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LISTA DE SIGLAS

Amagq — Avaliagao para Melhoria do Acesso e Qualidade

AMQ — Avaliagao de Melhoria da Qualidade

Conasems — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Conass — Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude

DAB — Departamento de Atengdo Basica

eAB — Equipes de Atengdo Basica

eSB — Equipes de Saude Bucal

eSF — Equipes da Estratégia Saude da Familia

IEP — Instituicdes de Ensino e Pesquisa

MS — Ministério da Saude

PMAQ-AB — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica

UBS — Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

No contexto da estratégia Saide Mais Perto de Vocé, o Ministério da Sadde lancou, por meio da
Portaria GM/MS n? 1.654, de 19 de julho de 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB).

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

0 PMAQ estd organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Basica:

Adesido do municipio ao programa e contratualizacdo de compromissos firmados entre as
equipes de Satude Bucal (eSB?), gestores municipais e Ministério da Saude;

Desenvolvimento das a¢des visando a qualificacdo do processo de trabalho das eSB e da gestao,
tais como agdes pertinentes a educacdo permanente, ao apoio institucional, ao monitoramento de
indicadores e a realizacido de processos de autoavaliac¢io;

Avaliacdo externa, que busca verificar as condi¢cdes de acesso e qualidade e identificar os
esforgos e resultados das eSB e dos gestores na qualificagdo da Aten¢do Basica;

Recontratualizac¢ao, que conduz as equipes a processos de repactuacdo entre equipes de Saude
Bucal e gestores com o incremento de novos padroes e indicadores de qualidade, estimulando o
avango sistematico do programa.

E importante ressaltar que a construcdo do processo de avaliacdo externa contou com a
colaboracdo de 46 instituicdes de ensino e pesquisa (IEP) brasileiras de reconhecida experiéncia em
pesquisas avaliativas (Anexo B).

A certificagao das equipes de Saude Bucal foi um processo tripartite, que envolveu Ministério da
Satde, Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Finalizado o segundo ciclo do programa, o Departamento de
Atencgdo Basica (DAB/SAS/MS) divulga a metodologia de classificacdo do desempenho das 19.946 equipes
de Saude Bucal certificadas, na qual 1.745 foram desclassificadas e outras 688 foram insatisfatérias no
programa. Com isso, pretende contribuir para a analise e qualificacdo dos resultados alcancados pelas
equipes de SB e gestores municipais, estaduais e federais, estimular a reflexdo e o processo de pactuacao,
conferindo, ainda, transparéncia ao processo de certificacdo das equipes.

Esta nota metodolodgica visa possibilitar que os gestores municipais e as equipes de Atencdo Satude
Bucal conhecam o método de certificacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica.

1 SB - Equipes de Satide Bucal, vinculadas as equipes da ESF ou eAB Parametrizadas.



2 AUTOAVALIACAO

A autoavaliacdo no ambito do PMAQ-AB é percebida como o ponto de partida para a reorganizacio
da equipe e da gestdo visando a melhoria da qualidade dos servicos. Entende-se que processos
autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da qualidade poderao potencializar os demais
processos de desenvolvimento do PMAQ.

Nesta etapa, as equipes de SB utilizaram algum instrumento para autoavaliagdo, seja a Avaliacao
para Melhoria do Acesso e Qualidade (Amaq), 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 utilizaram qualquer um desses instrumentos autoavaliativos, foi realizada
a verificacdo, no momento da avaliacdo externa, por meio de documento que comprovasse a autoavaliacio.
0 quadro 1 descreve os padroes utilizados para verificacdo da autoavaliacdo na avaliacdo externa.

Quadro 1 - Padrodes de qualidade da autoavalia¢do no instrumento de avaliacdao externa

Sim

Foi realizado algum processo de autoavaliacao pela equipe

nos ultimos seis meses? Nao

Nao sabe/nao 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 Externa do PMAQ (equipes de Satide Bucal e equipes de Atengdo Basica com Satude Bucal Parametrizada), 2013.

A partir desses dados, foi atribuido o percentual relativo a implementacdo de processos
autoavaliativos para cada equipe de Satide Bucal: se realizou a autoavaliacdo e comprovou por meio de
documento, no momento da avaliacdo externa, ela alcancou o percentual de 10% da nota final da
certificacao.

Vale ressaltar que o mérito dos padrdes analisados pelas equipes de Saude Bucal durante a
realiza¢do da autoavalia¢do nao foi julgado na verificacdo da autoavaliagdo durante a avaliacdo externa. A
atribuicdo do percentual referente a autoavaliacdo teve carater dicotémico; somente foi verificado se a
autoavaliacdo foi realizada ou ndo, observando-se, concomitantemente, a apresentacdo do documento
comprobatdrio na avaliagao externa.




3 MONITORAMENTO DOS INDICADORES

3.1 Anadlise e avaliacao dos resultados

Monitorar e avaliar a¢des relacionadas aos principios e diretrizes que orientam a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), é uma das func¢des essenciais do
Estado ndo s6 para prestar contas a populacio quanto a utilizacdo dos impostos arrecadados e o
investimento na drea da saude, mas, também, para saber como esta ocorrendo o acesso e a qualidade dos
servicos prestados pelos municipios, viabilizando-se, assim, a implementacdo de medidas de correcao
e/ou aprimoramento das acdes e servigos ofertados no ambito da Ateng¢ao Basica.

No que concerne ao monitoramento - uma das fases de desenvolvimento do PMAQ -, foi 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, utilizando-se do sistema de
informacao disponivel: Sistema de Informacio da Atencao Basica (Siab) ou o moédulo e-SUS AB no Portal
do Gestor, localizado na pagina eletronica do DAB.2 Nesse processo, foram estabelecidos 47 indicadores
do Siab e oito indicadores do médulo e-SUS AB, classificados quanto a natureza do seu uso: desempenho e
monitoramento.

Somente os indicadores de desempenho foram utilizados na composicao da nota final da
certificacio das equipes no PMAQ (20%), por estes manterem relagdio com as principais areas
estratégicas da Saide Bucal - escovacdo supervisionada, tratamento concluido, primeira consulta e
primeira consulta a gestante. Sendo, portanto, os indicadores de desempenho o grupo de indicadores
vinculado ao processo de avaliacdo externa e utilizado na certificacdo das equipes.

Para a verificagdo do desempenho nos indicadores, foram considerados os dados do Siab
referentes as competéncias JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 20133 ou por meio do preenchimento do
mddulo e-SUS AB, nos casos de equipes em processo de implantacdo do Sistema de Informagdo em Satde
para Atencdo Basica (Sisab)/e-SUS AB. Os resultados obtidos pela equipe neste periodo foram
comparados com os respectivos parametros minimos e/ou com as médias do seu municipio, do seu
estado, da sua regido, do Brasil e/ou do estrato de municipios do qual faz parte.

Sobre o Siab, dos sete indicadores contratualizados pelos municipios participantes do programa,
quatro eram de desempenho e foram utilizados para avaliar as equipes de Saide Bucal (eSB).

Considerando a vigéncia do periodo de transicdo dos sistemas de informagdo na Atencao Basica,
Siab para e-SUS AB/Sisab, a metodologia de monitoramento foi de acordo com o sistema de informacao
utilizado pela equipe. Para as equipes que estavam utilizando o e-SUS/Sisab, a verificagdo do desempenho
alcangado para o conjunto dos trés indicadores contratualizados foi composta por:

* 10% por meio do monitoramento de indicadores de saide contratualizados;

* 10% por meio do monitoramento de padrdes de implantacdo do e-SUS/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 competéncias julho, agosto e setembro
de 2013, com prazo limite para envio de alteragdes, correcdes e/ou atualizacdes dessas bases de dados do Siab até 22 de abril de 2014, devendo
os municipios utilizar o transmissor municipal para o envio dos dados.



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

N2 DA QUESTAO NO
INSTRUMENTO DE PERGUNTA RESPOSTAS
COLETA
Siab
VL12.6.0 Qual o sistema de informacio a equipe utiliza para | €-SUS/Siab
B registro das informagdes? Sistema de informagio préprio
Néao sabe/nao respondeu
Sim
VI1.12.6 Existe prontudrio eletronico implantado na equipe? NA
do
. . Sim
VI1.12.6.1 Existe documentagdo que comprove? Na
do
o . o Sim
VL12.7 O prontudrio eletrénico estal integrado com os Nio
outros pontos da rede de atengdo?
Nao sabe/nao respondeu
. L. Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC)
VI1.12.8 Qual o tipo de prontuario? — — —
Prontudrio eletronico proéprio
. . ~ 1 ~ S'
VL12.9 A equipe teve capacitagdo para utilizagdo do lfn
sistema? Nao
VL12.10 A equipe utiliza as fichas do e-SUS da Coleta de | Sim
e Dados Simplificada (CDS)? Nio
. = Sim
V1.12.10/1 Existe documentagdo que comprove? NA
do
VL1211 A equipe teve capacitagdo para utilizagdo das fichas Sim
T do e-SUS da Coleta de Dados Simplificada (CDS)? Nio
. 7 7 . ~ Sim
VI12.11/1 A equipe é responsavel pela transmissdo dos dados !
do e-SUS? Nao
A equipe gerou a senha de acesso para a transmissao | Sim
VI1.12.12 dos dados do e-SUS (sistema do controle de uso do [
e-SUS AB)? Nao

Fonte: Instrumento de Avaliagdo Externa do PMAQ (equipes de Satude Bucal e equipes de Aten¢do Basica com Saude Bucal Parametrizada), 2013.

Em relagdo ao calculo de indicadores, utilizaram-se alguns métodos de andlise e avaliacdo dos
resultados, envolvendo desde a andlise da consisténcia dos dados alimentados no sistema de informacio
a aplicacdo de calculos estatisticos e estruturas de ponderacdo dos indicadores. Este processo constituiu-
se de varias etapas, sendo que cada uma delas sera descrita em tépicos. Sdo eles:

= Andlise de consisténcia dos dados;

= Ponderacdo* aplicada a situacdo de envio de dados do Siab;

= Ponderacdo das equipes segundo a “média aritmética” e “desvio-padrdo” ou “parametro e
desvio-padrao”;
= Ponderacdo segundo os pesos atribuidos as propriedades dos indicadores.

3.2 Andlise de consisténcia dos dados
3.2.1 Sistema de Informacio da Atenc¢ao Basica (Siab)

0 Siab é a ferramenta de registro de producdo e cadastro do territério utilizado pelas equipes de
Atencado Basica desde o final da década de 1990. Sua formatagdo oferece aos gestores e profissionais de
saude informagdes que subsidiam o planejamento das acdes no dambito da Atencdo Basica.

+Ponderacdo: processo de 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 analise
referente ao envio de dados, inconsisténcias no registro das informag¢des das fichas de
acompanhamento e producdo de profissionais (Fichas A, SSA2, PMA2 e PMA2 complementar) e o
cruzamento das informag¢oes com o cadastro de pessoas/familias.

Para a identificagdo das inconsisténcias, foram utilizadas trés categorias envolvendo os blocos de
registro do Siab> - “Cadastro/Saneamento”, “Situacdo de Sadde” e “Produc¢do” - e os dados foram
consolidados por municipio. As categorias consideradas foram:

= Situacdo de envio de dados para o nivel nacional;

= (Cobertura e atualizacido do cadastro de pessoas/familias; e

= (Consisténcia dos dados de cadastro de pessoas/familias, de acompanhamento domiciliar e de

produgao.

De acordo com a situacdo encontrada no periodo de analise dos dados, os critérios de exclusao e
criticas de consisténcia foram aplicados as variaveis do Siab que foram utilizadas para o cdalculo dos
indicadores de desempenho no 22 ciclo do PMAQ. Os dados que apresentaram inconsisténcia foram
excluidos no processo de analise.

Concluido o processo de andlise 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 considerado. O Quadro 3 refere-se ao detalhamento desta analise:

Quadro 3 - Situacio de envio de dados do Siab para a base federal

SAUDE BUCAL

= Resultado do indicador Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada maior que 100%.

= Nuamero de primeira consulta odontolégica programatica igual a 0 (zero).

= Resultado do indicador Cobertura de primeira consulta odontolégica programdtica maior que 20%.

» Resultado do indicador Cobertura de primeira consulta de atendimento a gestante maior que 100%.

» Resultado do indicador Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programdticas maior que 2 (dois).

3.3 Ponderacgao aplicada a situacdo de envio de dados do Siab e e-SUS

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

Para tanto, alguns critérios foram implementados na avaliacdo da situacdo de envio de dados do
Siab e do e-SUS AB e no calculo dos indicadores para as competéncias analisadas (julho, agosto e
setembro de 2013), tais como:

« verificacdo do envio dos dados para as trés competéncias;

e comparacdo dos resultados dos indicadores entre a dltima competéncia enviada e a média das
competéncias enviadas, optando-se pelo maior resultado entre os dois;

« ponderacdo em relacdo as competéncias enviadas, apds selecionar o maior resultado do indicador
(item b), ou seja:

5 Compdem os blocos de registro do Siab: arquivos, tipo DBF, gerados pelo Siab-Mddulo Municipal para cadastro/saneamento (originario da Ficha
A - Cadastro da Familia), situagdo de satde (origindrio do relatério da Situagio de Satide e Acompanhamento das Familias - SSA2) e produgdo
(originario dos relatérios de Producio e de Marcadores para Avaliacdo - PMA2 e PMA-Complementar).



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

b) Se a equipe enviou apenas 1 (uma) competéncia, o resultado do indicador selecionado foi
reduzido em 25%.

Observagdes:

1) No caso do envio das trés competéncias, permanece o maior resultado entre a média dos
meses enviados e a dltima competéncia enviada.

2) Para que o indicador fosse calculado, mesmo havendo o envio regular da base de dados do
Siab ou do Médulo Eletrénico do Gestor (Aba do e-SUS), era preciso haver consisténcia nos
dados alimentados (método: analise 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 aquelas que, mesmo com um bom resultado do
indicador, ndo estavam com a alimentacdo dos dados regular.

Exemplo: ponderacdo por envio de dados

No exemplo a seguir, foi avaliada a situacdo de envio de dados para um grupo de oito equipes no
periodo de trés meses consecutivos (julho, agosto e setembro) de determinado ano, considerando o
resultado do indicador apds a andlise de consisténcia deles.

Em seguida, a média do indicador foi calculada com base nos resultados de cada equipe, considerando
as competéncias cujos dados foram enviados. A partir dai, a média foi comparada com o resultado do
indicador da tltima competéncia informada. Desta comparacio, foi considerado o melhor resultado.

Uma competéncia ndo enviada representa perda proporcional de 0,10 no indicador, ou seja, o
resultado do indicador que serd considerado é igual ao valor do indicador x 0,9. O ndo envio de duas
competéncias representa perda proporcional de 0,25 no indicador, ou seja, o resultado do indicador que
sera considerado é igual ao valor do indicador x 0,75.

Tabela 1 - Situacio de envio de dados do Siab do indicador “A” nas competéncias julho, agosto e setembro,
de determinado ano

Equipes Competéncias Média Ultin:a . Valo.r Ponderag.ﬁo Indicador
competéncia escolhido pelo envio ponderado

A 90 70 50 70 50 70 1 70

B 50 70 90 70 90 90 1 90

c - 70 50 60 50 60 0,9 54

D 50 70 = 60 70 70 0,9 63

E 90 - 50 70 50 70 0,9 63

F 50 = 90 70 90 90 0,9 81

G 50 90 125* 70 90 90 1 90

H 90 = = 90 90 90 0,75 67,5

*Obs.: equipe com envio de dados regular para o periodo, entretanto o resultado do indicador sugere inconsisténcia (> 100%). Porém, se o dado
for considerado inconsistente, a equipe nio “perderd” ponto, pois ela enviou as trés competéncias.



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

O préximo passo da etapa de monitoramento foi definir a MEDIAé e desvio-padrio? ou
PARAMETRO® e desvio-padrdo do indicador e atribuir faixas de pontuagio para cada resultado
encontrado, considerando o conjunto de equipes dos municipios participantes do PMAQ e em
conformidade com o estrato® de classificacdo destes.

As faixas de varia¢do dos pontos atribuidas ao indicador de desempenho foram definidas com base
na distribuicao das equipes de modo a promover classificacdo equilibrada (Figura 1).

Figura 1 - Curva de Gauss (distribuicio normal (p,0))

p—30c p—20 pL—o [T pr+o o+ 2 r+ 3o

Legenda:
p - Média aritmética da distribuicao
6 - Desvio-padrao da distribuicao

Nos casos em que nio havia parametro estabelecido para o indicador, foi utilizada a “média e o
desvio-padrao” e, quando a média era muito baixa, foi arbitrado parametro desejavel para estimular a
melhoria dos resultados nos proximos ciclos de avaliacdo do PMAQ.

O texto a seguir descreve o detalhamento do critério utilizado e a pontuagdo atribuida aos
resultados de cada indicador. Também estd descrita a justificativa da escolha do critério (média ou
parametro) e o seu embasamento técnico.

AREA 4 - SAUDE BUCAL

Cobertura média de acio coletiva de escovacido dental supervisionada
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB

CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrio

PARAMETRO: 3,00

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

7 Desvio-padrio: 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: grandeza mensuravel que permite apresentar, de forma mais simples, as caracteristicas principais de um conjunto estatistico.

9 Estratos: no PMAQ, refere-se ao conjunto de municipios segregados entre si considerando os aspectos sociais, econdmicos e demograficos, com
o intuito de assegurar maior equidade na comparacio das equipes de Aten¢do Basica no processo de certificacdo.



Tabela 2 - Critério de pontuacio do indicador

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao

ENTRE 0,01 E 9,99 Resultado > 0 e resultado < parametro

ENTRE 5,00 E 9,99 Resultado > +1 desvio-padrao

10,00 Resultado = parametro e resultado < +1 desvio-padrao

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

A acdo coletiva de escovagdo supervisionada é recomendada para consolidar o habito da
escovagdo, ensinar a técnica correta, e remover ou desorganizar o biofilme dental (placa bacteriana). Essa
acdo é voltada para criangas a partir de trés anos, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

Entretanto, como nido ha parametro consensual para analise deste indicador, foi considerada a
mesma cobertura estabelecida como meta pelo Ministério da Saude para os municipios, por meio do
Pacto pela Saude.

Exemplo:

No exemplo a seguir, foi avaliada a cobertura média de acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada em quatro equipes de Atencao Basica que utilizam o e-SUS AB, localizadas no estrato 6 de
municipios, considerando o resultado do indicador ap6és analise de consisténcia.

O parametro do indicador cobertura média de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada,
para as equipes que utilizam o SIAB e pertencem a qualquer estrato, é de 3,00. As quatro equipes de
Atencdo Basica apresentaram os resultados descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Cobertura média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada

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 1,30, 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, recebendo como pontuacdo 7,55. A Equipe C teve como resultado
3,20, ficando acima da média, recebendo a pontuacdo 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 6,50 como pontuacéo.

A B C D
= @ m—— @ o @ m @ (J ® U
Parametro -2 DP Parametro-1DP Parametro Parametro+1DP Pariametro +2 DP
1,50 2,55 3,00 3,62 3,68
«— . o —

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 odontoldgica programatica
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB

CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio

PARAMETRO: 1,00

Tabela 4 - Critério de pontuacao do indicador

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao
ENTRE 0,01 E9,99 Resultado > -2 desvio-padrao e resultado < parametro
ENTRE 5,00 E9,99 Resultado > +1 desvio-padrao e resultado < 20

10,00 Resultado = parametro e resultado < +1 desvio-padrao

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

A primeira consulta odontolégica programatica tem o objetivo de avaliar as condicdes gerais de
saude e realizar o exame clinico odontolégico com finalidade de diagnostico e, necessariamente,
elaboracdo de plano preventivo-terapéutico.

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

Cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico as gestantes

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab

CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

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 pontuacio do indicador

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao
ENTRE 0,01 E 9,99 Resultado > 0 e resultado < média
10,00 Resultado = média

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por 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 exame clinico odontolégico com finalidade de diagnoéstico e, necessariamente, elaboragdo de
plano preventivo-terapéutico. Recomenda-se uma consulta por gestante.

Exemplo:

No exemplo a seguir, foi avaliada a cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico
as gestantes em quatro equipes de Atenc¢do Basica que utilizam o Siab, e estdo localizadas no estrato 1 de
municipios, considerando o resultado do indicador apds analise de consisténcia.



A média do indicador cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico as gestantes,
para as equipes que utilizam o SIAB e estdo no estrato 1, foi de 27,8. As quatro equipes de Atencdo Basica
apresentaram os resultados descritos na Tabela 6.

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 proximo da média, recebendo 7,80 como pontuacdo. Ja a Equipe
D teve como resultado 28,3, ficando acima da média, recebendo a pontuagdo maxima (10,00).

A B C D 100
Média-2DP  Média -1 DP Média Média+1DP  Média +2 DP
25 26,5 27,8 28 28,5
L J
D |
0,00 Ponto 0,01 a 9,99 Pontos 10,00 Pontos

Razao de tratamentos concluidos sobre primeiras consultas odontolégicas programaticas
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB

CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

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 e-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 pontuacio do indicador

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao e resultado > 2
ENTRE 0,01 E9,99 Resultado > -2 desvio-padrio e resultado < média
ENTRE 5,00 E 9,99 Resultado > +1 desvio-padrao e resultado < 2

10,00 Resultado = média e resultado < +1 desvio-padrao

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB por equipe, e
as faixas de pontuacio foram estabelecidas conforme a média aritmética observada entre as equipes do
seu respectivo estrato.

Este indicador mede a relagio entre os tratamentos concluidos e as primeiras consultas
odontolégicas programdticas. Permite avaliar se a equipe mantém boa relacdo entre acesso (ndimero de



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

3.5 Ponderacao segundo os pesos atribuidos aos indicadores

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

= Andlise estatistica, que, a partir da analise de componentes principais,!0 atribuiu pesos aos
indicadores; e

= Analise técnica, que avalia a aderéncia dos indicadores as propriedades desejaveis: relevancia,

validade, sensibilidade, confiabilidade e comunicabilidade.

A andlise de componentes principais é um dos métodos estatisticos de multiplas variaveis mais
simples. Ela tem por finalidade basica reduzir a dimensionalidade dos dados, tornando mais facil sua
interpretacdo e analise sem perdas significativas de informag3o!®. E uma maneira de identificar a relagio
entre caracteristicas extraidas dos dados.

A PCA consiste em promover transformacdo linear nos dados de modo que os resultados desta
transformacdo tenham seus componentes mais relevantes nas primeiras dimensodes, em eixos
denominados principais.

No caso do PMAQ, a PCA foi utilizada para agrupar as equipes de Saude Bucal dos municipios
participantes quanto a homogeneidade dos resultados dos indicadores.

Inicialmente, para realizar a PCA, organizou-se o banco de dados separando as equipes que tinham
todos os resultados dos indicadores de desempenho calculados. Depois, utilizou-se de um software,
Minitab, para executar a analise de componentes principais dos indicadores.

O objetivo da avaliacdo 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 peso atribuido a ele; e, quanto mais discrepante, maior o peso.

A outra forma de avaliacdo dos indicadores de desempenho foi pautada pela aderéncia deles a um
conjunto de propriedades desejaveis,12 que foram:

= Relevancia (p1): importancia em relacdo a agenda da politica de saide;

= Validade (p2): capacidade de refletir o fenomeno que se pretende analisar;

= Sensibilidade (p3): capacidade de refletir mudancas se as condi¢cdes que afetam a dimensao
social referida se alteram;

= Confiabilidade (p4): qualidade dos dados utilizados para calculo do indicador;

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

Os pesos de cada propriedade foram definidos pela equipe técnica do PMAQ e seguiram a
distribuicdo conforme a Tabela 8. Em seguida, cada indicador foi classificado (baixo, médio, elevado) e
atribuida uma pontuacio (Tabela 9), para depois calcular e atribuir o peso final dele.

10 PCA é uma técnica de ordenacio. As técnicas de ordenagio sdo uma maneira de explorar os dados, expressando sua estrutura de correlagdes
com o menor nimero possivel de dimensdes, sem perda importante de informagao.

11 Aplicacdo da metodologia de componentes principais na andlise da estrutura a termo de taxa de juros brasileira e no calculo de valor em risco.
IPEA, 2006. Disponivel em: < http://www.ipea.gov.br/portal /images/stories/PDFs/TDs/td_1146.pdf>.

12 Referéncia: Jannuzzi, P. M. Indicadores Sociais no Brasil. 3. ed. - Campinas, SP: Editora Alinea, 2004.



Tabela 8 - Pesos das propriedades aplicadas aos indicadores de Satude Bucal

PROPRIEDADE | PESO
Relevancia (p1) 5
Validade (p2) 3
Sensibilidade (p3) 2
Confiabilidade (pa4) 4
Comunicabilidade (ps) 1

Fonte: DAB/SAS/MS.

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

Comunicabilidade

(ps)

Areas Classificacido (c1) Classificacio (cz2) Classificacio (c3) Classificacio (c4) Classificagio (cs)

Relevancia (p1) Validade (p2) Sensibilidade (p3) | Confiabilidade (p4)

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

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

Fonte: DAB/SAS/MS.

0 método de calculo utilizado para ponderar o indicador e atribuir um ranking foi:

ID = {(p1* ¢1) + (p2 * c2) + (p3 * c3) + (P4 * €4) + (p5s * ¢5)} / 15
Legenda: ID — Peso final do indicador atribuido na andlise técnica.

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

Apo6s a aplicacdo das analises estatistica e técnica para a construcdo dos pesos de cada indicador
de desempenho, calculou-se a média simples entre ambos para obtencdo do peso final dos indicadores
(Tabela 10).

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

PESO (%) PESO (%) 2
INDICADORES DE DESEMPENHO componente analise MEDIA dos
. . L. pesos (%)
principal técnica
Média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada 23,747 15,323 19,535
Cobertura de 12 consulta odontolégica programatica 37,213 25,806 31,510

Cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico a
gestante 21,921 30,645 26,283

Razio entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas 17,119 28,226 22,672

Fonte: DAB/SAS/MS.



3.6 Percentual da nota final dos indicadores de desempenho

Para obter o indicador final, considerado para pontuacdo 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 desvio-padrdo ou pardmetro e aplicando os pesos dos indicadores, temos o indicador ponderado.

Ressalta-se que, para construcdo da certificacdo, os indicadores contribuiram com 20% do
resultado da certificagdo, ficando o indicador ponderado multiplicado pelo peso de 20% na equagio final

da certificacdo.



4 AVALIACAO EXTERNA

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliagdo externa das equipes, na qual o Ministério da Sadde
contou com o apoio de instituicdes de ensino e pesquisa que visitaram as equipes de Atencdo Basica e
aplicaram os instrumentos avaliativos (Anexo B).

Na avaliacdo externa, foram coletadas informacdes para analise das condicdes de acesso e de
qualidade das equipes de Saude Bucal participantes do programa. Para isso, foi criado instrumento de
avaliacdo externa contendo padroes de qualidade estabelecidos de acordo com as normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam ac¢des e praticas, conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
considerando a competéncia dos atores envolvidos.

0 instrumento de avaliagdo externa para a eSB esta organizado em trés moédulos:

®= Modulo V - Observagdo na Unidade Basica de Saide para a Saude Bucal;

®= Modulo VI - Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe de saide bucal
e verificagdo de documentos na Unidade Béasica de Sadde; e

= Modulo III - Entrevista com o usuario na UBS sobre satisfacdo e condi¢des de acesso e utilizacdo
de servicos de saude bucal.
Informagdes complementares as coletadas nos Mddulos III, V e VI foram respondidas no médulo
eletrénico pelos gestores, no Portal do Gestor.

4.1 Matriz de pontuacao

0 instrumento de avaliacdo externa é composto por 232 padroes de qualidade. Estes, por sua vez,
refletem necessidades de informacdes acerca da Politica de Nacional de Atencido Basica e da Politica
Nacional de Saide Bucal, com vistas a subsidiar a formulagdo e/ou aprimoramentos das politicas e
programas relacionados, bem como para certificagdo das equipes participantes do PMAQ.

Para a certificacdo das equipes, foi criada a Matriz de Pontuacdo. Esse instrumento agrega os
padroes de qualidade contidos nos mddulos do instrumento de avaliagio externa e no médulo eletrénico.

A Matriz de Pontuacdo esta organizada em cinco dimensdes:

* DI - Gestdo municipal para desenvolvimento da Atenc¢ao Basica;

* DII - Estrutura e condi¢des de funcionamento da UBS;

* DIII - Valorizacdo do trabalhador;

* DIV - Acesso e qualidade da atencao e organizacdo do processo de trabalho;
* DV - Acesso, utilizagdo, participacio e satisfacdo do usuario.

Dimensdo é uma estrutura temdtica que consolida grupos de subdimensdes com padrdes de
qualidade sobre determinado tema, por exemplo, “Estrutura e condi¢des de funcionamento da UBS”. ]Ja a
subdimensao é o grupo de padrdes de qualidade que vai compor parte da dimensdo. Por exemplo, para
abordar o tema da dimensao “Estrutura e condicdes de funcionamento da UBS”, foi necessario levantar
grupos de perguntas referentes aos dias de funcionamento da unidade basica de saide, medicamentos e
componentes da farmécia béasica, insumos e medicamentos para préaticas integrativas e complementares,
entre outros.



As cinco dimensoes sdo compostas por 24 subdimensdes (Tabela 5). Cada subdimensao recebeu um
valor entre 1 e 4, definido de acordo com a relevancia técnica, estratégica e politica pelas areas técnicas
do Ministério da Saude, pelo Conass e pelo Conasems.

0 valor percentual da subdimensdo na certificacdo varia de acordo com a relevancia dentro da
dimensao. Tomemos como exemplo a subdimensdo 1.1 A¢des da Gestdo para Organizacdo do Processo de
Trabalho da Equipe, que tem relevancia 1, e isso significa dizer que a relevincia dessa subdimensao é a
mais baixa entre todas que compdem a dimensdo. Devido a esta dimensdo possuir soma 4 de suas
relevancias, a subdimensao [.1 correspondera a apenas 25% da nota da dimensao e, por sua vez, a 1,8%
da nota da certificacdo.

E importante lembrar que ndo sdo todos os padrdes de qualidade presentes no instrumento de
avaliacdo externa que foram utilizados para a certificacio das equipes. Portanto, existem padroes de
qualidade utilizados para certificacdo e outros que objetivaram o levantamento de informacdes para
orientar o aperfeicoamento das politicas de saide. No Anexo A, estdo descritas, por subdimensao, os
padrdes que fazem parte da certificagao.

4.2 Metodologia para atribuicao de pesos na matriz de pontuacao

Para atribuir os pesos das dimensdes e subdimensdes, as areas técnicas do Ministério da Satude, em
conjunto com Conass e Conasems, definiram critérios que considerassem sua relevancia técnica,
estratégica e politica e, também, o nimero de dimensdes, subdimensoes e padrdes de qualidade na matriz
de pontuagdo. A Tabela 11 apresenta as dimensdes e subdimensodes para a certificagdo da avaliagdo
externa, de tal forma que:

e cada dimensdo recebeu parte de um percentual da nota da avaliagao externa, cujo percentual
total corresponde a70% da certificacao;

e cada subdimensao recebeu um valor entre 1 e 4;

e o0s padrdes de qualidade (perguntas) receberam um valor entre 1 e 3. Para cada op¢do de
respostas dos padroes também foram atribuidos valores proporcionais.

Considere-se que:

= Dié onamero de dimensdes existentes na matriz de pontuagao, ondei=1, 2,.., n,;

= Sk éonumero de subdimensoes existentes dentro de uma dimensao, onde k=1, 2,..., n;
= Pjé onamero de perguntas existentes dentro de uma subdimensao, onde j =1, 2,.., n,;

= Yicorresponde ao peso atribuido a cada dimensao;

= Bik corresponde ao peso atribuido a cada subdimensdo de uma dimensao;

= aikj corresponde ao peso atribuido a cada pergunta contida dentro de uma subdimensao e
dimensao;

= Nikj corresponde a nota final de cada pergunta contida dentro de uma subdimensao.

Exemplo da pontuacao:

Suponha que a dimensdo D; possua as subdimensdes S1, Sz e Sz e que receberam respectivamente
as relevancias 2, 1 e 3. Os pesos das subdimensdes sdo respectivamente:
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Da mesma forma, é possivel calcular o peso de cada pergunta contida dentro da subdimensao, ou
seja, de forma proporcional.

Por exemplo, supondo-se que a subdimensao S; da dimensdo D1 possua as perguntas P1, P, Ps e Py,
que receberam, respectivamente, as relevancias 3, 2, 3 e 1, os pesos das perguntas sio respectivamente:

) =038 wua = (555) =022 = (55) = 0380 @n= () =01t

3
@yzq = (—
121 34243+1

Logo, a nota da pergunta serd dada da seguinte forma:

Nik; = Yi X Bix X @iy

A pontuacdo recebida de cada pergunta foi dada em funcao da categoria marcada como resposta.
Tome-se como exemplo a questdo a seguir, em que se pergunta:

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

a) Muito boa

b) Boa

c) Razoavel

d) Ruim

e) Muito ruim

f) Nao sabe/ndo respondeu

Nessa questdo, a regra de distribuicdo da nota foi dada da forma a seguir. Ao marcar a opg¢ao A, foi
atribuido 100% da nota da questdo; ao marcar a opg¢ao B, 66%; a opgdo C, 33%; e as demais, 0%.

A regra de distribuicdo da nota pode variar de acordo com o objetivo que a pergunta pretende
atingir. As seguintes situacdes podem ocorrer: i) apenas uma categoria vale 100%, e as demais, 0%; ii)
pode haver questdes cumulativas em que, por exemplo, ao marcar trés ou mais op¢des de resposta na
mesma pergunta, considera-se 100% da nota; iii) pode haver questdes em que, marcando-se apenas duas,
considera-se 50%; e iv) questdes em que se marcar menos de duas, considera-se 0%.

Tabela 11 - Dimensdes e subdimensoes para certificacao da avaliagao externa

- ~ o PERCENTUAL NA
DIMENSAO SUBDIMENSOES RELEVANCIA CERTIFICACAO

DIMENSAO I - Gestio Ac¢des da Gestdo para Organizagdo do Processo de

I.1 . . 1 2,5
Municipal para o Trabalho da Equipe de Saide Bucal
Desenvolvimento da 12 Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de 3 75
Atencao Basica (10%) : Saude Bucal ’
Subtotal - - 4 10,0
DIMENSAO II - Estrutura e II.1 | Funcionamento da Unidade de Saude 1 2,5
Condic¢des de 11.2 Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da UBS 2 5,0
Fun(::lonamento da UBS |13 |Equipamentos, Instrumentais, Materiais, Insumos e 3 75
(15%) ' Impressos na Unidade de Satude ’




PERCENTUAL NA

DIMENSAO SUBDIMENSOES RELEVANCIA CERTIFICACAO
Subtotal - - 6 15,0
1.1 Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Satide Bucal 2,7
111.2 Educagdo Permanente 4,1
DIMENSAO III - Valorizagio Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas e
do Trabalhador (15%) I11.3 Previdencidrios e Perspectiva de Continuidade do 3 4,1
Vinculo
111.4 Plano de Carreira e Remuneracio Variavel 3 4,1
Subtotal - - 11 15,0
Gestao do Processo de Trabalho e Acesso
V.1 Populacgéo de Referéncia da Equipe de Satide Bucal 2 3,6
Iv.2 Planejamento das A¢des da Equipe de Satde Bucal 2 3,6
Iv.3 Organizacdo da Agenda da Equipe de Satide Bucal 2 3,6
V.4 Organizagdo dos Prontuarios na UBS 2 3,6
V5 gzgg;iuetril‘z;ig(f;dedo Cuidado na Rede de Atengdo e 3 5,2
DIMENSAO IV - Subtotal 11 19,6
Aoeso e Qualidaded
Processo de Trabalho V.6 Satde da Mulher e da Crian¢a 4 7,1
(50%) Iv.7 Cancer de Boca 2 3,7
IV.8 Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio 4 7,1
IV.9 Prétese Dentaria 4 7,1
Subtotal 14 25,0
Areas Especificas (Soma-se a Atencio a Satide)
IV.10 | Programa Satide na Escola 3 54
Subtotal 3 54
Subtotal - 28 50,0
V.1 Acesso e Marcagdo de Consulta na UBS 4 2,4
DIM_ENS:KO V - Acesso, V.2 Vinculo e Responsabilizagio 4 2,4
lsj;:ili;zfzf;;?)‘ :::Jt;ggszao € V.3 Acolhimento a Demanda Espontanea 2 1,0
(10%) V.4 Prétese Dentéria 4 2,4
V.5 Satisfacdo e Participagdo do Usudrio 3 1,8
Subtotal - - 17 10,0
TOTAL - - 66

4.3 Dimensoes e subdimensoes

DIMENSAO I - Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atencio Basica

Esta dimensdo considerou algumas ag¢des da gestdo da Atengdo Basica/Sadde Bucal para apoio as
equipes de Saude Bucal, assim como para a organizacdo do processo de trabalho das equipes.

SUBDIMENSOES:

= Acdes da Gestdo para Organizaciao do Processo de Trabalho da Equipe de Saude Bucal -
verificou-se a existéncia de apoio as equipes de Saide Bucal para atividades de planejamento e
organizacdo do processo de trabalho; quem realiza o apoio, a disponibilizacao de informacdes e
recursos que auxiliem as equipes na andlise da situacdo de saude; se a equipe recebe apoio para
a discussdo dos dados de monitoramento;

= Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de Saude Bucal - verificou se a equipe
recebe apoio institucional permanente da gestdo municipal; qual a média de equipes por
apoiador institucional; qual a avaliacdo 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 dimensao considerou as caracteristicas estruturais da UBS, como também a disponibilidade de

materiais e insumos para as equipes de SB.

SUBDIMENSOES:

Funcionamento da Unidade de Satide - quais os turnos, dias e horarios de atendimento ao
publico;

Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizacdo da Unidade Basica de Satde - se o
consultério odontolégico estd na mesma estrutura fisica que a equipe de AB; se as caracteristicas
estruturais da UBS (ventilagdo, luminosidade, privacidade de alguns ambientes) estao conforme
0 Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (Brasil, 2008);

Equipamentos, Instrumentais, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Satude -
condicdes de uso e quantidade de 79 (setenta e nove) itens, como: fotopolimerizador, ultrassom
odontolégico, alveol6tomo, curetas cirturgicas, moldeiras, sugador cirtrgico, amalgama
(capsula), anestésicos sem vasoconstritor e outros.

DIMENSAO III - Valorizag¢ido do Trabalhador

Esta dimensao considerou algumas questdes fundamentais de atuacdo da gestdo da Atencdo Basica

para qualificacdo das equipes de satide bucal e do vinculo de trabalho.

SUBDIMENSOES:

Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Saude Bucal - foi verificado se o dentista da
equipe possui formagdo complementar na drea de saude da familia, saide publica ou satude
coletiva;

Educacio Permanente - foi verificada se sdo ofertadas acdes de qualificacio para os
profissionais de Satide Bucal, como: cursos presenciais e a distancia, atividades ligadas ao
Programa Telessaude, atividades de tutoria/preceptoria e de acordo com as demandas e
necessidades das equipes;

Gestao do Trabalho - 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;

Plano de Carreira e Remuneracio Variavel - foi verificado se existe plano de carreira; se o
plano considera progressdao por antiguidade, progressao segundo avaliacdo de desempenho
e/ou desenvolvimento, progressdo por titulacdo; se ha incentivo, gratificacdo ou prémio
financeiro por desempenho. Essas questdes foram perguntadas aos gestores municipais e
comparadas com as respostas das equipes de Saude Bucal.

DIMENSAO IV - Acesso e Qualidade da Atencio e Organizacio do Processo de Trabalho

0 processo de trabalho das equipes participantes do PMAQ foi evidenciado por meio da analise das

informacdes fornecidas por um profissional da equipe de Saude Bucal na avaliacdo externa durante a

entrevista com questionario do mddulo VI. Complementarmente a essas informagoes, foram utilizadas

outras inseridas pelos gestores municipais no modulo eletrénico.

Foram considerados os aspectos de organizacdo do processo de trabalho (atencdo a satide na UBS e

coordenacdo e continuidade do cuidado na Rede de Atengdo a Sadde - RAS), com énfase nos processos

implantados.

SUBDIMENSOES:

Populacio de Referéncia da Equipe de Saide Bucal - verificou a quantidade de equipes de
Atencio Basica as quais a equipe de Saide Bucal esta vinculada;



* Planejamento das A¢des da Equipe de Satide Bucal - verificou a realizagdo de atividades de
planejamento e programacdo pela equipe de Satide Bucal juntamente com a equipe de Atencdo
Basica a qual estd vinculada; a realizacdo de monitoramento e andlise dos indicadores e
informacgdes de saiude; e a realizagdo de reunido de equipe juntamente com a equipe de Atencdo
Basica;

* Organizacdo da Agenda da Equipe de Satde Bucal - verificou se a agenda garante reserva de
vagas tanto para a demanda espontdnea quanto para as consultas agendadas; se a equipe
garante consulta de retorno;

® Organizacdo dos Prontuarios na Unidade Basica de Saude - verificou se a ficha clinica da
odontologia fica junto com o prontudrio da familia; se os prontudrios estdo organizados por
nucleo familiar; se existe modelo-padrdao para preenchimento da ficha clinica; e se existe
prontudrio eletronico implantado;

®= Coordenacao do Cuidado na Rede de Atencido e Resolutividade - verificou se ha
possibilidade de realizar encaminhamentos de usudrio para consulta especializada; como sdo
realizados os encaminhamentos dos usudrios; se a equipe possui registro dos usudrios das
diferentes linhas de cuidado; quais procedimentos sdo realizados pela equipe de Saude Bucal;

= Saude da Mulher e da Crianca - verificou se a equipe realiza acompanhamento das gestantes
por meio de consultas; se a equipe realiza atendimento para criancas até cinco anos;

® Cancer de Boca - verificou se a equipe possui registro dos casos suspeitos/confirmados de
cancer de boca;

* Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio - verificou se utiliza algum protocolo ou
documento com defini¢do de situacdes prioritarias para visita domiciliar;

* Proétese Dentaria - verificou se a equipe promove agdes em seu territorio para identificagdo de
pessoas com necessidade de protese dentaria.

Foram verificadas, também, as acdes de atencdo a satide em areas especificas!s:

* Programa Saude na Escola - se a equipe possui registro das atividades realizadas na
escola/creche; se possui levantamento do nimero de escolares identificados com necessidades
de saude bucal e que precisam de atendimento clinico.

DIMENSAO V - Acesso, Utilizagio, Participacio e Satisfa¢io do Usuario

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

De acordo com o perfil do usuério, as questdes dos blocos especificos foram aplicadas por meio do
questionario do Mddulo III.

O numero de usudarios entrevistados foi até quatro por equipe. Porém, para fins de analise, foi
utilizado o nimero total de usudrios entrevistados no municipio. No caso de o municipio ndo contar com
nenhum usudrio que tivesse utilizado o servico de saide bucal, usou-se a média do estado.

SUBDIMENSOES:

= Acesso e Marcacio de Consulta na Unidade de Satide - se o horario do atendimento clinico do
dentista atende as necessidades do usuario; como é realizada a marcac¢do de consultas e se sdo
com hora marcada;

13 Para as areas especificas, somente sdo avaliadas as equipes que tiverem as respectivas areas. No caso de a equipe ndo possuir nenhuma area
especifica, a pontuagdo da subdimensao é redistribuida na subdimenséo Atengéo a Saude.



Acolhimento a Demanda Espontinea - 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 orienta¢des que os profissionais dao, atendem as necessidades dos
usuarios;

Vinculo e Responsabilizacdo - questionou-se sobre a privacidade no consultério; sobre
orientacdo que os profissionais ddo em relacdo aos cuidados que se deve ter para uma boa
recuperacdo; se o profissional faz anota¢des durante a consulta; se o tempo de consulta é
suficiente; se é sempre atendido pelo mesmo dentista na UBS; se os profissionais procuram
saber o motivo pelo qual o usudrio interrompe o tratamento;

Protese Dentaria - se recebe orientacdo do dentista sobre o uso e cuidados com a dentadura;
Satisfacdo e Participacdio do Usuario - o que o usuario acha sobre as instalacées do
consultério odontolégico; nota atribuida a satisfacdo com o atendimento recebido pelo dentista;
nota atribuida a satisfacdo com o atendimento recebido pelo auxiliar de satide bucal e/ou
técnico de satude 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 qualidade da Atencdo Basica.

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

A certificacao foi norteada por parametros que permitiram a comparabilidade de desempenho
entre equipes a partir da verificacdo das médias de desempenho, considerando a realizacdo da
autoavaliacdo, os resultados dos indicadores e da avaliagdo externa. Porém, considerando a diversidade
de cendrios socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos entre os municipios brasileiros, foram
consideradas, no processo de certificagdo, as diferencas dos municipios participantes e as especificidades
de respostas demandadas aos sistemas locais de saldde e as eSB (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 desvio-padrio do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

As equipes participantes no PMAQ foram certificadas, conforme o seu desempenho, considerando:
* Implementacao de processos autoavaliativos;

= Verificagdo do desempenho alcangado para o conjunto de indicadores contratualizados;

= Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padroes de qualidade (avaliagdo externa).

Tabela 12 - Distribuicdao dos percentuais para a certificacio das equipes Satde Bucal e Satide Bucal
Parametrizada

PERCENTUAL DA NOTA FINAL

ALHIES DA CERTIFICACAO
Implementacio de processos autoavaliativos 10%
Avaliacdo dos indicadores contratualizados* 20%
Avaliacdo externa 70%

* Corresponde a verificagdo do envio de dados para a base nacional do e-SUS/Sisab ou ao preenchimento dos indicadores do e-SUS no sistema do
PMAQ, e, também, a implantagdo do sistema por meio dos padrdes de qualidade na avaliagdo externa.

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

Para as equipes que estavam utilizando o e-SUS/Sisab, a verificacgdo do desempenho alcancado
para o conjunto de indicadores contratualizados foi composta por:

* 10% por meio do monitoramento de indicadores de saude contratualizados;
* 10% por meio do monitoramento de padrdes de implantacdo do e-SUS/Sisab verificados na
avaliacdo externa.
A cada ciclo do programa, novos parametros de qualidade podem ser definidos, induzindo avangos
na direcdo do que se espera em termos de desenvolvimento da gestdo, das equipes e do alcance dos
resultados de satde da populacdo.

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 certificacio das equipes de saude bucal

Autoavaliagio 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 que a equipe seja certificada, o gestor municipal passara a receber valores diferenciados
do Componente de Qualidade do PAB Variavel, conforme o desempenho. Os repasses realizados estdo
disponiveis na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do SUS4.

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

De acordo com as Portarias GM/MS n? 1.654, de 19 de julho de 2011, e GM/MS n? 1.067, de 3 de
junho de 2013, a partir da avaliagdo externa, as equipes sdo classificadas em quatro categorias:

I. Desempenho insatisfatério: quando a equipe ndo cumprir com os compromissos 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 organizacao
da Atengdo Basica previstas na Portaria GM/MS n? 2.488, de 21 de outubro de 2011;

II. Desempenho mediano ou abaixo da média: considerando a distribui¢cdo da Curva de Gauss,
50% (cinquenta por cento) das equipes, classificadas com os menores desempenhos, serdo
consideradas com o desempenho mediano ou abaixo da média;

III. Desempenho acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 34% (trinta e
quatro 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 classificada como mediana ou abaixo da média, o gestor
permanecera recebendo 20% do Componente de Qualidade do PAB Variavel. Quando a equipe for
classificada como acima da média, o repasse referente a essa equipe passara a ser de 60% do
Componente de Qualidade, e, quando a equipe for classificada como muito acima da média, o repasse
sera de 100% do Componente de Qualidade (Quadro 3).

14 SAGE: http://189.28.128.178/sage/ Na pégina inicial, clique em GESTAO/FINANCIAMENTO, escolha a op¢io TRANSFERENCIA FUNDO A
FUNDO, cliquem em COMPETENCIA - escolha o ESTADO e MUNICIPIO que pretende consultar. O primeiro gréfico é sobre o financiamento da
ATENCAO BASICA. Escolha (clique em cima) do ano da consulta (ex. 2014). Clique em PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL e depois na opgio
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-SM), 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 - Relacdo entre o desempenho e o percentual do Componente de Qualidade do PAB Variavel

PERCENTUAL DE RECURSOS DO COMPONENTE

DESEMPENHO a
DE QUALIDADE DO PAB VARIAVEL

Desclassificadas do programa e deixam de receber o

Insatisfatorio ou desclassificada .
Componente de Qualidade

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

. . 0
Acima da média Amp.ham o recebimento para 60% do Componente de
Qualidade

. . o
Muito acima da média Amp.ham o recebimento para 100% do Componente de
Qualidade

Com base na certificagdo, nova recontratualizacdo de compromissos com relacdo a indicadores e
acOes podera ser realizada entre gestores e equipes e destes com o Ministério da Saide, completando o

ciclo de qualidade previsto pelo programa.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores e profissionais das equipes de Satde Bucal podem acessar os resultados do 22 ciclo da
certificagdo do PMAQ no Portal do Gestor (http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php).

A Tabela 7 apresenta os resultados nacionais da avaliagio do PMAQ de acordo com o ndimero de
equipes avaliadas, no segundo ciclo.

Tabela 13 - Distribuicido das equipes de Satide Bucal de acordo com o desempenho no 22 ciclo do PMAQ

CLASSIFICAGAO 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
Insatisfatéria 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 I - Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atencio Basica (10%)

N° DA PERCENTUAL P
N°DE i & A PERCENTUAL PERCENTUAL OBSERVAGOES
SUBDIMENSAO QUESTOES Iﬁgfgsag,ﬁ% FggEET?\E CLé\g f,IAFg:é\fé o PERGUNTA D'ZEIF;EXQ?JEI.I‘.\A NA AV, Altllﬁg i0 RESPOSTAS EQUIVALENTE | NOTA PARA O
POR BLOCO DE COLETA SUBDMENSAO EXTERNA DA RESPOSTA CALCULO
A equipe de Saude Bucal recebe apoio Sim 100 0,9375
VI.7.3 Instrumento | Estratégico para o planejamento e organizagéo do 3 9,4 0,9 B
processo de trabalho? Nao 0 0
A gestao disponibiliza para a equipe de Sim 100 0,3125
Agbes da Gestio para VI.7.4 Instrumento | Geral Salide Bucal informagdes que auxiliem 1 31 0,3 N
Organizagéo do na andlise de situagéo de satde? Néo 0 0
Processo de Trabalho 4 Aequipe de Saude Bucal realiza Sim 100 0,9375
da Equipe de Satide VI7.2 Instrumento | Estratégico monitoramento e analise dos indicadores 3 94 09 N
Bucal de Satde Bucal? Néo 0 0
A gestdo apoia/apoiou a organizagdo do Sim 100 0,3125
processo de trabalho em fungéo da
vi7.8 Instrumento | Geral implantagao ou qualificagéo dos padrées ! 31 03 Nao 0 0
de acesso e qualidade do PMAQ?
Subtotal 8 25 25
Sua equipe de Saude Bucal recebe apoio Sim 100 1,5000 T
VI8.1 Instrumento | Geral EE S| [FETZ 126D U E3l 2 1 15,0 15 I GBS OE 100 1,5000 | qualquer opgio
ou pessoa da Secretaria Municipal de adesdo ao PMAQ to NAQ
Saude? (exceto )
Nao 0 0,0000
Até 5 100 1,5000
Médulo Em média, por quantas equipes de De 5 a 8 equipes 50 0,7500
1.0.2 eletranico Geral Atengao Basica o apoiador é 1 15,0 1,5 De 9 a 15 equipes 25 0,3750
A I | responsavel? o
poio Institucional e ais de 15
Apoio Matricial para 3 equipes v veaLy
as Equipes de Satide :
Bucal Sim, do CEO 25 1,1250
Sim, do Nasf 25 1,1250
Sim, do Caps 25 1,1250
A equipe de Saude Bucal recebe apoio g "
- de outros niicleos profissionais para MO
vi1041 Instrumento | Esiratégico auxiliar ou apoiar na resolugéo de casos 3 450 2 centros/policlinicas 25 11250
considerados complexos? de especialidades
(ndo CEO)
Sim, outros 0 0
Nao 0 0
Subtotal 5 75 75




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

N° DA QUESTAO

N° DE M RELEVANCIA | PERCENTUAL | PERCENTUAL PERCENTUAL A
SUBDIMENSAO | QUESTOES | |, b0 | FONTEDE | CLASSIFICASTO PERGUNTA DA NA | NAAVALAGAO |  RESPOSTAS | EQUIVALENTE | NoTa | OBSERYATOES PARAO
PORBLOCO PERGUNTA | SUBDMENSAO EXTERNA DA RESPOSTA
DE COLETA
. . Manha 50 0,2778
V.6.1 Instrumento | Essencial Qu§|s 08 turngs de atendimento da 2 3,7 0,6
equipe de Salde Bucal? Tarde 50 02778
Atendimento extra para a Se marcar manha e tarde
V.6.1/3 Instrumento | Estratégico onulacio? 2 3,7 0,6 Noite 100 0,5556 | (todos os itens), podera
populagao pontuar essa questéo 100.
Segunda-feira 20 0,111
Funcionamento da 5 Quais dias da semana a Terca-feira 20 0,1111
Unidade de Saude equipe de Saude Bucal
V.6.2 Instrumento | Essencial trabalha nesta unidade? 2 37 0,6 Quarta-feira 20 0,1111
(exceto em campanhas e
mutirdes) Quinta-feira 20 0,111
Sexta-feira 20 -0,1111
) Se marcar de segunda a
Sabado sexta-feira (todos os itens),
Instrumento | Estratégico Atendimento extra para a 3 56 08 100 0,8333 | Poderd pontuaressa
populagdo? questdo da seguinte forma:
Domingo se marcar sabado ou
domingo pontua 100.
Subtotal 9 17 2,5
O consultério odontolégico da Sim 100 2,5000 Se estiver na mesma UBS
equipe de Sadde Bucal esta puxa do banco do Méduloi
V.32 Instrumento | Essencial localizado na mesma unidade 2 16,7 25 as questdes do Totem
Caracteristicas dg gauge da equipe de Atengéo sinalizagdio
Estruturais e 9 Basica?
Ambiéncia da Néo -100 -2,5000
Unidade de Satde
Sobre as caracteristicas 0 consultério
estruturais e ambiéncia do o
V5.1 Instrumento | Estratégico consultério odontologico, 2 167 25 odontolGgico dispoe de 200 05

observar se 0 mesmo
apresenta algumas das

boa ventilagéo ou
climatizagéo




seguintes caracteristicas:

O consultério
odontolégico apresenta

o 20,0 05
boa iluminag&o (natural
ou artificial)
O piso e as paredes do
consultdrio
odontolégico séo de 20,0 05
superficies lisas e
lavaveis
O ambiente esta em
condigdes adequadas,
do ’polnto de vista da 20,0 05
acustica, estando, por
exemplo, protegido dos
ruidos do compressor
O consultério
odontolégico permite 20,0 0,5
privacidade ao usuario
Nenh‘uma das 0,0 0,0
anteriores
Subtotal 33 5,0
Sim
V.71 Instrumento Amalgamador .
Nio Se tiver 1 por 00938
Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua '
100
V.71 Instrumento Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.2 Instrumento Aparelho de RX odontolégico .
. Néio Seltlver 1 por 0.0938
Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua '
Equipamentos, 100
Instrumentais, V.7.211 Instrumento Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Materiais, Insumos e 79
Impressos na .
Unidade de Saude = Sim
V.7.3 Instrumento Ar-condicionado Se tiver 1
= e tiver 1 por
Essencial 0,6 0,09 Ndo equipe, pontua 00938
100
V.7.311 Instrumento Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim Se tiver 1 por
V.7.4 Instrumento | Essencial Autoclave 0,6 0,09 equipe, pontua
Nao 100 0,0938




V.7.4/1 Instrumento Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.5 Instrumento Avental de chumbo Se tiver 1 por
Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua | 0,0938
100
V.7.51 Instrumento Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Quantas com estofamento Se fiver 1 por
V.7.6.111 Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Quantidade equipe, pontua | 0,0938 | -0,0938
adequado? 100
Quantas cadeiras odontoldgicas .
realizam o movimento de "subida" Se fiver 1 por
V.7.6.112 Instrumento | Essencial " A ! 0,6 0,09 Quantidade equipe, pontua 0,0938 | -0,0938
descida" e "reclinar" de forma 100
adequada?
Sim
V.7.12 Caneta alta rotagéo .
. Se tiver 1 por
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua | 0,0938
100
V.7.1211 Quantas em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.13 Caneta baixa rotagéo
Néo Setiver 1 por | 0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua
100
V.7.13/1 Quantas em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
V714 Compressor de ar com valvula de Sim
. seguranca - Se tiver 1 por
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua 0,038
100
V.7.1411 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.15 Fotopolimerizador
Néo Setiver 1 por | 0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua
100
V.7.15/1 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim Se tiver 1 por
V.7.16 Instrumento | Essencial Jato de bicarbonato 0,6 0,09 equipe, pontua
Néo 100 0,0938




V.7.16/1 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
N Sim
Macromodelo da arcada dentéria e
V.7.17 .
macroescova dental Se tiver 1 por
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua | 0,0938
100
V.7.171 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.18 Ultrassom odontoldgico
Nzo Se tiver 1 por 0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 equipe, pontua
100
V.7.181 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
. N Sim
V719 Caixa de revelagdo (camara
e escura) N Se tiver 1 por 0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 a0 equipe, pontua '
100
V.7.191 Quantas em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.20 Estufa Se fiver 1
, e tiver 1 por
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Néo equipe, pontua 0,0938
100
V.7.20/1 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.21 Negatoscépio Se tiver 1
= e tiver 1 por
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua 0,0938
100
V.7.211 Quantos em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim
V.7.22 Seladora S :
5 e tiver 1 por
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Nao equipe, pontua 00938
100
V.7.22/1 Quantas em condigdes de uso? Quantidade -0,0938
Sim 100 0,0938
V.8.1 Alveolétomo?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.1/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0




V.82 Aplicadores de hidréxido de Sim 100 0,0938
8. i
calcio’ Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.2/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.3 Alavancas?
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.31 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.4 Bandejas de ago?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.4/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
V85 Brunidores para restauragao de Sim 100 0.0038
amélgama’? Nao 100 0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.5/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.6 Cabos para bisturi?
N&o -100 -0,0938
Instrumento | 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
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.71 Em quantidade suficiente?
Nao 0
VeS8 Canula para aspiragéo Sim 100 0.0038
endodontica? Niio 100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.8/1 Em quantidade suficiente?
N&o 0
V8.9 Condensadores para restauragdes Sim 100 0,0938
Instrumento | Essencial de amélgama? 06 0,09 Nao 4100 0,0938
V.8.9/11 Em quantidade suficiente? Sim 100




Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.10 Curetas cirlrgicas
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.10/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.11 Curetas periodontais?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.11/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.12 Escavadores de dentina?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.12/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.13 Escavadores para pulpotomia?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.13/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.14 Esculpidores?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | 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 insercéo de resina?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.15/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.16 Espétula para gesso e alginato?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.16/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.17 Instrumento | Essencial Espelho clinico? 0,6 0,09
Néo -100 -0,0938




Sim 100
V.8.1711 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.18 Extirpa-nervos
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.18/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.19 Férceps (infantil)?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | 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)?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.20/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.21 Gral de borracha?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.2111 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.22 Limas endodénticas?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | 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?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.23/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.24 Moldeiras?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.24/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.8.25 Instrumento | Essencial Pedra de afiar curetas 0,6 0,09 Sim 100 0,0938




periodontais?

Néo -100 -0,0938
Sim 100
V.8.25/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.26 Pinga clinica?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.26/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.27 Placa de vidro?
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.2711 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.28 Porta-agulha?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.28/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.29 Porta-amalgama?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.29/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.30 Porta-matriz?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.30/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.31 Seringa carpule?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.311 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.8.32 Sindesmétomo?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.32/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0




Sim 100 0,0938
V.8.33 Sonda exploradora?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.33/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.34 Sonda milimetrada?
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.34/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.35 Sugador cirlrgico?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.35/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.8.36 Tesouras cirdrgicas?
N&o -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.8.36/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.1 Acido e sistema adesivo
N&o -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
Va1n Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.2 Rolo de algodao?
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.2/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V9.3 Amalgama (capsula)
N&o -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.3/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.4 Amélgama (preparo manual)
Instrumento | Essencial 0,6 0,09 Nao -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
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.5/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.6 Anestésicos com vasoconstritor
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.6/1 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.97 Anestésicos sem vasoconstritor
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V9.7 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.8 Lamina de bisturi
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.8/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.9 Brocas diversas
Néo -100 -0,0938
Instrumento | 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
N&o -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.1011 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V9.1 Cunhas
N&o -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.111 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.9.12 Instrumento | Essencial EPI - 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 odontoldgica
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.131 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sim 100 0,0938
V.9.14 Fluor gel
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.1411 Em quantidade suficiente?
Néo 0
) Sim 100 0,0938
V.9.15 F|xgdor e revelador para
radiografia Nzo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.15/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.16 Gaze
Néo -100 -0,0938
Instrumento | 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 temporario
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.171 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.18 Matriz
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 0,6 0,09
Sim 100
V.9.18/1 Em quantidade suficiente?
Néo 0
o . Sim 100 0,0938
V919 Medlca(;oes intracanais para polpa
Instrumento | Essencial viva e polpa necrosada 06 0,09 Nao -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
Instrumento | Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.20/11 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.21 Papel articular (papel carbono)
Nao -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.2111 Em quantidade suficiente?
Nao 0
V.9.22 Caixa de descarte para material Sim 100 0,0938
- perfurocortantes Néio 100 00938
Instrumento | Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.2211 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.23 Resinas fotopolimerizaveis
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.2311 Em quantidade suficiente?
Néo 0
Sim 100 0,0938
V.9.24 Selantes
Néo -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.2411 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Seringas descartaveis para Sim 100 0,0938
V.9.25 irrigagao
N&o -100 -0,0938
Instrumento | Essencial 2 0,6 0,09
Sim 100
V.9.251 Em quantidade suficiente?
Nao 0
Sempre disponivel 100 0,0938
Com qual frequéncia a ficha clinica
V.10.1 Instrumento | Essencial odontolégica fica disponivel 2 0,6 0,09 As vezes disponivel 50 0,0469
(prontuario clinico)
Nunca disponivel -100 -0,0938
Subtotal 160 50,0 75




DIMENSAO III - Valorizacdo do Trabalhador (15%)

N°DA
N° DE % M - PERCENTUAL | PERCENTUAL PERCENTUAL x
SUBDIMENSAO QUESTOES IﬁlSJ'F:Ja(E)rr'I% F(?(?ITETE\E CL;\g ?’I:II;:R‘?(I)\ o PERGUNTA DF,{AEFI’-EXQ[“J(I:JI'I{\A NA NA AVALIAGAO RESPOSTAS EQUIVALENTE | NOTA ngi?gﬁfggfo
POR BLOCO SUBDMENSAO EXTERNA DA RESPOSTA
DE COLETA
Possui quais destes
Estratégico processos de formagao (se o 3 20 03
respondente for o
profissional dentista)?
Nao possui 0 0,0000
VI3.2.1 Estratégico E:f;ﬁ:‘"za@a" em Saide da 3 2,0 03 Concluida 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Nao possui 0 0,0000
- Especializagéo em Salde ,
VI.3.2.2 Estratégico Publica/Saide Coletiva 3 2,0 0,3 Concluida 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Nao possui 0 0,0000
V1324 Estratégico Residéncia em Sade da 3 20 03 Concluida 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Qualificagéo dos N&o possui 0 0,0000
Profissionais da - Residéncia em Satde . Se tiver pelo menos
Equipe de Séude L V325 Instrumento | Estratégico Piblica/Satde Coletiva 3 20 03 Concluida 100 03409 | ma, pontua 2,7
Bucal Em curso 100 0,3409
Nao possui 0 0,0000
Vi32.7 Estratégico g:;ﬁjgd" em Saiide da 3 2,0 03 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Nao possui 0 0,0000
- Mestrado em Salde ]
VI1.3.2.8 Estratégico Publica/Saide Coletiva 3 2,0 0,3 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Nao possui 0 0,0000
VI.3.2.10 Estratégico E;’;ti‘l’i?d" em Saiide da 3 20 03 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Nao possui 0 0,0000
- Doutorado em Satde :
VI.3.2.11 Estratégico Publica/Satde Coletiva 3 2,0 0,3 Concluido 100 0,3409
Em curso 100 0,3409
Subtotal 27 18,2 2,7
Semina’rios,lmostrgs, oficinas, 100 05114 | Semarcar4ou+
grupos de discusséo opgBes de resposta,
De qual(is) desta(s) Cursos presenciais 75 0,3835 | Pontua 100%; se
5 acao(Ges) de educagio - marcar 3 opgoes de
Educagdo Permanente 4 V1.6.1 Instrumento | Geral permanente a equipe de 1 34 05 Telessatde 50 0,2557 | resposta, pontua
Salde Bucal participa? RUTE - Rede Universitaria 750/‘1; se marcar 2
de Telemedicina 25 0,1278 | opgdes de resposta,
pontua 50%; se
UNASUS marcar 1 opgao de




Curso de educagéo a
distancia

Troca de experiéncia

Tutoria/preceptoria

A unidade basica participa
como espaco de formagéo de
ensino aprendizagem com 0s
alunos de graduagao,
especializagao, residentes e
entre outros

resposta, pontua
25%

Outra(s) 0
Nao participa de nenhuma
acdo de educagao 0
permanente
Segunda opinido formativa 100 1,5341
it A equipe utiliza o Telediagnostico Qualquer opgdo de
VI.6.3 Instrumento Estratégico Telessatde para: 10,2 1,5 Teleconsulora resposta vale 100%
Teleducagéo
As agdes de educacdo Sim 100 0,5114
permanente contemplam as
V1.6.6 Instrumento Geral 34 0,5
demandas , Nao 0 0,0000
e necessidades da equipe?
1 vez/semana 100 1,5341
A unidade recebe 2 vezes/semana
estudantes, professores e/ou 3 " Qualquer opgao de
o pesquisadores em vezes/semana resposta vale 100%
VI.6.7 Instrumento Estratégico atividades de ensino, 10,2 1,5 4 vezes/semana
pesquisa e/ou extensdo com
qual frequéncia? 5 vezes/semana
Nao recebe 0
Subtotal 27,3 41
Administragao direta 100 2,0455 | Para o calculo,
oreio i ici iderar o
Consorcio intermunicipal de consiaer
direito publico s 1,5341 | somatério dos
agentes contratantes
Cpqsorcp intermunicipal de 75 15341 de toda§ as
direito privado categorias
5 N - profissionais e
Gestao do Trabalho: Sobre valorizagéo do angjagao publica de direlto 100 2,0455 | calcular o percentual
g e trabalhador, responda a publico . ;
Garantia de Direitos | e da seguinte maneira:
Trabalhistas e Médul g?umassues 0es d Fundag&o publica de direito se maior ou igual a
. o odulo - informando o nimero de ! 100 2,0455 o
Prewdenf:larlos e 5.11 elefronico Estratégico profissionais da Atengao 13,6 2,0 privado 50% de profissionais
Perspectiva de Biisica (s6 para 0s — - contratados pela
Continuidade do ICa (SO para 05 Organizagéo social (OS) 25 0,5114 administrago direta,
. profissionais participantes do MR
Vinculo PMAQ): Organizagéo da sociedade civil 25 05114 fundagéo publica de
de interesse puiblico (Oscip) ’ direito piblico e
fundagao publica de
Entidade filantrépica 25 05114 | direito privado,
T % do
Organizag&o nao ponttja‘100 % d
governamental (ONG) N 05114 | padrao; se maior
que 30% de
Empresa 0 profissionais




Cooperativa

Outro(s)

contratados por
consorcio
intermunicipal de
direito publico ou
privado efou
fundag&o de direito
publico ou privado,
pontua 75% do
padréo; se maior
que 20% de
profissionais
contratados por OS,
Oscip, ONG e/ou
entidade filantrépica,
pontua 25% do
padréo; se
contratado por
empresa,
cooperativa ou
outro, n&o pontua

Vi4.2

Instrumento

Estratégico

Qual é seu tipo de vinculo?

13,6

2,0

Servidor publico estatutario

100

2,0455

Cargo comissionado

0,0000

Contrato temporario pela
administragéo publica regido
por legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)

25

0,5114

Contrato temporério por
prestagéo de servigo

25

05114

Empregado publico CLT

100

2,0455

Contrato CLT

50

1,0227

Autdnomo

0,0000

Outros

0,0000

Para o calculo,
considerar o
somatdrio dos tipos
de vinculo de todas
as categorias
profissionais e
calcular o percentual
da seguinte maneira:
se maior ou igual a
50% de servidor
publico estatutario
e/ou empregado
publico CLT, pontua
100% do padré&o;

se maior que 30%
de profissionais com
contratos CLT,
pontua 50% do
padréo; se maior
que 20% de
profissionais com
contrato temporario
pela administragao
publica regido por
legislacédo especial
e/ou contrato
temporario por
prestagdo de
servigo, pontua 25%
do padréo; se
auténomo, ndo
pontua

Subtotal

273

4,1

Plano de Carreira e
Remuneragao Variavel

5.1

Médulo
eletronico

Essencial

Ha no municipio plano de
carreira para os profissionais
da Atengdo Basica?

55

08

100

0,8182

-100

-0,8182

V151

Instrumento

Essencial

O(a) senhor(a) tem plano de
carreira?

55

08

100

-100

0,8182

-0,8182




Né&o sabe/ndo respondeu -100 -0,8182
Sim 100 0,4091
VI5.2 Instrumento | Geral No plano, tem progressdo 1 27 04 Nao 0 0,0000
por antiguidade?
Né&o sabe/ndo respondeu 0 0,0000
No plano, tem progress&o Sim 100 1,2273
V5.3 Instrumento | Estratégico segundo avaliagao de 3 8,2 12 Nao 0 0,0000
desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito)? Né&o sabe/ndo respondeu 0 0,0000
~ Sim 100 0,4091
No plano, tem progressé@o
VI1.5.4 Instrumento Geral por titulag&o e formagéo 1 2,7 04 Nao 0 0,0000
ional?
profissional? Né&o sabe/ndo respondeu 0 0,0000
O(a) senhor(a) tem Sim 100 0,4091
VI55 Instrumento | Geral incentivo, gratficagao, 1 27 04 Nao 0 0,0000
prémio financeiro por
desempenho? Né&o sabe/n&o respondeu 0 0,0000
Subtotal 10 27,3 41




DIMENSAO IV - Acesso e Qualidade da Atencao e Organizac¢io do Processo de Trabalho (50%)

N°DA
N° DE z M 4 PERCENTUAL | PERCENTUAL PERCENTUAL A
SUBDIMENSAO | QUESTOES Iﬁgf:aag,r.l% Fgg.LrEETE\E CL;\g ?’I:II;:R‘?CI)\ 2 PERGUNTA DE\EIF;EXQ{JJ:I'F\A NA NA AVALIAGAO RESPOSTAS EQUIVALENTE NOTA ng:?xﬁfgsfo
PORBLOCO SUBDMENSAO EXTERNA DA RESPOSTA
DE COLETA
100 35714 Se atuar em 1 eSF,
= pontua 100
Populagéo de . .
Referéncia da A equipe de Salde chal Se atuarem 2 ou 3
. 1 VI11.1 Instrumento Estratégico atua em quantas Equipes de 3 71 3,6 Quantidade 50 1,7857
Equipe de Sat o eSF, pontua 50
Atengio Bésica alde da Familia?
A partir de 3 eSF,
0 0
pontua 0
Subtotal 3 71 36
Sim. Somente com a equipe de N
A equipe realiza atividade de Sade Bucal 5% 0,8036
planejamento e programagéo : -
Iz de suas ages SémAtJef]”?g“Beg;fc;"m aequipe 100% 10714
Instrumento Estratégico mensalmente? 3 2,1 11 i
Nao 0%
i Sim 100%
V7N Existe documento que °
comprove? Nao 0
A equipe de Salde Bucal Sim 100 1,0714
realiza monitoramento e
VI.7.2 Instrumento | Estratégico andlise dos indicadores e 3 2,1 11 B
Planejamento informagdes de Satde Néo 0
das Agoes da 6 Bucal?
Equipe de . o -
Atengiio Basica A ggstao d|sp9n|b|l|za paraa Sim 100 0,3571
equipe de Saude Bucal
VI.7.4 Instrumento Geral informagGes que auxiliem na 1 0,7 04 B
andlise de situagdo de Néo 0
saude?
Foi realizado algum processo Sim 100 0,7143
VI.7.5 Instrumento Essencial de autgavahagao pelg equipe 2 1,4 0,7
de Saude Bucal nos (ltimos Nao 100
seis meses?
A equipe de Salde Bucal ?empre 100 03571
VI1.9.1 Instrumento Geral participa das reunides da 1 0,7 04 As vezes 75 0,2679
; 50 RAcioan
equipe de Atencéo Basica? Nunca 0 0,000
Subtotal 10 71 3,6
Apenas’cqnsultas 50 0,8929
odontolégicas agendadas
A agenda de atendimento Apenas consultas
L VI.13.1 Instrumento Geral ag ] ’ 1 3,571428571 1,785714286 odontolégicas de demanda 50 0,8929
Organizagéo da clinico da equipe garante: N
espontanea
Agenda da 2
Equipe de Consultas odontologicas de 100 17857
Atengdo Basica demanda espontanea e agenda '
A equipe de Saude Bucal Sim 100 1,7857
VI137 Instrumento | Geral garante agendamento de 1 3,571428571 1785714286
retorno para a continuidade Nzo 0 0,0000

do tratamento de um usuario




que iniciou seu tratamento?

Subtotal 71 3,6
A ficha clinica odontolégica Sim 100 0,7937
VI.12.1 fica armazenada no N Questdes conjugadas.
) prontudrio da familia? Néo -100 -0.7937 | 56 se marcar SIM nas
Instrumento Essencial 1,6 0,8
) ; Sim 100 duas, ganha a
V241 Existe documentag&o que pontuagao
comprove? Nao 0
Os prontuarios estdo Sim 100 0,7937
Organizagao VI12.2 Instrumento Essencial organizados por nlcleos 1,6 0,8 N
dos Prontuarios familiares? Nao -100 -0,7937
na L!nldade Existe modelo-padréo para Sim 100 0,7937
Basica de reenchimento da ficha
Satde VI12.4 Instrumento Essencial pree 16 0,8
clinica Nzo -100 -0,7937
odontolégica?
Existe prontuério eletronico Sim 100 1,1905 . .
VI.12.6 . . Questdes conjugadas.
? -
. implantado na equipe’ Nao 0 0,0000 | 56 se marcar SIM nas
Instrumento Estratégico 2,4 1,2 h
Existe documento que Sim 100 duas, ganha a
VI.12.6/1 pontuagéo
comprove? Nao 0
Subtotal 71 3,6
A equipe de Saude Bucal Sim 100 0,5952
V1141 Instrumento | Estratégico tem disponivel, por parte da 1,19047619 0,505
rede de saude, oferta de Nao 0 0,0000
consultas especializadas?
Quando um usuario &
atendido na unidade de O paciente sai da unidade de Estas questdes serao
Instrumento | Estratégico salide € necessita ser 1,19047619 0,893 satide com a consulta 100 08929 | Vistas como separadas:
encaminhado para uma Se marcou, ganha 100;
o . agendada s
consulta especializada, quais se ndo, marcou 0
sdo as formas possiveis:
Quando um usuario é
atendido na unidade de A consulta é marcada pela
Instrumento Estratégico saude g necessita ser 119047619 0,893 umdaqe de saufje eadataé 100 0,8929 Se n]arcou, ganha 100;
encaminhado para uma posteriormente informada ao se ndo, marcou 0
Coordenagéo consulta especializada, quais paciente
do Cuidado na sdo as formas possiveis:
Rede de P
Atengédo e aQt:iZ?c? ounn; ﬁlig;)eij e A consulta é marcada pelo
Resolutividade VI14.2 , : préprio paciente junto a central .
Instrumento Estratégico salde € necessita ser 1,19047619 0,893 de marcagéo ou Secretaria 100 0,8929 Se rrjarcou, ganha 80;
encaminhado para uma Municinal de se ndo, marcou 0
consulta especializada, quais nielp
. ) Saude
s&o as formas possiveis:
Quando um usuario é
atendido na unidade de O paciente recebe ficha de
Instrumento | Estratégico salide € necessita ser 1,19047619 0,893 encaminhamento e deve dirigir- 100 08929 | Semarcou, ganha 80;
encaminhado para uma se 20 servico esnecializado se ndo, marcou 0
consulta especializada, quais g0 esp
sdo as formas possiveis:
Quando um usuario & 0 paci ]
h " paciente recebe ficha de
atendido na Unidade de ’ x
Instrumento | Estratégico Satde e necessita ser 1,19047619 0,595 encaminhamento, mas ndo tem 0 0,000 |0

encaminhado para uma
consulta especializada, quais

servigo ou profissional
determinado




sdo as formas possiveis:

Quando um usuario é
atendido na unidade de
salde e necessita ser

Instrumento Estratégico . 3 1,19047619 0,595 Nao ha percurso definido 0 0,0000 0
encaminhado para uma
consulta especializada, quais
sdo as formas possiveis:
A equipe de Saude Bucal Sim, de todos os usuarios 100 0,5952
V144 mantém registrados os Sim, de alguns usuérios 50 0,2976
usuarios encaminhados para
Instrumento Estratégico outros pontos de atengéo? 3 1,19047619 0,595 Néo 0 0,0000
; Sim 100 0,5952
V114411 Existe doc;Jmento que
comprove 't Nao 0 0,0000
Drenagem de abscesso 5,88 0,0350
Sutura de ferimentos por 588 0,0350
trauma
Remogao de dentes
impactados 588 0,0350
Frenectomia 5,88 0,0350
Remogéo de cistos 5,88 0,0350
Acesso a polpa dentaria 5,88 0,0350
Aplicagéo tdpica de fllor 5,88 0,0350
Exodontia de dente deciduo 5,88 0,0350
Quais;ios seguintes ] Exodontia de dente 588 0.0350
. procedimentos a equipe de ermanente ' '
VI.16.5 Instrumento Estratégico Saude Bucal realiza na 3 1,19047619 0,595 p
unidade de satde? Restauragdo de amalgama 5,88 0,0350
Restauragéo de resina 588 0,0350
composta
Restauragdo em dente deciduo 5,88 0,0350
Pulpotomia 5,88 0,0350
Raspagem, alisamento e
polimento supragengival 588 0,0350
Tratamento de alveolite 5,88 0,0350
Ulotomia/ulectomia 5,88 0,0350
Cimentagao de protese 5,88 0,0350
Outro(s) 0 0,0000
Subtotal 27 10,7 54
A equipe de Saude Bucal Sim
realiza acompanhamento " .
Vi18.1 das gestantes por meio de N3o 0 35714 gl’Jestcl):as anjglg,;dzss'
. Instrumento Geral consultas? 1 7.1 36 0 se marcar n
Salde da duas, ganha a
Mulher e da VIABAN Existe documento que Sim 100 0,0000 | pontuagéo
Crianga e comprove? Nio 0
A equipe de Salde Bucal Sim Questdes conjugadas.
VI.19.1 Instrumento | Geral realiza atendimento em 1 71 3,6 , S6 se marcar SIM nas
Nao 0 3,5714

criangas de até cinco anos

duas, ganha a




de idade? pontuagéo
i Sim 100 0,0000
VI19.4/1 Existe documento que
comprove? Nzo 0
Subtotal 14,3 71
Sim 0
A equipe de Saude Bucal Nao 0
possui registro dos casos Se responder a ” h
VAT suspeitos/confirmados de D h tem al esta questdo, a gl’Jestoes conjglg,jdas.
Cancer de Boca Instrumento Geral cancer de boca? 71 3,6 esconnece ?e. em aigum pontuagéo sera 3,5714 0 Se marcar nas
€aso no territorio distribuida dentro duas, ganha a
da subdimenséo pontuagdo
i Sim 100 0,0000
VIAT AN Existe documento que
comprove? Nzo 0
Subtotal 71 36
A equipe de Saude Bucal Sim
utiliza algum protocolo ou
Visita Domiciliar V1.20.2 documento com defini¢ao de N 0 71429 Questdes conjugadas.
e Cuidado . situagdes prioritarias para a0 ) S6 se marcar SIM nas
Realizado no Instrumento Estratégico visita domiciliar? 143 A duas, ganha a
Domicilio ! pontuagéo
V1.20.2/1 Existe documento que Sim 100 0,0000
o comprove? Nao 0
Subtotal 14,3 71
A equipe de Saude Bucal Sim 100 7,1429
Prétese promove agdes em seu
Dentéria VI1.21.1 Instrumento Essencial territorio para identificagdo 14,3 71 B
de pessoas que necessitam Néo 0
de protese dentaria?
Subtotal 14,3 71




DIMENSAOQ V - Satisfacio do Usuario (10%)

N° DE N° DA i PERCENTUAL PERCENTUAL P
& QUESTOES | QUESTAONO | FONTE DE | CLASSIFICAGAO R s NA EQUIVALENTE e
SUBDIMENSAO 5 PERGUNTA DA NA i RESPOSTAS NOTA PARA O
POR INSTRUMENTO | COLETA DO PADRAO PERGUNTA | SUBDMENSAO AVALIACAO DA CALCULO
BLOCO DE COLETA EXTERNA RESPOSTA
Sim 100 0,4706
) 6] horério de fulngionamento’dg Nao 50 0,2353
.25. nstrumento | Essencia atendimento clinico odontoldgico atende , ,
111.25.4 Inst to | E: | tendimento cl dontol tend 2 47 0,5 - -
3s suas necessidades? N&o sabe/ndo 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 marca o atendimento 50 0,3529
Na maioria das vezes, como o(a) Vai a unidade, mas tem que pegar 0
111.26.2. Instrumento | Estratégico senhor(a) faz para marcar consulta com 3 71 0,7 ficha 0,0000
0 dentista da sua equipe? Vai & unidade e, para pegar ficha, é
necessario fazer fila antes na unidade 0
de salde 0,0000
O agente comunitario de salide marca 50
A a consulta 0,3529
Cesso e
Marcagio de . QOutro(s) 0 0,0000
Consultana Em qualquer dia da semana, em 100
Unidade de Saude qualquer horario 0,4706
Em qualquer dia da semana, em 75
horarios especificos 0,3529
. A marcagéo da consulta com o Dias especificos fixos, em qualquer 50
11.26.3 Instrumento | Essencial cirurgio-dentista & feita: 2 4,7 0,5 horario 0,2353
Dias especificos fixos, em horarios 25
especificos 0,1176
Outro(s) 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Com hora marcada 100 0,7059
Em horarios ou turnos definidos do dia 50 0,3529
. Quando o(a) senhor(a) consegue Por ordem de chegada 0 0,0000
111.26.5 Instrumento | Estratégico marcar a consulta com o cirurgido- 3 71 0,7 -
dentista, sua consulta é: Encaixe 0 0,0000
Outro(s) 0 0,0000
0 0,0000
Subtotal 10 24 24
Sim 100 0,3922
i . O consultdrio odontolégico é um lugar N
Vinculoe 6 11.28.1 Instrumento | Essencial reservado (tem privacidade)? 2 39 04 Nao 0 0,0000
Responsabilizagdo N&o sabe/n&o respondeu/nao lembra 0 0,0000
111.28.2 Instrumento | Essencial Nas consultas, com qual frequéncia o(a) 2 39 04 Sempre 100 0,3922




senhor(a) é orientado(a) pelos Na maioria das vezes 50 0,1961
profissionais de salde bucal sobre os
cuidados com a sua salide? Quase nunca 25 0,0980
Nunca 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Sim, sempre 100 0,1961
Nas consultas, o(s) profissional(is) Sim, algumas vezes 50 0,0980
111.28.3 Instrumento | Geral faz(em) anotages no prontuario ou 1 2,0 0,2 —
ficha do(a) senhor(a)? Nao 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Sim, sempre 100 0,3922
Durante o atendimento com os S a % 01961
ssionai ; i im, algumas vezes ,
111.29.1 Instrumento | Essencial profissionais da equipe de Saude Bucal 2 39 04 g
o(a) senhor(a) acha que o tempo de Nzo 0 0,0000
consulta com o dentista é suficiente?
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Sempre 100 0,3922
Na maioria das vezes 50 0,1961
) Nesta unidade de salde, o(a) senhor(a)
111.29.2 Instrumento | Essencial ¢ atendido(a) pelo mesmo dentista? 2 39 0,4 Quase nunca 25 0,0980
Nunca 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Quando o(a) senhor(a) interrompe o Sim, sempre 100 0,5882
tratarpento por algum m’otllvo ou néo Sim, algumas vezes 75 0,4412
vem a consulta odontolégica nesta
111.29.3 Instrumento | Estratégico unidade de saude, os profissionais 3 59 0,6 Néao 0 0,0000
procuram o(a) senhor(a) para saber o
que aconteceu € retomar o Nunca abandonou ou faltou 0 0,0000
atendimento? N&o sabe/n&o respondeu/nao lembra 0 0,0000
Subtotal 12 23,5 24
Quando o(a) senhor(a) procura o Sim, sempre 100 0,3361
111.27.1 Instrumento | Essencial atendimento odontolégico sem hora 2 34 0,3 Sim, algumas vezes 50 0,1681
& ?
marcada, é escutado(a)? Nio 0 0.0000
10 minutos 100 0,3361
20 minutos 100 0,3361
30 minutos 100 0,3361
40 minutos 50 0,1681
Acolhimento a 50 minutos 50 0,1681
Demanda -
Esponténea Quanto tempo em média o(a) senhor(a) 60 minutos 50 0,1681
. espera para ser atendido(a) por um ,
111.27.2 Instrumento | Essencial profissional de satide bucal quando ndo 2 34 0,3 1 hora e 30 minutos 0 0,0000
tem hora marcada? 2 horas 0 0,0000
2 horas e 30 minutos 0 0,0000
3 horas 0 0,0000
3 horas e 30 minutos 0 0,0000
4 horas 0 0,0000
4 horas e 30 minutos 0 0,0000




5 horas 0 0,0000
5 horas e 30 minutos 0 0,0000
6 horas 0 0,0000
6 horas e 30 minutos 0 0,0000
7 horas 0 0,0000
7 horas e 30 minutos 0 0,0000
8 horas 0 0,0000
8 horas e 30 minutos 0 0,0000
Mais de 8 horas 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Muito boa 100 0,1681
Boa 100 0,1681
0O que o(a) senhor(a) acha sobre a Razoavel 50 0,0840
111.27.3 Instrumento | Geral forma como é recebido(a) ao procurar o 1,7 0,2 -
servigo de saude bucal? Ruim 25 0,0420
Muito ruim 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra 0 0,0000
Sim, sempre 100 0,3361
As orientagdes que os S al 20 01581
ssionai 0 3 im, algumas vezes ,
11127 4 Instrumento | Essencial profissionais de sade bucal dgo para 34 03 g
o(a) senhor(a) na unidade Nao 0 0.0000
atendem as suas necessidades? ’
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0 0,0000
Subtotal 11,8 1,2
O(a) senhor(a) recebeu orientagao do Sim 100 2,3529
Prétese Dentaria 111.30.4 Instrumento | Essencial cirurgido-dentista sobre o uso e 235 2,4 N
cuidados com a dentadura? Néo 0 0,0000
Subtotal 23,5 24
Estdo em boas condicdes de limpeza 25 0,2206
Dispde de boa ventilagéo ou 25
De forma geral, o que o(a) senhor(a) climatizagdo 0,2206
111.31.1 Instrumento | Essencial acha das instalagdes do consultério 8,8 0,9 0s equipamentos odontoldgicos estao
odontoldgico: em boas condigdes de uso % 0,2206
L A cadeira odontol6gica esta em boas 25
Satisfagdo e condigdes de uso 0,2206
Participagéo do
Usuario De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a)
111.31.2.1 Instrumento | Geral atribui para a sua satisfagdo com o 44 0,4 012345678910 100
atendimento recebido pelo dentista? 0,4412
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua satisfagdo com o
111.31.2.2 Instrumento | Geral atendimento recebido pelo auxiliar de 44 04 012345678910 100
salde bucal e/ou técnico de satde
bucal? 0,4412
Subtotal 17,6 1,8




Apéndice B

Lista de instituicdes 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 Sao Paulo) Sdo Paulo
Faculdade de Saude Publica Sdo Paulo
Universidade Federal de Sao Carlos Sao Paulo
Faculdade de Medicina do ABC Sao Paulo
Universidade Nove de Julho Sao Paulo
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirao Preto Sao Paulo
Universidade Estadual Paulista — Botucatu Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia Sao Paulo

Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon)

Minas Gerais

Universidade Federal de Rondénia

Rondodnia

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 Saude Publica

Rio de Janeiro

Fiocruz Amazonia 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 Pernambuco - 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 Satude 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 Maranhao Maranhao

* A Rede de Universidades do Estado do Ceara é composta pelas seguintes institui¢des de ensino e pesquisa: Ficoruz Ceara,
Universidade do Estado do Ceard, Universidade Federal do Ceara, Escola de Satide Publica do Cear4, Universidade do Vale do
Acarau, Universidade Regional do Cariri, Faculdade de Medicina de Juazeiro, Universidade Luso-Afro-Brasileira, Faculdade
Christus.



