.22 Caixa de descarte para materi Sim 100 0,0938
perfurocortantes Nio 100 10,0038
Instrumentq Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.22/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.23 Resinas fotopolimerizaveis
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.23/1 Em quantidade suficiente?
Né&o 0
Sim 100 0,0938
V.9.24 Selantes
Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.24/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
) P Sim 100 0,0938
V.9.25 Sgrlngfas descartaveis para
Imgagao Néo -100 -0,0938
Instrumentq Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.25/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sempre disponivel 100 0,0938
Com qual frequéncigchd clinici
V.10.1 Instrumentd Essencial odontolégica fica disponivel 2 0,6 0,09 As vezes disponivel 50 0,0469
(prontuario clinjco
Nunca disponivel -100 -0,0938
Subtotal 160 50,0 7,5




DIMENSAO llI-Valorizacdo do Trabalhador (15%)

N° DA
N° DE X X A PERCENTUALl PERCENTUAL PERCENTUAL =
~ ~ ~ q
SUBDIMENSAO | QUESTOES ISLSJ'II?IiEﬁ/IOEI\T% F((;)(;\IJEETRE CB’??E&%AA%A( PERGUNTA DRAEII?_’E\F/Q?BTJ%I%I:\ NA | NA AVALIACA( RESPOSTAS EQUIVALENTE NOTA PiFBQiEOR\éﬁEgEE
POR BLOC( | SUBDMENSAC( EXTERNA DA RESPOST)|
DE COLETA
Possui quadestes
Estratégico processos de forma¢s®mo 3 20 03
respondente for o ! !
profissional dentiSta)
N&o possui 0 0,0000
VI3.2.1 Estratégico Ezﬁﬁﬁ:"za‘?a" em Sad) 3 2,0 0,3 Concluida 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
N&o possui 0 0,0000
- Especializagdo em Sald| .
VI.3.2.2 Estratégico Publica/Satde Coletiva 3 2,0 0,3 Concluida 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
N&o possui 0 0,0000
VI3.2.4 Estratégico Egﬂﬁ;“c'a em Salde dg 3 2,0 03 Concluida 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Qualificacdo dos N&o possui 0 0,0000
Profissionais da L Residéncia em Saude . Se tiver pelo menc
Equipe de Saude 1 Vi325 Instrumento | Estratégico Publica/Saude Coletiva 3 2,0 03 Concluida 100 0,3409 umapontua 2,7
Bucal Em curso 100 0,3409
N&o possui 0 0,0000
VI.3.2.7 Estratégico ',\:":rf]tlrlf‘;o em Sadde da 3 2,0 0,3 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
N&o possui 0 0,0000
- Mestrado em Saude -
VI.3.2.8 Estratégico Publica/Satde Coletiva 3 2,0 0,3 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
N&o possui 0 0,0000
V1.3.2.10 Estratégico E;’;‘I,‘I’ifdo em Satde da 3 2,0 03 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
N&o possui 0 0,0000
- Doutorado em Saude P
VI1.3.2.11 Estratégico Publica/Saude Coletiva 3 2,0 0,3 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Subtotal 27 18,2 2,7
Seminériosm_ostrasL oficinas 100 0,5114 | Se marcar 4 ou +
grupos de discusséo opcdes de respast]
De qual(is) degs) Cursos presenciais 75 0,3835 | Pontua 100%e
Educagéo Permanen 4 VI.6.1 Instrumento | Geral agao(Ges) de educagao 1 3,4 0,5 Telessatde 50 02557 | reapsoontn \
¢ o permanente a equipe de ' ' : ;‘35%?92?2?;;?2
Saude Bucphrticipa? iversitari o
B p RUTH Rede Universitaria 25 0,1278 | opcdes de respast

de Telemedicina

UNASUS

pontua 50%es
marcar 1 opgéo de




Curso deducacaa
distancia

Troca de experiéncia

Tutoria/preceptoria

A unidade basica participa
como espago de formacéo
ensino aprendizagem com
alunos de graduagao,
especializacdo, residentes
entre outros

respostapontua
25%

outa(s) 0
N&o participa de nenhuma
acao de educacéo 0
permanente
Segunda opinido formativa 100 1,5341
. - Telediagnostico a
VI.6.3 Instrumento | Estratégico A equlp(? utlllzaq 10,2 1,5 Qualquer op¢do dt
Telessaude para: Teleconsultoria resposta vale 1009
Telelucacao
As acdes de educacéo Sim 100 0,5114
te contemplam
V1.6.6 Instrumento | Geral permanen 3,4 0,5
demandas ) N&o 0 0,0000
e necessidades da equip|
1 vez/semana 100 1,5341
A unidade recebe 2 vezes/semana
estudantes, professores | 3 y Qualquer opcao dé
; vezes/semana
VI.6.7 Instrumento | Estratégico pesquisadores em 10,2 1,5 resposta vale 1009
atividades de ensino, 4 vezes/semana
pesquisa e/ou extensao (
qualfrequéncia 5 vezes/semana
Né&o recebe 0
Subtotal 27,3 4,1
Administracao direta 100 2,0455| para o célculo,
P o iderar o
Consoércio intermunicipal de consiaer
direito publico 75 1,5341 | somatério dos
agentes contratani|
Consorcio intermunicipal de 75 15341 de toda_s as
direito privado categorias
= Sobre valorizacédo do 40 publi irei prdissionais e
Gestdo do Trabalho: 9 Fundacgo piblica de direitq ;5 2,0455 | calcular ogpcentua
f S trabalhador, resporada publico ; i
Garantia de Direitos | ~ da seguinte manei
Trabalhistas e sdul _afgumas(;questqes d Fundag&o publica de direitd se maior ou igual &
Previden_ciérios e 5.11 'e\j/l:trgn(i)co Estratégico ;;(?le?:n;soa;:en;;g e 13,6 2,0 privado 100 2,0455 50% de profissiong
Perspectiva de Basia (s6 para os — - contratados pela
Continuidade do rofissionals participant Organizag&o social (OS) 25 0,5114 administragéo dire|
Vinculo b pariicipante 7acA - fundagao publi
PMAQ): Organizag&o da sociedade 25 0.5114 Indacao publica d
de interesse publiGs¢ip ' direito publico e
- - fundag&o publica g
Entidadélantropica 25 0,5114| direito privado,
i acE0 NA % do
Organizac&o nao pontua 100%
governamental (ONG) 25 05114 | padréose maior
que 30% de
Empresa 0 profissionais




Cooperativa

Outro(s)

contratados por
consorcio
intermunicipal de
direto publico ou
privado e/ou
fundagéo de direit
publico ou privado
pontua 75% do
padraose maior
que 20% de
profissionais
contratados por O
OscipONG e/ou
entidade filedpica,
pontua 25% do
padraose
contratado por
empresa,
cooperativa ou
outro, ndo pontua

V1.4.2

Instrumento

Estratégico

Qual é seu tipo de vincul

13,6

2,0

Servidor publico estatutario|

100

2,0455

Cago comissionado

0,0000

Contrato temporario pela
administracéo publica regid
por legislagéo especial
(municipal/estadual/federal

25

0,5114

Contrato temporario por
prestacéo de servigo

25

0,5114

Empregado publico CLT

100

2,0455

Contrato CLT

50

1,0227

Auténomo

0,0000

Outros

0,0000

Para o célculo,
considerar o
somatoério dos tipo|
de vinculo de toda|
as categorias
profissionais e
calcular ogocentua
da seguinte manei
se maior ou igual &
50% de servidor
publico estatutario
e/ou empregado
publico CLT, ponty|
100% do padréo;
se maior que 30%
de profissionais cq
contratos CLT,
pontua 50% do
padréose maior
que 2@ de
profissionais com
contrato temporari
pela administracac
publica regido por
legislacéo especial
e/oucontrato
temporario por
prestacao de
servico, pontua 25
do padrase
autdbnomo, ndo
pontua

Subtotal

27,3

4,1

Plano de Carreira e
Remuneragéo Variav

5.1

Médulo
eletrdnico

Essencial

H& no municipio plano d¢
carreira para os profissio
daAtencédo Basiza

55

0,8

100

0,8182

-100

-0,8182

VI.5.1

Instrumento

Essencial

O(a) senhor(a) tem pland
carreira?

55

0,8

100

-100

0,8182
-0,8182




N&o sabe/néo respondeu -100 -0,8182
Sim 100 0,4091
VI5.2 Instrumento | Geral No plano, tem progressd 1 27 0,4 Néo 0 0,0000
por antiguidade?
N&o sabe/nédo respondeu 0 0,0000
No plano, tem progressay Sim 100 1,2273
V5.3 Instrumento | Estratégico segundo avaliagdo de 3 8,2 12 Néo 0 0,0000
desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito) N&o sabe/nédo respondeu 0 0,0000
x Sim 100 0,4091
No plano, tem progressa
VI.5.4 Instrumento | Geral por titulagéo e formacao 1 2,7 0,4 Nao 0 0,0000
. >
profissional’ N&o sabe/néo respondeu 0 0,0000
O(a) senhor(a) tem Sim 100 0,4091
VI5.5 | Instrumento | Geral incentivo, gratificagdo, 1 2,7 04 Nao 0 0,0000
prémio financeiro por
desempenho? N&o sabe/nédo respondeu 0 0,0000
Subtotal 10 27,3 4,1




DIMENSAO IV-Acesso e Qualidade da Atencéo e Organizacio do Processo deTrabalho (50%)

N° DA
N° DE X X A PERCENTUAL PERCENTUAL PERCENTUAL =
SUBDIMENSA{ QUESTOES ISLSJ'II?IiEﬁ/IOEI\T% F(?OI\IJEETRE CB??E&%AA%A( PERGUNTA DIQAEII;EK?BTJ(I:\II? NA | NA AVALIA(}A RESPOSTAS EQUIVALENTE NOTA PiFBQiEOR\éﬁEgEI?C
POR BLOCO| SUBDMENSA EXTERNA DA RESPOST
DE COLETA
100 35714 Seatuar em 1 eSF
= pontua 100
Populacao de ) |
Referéncia da - Aequipale Saude Buqal ) Seatuar em 2 ou 3
. 1 VI.11.1 Instrumento | Estratégico atua em quantas Equipes 3 7,1 3,6 Quantidade 50 1,7857
Equipe de . - eSF pontua 50
Atencio Basica Saude da Familia?
< Apartir de 8SFK
0 0
pontua 0
Subtotal 3 7,1 3,6
Sim. Somente com a equip o
A equipe realiza atividadg Saude Buta 5% 0.8036
planejamento e programg -
V71 de suas agdes chén;.téJ#n;né?stiiacom aeq 100% 1,0714
Instrumento | Estratégico mensalmente? 3 2,1 1,1 <
Nao 0%
i Sim 100%
VI711 Existe documento que
comprove? N&o 0
A equipe de Salde Bucal Sim 100 1,0714
realiza monitoramento e
VI.7.2 Instrumento | Estratégico andlise dos indicadores € 3 2,1 1,1 ~
Planejamento informagdes &alde Nao 0
das Acdes da 6 Bical?
Equipe de A gestdo disponibiliza pa Sim 100 0,3571
Atencéo Basical ¥ p
equipele Saude Bucal
VI.7.4 Instrumento | Geral informagd@es que auxilien 1 0,7 0,4 ~
analise de situagio de Nao 0
saude?
Foi realizado algum procg Sim 100 0,7143
VI.7.5 Instrumento | Essencial de autgavalla(;ao Jedm, Ipe 2 1,4 0,7
de Saude Bucal nos dltim N&o -100
seis meses?
. . 1 , 3571
A ejuipe de Saude Bucal ?empre 00 0.35
VI1.9.1 Instrumento | Geral participa das reunifes da| 1 0,7 0,4 As vezes 75 0,2679
; 0 Ripn
equipe dAtencdo Bica? Nunca 0 0.0000
Subtotal 10 7,1 3,6
Apenas,cqnsultas 50 0,8929
odontoldgicas agendadas
A agenda de atendimentd Apenas consultas
L VI.13.1 Instrumento | Geral ag - 1 3,571428571| 1,785714286 | odontoldgicas de demanda| 50 0,8929
Organizagéo dz clinico da equipe garante A
espontanea
Agenda da 2
Equipe de Consultas odontolégicas de
= fo: A 100 1,7857
Atencéo Basical demanda espontanea e ag
Aequipele Saude Bucal Sim 100 1,7857
VI13.7 | Instrumento | Geral garante agendamento de 1 3,571428571| 1,785714286
retorno para a continuida Nao 0 0,0000

do tratamento de um usu




que iniciou seu tratament

Subtotal 7,1 3,6
A ficha clinica odontol6gi Sim 100 0,7937
VI.12.1 fica armazenada no - Questdes conjugadal
) prontuério da familia? Na&o -100 -0,7937 | 56 se marc&iMnas
Instrumento | Essencial 1,6 0,8
. _ sim 100 duasganha a
VI12.1/1 Existe documentacéo qug pontuagao
comprove? N&o 0
Os prontudrios estéo Sim 100 0,7937
Organizacéo VI.12.2 Instrumento | Essencial organizados por nucleos 1,6 0,8 N
dos Prontudrios| familiares? Nao -100 -0,7937
gg;:;dgge Existanodelgadrao para Sim 100 0,7937
Saude VI.12.4 Instrumento | Essencial plrfe«_enchlmento da ficha 1,6 0,8
clinica N&o -100 -0,7937
odontol6gica?
Existe prontuario eletroni Sim 100 1,1905 " )
VI.12.6 implantado reuipe? N&o o 0.0000 destoes conjugada
- ) S6 se marc&Mnas
Instrumento | Estratégico 2,4 1,2 - 100 duasganha a
i im
VI12.6/1 Existe docoumento que pontuaco
comprove? N&o 0
Subtotal 7,1 3,6
A equipe dgalide Beal Sim 100 0,5952
VI.14.1 Instrumento | Estratégico tem dlspon[vel, por parte 1,19047619 0,595
rede de saude, oferta de N&o 0 0,0000
consultas especializadas
Quando um usuério é
atendido nanidade de . . . Edas questdes serag
P ; O pacientsai da unidade de| -
Instrumento | Estratégico saide € necessita ser 1,19047619 0,893 saude com a consulta 100 0,8929 vistas como separad
encaminhado para uma agendada Se mecou, ganha 10
consulta especializada, g 9 se ndo, marcou 0
sdo as formas possiveis:
Quando um usuario é
atendido nanidade de A consulta é marcada pela
Instrumento | Estratégico saldee necessita ser 1,19047619 0,893 | Unidadeelsaide e a data 100 0,8929 | S€ mecou, ganha 10
encaminhado para uma posteriormente informaola se ndo, marcou 0
Coordenagéo consulta especializada, q paciente
do Cuidado na sdo as formas possiveis:
Rede de P
= Quando um usuério é .
senio et
VI1.14.2 ( i
Instrumento | Estratégico saudee_necessna ser 1,19047619 0,893 de marcacao Secretaria 100 0,8929 Se n'grcou, ganha 80
encaminhado para uma Municipale se ndpmarcou 0
consulta especializada, ¢ nicip
~ P Saude
sdo as formas possiveis:
Quando um usuério é
atendido nanidadele O paciente recebe ficha de
Instrumento | Estratégico zﬁzgerﬁirr:ﬁ;szs'tsrz(ﬂma 1,19047619 0,893 encaminhamento e devgisi 100 0,8929 ?g rzg;m;é?;nuhg 80
par: se ao servigo especializadg !
consulta especializada, g
sédo as formas possiveis:
Quando um usuério é o ; ;
; - paciente recebe ficha de
atendido na Unidade de ; X
Instrumento | Estratégico Salde e necessita ser 1,19047619 0,595 encaminhamento, mas nao 0 0,0000 |0

encaminhado para uma

consulta especializada, q

servigo ou profissional
determinado




sdo as formas possiveis:

Quando um usuario é
atendido nanidade de
saludee necessita ser

Instrumento | Estratégico encaminhado para uma 3 1,19047619 0,595 N&o ha percurso definido 0 0,0000 |0
consulta especializada, q
séo as formas possiveis:
Aequipale Salde Bucal Sim, de todos os usuarios 100 0,5952
mantém registrados os : -
VI.14.4 usudrios encaminhados g Sim, de alguns usuarios 50 0,2976
Instrumento | Estratégico outros pontos de atencao 3 1,19047619 0,595 Néo 0 0,0000
i Sim 100 0,5952
VI14.4/1 Existe doc;Jmento que
comprove: Nao 0 0,0000
Drenagem de abscesso 5,88 0,0350
Sutura de ferimentos por 588 0,0350
trauma
Remocéo de dentes
impactados 588 0,0350
Frenectomia 5,88 0,0350
Remogéo de cistos 5,88 0,0350
Acesso folpa dentéaria 5,88 0,0350
Aplicacéo topica de fllor 5,88 0,0350
Exodontia de dente decidu 5,88 0,0350
Quais dos seguintes Exodontia de dente
- procedimentosguipale ermanente 5,88 0,0350
VI.16.5 Instrumento | Estratégico Satide Bucal realiza na 3 1,19047619 0,595 p
unidade de sa®le Restauragéo de améalgama 5,88 0,0350
Restauracéo de resina 588 0,0350
composta
Restauracdo em dente dec 5,88 0,0350
Pulpotomia 5,88 0,0350
Raspaga, alisamento e
polimento supyengival 588 0,0350
Tratamento de alveolite 5,88 0,0350
Ulotomialectomia 5,88 0,0350
Cimentagéo de protese 5,88 0,0350
Outro(s) 0 0,0000
Subtotal 27 10,7 5,4
Aequipale Saude Bucal Sim
realiza acompanhamento - .
VI18.1 das gestantes por meio d N&o 0 3,5714 ggizt?ﬁ;rggﬁg:ga
, Instrumento | Geral consultas? 1 7,1 3,6
Saude da _ duasganha a
Mulher e da Existe documento que Sim 100 0,0000 | pontuagé&o
: VI.18.1/1
Crianca comprove? Nao 0
Aequipale Saude Bucal Sim Questdes conjugada|
VI1.19.1 Instrumento | Geral realiza atendimento em 1 71 3,6 - S6 se marc&Mnas
Nao 0 3,5714

criangas de aténccanos

duasganha a



de idade? pontuagao
VI19.1/1 Existe documento que Sim 100 0,0000
o comprove? N&o 0
Subtotal 14,3 7,1
Sim 0
Aequipale Salde Bucal N&o 0
possui registro dos casos| Se responder ~ .
v suspeitos/confirmados de Desconhece se tem algum eda questdo, a ggiztﬁrgﬁﬁg:ga
Cancer de Boc{ Instrumento | Geral cancer de boca? 71 3,6 caso noerritorio 9 pontuacéasera 3,5714 duasganha a
distribu@dentro ontsuga 50
da subdimensa P ¢
VIA7.11 Existe documento que Sim 100 0,0000
o comprove? N&o 0
Subtotal 7,1 3,6
Aequipale Saude Bucal Sim
utiliza algum protocolo oy
Visita Domicilial VI1.20.2 documento com definigad NG o 71429 Questdes conjugada
e Cuidado - situacdes prioritarias parg a0 ) S6 se marc&iMnas
Realizado no Instrumento | Estrategico visita domiciliar? 14.3 7l duasganha a
Domicilio ) pontuagéo
V1.20.2/1 Existe documento que Sim 100 0,0000
o comprove? N&o 0
Subtotal 14,3 7,1
Aequipale Saude Bucal Sim 100 7,1429
Protese promove acdes em seu
Dentaria VI.21.1 Instrumento | Essencial territorio para identificacéj 14,3 7,1 ~
de pessoas que necessit; Nao 0
de prétese dentéaria?
Subtotal 14,3 7,1




DIMENSAO - Satisfagdo do Usuario (10%)

N° DE N° DA A PERCENTUA PERCENTUA| A d
x| QUESTOE{ QUESTAO N( FONTE DF CLASSIFICACA| RIELEVANC PERCENTUA NA EQUIVALENT]| QIEERYACIOI=:
SUBDIMENSAC| X PERGUNTA DA NA X RESPOSTAS NOTA PARA O
POR INSTRUMENT| COLETA DO PADRAO PERGUNTA SUBDMENSA| AVALIACAO DA CALCULO
BLOCO DE COLETA EXTERNA RESPOSTA
Sim 100 0,4706
O horéario de funcionamento do N&o 50 0,2353
111.25.4 Instrument| Essencial atendimento clinico odontolégico 4 2 4,7 0,5
as suas necessidades? Né&o sabe/nédo respondeu 0 0,0000
Marca por telefone 0 0,0000
100
Marca por telefone 100 0,7059
Marca pela internet 100 0,7059
Vai a unidade e mareemdimento 50 0,3529
Na maioria das vezaesmo o(a) Vai a nidade, mas tem que pegar 0
11.26.2. | Instrument| Estratégico senhor(a) faz para marcar consultg 3 7.1 0,7 ficha 0,0000
o dentista da sua equipe? Vai & unidade e, para pegar ficha
necessario fazer fila antes na unif 0
de salde 0,0000
O agente comunitario de saude n 50
a consulta 0,3529
Acesso e
Marcacgo de 4 Outro(s) 0 0,0000
Consultana Em qualquer dia da semana, em 100
Unidade de Sadd qualquer horario 0,4706
Em qualquer dia da semana, em 75
horérios especificos 0,3529
) A marcagdo dansulta com o Dias especificos fixos, em qualqu 50
111.26.3 Instrument| Essencial cirurgiadentista é feita: 2 4,7 0,5 horario 0,2353
Dias especificos fixos, em horaric 25
especificos 0,1176¢
Outro(s) 0 0,0000
N&o sabe/ndo respondeu/néo len 0 0,0000
Com hora marcada 100 0,7059
Em horérios ou turnos definidos d 50 0,3529
Quando o(a) senhor(a) consegue Por ordem de chegada 0 0,0000
111.26.5 Instrument| Estratégico marcar a consulta com o cirdrgido 3 7,1 0,7 -
dentista, sua consulta é: Encaixe 0 0,0000
Outro(s) 0 0,0000
0 0,0000
Subtotal 10 24 2,4
Sim 100 0,3922
i h O consultério odontolégico é um Iy =
vinuloe . .28.1 | Instrument| Essencial reservado (tem privacidade)? 2 3,9 0,4 N&o 0 0,0000
Responsabilizacal N&o sabe/ndo respondeu/nao len 0 0,0000
111.28.2 Instrument| Essencial Nas consultas, com qual frequéncil 2 3,9 0,4 Sempre 100 0,3922




senhor(a) € orientado(a) pelos Na maioria das vezes 50 0,1961
profissionais de saude bucal sobre
cuidados com a sua saide? Quase nunca 25 0,0980
Nunca 0 0,0000
N&o sabe/n&o respondeu/néo len| 0 0,0000
Sim, sempre 100 0,196
Nas consultas, o(s) profissional(is), Sim, algumas vezes 50 0,0980
111.28.3 Instrument| Geral fagem) anotagdes no prontuario ou 1 2,0 0,2 —
ficha do(a) senhor(a)? Néo 0 0,0000
N&o sabe/n&o respondeu/néo len 0 0,0000
Sim, sempre 100 0,3922
Durante o atendimento com os p I = 01961
issionai i 3 im, algumas vezes ,
.29.1 | Instrument| Essencial profissionais da equip&aede Bcal, 2 3,9 04
o(a)senhor(a) acha que o tempo d¢ N&o 0 0,0000
consulta com o dentista é suficient
N&o sabe/n&o respondeu/néo len 0 0,0000
Sempre 100 0,3922
Na maioria das vezes 50 0,196
: Nega unidade de salidé) senhor(g
111.29.2 Instrument| Essencial é atendido(a) pelo mesmo dentist 2 3,9 0,4 Quase nunca 25 0,0980
Nunca 0 0,0000
N&o sabe/nédo respondeu/néo len 0 0,0000
Quando o(a) senhor(a) interrompe Sim, sempre 100 0,5882
tratarpento por algum m,Ot.'VO ou n Sim, algumas vezes 75 0,4412
vem a consulta odontoldgica nestg
11.29.3 Instrument| Estratégico unidade de sauds, profissionais 3 5,9 0,6 N&o 0 0,0000
procuram o(agnhor(a) para saber ¢
que aconteceu e retomar o Nunca abandonou ou faltou 0 0,0000
atendimento? N&o sabe/n&o resporidio lembra 0 0,0000
Subtotal 12 23,5 2,4
Quando(@)senhor(a) procura o Sim, sempre 100 0,3364
.27.1 Instrument| Essencial atendimento odontol6gico sem hor| 2 3,4 0,3 Sim, algumas vezes 50 0,168
marcadgé escutada)? N0 0 0,0000
10 minutos 100 0,3361
20 minutos 100 0,336
30 minutos 100 0,336
40 minutos 50 0,1681
Acohimento a 50 minutos 50 0,1681
Demanda -
Espontanea Quanto tempo em média o(a) sent 60 minutos 50 0,168
| ’ espera para ser ateng@igfwor um -
1.27.2 Instrument| Essencial profissional de sadde bucal quand 2 3,4 0,3 1 horae 30 minutos 0 0,0000
temhora marcada? 2 horas 0 0,0000
2 horas e 30 minutos 0 0,0000
3 horas 0 0,0000
3 hora® 30 minutos 0 0,0000
4 horas 0 0,0000
4 horag 30 minutos 0 0,0000




5 horas 0 0,0000
5 horag 30 minutos 0 0,0000
6 horas 0 0,0000
6 horag 30 minutos 0 0,0000
7 horas 0 0,0000
7 horag 30 minutos 0 0,0000
8 horas 0 0,0000
8 hora® 30 minutos 0 0,0000
Mais de 8 horas 0 0,0000
Nao sabe/néo respondeu/néo len| 0 0,0000
Muito boa 100 0,168
Boa 100 0,168
O que o(a) senhor(a) acha sobre g Razoavel 50 0,0840
1.27.3 Instrument| Geral forma como é recebido(a) ao procy 1,7 0,2 -
servico de satide bucal? Ruim 25 0,0420
Muito ruim 0 0,0000
Nao sabe/nédo respondeu/nao len| 0 0,0000
Sim, sempre 100 0,336
As orientagdes que 0s e I = 01681
issionai ' 5 im, algumas vezes ,
1.27.4 Instrument| Essencial profissionais de saude bucal ddo p 3,4 0,3
o(a) senhor(a) na unidade N&o 0 0,0000
atendem as suas necessidades?
Nao sabe/nédo respondeu/nao len| 0 0,0000
Subtotal 11,8 1,2
O(a) senhor(a) recebeu orientagag Sim 100 2,3529
Prétese Dentaria 11.30.4 Instrument| Essencial cirurgidalentista sobre o uso e 23,5 2,4 -
cuidados com a dentadura? N&o 0 0,0000
Subtotal 23,5 2,4
Estdo em boas condicdes de limf| 25 0,2206|
Dispde de boa ventilagdo ou 25
De forma geral, 0 que o(a) senhor( climatizagéo 0,2206
.31.1 Instrument| Essencial acha das instalag6es do consultori 8,8 0,9 Os equipamentos odontolégicos ¢
odontolégico: em boas condicdes de uso 25 0,2206
L A cadeira odontolégica esta em b 25
Satsfagéo e condigdes de uso 0,2206
Participacéo do
Usuario De zero a dez, qual nota o(a) senh
111.31.2.1 Instrument| Geral atribui para a sua satisfacdo com ¢ 4,4 0,4 012345678910 100
atendimento recebido pelo dentistd 0,4412
De zero a degual nota o(a) senhor(
atribui para a sua satisfagadamcom
11.31.2.2 Instrument| Geral atendimento recebido pelo auxiliar| 4,4 0,4 012345678910 100
saude bucal e/técnico de saude
bucal? 0,4412|
Subtotal 17,6 1,8




Apéndice B

Lista de instituicbes de ensino e pesquisa que realizaram o campo do PMAQ em

2013/2014

UNIVERSIDADE ESTADO

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Para Para
Universidade Federal da Paraiba Paraiba
Universidade Federal de Campina Grande Paraiba

Universidade do Mato Grosso

Mato Grosso

Universidade de Cuiaba

Mato Grosso

Fiocruz Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Escola de Enfermagem (Universidade de S&o Paulo) Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica Sao Paulo
Universidade Federal de Sao Carlos Séo Paulo
Faculdade de Medicina do ABC Séo Paulo
Universidade Nove de Julho Séo Paulo
Universidade de Sao Paulg Ribeirdo Preto Séo Paulo
Universidade Estadual Paulistg Botucatu Séo Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia Séo Paulo
Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon) Minas Gerais
Universidade Federal de Rondbnia Rondonia
Universidade Federal do Acre Acre

Universidade Federal do Rio Grande do Norte Rio Grande do Norte
Rede de Universidades do Estado do Ceara* Ceara

Universidade Federal do Piaui Piaui

Universidade Federal de Sergipe Sergipe

Universidade Federal da Bahia Bahia

Fiocruz —Escola Nacional de Salde Publica Rio de Janeiro
Fiocruz Amazénia Amazonas
Universidade Federal do Amazonas Amazonas
Universidade Federal do Amapa Amapa

Universidade Federal de Roraima Roraima
Universidade Federal de Roraima Roraima
Universidade Federal de Fluminense Rio de Janeiro
Fiocruz Pernambucaz Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes Pernambuco/Alagoas
Universidade Federal de Pernambuco Pernambuco/Alagoas
Universidade Federal de Alagoas Pernambuco/Alagoas
Universidade Estadual de Alagoas Pernambuco/Alagoas
Universidade Federal do Espirito Santo Espirito Santo
Escola de Saude Publica do Parana Parana

Universidade Estadual de Ponta Grossa Parana

Universidade Estadual do Oeste do Parana Parana

Universidade Federal do Tocantins Tocantins

Universidade Federal de Pelotas

Rio Grande do Sul

Universidade de Brasilia

Distrito Federal




UNIVERSIDADE ESTADO

Universidade Federal de Minas Gerais (Face) Minas Gerais
Universidade Federal de Santa Catarina Santa Catarina
Universidade Federal de Goias Goias
Universidade Federal do Maranh&o Maranhé&o

* A Rede de Universidades do Estado do Ceara é composta pelas seguintes instituicdes de ensino e pesquisa: fGeandg
Universidade do Estado do Ceara, Universidade Federal do Cear, Escola de Salde Publica do Ceard, Universidade do Vale do
Acaradu, Universidade Regional do Cariri, Faculdade de Medicina de Juazeiro, Universidade-ifsn Brasileira, Faculdade

Christus.



