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APRESENTACAO

Durante dois anos um grupo de professores da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/FO-UFRGS, em pareceria com
o Ministério da Saude, e com profissionais da saude da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, dos municipios de Sapucaia do Sul, Novo Hamburgo,
Canoas e Alvorada, compuseram um grupo de atores sociais que fizeram parte do
enriquecimento da formacdo continuada de profissionais na atencdo especializada
em salde para o Sistema Unico de Satde/SUS. Pensando neste enriquecimento, e
tendo nos trabalhadores do SUS seu foco, foi construido um curso de especializagao
com a proposta de associar vivéncias nas realidades dos servicos, educacao
permanente e praticas de gestdo para a formacdo de especialistas. Engajados
nesta proposta original, desafiadora e que se acredita ser inovadora no pais, tais
professores trabalharam conjuntamente com o objetivo de formar profissionais da
salde com uma visdo articulada, gerencial e humana do cuidado em saude dentro
do SUS, em suas premissas doutrindrias e diretrizes organizacionais.

O livro REDES DE ATENCAO A SAUDE: Prdticas, experiéncias e propostas na
gestdo da Saude Coletiva surgiu como uma maneira de tornar publica as memérias
do curso de Especializagdo em Atencdo Especializada em Saude. Ao final do curso
todos os alunos apresentaram seus trabalhos de conclusdo em que construiram
conhecimento por meio de pesquisas cientificas, projetos terapéuticos singulares
e/ou relatos de praticas exitosas nos servicos. Frente a complexidade de assuntos
abordados nos referidos trabalhos de conclusao, os organizadores agruparam os
materiais textuais de acordo com temas. Deste modo, seguiu-se a seguinte estrutura
contemplando trés sessdes tematicas: Gestdo ambiental: biosseguranga e residuos;
Gestdo de planejamento e modelos de saude; e Gestdo da atengéo primdria a
saude. Para melhor contextualizacdo do leitor, além de estruturado com sessdes
tematicas, o livro apresenta um capitulo inicial sobre o curso de especializacao
proposto e um capitulo final em que se mostra uma avaliacdo final do referido
curso. Cabe ressaltar que este livro é indicado para qualquer profissional, estudante
e/ou gestor da satide que queiram ampliar suas leituras sobre experiéncias no SUS.

Ostrabalhos que compde a sessdo Gestdo ambiental: biosseguranga e residuos
abordam conceitos como rotinas de biosseguranca e residuos. No entendimento de
gue a infraestrutura é um dos pilares da qualidade dos servicos de saude, questdes
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como rotina e logistica de residuos é algo fundamental na articulacao de cuidados
do profissional e do usuario. Na sessdo Gestdo de planejamento e modelos de
saude, foram articulados e organizados assuntos como regulacdo, monitoramento
de indicadores, acesso por classificacao de risco, bem como referéncia para servicos
especializados. Tais assuntos refletidos em praticas e propostas fundamentam o
bom funcionamento do servico como um todo -atenc¢do primaria, especializada e
hospitalar- que se articula em redes. Partindo do pressuposto que é a APS o eixo
norteador e articulador das especialidades assistenciais do SUS, organizou-se a
sessao Gestdo da Atengdo Primdria a Saude. Tal sessdao traz experiéncias como a
inclusdo da Estratégia da Saude da Familia no municipio de Novo Hamburgo, bem
como assuntos como territorializacdo, acolhimento e andlises de custo para a
gestdo do sistema.

O presente livro foi pensado e organizado, acreditando-se que tais experiéncias
e conhecimentos produzidos possam embasar novas praticas assistenciais e de
gestdo. Tais praticas terdo como consequéncias positivas um cendrio de melhoria
na assisténcia e atengao a saude do préprio SUS e dos seus usuarios.

Prof. Dr. Alexandre Favero Bulgarelli
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CAPITULO 1

ATENGAO- ESPECIALIZADA EM ‘SAUDE: uma proposta
inovadora na educagdao permanente para.o-Sistema Unico de
Saude

Angela Maria Antunes Nunes
Fernando Neves Hugo

Karla Frichembruder

Vénia Maria Aita de Lemos

O Curso de Especializacdo em Atencdo Especializada em Saude concretiza
neste livro suas memarias por meio da apresentacdo de seu contexto histoérico,
da proposta pedagédgica, do relato de experiéncias praticas e da producdo de
conhecimento. Fruto da parceria entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e o Ministério da Saude, o curso teve como finalidade prover a formagao de
pos-graduacao lato sensu em Atencao Especializada em Salde seguindo a trajetoria
de transformacdo na formacdo em saude.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Saude, incluidas ai as Diretrizes dos Cursos de Odontologia,
estabeleceram um novo paradigma de formacdo, aproximando a academia dos
servicos de saude e fortalecendo o ensino em cenérios de praticas do Sistema Unico
de Saude/SUS. Ag¢bes, como o Pro-Saude e o Pet Saude, induziram esta qualificagdo
da formacdo de graduacdo promovendo a integracao a rede de servigcos do SUS de
forma significativa.

A UFRGS, de forma pioneira, incluiu no seu curriculo de graduacgao o estagio
de vivéncia e pratica no ambito da atengao primaria a saude. Este estdgio curricular
obrigatdrio desenvolve-se no nono e décimo semestre do Curso de Odontologia
com carga hordria de 465 horas de atuacdo na estratégia de saude da familia.
(BRASIL, MINISTERIO DA EDUCACAO. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2010)

No que diz respeito a atencdo especializada, a Universidade desenvolve no
décimo semestre, o Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia com carga
hordria de 465 horas, junto aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) do
SUS. Este tem como objetivo proporcionar ao aluno de Odontologia o conhecimento
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dos processos de trabalho no CEO bem como instiga-lo ao desenvolvimento de
acoes em nivel de diagndstico, planejamento, execucdo, avaliacdo e gestdo da
assisténcia odontoldgica especializada.

Ainda que se reconhegam os significativos avangos no sentido da integralidade
do sistema, ainda hd limites e desafios significativos tanto nessa formacdo em
nivel de graduacdo e pds-graduacdo, bem como na qualificacdo do cuidado e na
constituicao de uma rede efetiva e articulada de aten¢ao a saude bucal.

A Portaria 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NASAUDE. DEPARTAMENTO
DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE, 2009) No caso da formacdo voltada a atencdo
especializada, ndo ha ofertas identificadas de educacdo permanente em nivel de
especializacdo que considerem as especificidades da rede SUS. Tradicionalmente, a
pods-graduacdao em Odontologia é exclusivamente voltada ao setor privado. Como
resultado, os CEOs contam com profissionais sem a formacdo adequada para o
SUS. Com a nova politica de atengao especializada em odontologia no SUS faz-se
necessario a formacdo de profissionais habilitados a atuar nos servicos publicos de
saude.

Na atualidade, os trabalhadores que atuam nos CEOs sdo formados dentro
do nucleo duro das especialidades, ou seja, através de conteudos, regras e
procedimentos de cada drea especifica. No entanto, além de deter os saberes
de sua especialidade, estes desenvolvem ac¢bes de nucleo no Campo da Saude
Coletiva, e sua formacado deveria estar adequada para o modelo de atengdo a saude
do SUS, baseado na interdisciplinaridade, humanizacdo da atencdo e reflexao
critica sobre a rede de servigos. Assim, os processos de capacitacdo e qualificacdo
deveriam estar estruturados a partir da problematizacao do processo de trabalho
objetivando a transformacdo das praticas profissionais e da prdpria organizacdo
do trabalho tomando como referéncia as necessidades de salde dos usuarios, das
populagdes, da gestao setorial e do controle social. Devem englobar a producao
de subjetividade, o conhecimento do SUS e o desenvolvimento das habilidades
técnicas. Desta forma, o desenvolvimento de a¢des de educagdo permanente que
busquem a qualificacdo para o trabalho no SUS, integrando a Universidade como
geradora da formacao de recursos humanos, com toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) é fundamental no processo de trabalho em Saude Coletiva.

Considerando a formagdo especializada para a RAS, o Curso teve como
propdsito ampliar a formacdo especifica das especialidades em Endodontia, Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, Periodontia e Estomatologia integrando-as a
grande area tematica da Saude Coletiva. Mais que isso, a incorpora¢do de outra
area, a de Gestdo, com vagas especificas e com profissionais de outras formacdes
gue ndo a Odontologia reforcou esta formacdao de uma forma, pode se dizer, inédita.
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A elaboragdo do Projeto Pedagdgico e o desenvolvimento do mesmo se deu
por um processo de construcdo conjunta desafiador pelo seu carater inovador.
O curso teve como entidades executoras a UFRGS, o Ministério da Saude, e as
instituicGes parceiras como a Prefeitura Municipal de Porto Alegre/PMPA, o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre/HCPA e a Prefeitura Municipal de Alvorada.

O curso de Atencgdo Especializada em Saude com suas cinco énfases teve sua
aprovacao pela Cdmara de Pds-Graduacdo da UFRGS em 04 de junho de 2013. Foram
propostas trinta e seis vagas distribuidas nas énfases. O processo seletivo ocorreu
através de edital publico, com inscri¢cdes iniciando em 20 de julho. Inscreveram-
se cem profissionais dos quais quarenta foram aprovados. A selecdo se deu por
meio de prova tedrica na drea de saude coletiva e da especialidade pretendida, a
entrevista considerou a vinculagdo ao servigo publico e a analise de curriculo.

O curos teve inicio em setembro de 2013 e término em setembro de 2015,
com carga horaria diferenciada nas especialidades para atender as normativas
do Conselho Federal de Odontologia, as énfases perfizeram um total de 2625
horas para Endodontia, Estomatologia e Periodontia, 2685 horas para Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial e 2565 horas para Gestao.

Considerando que a exceléncia clinica ultrapassa a dimensdo técnica do
cuidado, e que o olhar para a saude exige um profissional capaz de promover
cuidado humanizado e seja parte integrante de uma rede de atenc¢do a saude, o
curso teve como objetivo geral qualificar profissionais para atuarem nas RAS com
um perfil especializado, mas com comprometimento no processo de humaniza¢ao
e organizacao do SUS, fundamental para os avangos necessarios na perspectiva de
umarede deatencdomais eficazparaatenderasdemandas da populacdo. Alémdesta
perspectiva o curso buscou possibilitar aos profissionais de saude a ressignificacdo e
gualificacdo de suas praticas em servigos de atencdo especializada em odontologia
nos CEQOs, Pronto Atendimentos, e Hospitais a partir da problematizacdo de acdes
cotidianas no trabalho com atencdo especializada a saude.

De modo especifico objetivou-se:
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O Curso, por meio de sua proposta pedagdgica, utilizou unidades para sua
organizacdo curricular: unidades como um conjunto de objetivos educacionais
relacionados a uma mesma tematica, definidores dos conteldos a serem abordados,
podendo ser avaliados independentemente. Igualmente, a conceitua¢ao de campo
e nucleo, apresentada por campos de estagio, respaldou os conteudos e temas
abordados em dois grandes eixos. Assim, desenvolveu-se uma atividade introdutodria
de instrumentalizagdo e dois eixos temdticos, do campo da Saude Coletiva e do
nucleo profissional, ambos estruturados em unidades.

Instrumentaliza¢do do curso

Esta atividade apresentou o curso, seus objetivos, organizacdo, papel dos
tutores e preceptores e organizou o processo de acompanhamento e avaliagao dos
discentes e do curso. Estando inserida na disciplina de metodologia foi desenvolvida
nas duas primeiras semanas do curso. Os conteldos trabalhados foram: Estrutura
do Curso; Ambiente Virtual de Aprendizagem; Funcdes dos professores, tutores e
preceptores; Instrumentos de acompanhamento e avaliagao.
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Eixo da Saude Coletiva

Este eixo foi organizado em disciplinas com o objetivo de instrumentalizar os
profissionais na area da Saude Coletiva para que possam compreender as politicas
publicas e através destas desempenharem atividades de gestdo, planejamento e
organizacdo do trabalho e assisténcia nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
e Atencdo Hospitalar, dentro da proposta da humanizagdo da atenc¢ao preconizada
pelo SUS. Além disso, pretendia fortalecer o trabalho em equipe, a integracao
no cuidado especializado e a necessidade de conhecimento do territério e da
populacdo para o planejamento de todas as etapas de trabalho até a melhor forma
de organizacdo do atendimento didrio.

Cabe aqui salientar que as disciplinas integradoras como a disciplina Redes
de Atengdo nos Servigos Especializados e o Semindrio Integrador transcorreram
transversalmente ao longo do Curso e tiveram como atividades o desenvolvimento
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e vivéncias praticas nas diversas redes de
atengdo a salde do municipio de Porto Alegre e regido metropolitana. Tais vivéncias
possibilitaram ao aluno articular seus conhecimentos teéricos com as realidades da
pratica do servico em que cumpriram suas cargas horarias praticas.

O eixo foi formado por duas unidades:
Unidade I: bloco de disciplinas tedrico-pratica /duracdo seis meses

Unidade II: bloco de disciplinas tedricas com 5 horas semanais para integracao
na RAS, semindrios mensais de integracdo com desenvolvimento de projetos
terapéuticos/duragdo dezoito meses.

Na unidade | foram discutidos os conceitos base da satide coletiva como ética,
bioética, ciéncias sociais e humanas, politicas em saude, epidemiologia basica e
gestdo, contratos organizativos da acdo publica em saude, modelos assistenciais,
planejamento e gestdo do trabalho e da educacao.

Na unidade Il foram abordados os temas de trabalho em salde - em rede e
em equipe, humanizagao e acolhimento, linhas de cuidado, projetos terapéuticos,
protocolos clinicos, referéncia e contra referéncia, matriciamento na rede de
atencdo e gestdo. Esta unidade foi transversal a formacdo na énfase e, além do
desenvolvimento de conceitos e temas especificos do campo da saude coletiva
teve como objetivo integrar saberes e ativar debates através de encontros
multidisciplinares e multiprofissionais que aconteceram na UFRGS e nos servigos.
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Eixo de Nucleo Profissional

Nos eixos tematicos de nucleo profissional as estratégias de ensino-
aprendizagem abrangeram semindrios e material expositivo sobre o assunto
(apresentacbes emslides, videos e/ou dudio) com énfase metodoldgica na discussido
de casos clinicos com a construcao de portfdlios e planos terapéuticos; atividades
praticas (ensino baseado em problemas), com énfase na busca de artigos cientificos
e estudo dirigido; e foruns de discussao.

A avaliacdo deste eixo seguiu a metodologia do curso com avaliacbes
formativas e somativas sendo realizadas ao final das atividades tedricas e praticas
de cada unidade. Baseada nas metas de ensino, propostas no inicio do curso, foi
realizada pelos professores e preceptores envolvidos em cada disciplina com a
participacdo dos alunos.

Unidade I: bloco de disciplinas conexas/ duracdo seis meses

Unidade II: bloco de disciplinas especificas da énfase com 20 horas semanais
de pratica vinculando a énfase ao servigo e desenvolvimento e entrega de trabalho
de conclusdo/ duracdo dezoito meses.

Na unidade | foram abordados temas como microbiologia, histologia e
patologia, fundamentos cirurgicos, biosseguranca, urgéncia e emergéncia, atencao
a pacientes portadores de necessidades especiais. Esta unidade é exclusiva aos
profissionais formados em Odontologia.

A unidade Il foi constituida por temas e conteudos especificos definidos pela
equipe de professores de cada énfase, sendo os contetudos desenvolvidos por meio
de atividades assistenciais em servicos de atenc¢do secundaria e terciaria e discussao
de casos complexos relacionados a gestdao dos servicos e atencdo a saude.

No Eixo de Nucleo Profissional os alunos tiveram o acompanhamento dos
tutores e dos professores. Além da figura do tutor havia os preceptores de nucleo,
cuja funcdo era o acompanhamento de cada aluno-trabalhador nos servigos
durante a realizagdo do curso. A presenca do preceptor teve o objetivo de auxiliar
no diagndstico das maiores dificuldades do profissional na sua pratica de nucleo
clinico e que, em alguns casos subsidiou um plano de estudo e de a¢do para o
trabalho de conclusdo. O preceptor acompanhou o processo de crescimento do
profissional e, se necessario, redirecionou o plano de estudo que ocorreu do meio
para o final das unidades de nucleo. As atividades com os preceptores nas praticas
profissionais nos servicos, também, foram utilizadas como instrumento para avaliar
localmente a realizacdo das a¢Ges propostas e o crescimento e desenvolvimento da
especializagao.

Cabe ressaltar que o Curso de Especializagdo em Atencdo Especializada
em Salde teve como referéncia a Politica Nacional de Saude Bucal, os principios
pedagdgicos da UFRGS e a regulamentacdo do Conselho Federal de Odontologia.
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Com base nestes documentos e no parecer nimero 29 de 2002 do Ministério da
Educagdo entende-se educagao como:

[...] um processo continuo e autbnomo, fundamentado no
desenvolvimento de competéncias exigiveis ao longo da vida
profissional e competéncia profissional como a capacidade de
articular, mobilizar e colocar em acdo valores, conhecimentos
e habilidades necessarias para o desempenho eficiente e eficaz
de atividades requeridas pela natureza do trabalho. (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002, p.33)

Dessa forma, o curso constituiu-se como uma oportunidade de formacao
continuada aos profissionais da éarea da saude para desenvolverem e/ou
qualificarem competéncias necessdrias em sua atuacdao profissional, a partir
de um processo de ensino-aprendizagem que considera o conhecimento como
construgdo permanente. Na sua organizagao pedagdgica este apresentou as figuras
do professor, do tutor e do preceptor e metodologicamente foi organizado a partir
de principios e atividades que permitiram ao aluno conhecer e compreender os
problemas reais de seu trabalho cotidiano, buscando solucGes adequadas, originais,
criativas e apropriadas a esta realidade.

Por meio de metodologias ativas, buscou o desenvolvimento de aprendizagens
significativas, a andlise de situacGes-problema e a valorizacdo da cooperacdo
na busca de solucdo para problemas comuns, através da exploracdo e uso de
tecnologias vidveis e culturalmente compativeis com a realidade. Assim, possibilitou
ao aluno observar, formular perguntas, expressar percepcdes e opinides bem como
desenvolver suas habilidades de analisar, avaliar, compreender e expressar seu
posicionamento para o grupo.

As situacbes de aprendizagem foram organizadas para levar o aluno ao
estudo como um ato intencional, metddico, organizado e dirigido para a resolucdo
de problemas, utilizando, principalmente, o estudo de casos complexos na RAS.

Para apoiar a realizacdo das atividades foi utilizada a plataforma digital de
aprendizado Moodle que oferece recursos de interagdo e construcdo coletiva,
potencializando novas formas de interacdo por meio de diversas ferramentas de
comunicacdo sincrona e assincrona. As atividades assincronas permitiram aos
alunos o tempo necessario a reflexao, mantendo as discussdes vivas e produtivas
e nas atividades sincronas foram estabelecidas regras bdsicas para provocar o
debate. E importante considerar que os tutores, preceptores e professores foram
selecionados de acordo com sua titulacdo e experiéncia e que, através destas,
incentivaram a discussdo sobre a rede de atencdo a saude, protocolos clinico-
cirargicos e abordagens educacionais.

O curso teve como pressuposto metodoldgico desenvolver avaliagées do
processo de aprendizagem e do processo de ensino, com afinalidade de acompanhar
tais processos, bem como o desempenho dos envolvidos e as aprendizagens
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construidas. A avaliacdo final, aluno, foi feita pela apresentacdo de um trabalho de
conclusdo de curso que correspondeu a um estudo sobre intervencées realizadas
nos processos de trabalho desenvolvidos no decorrer do aprendizado.

O trabalho de conclusdo de curso, de cada aluno, correspondeu ao relatério
das intervencgdes realizadas nos CEOs ou RAS desenvolvido no decorrer do Eixo
Tematicode Nucleo Profissional e desenvolveuuma producdo especificaapresentada
presencialmente pelos alunos através de posteres. Além destes aspectos, alguns
trabalhos de conclusdo de curso foram escritos de forma a compor o presente livro.
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Introdugao

O termo Biosseguranca, de acordo com a Comissdo de Biosseguranca da
Fundacdo Oswaldo Cruz, é definido como o conjunto de a¢bes voltadas para
a prevencdo ou minimizacdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigcos, que
podem comprometer a salde do homem, dos animais, do meio ambiente ou da
qualidade dos trabalhos envolvidos. (TEIXEIRA; VALLE, 2002)

Em Odontologia compreende o conjunto de medidas empregadas com a
finalidade de proteger a equipe e os pacientes em ambiente clinico. Essas medidas
preventivas abrangem praticas ergondmicas no desenvolvimento do exercicio da
profissdo, controle dos riscos fisicos e quimicos e dos equipamentos, métodos de
esterilizacao e desinfec¢ao, uso de barreiras de prote¢ao individual. (COSTA; COSTA;
MELO, 2000)

Os Cirurgides-Dentistas e seus pacientes sdao expostos diariamente a uma
variedade de microrganismos da microbiota bucal que possuem potencial para
transmitir doencas infectocontagiosas. Sempre que o Cirurgido-Dentista presta
atendimento ou manipula seus pacientes com instrumentos e equipamentos no
consultério ou em ambiente cirdrgico, existe a possibilidade de contaminagdo. O
cumprimento de normas e rotinas de biosseguranga garantem aos usuarios um
servicode melhorqualidade eseguranga. Conduzirestas questdes éresponsabilidade
dos profissionais e das instituicdes publicas e privadas mantenedoras.



BULGARELLI et al.

Objetivos

O presente trabalho objetivou avaliar as rotinas de biosseguranca
utilizadas nos procedimentos cirurgicos pela equipe do Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Alvorada (CEO-Alvorada), comparando-os com o manual de
biossegurancga estabelecido pela Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e da
literatura disponivel. A partir desta avaliagdo e comparacao, tracar estratégias para
qualificar os atendimentos prestados a populacdo e pleitear junto aos gestores
publicos os recursos disponiveis para a realizacdo destas adequacoes.

Revisao da Literatura

Ao processo de transmissibilidade de microrganismos (agentes infecciosos)
gue ocorre entre pacientes e equipe de trabalho dentro de um ambiente clinico,
determina-se infec¢ao cruzada e esta necessita de uma fonte de infecgao.
(SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1995; SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009) Segundo
Guandalini, Melo e Santos (1999), infec¢do cruzada é uma forma de infecgdo exdgena
em que o agente infeccioso é transmitido de um paciente para outro através das
maos do profissional e/ou pessoal auxiliar, ou através do equipamento einstrumental
contaminado. A transmissdo pode resultar de contato pessoa-pessoa ou através de
objetos contaminados que sdo denominados agentes. A transmissdo de infeccdo
de uma pessoa para outra requer: (a) uma fonte de infec¢do: normalmente um
caso indice; (b) o veiculo pelo qual os agentes infecciosos sdo transmitidos: sangue,
gotas de saliva, instrumentos contaminados com sangue, saliva e restos teciduais;
e (c) uma via de transmissao: inalagdao ou inoculag¢do. O controle de infec¢ao no
consultério odontoldgico requer a necessidade de protocolos de prevencao e
reducdo da disseminacdo de agentes infecciosos, que podem ocorrer entre: (a)
paciente para a equipe de saude bucal; (b) equipe de saude bucal para o paciente;
(c) paciente para paciente; (d) consultério odontoldgico para a comunidade,
incluindo familiares da equipe de saude bucal; (e) Comunidade para o paciente.
(ESTRELA; ESTRELA, 2003)

E fundamental estabelecer um protocolo para o atendimento clinico com
vistas a prevencao da infeccdo cruzada e admitir sempre que todo paciente deve
ser considerado como agente infectante, assim como a equipe de saude bucal. A
infeccdo cruzada pode ser prevenida com diferentes condutas, como o sistema de
barreira, esterilizacdo, desinfeccdo e antissepsia. (ESTRELA; ESTRELA, 2003)

Para a protecdo da equipe de saude bucal tem sido indicado como rotina
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): avental, gorro, mdscara, 6culos
de protecdo, propés e luvas. Segundo Silva, Ribeiro e Risso (2009), os EPIs é todo
dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
gue podem ameacar sua seguranca e salde. Os EPIs usados pelos Cirurgioes
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Dentistas constituem barreiras fisicas para proteger a pele e as membranas mucosas
dos olhos, nariz e boca da exposi¢do a material infeccioso durante os procedimentos
odontoldgicos. O avental utilizado pela equipe serve de protecdao de suas roupas,
no intuito de impedir transporte e disseminacdo de microrganismos para outros
lugares e individuos. (ESTRELA; ESTRELA, 2003) Guandalini, Melo e Santos (1999),
Estrela e Estrela (2003) e Silva, Ribeiro e Risso. (2009) destacam que o avental deve
ter mangas compridas, gola fechada e comprimento abaixo dos joelhos. Deve ser
trocado diariamente ou imediatamente quando apresentar alguma sujidade. Os
vestuarios protetores e os dispositivos EPIs devem ser removidos antes de dreas de
saida do consultdrio dentario, da mesma forma para o pessoal auxiliar e os usados
em laboratdrio ou nas atividades do cuidado com o paciente. (PAGNNOCELLI et al.,
2006) Silva, Ribeiro e Risso (2009) e Guandalini, Melo e Santos (1999) destacam que o
avental estéril deve ser usado em procedimentos criticos. Esse avental é semelhante
ao anterior, com mangas longas, gola de padre, punho elastico e fechamento pelas
costas. As madscaras protegem as vias aéreas superiores contra microrganismos
presentes nas particulas de aerossoéis produzidas durante procedimentos clinicos ou
durante um acesso de tosse, espirro ou fala. (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999)
Samaranayake, Scheutz e Cottone (1995) citam que a vida util de uma mdascara é
de cerca de 30 a 60 minutos, particularmente se a mdscara estiver molhada. Assim,
recomenda-se usar uma mascara limpa para cada paciente. A mascara deve ser de
tripla protecdo, permitir boa adaptacdo e conforto, ser antialérgica e possibilitar
respiracao normal. (ESTRELA; ESTRELA, 2003) Silva, Ribeiro e Risso (2009) destacam
gue gorros e toucas sdo indicados para proteger tanto o profissional quanto o
paciente. Seu uso impede que aerossol e as goticulas que se formam e sdo lancadas
da boca do paciente durante o atendimento se precipitem sobre os cabelos,
secando e deixando sobre elas microrganismos e residuos, os quais poderdo se
desprender facilmente e promover contaminacdo. Também evita a dispersdo de
corpos estranhos e microrganismos presentes nos cabelos, pois estes, assim como a
barba e o bigode sdo considerados fontes de contaminacdo. (SILVA; RIBEIRO; RISSO,
2009) Oculos de protecdo constituem importantes barreiras evitando respingos de
sangue ou secrec¢des, traumas fisicos e quimicos na conjuntiva ocular do operador
e do paciente. (ESTRELA; ESTRELA, 2003) Com relagdo a higiene destes, quando
apresentarem sujidades, como a presenca de secre¢des organicas, devem ser
lavados com solucdo detergente. Quando apresentarem contaminacgao, além da
lavagem, eles devem ser desinfetados por imersdao ou friccdo. (SILVA; RIBEIRO;
RISSO, 2009)

Também sdo consideradas barreiras complementares: os campos cirurgicos de
mesa, os campos do paciente ou fenestrados e os revestimentos para equipamentos.
Entre os meios de proteger os equipamentos tem-se indicado a utilizacdo de
campos cirurgicos, protecdo com folhas de aluminio e/ou plasticos. (ESTRELA;
ESTRELA, 2003) Os campos podem ser de polipropileno, papel impermedvel ou
tecido e devem cobrir o pescoco, térax e abddémen, a fim de proteger as vestes da
contaminacgado gerada durante os procedimentos. (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009)
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O campo fenestrado, também, é feito de tecido ou polipropileno de tamanho
qgue cubra a cabeca do paciente com abertura na regido da boca excedendo
em 30 centimetros a lateral da cadeira odontolédgica. Este campo apresenta
aproximadamente um metro de largura por 1,5 metros de comprimento. Os
revestimentos para os equipamentos (cadeira, bracos da cadeira, encosto de
cabega, al¢a do refletor, alga do equipo, mangueira do aspirador e outros) devem
ser confeccionados, de preferéncia, de polipropileno de cor clara e com um desenho
gue facilite o manuseio para evitar contaminacdo no momento de sua colocacdo.
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999) Todas as superficies que sdao passiveis de
contaminacdo e, ao mesmo tempo, de dificil descontaminacdo devem ser cobertas
com material impermeadvel (al¢cas dos interruptores, filme radiografico, pontas de
alta e baixa rotacdo, ponta do aspirador) e descartada apds o atendimento de cada
paciente, podendo ser usadas folhas de aluminio, capas pldsticas e filmes plasticos
de PVC. (BRASIL, 2000a) As luvas constituem as melhores protecdes fisicas para
as mios da equipe de saude bucal. E de uso individual do profissional para o
atendimentoclinico, exclusivo para cada paciente, com descarteimediatoaotérmino
do atendimento. (ESTRELA; ESTRELA, 2003) Luvas cirurgicas estéreis descartaveis
confeccionadas com latex de melhor qualidade oferecem melhor adaptabilidade.
Seu uso é indicado em procedimentos cirurgicos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000)

A lavagem de maos é uma das principais medidas para controle da infeccao
cruzada no consultério e deve ser realizada antes e apds o contato com o paciente,
instrumental e artigos contaminados. A simples pratica de lavagem das maos
com 3agua e sabao liquido é capaz de reduzir em até 80% as infeccGes cruzadas.
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999) Na lavagem das mados, previamente a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, os passos sdo os seguintes: (a) retire
anéis, relégios e pulseiras; (b) use sabdo antisséptico e escova com cerdas macias
ou esponjas embebidas em solugdo antisséptica; (c) escove, nessa ordem: unhas,
dedos, palma e dorso das maos e antebracos, até o cotovelo; (d) enxague em agua
corrente abundante; (e) seque com compressas estéreis; (f) passe um antisséptico
a base de iodo e deixe secar; (g) calce as luvas assepticamente. (BRASIL, 2000a) A
degermacado e a antissepsia sao fases que compdem procedimentos realizados pela
equipe de saude bucal para o controle da infeccdo, e ndo devem ser consideradas
isoladamente, mas sim, em conjunto e de modo dinamico. Na tentativa de controlar
0S microrganismos presentes na microbiota das maos, diferentes substancias
tém sido propostas para antissepsia das mesmas. Entre estas, encontram-se: (a)
digluconato de clorexidina a 2% ou 4%; (b) preparagdes com polivinilpirrolidona-
iodo 10%; (c) solucdo alcodlica de iodo a 1% (alcool-iodado); (d) triclosan a 1%; (e)
alcool isopropilico a 70%. (ESTRELA; ESTRELA, 2003)

Outro recurso para reduzir a contaminacdo cruzada é a reducao da microbiota
da cavidade bucal por meio da utilizacdo de antissépticos bucais, como bochechos
com solucdo de clorexidina antes dos procedimentos clinicos, uma vez que,
apresenta tanto um efeito imediato como residual. (ESTRELA; ESTRELA, 2003) A
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antissepsia da pele deve ser feita com produtos antissépticos degermantes com
auxilio de compressas ou escovas esponjas estéreis. O objetivo desta degermacao
é reduzir a populacdao microbiana e com isto, diminuir a probabilidade de invasao
destes microrganismos na ferida ciridrgica. O Ministério da Saude recomenda para
esta degermacado as solugdes a base de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10% ou
digluconato de clorexidina a 4%, seguida de aplicagdao de solugao alcodlica de
digluconato de clorexidina a 0,5%. (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999)

Carvalho(2005), utilizoutubetesde plasticoevidrosubmetendo-osadiferentes
tempos e métodos de desinfec¢do. As substancias avaliadas como desinfetantes
foram o glutaraldeido a 2%, alcool 70% e o PVPI. A desinfecgao foi realizada através
de imersdo e friccdo. Desta forma, foram avaliadas trés substancias desinfetantes
em dois métodos de desinfeccdo, totalizando seis formatac¢des diferentes. Além
disso, trés procedimentos foram utilizados como controle, a friccdo de uma gaze
estéril seca (sem adicdo de agentes desinfetantes), a friccdo de uma gaze estéril
embebida em soro fisioldgico (NaCl 0,9%) e a imersdao no mesmo. A autora nao
observou crescimento de microorganismos quando na desinfeccdo dos tubetes
anestésicos através da friccdo com gaze estéril embebida em alcool 70% ou PVPI,
podendo ser este método utilizado na rotina da clinica odontoldgica sem qualquer
risco para a quebra da cadeia asséptica.

O processamento dos artigos contaminados é uma das etapas mais
importantes de um programa de controle de infeccdo. Todos os instrumentos
reutilizdveis empregados nos servicos odontolégicos devem estar rigorosamente
limpos, desinfetados ou esterilizados antes do uso em cada paciente, conforme
normas contidas no Regimento de Biosseguranca do Conselho Federal de
Odontologia (1999). Apds procedimentos criticos, os instrumentos devem ser
submetidos a um processo de descontaminacdo. As etapas para processamento
de material contaminado sdo as seguintes: (a) limpeza manual ou automatica
(ondas ultrassonicas e jatos de dgua); (b) imersdo em detergentes enzimaticos; (c)
enxague com agua potdavel e corrente; (d) secagem com pano limpo, secadoras,
estufas reguladas para esse fim, ar comprimido medicinal; (e) empacotamento;
(f) esterilizacdo; (g) armazenamento. (BRASIL, 2000a) Apds a limpeza manual ou
automatica (ultrassonica) e imersdo por dez minutos em detergentes enzimaticos
é procedida meticulosa inspe¢dao e secagem do instrumental para enfim ser
adequadamente embalados. (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009) Sanchez e MacDonald
(1995), testando a efetividade de diferentes métodos de descontaminacdo de
instrumentos odontoldgicos, destacaram que o emprego de pré-lavagem com
ultrassom, associada a acdo de substdncias enzimaticas, constitui um método
muito efetivo na remocado de matéria organica (sangue e saliva) dos instrumentos
odontoldgicos.

Ap0s a higieniza¢do dos artigos, eles devem ser agrupados em jogos clinicos
e embalados adequadamente. A embalagem é de fundamental importancia para
proteger os artigos de qualquer contaminacdo proveniente do meio ambiente,
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conservando sua esterilidade, até que sejam desembalados para uso. (SILVA;
RIBEIRO; RISSO, 2009) Os tipos de embalagem recomendadas para esterilizacdo
em autoclaves sdo as seguintes: tecido de algodao cru, duplo, com trama téxtil
adequada; embalagem de papel grau cirurgico; papel crepado; tecido nao tecido;
vidro e nylon; cacetes e caixas metalicas perfuradas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006)

A esterilizacdo consiste em processos fisicos ou quimicos utilizados para
promover a morte de microrganismos na forma vegetativa e esporulada existentes
em instrumentais e outros materiais. (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999) Este
procedimento é reconhecido em toda a area da saude, como mais efetivo para
prevencao da infeccdo cruzada transmitida por instrumentais, tomando por base
um protocolo, com o objetivo de padronizar a sequéncia de passos. (SILVA; RIBEIRO;
RISSO, 2003) Métodos fisicos de esterilizagdo sao aqueles que utilizam calor em
diferentes formas e alguns tipos de radiacdo para esterilizar artigos, sendo assim
teremos: calor seco (estufas), calor umido (autoclaves), radia¢des esterilizantes
(raios gama-cobalto e ultravioleta). Com relacdo a esterilizagdo por meio de
autoclaves: em autoclaves por gravidade, o tempo para esterilizacdo é de 20
minutos a 1212C e 1 atm de pressdo e em autoclaves por autovacuo é de 4 minutos
a 132°2C e 2 atm de pressao. O método de esterilizacdo quimica utiliza agentes
esterilizantes quimicos para esterilizagdao de materiais odontoldgicos sensiveis ao
calor. O representante mais conhecido é o glutaraldeido 2% que é usado para a
esterilizacdo ou desinfec¢do conforme sua concentracdo e tempo de exposicdo, dez
horas para esterilizacdo e 30 minutos para desinfecgdo. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE. COORDENACAO NACIONAL DE DST E
AIDS, 2000)

O processo de esterilizagdao deve ser comprovado através de monitoramentos
fisicos, quimicos e bioldgicos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006) Os indicadores fisicos sdo constituidos por
termOmetros e mandémetros (indicadores de temperatura e pressdo) fazendo parte
do equipamento, estando localizados no painel frontal. Suas indicacées devem ser
acompanhadas a cada trés minutos durante as etapas do ciclo e registradas. (SILVA;
RIBEIRO; RISSO, 2009) Os indicadores quimicos avaliam o ciclo de esterilizacdo, pela
mudanca de cor, na presenca da temperatura, tempo e vapor saturado, conforme
o indicador utilizado. Podem ser usados indicadores de processo, teste Bowie-Dick,
de parametro simples, multiparamétrico, emulador e integradores. O indicador de
processo é o mais utilizado e consiste de fita adesiva com listas brancas diagonais
que se tornam pretas apods a esterilizagao. (BRASIL, 2006b) Os indicadores biolégicos
sdo encontrados na forma de tiras ou ampolas e sao constituidos de uma suspensao
de esporos bacterianos termo-resistentes do género bacillus capazes de crescer
em temperaturas em que as proteinas sdo desnaturadas. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006) Conforme norma do
Ministério da Saude esse teste deve ser realizado semanalmente. (BRASIL, 2001c)
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Materiais e Método

O presente trabalho foi desenvolvido junto ao Centro de Especialidades
Odontolégicas do Municipio de Alvorada/RS. O Cirurgido-Dentista funcionario
publico do municipio atuando no CEO e cursando a Especializagdo em Atencdo
Especializada com Enfase em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, realiza
procedimentos cirurgicos de rotina naquele ambiente. Observando a necessidade
de adequagdes nas rotinas de biosseguranga durante o atendimento dos pacientes,
foi realizada a comparacdo destas com as normas estabelecidas no manual de
biosseguranca da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e da literatura
disponivel. A partir desta avaliagdo e comparacao, foi tracada estratégias para
qualificar os atendimentos prestados a populacdo e pleiteado junto aos gestores
publicos recursos para a realizacdo destas adequacdes.

Resultados

Rotinas de biosseguranga nos procedimentos cirurgicos utilizadas no CEQ/

Alvorada antes das sugestdes preconizadas no TCC

Era realizada a lavagem das maos com detergente liquido e dgua, e a secagem
com papel absorvente. Com relagdo as medidas de protecdo da equipe, eram
utilizados os seguintes EPI’s: mascara, touca, luvas de procedimento, dculos de
protecdo, avental de manga longa ndo descartavel (Figura 1).

Figura 1 — Cirurgidao em atendimento com
uso dos EPIs disponiveis. Fonte: Dados da
Pesquisa.

O paciente nao realizava antissepsia intra ou extrabucal anteriormente aos
procedimentos e fazia-se o uso de toalha de papel sobre o mesmo e aspiradores
sem o uso de protegao (Figura 2 e Figura 3).
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Figura 2 - Protegdo do paciente com Figura 3 - Aspirador Fraser estéril sem
toalha de papel. Fonte: Dados da uso de manguito estéril. Fonte: Dados da
Pesquisa. Pesquisa.

Com relacdo ao material cirdrgico o mesmo era embalado em Papel Kraft
branco e apés a desinfec¢do da mesa cirdrgica com alcool 70% era disposto sob a
mesma. (Figura 4). Nas pecas de alta e baixa rota¢do ndo eram utilizadas protecdes
(Figura 5).

S
Figura 4 — Material cirdrgico sobre a mesa Figura 5 - Auséncia de manguitos nas pecas
operatéria. Fonte: Dados da Pesquisa. de alta e baixa rotacdo. Fonte: Dados da
Pesquisa.

Rotinas de biosseguranga nos procedimentos cirurgicos utilizadas no CEQ/
Alvorada depois das sugestées preconizadas no TCC

A rotina de lavagem de maos é realizada com o uso de detergente liquido
e 4gua, e a secagem com o uso de toalha de papel absorvente esterilizado, que é
embalado juntamente com o kit cirdrgico. A equipe procede a paramentagdao com
touca, mascara, 6culos de protecao, capote cirurgico estéril e luvas estéreis (Figura
6e7).
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Figura 6 - Uso de luvas estéreis para
procedimentos cirurgicos. Fonte: Dados da
Pesquisa.

b

I |
Figura 7- Profissional da equipe de
cirurgia paramentado. Fonte: Dados da
Pesquisa.

Procede-se a antissepsia intra e extrabucal do paciente com digluconato de
clorexidina aquosa 0,12% (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12).

Figura 8.
Clorexidina
0,12% aquosa
utilizada na
antissepsia.
Fonte: Dados
da Pesquisa.
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Figura 9 - Antissepsia intrabucal. Fonte: Dados da
Pesquisa. Figura 10 - Antissepsia extrabucal. Fonte:
Dados da Pesquisa. Figura 11 - Touca estéril no
refletor. Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 12 — Manguito estéril no aspirador. Fonte:
Dados da Pesquisa.

Utilizam-se as barreiras de protecdo apds a desinfeccdo das superficies com
alcool 70%. Estdao sendo utilizadas touca estéril na alga do refletor (Figura 11),
manguitos cirdrgicos estéreis na mangueira do aspirador e nas pecas de alta e baixa
rotacdo (Figura 13) além da colocagdo de campos estéreis sobre a mesa cirurgica e
o paciente (Figura 14).

Y

Yoy L
Figura 14 — Campo estéril sobre a mesa
cirdrgica Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 13 — Manguito estéril na mangueira
da alta rotagdo. Fonte: Dados da Pesquisa.

Discussao

Observando as rotinas adotadas nos procedimentos clinicos e cirurgicos
dentro do Centro de Especialidades Odontoldgicas do Municipio de Alvorada,
percebeu-se a necessidade de mudancas. Esta motivou a ado¢cdo de mecanismos
que pudessem viabilizar adequagdes nas condutas de biosseguranga, baseados nas
normas estabelecidas pela vigilancia sanitdria. Progressivamente, solicitagdes e
aquisicoes de materiais definitivos e de consumo foram pactuadas com os gestores
municipais e procedimentos de biosseguranca foram modificados junto a equipe
de saude.
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Essas discussdes iniciais possibilitaram a compra de materiais definitivos:
campos cirurgicos de algodao, capotes cirurgicos de algoddo. Inclusdo no registro
de precos do municipio de materiais de consumo como o digluconato de clorexidina
aquosa 0,12% para a antissepsia dos pacientes e pactuacdo junto ao servico de
Enfermagem do municipio para fornecimento de luvas estéreis. A possibilidade de
aquisicao e manutencao dessas conquistas acarretou no desenvolvimento de novas
rotinas de biosseguranca.

A lavagem de maos nao foi modificada. Continua sendo utilizado detergente
liguido e dgua para sua execucdo. Segundo literatura, diferentes substancias tém
sido propostas para antissepsia das maos como: Digluconato de clorexidina a 2%
ou 4%, preparacdes com polivinilpirrolidona-iodo 10%, solucado alcodlica de iodo a
1%, triclosan a 1% e alcool isopropilico a 70%. (ESTRELA; ESTRELA, 2003) No CEO/
Alvorada nao temos estas solugdes disponiveis para a execucdo da lavagem. Na
secagem das maos uma modificacdo importante realizada foi a migracdo de um
papel toalha ndo estéril para papéis estéreis na sua execucao.

Anteriormente as modifica¢des utilizavam-se luvas de procedimento e avental
de uso clinico ndo estéril em todos os procedimentos. O uso de luvas estéreis e
aventais cirurgicos estéreis de algodao passou a ser rotina nos procedimentos
criticos do CEO/Alvorada. Segundo Silva, Ribeiro e Risso (2009) seu uso é indicado
em todos os procedimentos em que hajainvasao do sistema vascular como nas areas
de cirurgia bucomaxilofacial, periodontia, implantodontia e demais procedimentos
qgue incluam sangue, pus ou qualquer outra secregdao corpérea. Silva, Ribeiro e
Risso (2009) e Guandalini, Melo e Santos (1999) destacam que o avental estéril
deve ser usado em procedimentos criticos. Esse avental é semelhante ao anterior
com mangas longas, gola de padre, punho eldstico e fechamento pelas costas.
Muito semelhante aos adquiridos pelo servico municipal e agora adotados nos
procedimentos cirurgicos.

A antissepsia intra e extrabucal ndo era realizada nos pacientes. Apds as
adequacgdes do estudo comegou-se a estabelecer a rotina de execugao. Segundo
Estrela e Estrela (2003) o uso de antissépticos bucais como bochechos de solucdo
de clorexidina antes dos procedimentos clinicos € um importante recurso na
reducdo da microbiota, pois apresenta tanto um efeito imediato como residual.
Guandalini, Melo e Santos (1999) afirma que a antissepsia da pele deve ser feita
com produtos antissépticos degermantes e que o objetivo dessa degermacdo é
reduzir a populagao microbiana e, com isso, diminuir a probabilidade de invasao
destes microrganismos na ferida cirdrgica. Para tanto, antes da colocagao do campo
operatdrio no paciente, passou-se a realizar no CEO a antissepsia do mesmo com
Digluconato de clorexidina aquoso a 0,12% intra e extrabucal com o auxilio de gazes
estéreis.
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A desinfec¢do dos tubetes anestésicos permanece um assunto a ser melhor
explorado pela literatura. Realiza-se no CEO a desinfecgdo através de fricgdo com
gaze estéril embebida em alcool 70% por 2 segundos. Segundo Carvalho (2005), o
método de fricgdo com gaze estéril embebido em dlcool a 70% ou PVPI pode ser
utilizada na rotina da clinica odontolégica para desinfeccao dos tubetes anestésicos
sem qualquer risco para quebra da cadeia asséptica.

A utilizacdo de barreiras para os equipamentos (cadeira, encosto de cabeca,
alca do refletor, alca do equipo, mangueira de aspirador e pecas de mao e outros)
constituem importantes meios de evitar a contaminagdo. (ESTRELA; ESTRELA,
2003; GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999) No entanto, os manguitos para uso
no aspirador e nas pecas de alta e baixa rotacdo ainda ndo foram introduzidos
no registro de precos do municipio e, portanto, ndo podem ser comprados em
grandes quantidades. Dessa forma, utiliza-se manguitos de Tecido Ndo Tecido
(polipropileno) estéreis quando disponiveis e de forma alternativa folhas de papel
aluminio autoclavadas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS
DE SAUDE. COORDENACAO NACIONAL DE DST E AIDS, 2000)

Os instrumentais anteriormente embalados em papel Kraft agora estdo sendo
condicionados em campos de tecido de algoddao. Os mesmos prestam-se como
campos de mesa cuja funcdo era exercida anteriormente pelo papel. A mesma
situacdo foi modificada em relagdo ao campo do paciente. O papel toalha utilizado
era restrito a regido cervical e parte do térax, ndo cobria os ombros e ndo era
esterilizado. Atualmente, instituiu-se um campo de tecido de algodao estéril, que
cobre o paciente desde a regido cervical, até a linha da cintura, incluindo ombros,
bracos e antebracos. Segundo Silva, Ribeiro e Risso (2009) os campos podem ser
de polipropileno, papel impermedvel ou tecido e devem cobrir o pescoco, torax e
abdémen e Guandalini, Melo e Santos (1999) referem-se que o mesmo deve exceder
30 centimetros a lateral da cadeira odontoldgica e que deve ter aproximadamente
um metro de largura por 1,5 metro de comprimento.

Com relacdo as condutas para processamento de artigos a serem esterilizados
ndao houve nenhuma mudang¢a nas rotinas. Os instrumentais apds uso sao
encaminhados para a central de esterilizacdo onde é procedida a lavagem manual
com sabdo liquido, enxague com agua potavel e corrente, secagem com pano limpo,
empacotamento, esterilizacdo em autoclave e armazenamento. Nao é realizada
apos a limpeza manual a imersdo do instrumental em detergentes enzimaticos.
Segundo Sanchez e MacDonald (1995), o emprego da pré-lavagem, com ultrassom,
associada a acdo de detergentes enzimaticos constituem-se um método muito
efetivo na remocao de matéria organica dos instrumentais odontolégicos.

A comprovagao da eficacia do processo de esterilizagdo é realizada com
monitoramento quimico através do uso de fita indicadora nos pacotes e o
monitoramento fisico através dos indicadores de temperatura e pressao do painel
da autoclave. Até o momento ndo sdo utilizados os indicadores bioldgicos no CEO/
Alvorada. Existe orientacdao de que o processo de esterilizagdo deve ser comprovado
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através de monitoramentos fisicos, quimicos e bioldgicos. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006) Conforme as hormas
do Ministério da Saude o teste bioldgico deve ser realizado semanalmente. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

E muito importante salientar que as modificacdes propostas neste trabalho
estdo constantemente sendo pactuadas entre os profissionais do CEO/Alvorada
e os gestores do municipio, com o intuito de qualificar as acdes e, se possivel,
no futuro, estender essas rotinas para as diferentes especialidades. A busca de
melhorias e adequag¢des deve ser um esforgo incansavel de cada trabalhador da
saude. A proposta do trabalho foi de realizar melhorias em alguns protocolos de
biosseguranca adequando-as as normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria
de modo que as rotinas possam ser institucionalizadas independentemente de
possiveis mudancas politico-partidarias.

Consideragoes Finais

As rotinas de biosseguranca anteriormente utilizadas durante os
procedimentos cirurgicos pela equipe do CEO/Alvorada, quando comparadas com
o manual de biosseguranca estabelecido pela Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude e com a literatura disponivel, encontravam-se aquém do proposto. Os
resultados obtidos com o trabalho desenvolvido junto ao CEO/Alvorada durante
o periodo em que as melhorias e adequacdes foram instituidas mostraram que
com esforco da equipe de saude é possivel instituir novas rotinas no ambiente
clinico dos servigcos publicos. Algumas mudancgas ja foram instituidas como: o uso
de toalhas de papel estéreis para secagem das maos, o uso de luvas estéreis, a
antissepsia intra e extrabucal com clorexidina aquosa 0,12%, os campos cirurgicos
estéreis de dimensdes adequadas tanto para o paciente quanto na mesa operatdria,
o uso de avental cirdrgico estéril, os manguitos estéreis na mangueira de aspiracao
e nas pecas de alta e baixa rotacdao. Ha necessidade de outras adequag¢des nao
implementadas devido a dificuldades de ambito financeiro e burocratico como:
antissépticos para lavagem de maos, a monitoracdo bioldgica na esterilizacao,
inclusao no registro de precos de manguitos descartdveis para aspirador e pega de
alta e baixa rotacao, troca da torneira do consultdrio por uma de fechamento de
cotovelo. O treinamento continuo do pessoal auxiliar, Técnico em Saude Bucal, para
a adequada manutencdo da cadeia asséptica durante os atendimentos também
é fator fundamental. Enfrentar dificuldades financeiras e politicas é uma rotina
nos servicos publicos de saude e ndo devem servir de desculpas para a omissao
dos profissionais. Envolver, mobilizar e fiscalizar um servico publico seguro e de
gualidade para a populacao deve ser meta dos profissionais envolvidos no servico
e principalmente dos gestores publicos.

35



BULGARELLI et al.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Servicos
odontolégicos: prevencdo e controle de riscos. Brasilia: ANVISA, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacdo Geral
das Unidades Hospitalares Proprias do Rio de Janeiro. Divisdao de Controle de Infecgdo
Hospitalar. Divisdao de Enfermagem. Orientagbdes gerais para Central de Esterilizagao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001. (Série A Norma e Manuais Técnicos, n. 108).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenac¢do Nacional de
DST e AIDS. Area Técnica de Satude Bucal. Controle de infec¢des e a pratica odontolégica
em tempo de AIDS: manual de condutas. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

CARVALHO, J.P.F.O. Avaliagdo microbiolégica de métodos de desinfecdo em tubetes
anestésicos locais. 2005. 24 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Gradua¢do em Odontologia)
— Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba,
2005.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Biosseguranga. Brasilia: CFO, 1999.

COSTA, M.A.F.; COSTA, M.F.B.; MELO, N.S.F.O. Biosseguranga: ambientes hospitalares e
odontolégicos. Sdo Paulo: Santos, 2000.

ESTRELA, C.; ESTRELA, C.R.A. Controle de infec¢do em odontologia. S3o Paulo: Artes
Médicas, 2003.

GUANDALINI, S.L.; MELO, N.S.F.; SANTOS, E.C.P. Biosseguran¢a em odontologia. 2ed.
Curitiba: Odontex, 1999.

PAGNNOCELLI, R.M. et al. Manual de biosseguranca dos ambulatérios da Faculdade de
Odontologia da PUCRS: Comissdo de Biossegurancga. Porto Alegre: [s.n.], 2006.

SAMARANAYAKE, L.P.; SCHEUTZ, F.; COTTONE, J. Controle da infec¢do para a equipe
odontolégica. 2ed. Sdo Paulo: Santos, 1995.

SANCHEZ, E.; MACDONALD, G. Decontaminating dental instruments: testing the
effectiveness of selected methods. Journal of the American Dental Association, mar 1995;
v.126, n.3, p.359-368.

SILVA, A.S.F.; RIBEIRO, M.C.; RISSO, M. Biosseguranga em odontologia e ambientes de
saude. 2ed.rev.ampl. S3o Paulo: icone, 2009.

TEIXEIRA, P.; VALLE, S. (Org.). Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2002.

36

CAPITULO 2.2

GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Karla Hames Fava
Andressa da Silveira Bez

Introdugao

No ano de 1987, durante a VIIl Conferéncia Nacional de Saude, milhares de
delegados apontavam em relatérios, a necessidade de uma transformacao politica
da satde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1987) E, com base nesses documentos,
a Constituicdo de 1988 (BRASIL. ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988) aprovou os
principios da Reforma Sanitdria, estabelecendo e instituindo o Sistema Unico de
Saude (SUS) — regulamentado pelas Leis Federais 8080 e 8142, calcado na ética
profissional e submetido ao controle social da populagao.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, Art. 225 (BRASIL. ASSEMBLEIA
CONSTITUINTE, 1988) do Meio Ambiente: “Todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
gualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para os presentes e futuras geracoes”.

A Lein28.080, titulo I, Artigo 32 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990) diz que
“salde éumdireitodetodosedeverdo Estado”. Garantida mediante politicas sociais,
visando reducdo de riscos de doencas e agravos. Um dos principios sistematizados
na Reforma Sanitaria preconiza que a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentac¢dao, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer, e o acesso
ao0s bens e servicos essenciais.

No Brasil, a Vigilancia Sanitaria € quem envolve-se com todos os setores da
atividade humana, da qual busca a identificagao dos riscos sanitarios no intuito de
protecao da saude coletiva. Ela é definida como um conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e da circulagao de bens e da prestacao
de servicos de interesse a sauide. (BRASIL. ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988)
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Essas agdes tém como meio garantir e alcangar os principios do SUS, sentido
gue deve ser norteador das praticas em saide.Com o novo sistema o drgao federal
da Vigilancia Sanitaria foi reestruturado com a extin¢do da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitdria e houve a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sendo agrande responsavel por coordenar e garantir que todas as normas
e regulamentagdes voltadas para o gerenciamento de residuos sejam cumpridas de
maneira correta e segura.

Devido ao manejo inadequado, os residuos podem causar grandes impactos
negativos no ambiente, especialmente aqueles gerados pelos estabelecimentos de
salde e empresas de produtos quimicos, pois podem oferecer risco potencial asaude
humana e ao ambiente. Isto comprova a necessidade de um planejamento para
este manejo, no qual houvesse a preocupagao com a geragao, acondicionamento,
segregacdo, tratamento e disposicao final dos residuos de servigos de saude,
associados as medidas de controle da geracdo destes. (CORREA, 2005)

No entanto, a existéncia de preocupacdao com o gerenciamento adequado
dos residuos gerados nas unidades de saude, permitiu paralelamente a cada
ano o desenvolvimento de varias tecnologias relacionadas ao tratamento, como
esterilizacdo a vapor, esterilizacdo a seco, esterilizacdo por radiacdes ionizantes,
esterilizacdo por micro-ondas. (MOREIRA; SISINNO, 2005)

Porém, o gerenciamento desses residuos é apresentado como incontestavel
e requer ndo apenas a organizagao e sistematizacao dessas fontes geradoras, mas
fundamentalmente o despertar de uma consciéncia humana e coletiva quanto a
responsabilidade comaprépriavidahumanaecomoambiente. Acolaboracdodesses
profissionais no gerenciamento dos residuos ultrapassa o limite da individualidade
e passa a desenvolver um significado coletivo no trabalho. (CORREA, 2005)

Segundo Schneider et al. (2000), ao se gerenciar muitas instituicdes
hospitalares, verificam-se residuos colocados em acondicionamentos inadequados,
misturados com outras classes e tipos, desperdicio de materiais e grande volume
de residuos contaminados, o que se da pelo aparente desconhecimento e
descomprometimento dos profissionais envolvidos nesses ambientes. Coelho
(2003), destacou que os estabelecimentos de saude estdo longe de serem
denominados de locais biosseguros. O gerenciamento dos residuos solidos de
servicos de saude proporciona uma maior segurancga aos profissionais, pacientes e
tambémaoambiente. O pensamento de profissionais que militam em biosseguranca
é de ser imprescindivel a insercdo, nas grades dos cursos regulares, de todos os
seguimentos de saude, de nivel superior e técnico, a disciplina de biosseguranca,
para que as distor¢des que hoje assistimos venham a ser efetivamente corrigidas.

Com o aumento da producao dos residuos é inquestionavel que nos centros
urbanos os problemas relacionados a geracao dos residuos sélidos deverdao ser
considerados um dos maiores desafios das administracdes publicas. Assim, para a
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gestdo e o gerenciamento dos mesmos, em especial os Residuos dos Servicos de
Saude (RSS), devera ser considerado de fundamental importancia a implementagao
de politicas de gerenciamento nos mais diversos servicos ou estabelecimentos.
(ANVISA, 2004)

E fundamental que se desperte para a problemdatica dos residuos sélidos
de servicos de saude, e que se exija dos profissionais da saude, bem como de
todos os individuos envolvidos neste processo, um posicionamento consciente e
disponibilidade para colaborar na busca de solugdes. A¢des que estdo voltadas ao
compromisso, a responsabilidade com a natureza, com o ambiente e sobre tudo
com a vida no planeta.

Existem problemas para o gerenciamento dos Residuos sélidos tanto em
hospitais de alta complexidade quanto aos servicos de atencdo basica, portanto
na atencdo basica a situacdo é mais negligenciada. O que traz o questionamento
do qudo a ideia equivocada de que os RSS produzidos na atencdo basica ndo sdo
prejudiciais em compara¢do com um servico de maior complexidade. A elaboracao
de uma Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude (PGRSS)
contribui para a realizacdo de uma destinacdo final adequada dos RSS melhorando
a qualidade de vida dos servidores de saude e dos usudrios. E de extrema
relevancia considerar a destinacdo que os profissionais das equipes, da qual sdo
corresponsaveis oferecem aos residuos, apds os cuidados prestados aos pacientes.
A maioria dos profissionais conhecem a segregac¢ao e o acondicionamento correto
dos RSS, porém tais profissionais ndo reconhecem o processo como um todo,
desconhecem as etapas realizadas fora do seu local de trabalho.

Objetivos

Analisar a producdo cientifica nacional sobre o Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude diante do complexo universo inerente a gestdo e manejo.
Objetiva-se, também, revisar as legislacGes e o contexto atual acerca dos Residuos
de Servico de Saude quanto ao conhecimento dos profissionais de saude, bem
como identificar os problemas na aplicacdo da legislacdo no gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude.
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Metodologia

Este subcapitulotem porobjetivoapresentar os procedimentos metodoldgicos
utilizados no estudo para cumprir os objetivos da investigacdo. Para fins desse
estudo, utilizou-se a pesquisa bibliografica: é desenvolvida com base em material
ja elaborado sobre a tematica da gestdo de residuos nos servicos de saude,
constituido principalmente de artigos cientificos publicados em rede nacional
sobre a temdtica, com idioma em Portugués Os dados disponiveis em base digital,
incluindo as seguintes entidades pesquisadas: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e caribe (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Base de dados em Enfermagem (BDENF), Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) e da Biblioteca Virtual do Ministério da Saude (BVS/MS). Para
0 acesso ao material foram utilizadas as palavras-chave: Residuos de Servigos de
Saude, Saude Publica, Saude Ambiental.

De acordo com o material pesquisado, apds a leitura identificou-se os artigos
elegiveis utilizados. Os excluidos foram os materiais dos quais ndo agregaram ao
tema Gestdo de Residuos de Servicos de Saude. Foi realizado avaliagao critica e
analitica dos estudos incluidos na revisao integrativa para a sintese do conhecimento
e do processo que se encontram o PGRSS.

Nas bases de dados eleitas foram localizados 32 artigos. Desse total foram
selecionados 12 artigos acerca da Gestdao dos Residuos de Servicos de Saude.
Com relacdo aos titulos, os artigos ddo uma visdo da importancia, tanto do setor
saude, quanto para o meio ambiente, sendo as publicacGes localizadas nas areas
de Saude e Ciéncias em Salde Coletiva, Saude e Meio Ambiente, Enfermagem e
Meio ambiente e Engenharia Sanitdria e Ambiental. Quanto ao local da publicacdo
foram encontrados oito artigos na base da BVS e quatro no SciELO, identificados
dez na linha qualitativa e dois na linha quantitativa. Dos tipos de estudos dos doze
artigos, um é estudo bibliografico retrospectivo, cinco sao descritivo-exploratério,
trés sao estudos de caso e trés sao pesquisas de campo. Os doze artigos ressaltam
a importancia da gestdo correta quanto aos RSS e o impacto negativo real e direto
para o nosso meio. Com o surgimento da RDC306 no ano de 2004, houve uma
quantidade significativa de artigos acerca do tema, evidenciando-se que ha grande
preocupacdo no que tange o conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de
saude e no impacto da saude publica em geral. No que diz respeito aos objetivos e
aos resultados das pesquisas selecionadas, ha convergéncia entre o conteldo pela
razao de que os autores alcangaram o foco central, no que se refere a importancia
gue os profissionais de saude possuem acerca dos RSS. Analisando os artigos, fica
evidente que ha necessidade de capacitar todos os profissionais e trabalhadores
envolvidos neste processo, é fundamental uma consciéncia critica que leve a
minimizacdo de erros por parte dos integrantes. O referido projeto foi apreciado
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pela comissdo de pesquisa e enviado a Plataforma Brasil. O presente projeto ndo
apresenta necessidade de encaminhamento ao comité de ética em pesquisa por se
tratar de uma revisao de literatura.

Revisdo de Literatura

Legislagdo sobre os Residuos Sélidos em Saude

Os ambientes onde sdo gerados os residuos dos servicos relacionados com
saude, sdo fiscalizados sob o ponto de vista da legislacdo pertencente ao MS, ANVISA
e CONAMA, na Lei 6.938, de 31.08.81, que dispde a Politica Nacional do Meio
Ambiente, e da Lei 12.305, de 2.8.2012, que institui Politica Nacional de Residuos
Sélidos, e tem assumido a funcdo de orientar, definir regras e regular a conduta dos
diferentes agentes, no que diz respeito a geracdao e manejo os residuos de saude.
As Resolucdes do CONAMA tém definido a obrigatoriedade aos servicos de saude
na elaboracdo de Plano de Gerenciamento de seus residuos e ANVISA, também,
buscou solugdes neste sentido promulgando portarias que dispde de regulamento
técnico para estes gerenciamentos e passou a considerar estes residuos como
risco a saude aos trabalhadores, a salde e ao meio ambiente, as publicacdes da
RDC ANVISA n2 306/04 e a Resolugdo CONAMA n2 358/05 atualmente sdo as mais
recentes.

A Resolucdo n? 283/01 do CONAMA: a) estabelece a classificacdo para os
residuos produzidos nos estabelecimentos prestadores de servicos de saulde,
em quatro grupos (bioldgicos, quimicos, radioativos e comuns); b) determina
gue a administracdo dos estabelecimentos de saude, em operacdo ou a serem
implantados, devera elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Servicos de Saude - PGRSS, a ser submetido a aprovacdo pelos 6rgaos de meio
ambiente e de saude, dentro de suas respectivas esferas de competéncia; c) atribui
responsabilidade ao gerador do residuo, pelo gerenciamento de todas as etapas do
ciclo de vida dos residuos, devendo o municipio contar com um responsavel técnico,
registrado no conselho profissional. Esta responsabilidade ndo cessa mesmo apds
a transferéncia dos residuos a terceiros para o transporte, tratamento e disposicao
final, conhecido como principio da corresponsabilidade; d) exige licenciamento
ambiental para a implantacdo de sistemas de tratamento e destinacdo final dos
residuos. (BRASIL. MINISTERIO DO MIO AMBIENTE. CONSELHO NACIONAL DO
MEIO AMBIENTE, 2001)

Residuos bioldgicos sdo o resultado das atividades com seres vivos (animais
e humanos). Com relacdo aos servicos de saude, as atividades geradoras de
residuos sdo os de natureza médico-assistencial, humana ou animal inclusive, os de
assisténcia domiciliar e trabalho de campo, gerados em hospitais, clinicas médicas
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e odontolégicas, drogarias e farmacias e inclusive as de manipula¢ao, laboratdrios
de analises clinicas e postos de coleta de material bioldgico, instituicdes de ensino e
pesquisa médica, necrotérios, funerarias, centros de zoonoses, clinicas veterinarias,
servicos de acupuntura, servigcos de tatuagem, saldes de beleza, servicos onde se
realizam atividades de embalsamamento, servigcos de medicina legal, distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores de materiais
e controles para diagndstico in vitro, unidades méveis de atendimento a saude;
dentre outros similares.

E importante salientar que embora possua caracteristicas dos residuos sélidos
em geral, possui a especificidade da atividade de saude em que é produzido. Os RSS
representam uma parcela significativa dos residuos sélidos e sao compostos por
diferentes fracGes geradas nas suas secOes, compreendendo desde os materiais
perfuro cortantes contaminados com agentes bioldgicos, pegas anatdmicas,
produtos quimicos téxicos e materiais perigosos como solventes, quimioterapicos,
produtos quimicos fotograficos, formaldeido, radionucleidos, mercurio e até vidros
vazios, caixas de papeldo, papel de escritdrio, plasticos descartdveis e residuos
alimentares, que se ndo forem gerenciados de forma adequada, representam
fontes potenciais de impacto negativo no ambiente e de disseminacdo de doencas,
podendo oferecer perigo para os trabalhadores do estabelecimento de saude, bem
como para os pacientes e para a comunidade em geral. (BRASIL. MINISTERIO DO
MIO AMBIENTE. CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2001)

Biosseguranca

Conceituam biosseguranga como o conjunto de ag¢des voltadas para a
prevengdo, minimiza¢do ou eliminacao deriscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a
saude do homem, dos animais, a preserva¢dao do meio ambiente e a qualidade dos
resultados. (TEIXEIRA; VALLE, 1996)

Os aspectos de biosseguranca estdo associados a boa pratica do manejo,
as condicOes de trabalho e as medidas de prevencdo e seguranca para que o
gerenciamento seja eficaz. E importante que haja segregacdo apropriada dos RSS no
local gerado e o descarte em locais apropriados. Por sua vez a Associa¢do Brasileira
de Normas técnicas (ABNT), implantou normas padronizando o controle destes
residuos. Dentre elas estdao as: NBR 7.500 — Simbolo de risco e manuseio para o
transporte e armazenamento de material; NBR 7.501 — Terminologia de transporte
de residuos perigosos; NBR 7.503 — Ficha de emergéncia para transporte de
produtos perigosos; NBR 7.504 — Envelope para transporte de produtos perigosos;
NBR 9.190 — Classificacdo dos sacos plasticos para acondicionamento; NBR 12.807
— Terminologia dos residuos dos servicos de saude; NBR 12.808 — Residuos dos
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servicos de saude; NBR 12.809 — Manuseio dos Residuos dos servicos de saude;
NBR 12.810 — Coleta dos Residuos dos servicos de saude; NBR 13.853 — Coletores
para os Residuos dos servicos de salde perfuro cortantes e cortantes.

Devido as condicdes precdrias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem varios problemas que afetam a salde da populagdo como a contaminacdo
da d4gua, do solo, da atmosfera e a proliferacio de vetores- e a saude dos
trabalhadores que tém contato com esses residuos. Os problemas sdo agravados
guando se constata o descaso com o gerenciamento dos residuos de servicos de
saude.

Os residuos de servicos de saude sdo geralmente considerados apenas
aqueles provenientes de hospitais, clinicas médicas e outros grandes geradores.
Tanto que os residuos de servicos de saude sdo muitas vezes chamados de “lixo
hospitalar”. Entretanto, residuos de natureza semelhante sdo produzidos por
geradores bastante variados.

Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS

O entendimento ente os autores é que todas as unidades ou estabelecimentos
que geram os residuos de servico de saude sdo responsdveis por planejar um
PGRSS, e seguir as normas estabelecidas pela ANVISA e CONAMA. E importante
gue cada unidade de Saude elabore o seu PGRSS, desde que seja condizente com a
sua realidade. (MOREIRA; SISINNO, 2005)

O Plano é um documento essencial que aponta e descreve as agdes relativas
ao manejo dos residuos. E uma oportunidade de o estabelecimento conhecer
0 que é quanto gera, e qual o destino dos residuos que produziu. E um dos
documentos integrantes no processo de licenciamento junto ao 6rgdao ambiental.
Deve contemplar medidas de envolvimento coletivo. O planejamento deve ser
feito em conjunto com todos os setores definindo-se objetivos, responsabilidades
e obrigacdes de cada um em relacao aos riscos. (ZELTZER, 2004)

Compete a todo gerador, elaborar seu plano de gerenciamento de residuos de
servico de saude (PGRSS), estabelecendo condi¢Ges para a seguranga do processo
de manejo dos residuos, minimizando a producdo e proporcionando aos gerados,
encaminhamento seguro e eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, da
saude publica e do meio ambiente. (ZELTZER, 2004)

ARDCn?233 preconiza que o gerenciamento dos RSS se constitui num conjunto
de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais com o objetivo de minimizar a produgao
de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro,
de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
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publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O PGRSS é um documento
integrante do processo de licenciamento ambiental; deve ser elaborado pelo
gerador dos residuos e de acordo com os critérios estabelecidos pelos érgaos de
vigilancia sanitaria e meio ambiente, a quem cabe sua analise e aprovacao.

Para a elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de
saude devera ser avaliado os critérios e padrdes fixados por érgdo ambiental que
0Ss preconiza:

Cada Grupo de Residuos de Servicos de Saude devem receber tratamento
diferenciado, observando-se que tipo de lixo é gerado no estabelecimento
de servico. Cabe aos profissionais de saude conhecer as fontes geradoras dos
residuos e dispor rotinas para classificar, manusear, segregar adequadamente os
RSS e conhecer o sistema de identificacdo quanto aos simbolos, cores e tipos de
recipientes. No manejo interno é fundamental que seja realizado o correto trabalho
de segregacdo no interior da unidade de servigo de saude de forma a permitir a
reducdo da quantidade dos residuos infectantes (RDC n2 33 de 25.02.2003).

Caracterizacao da problematica dos residuos dos servigos de saude

Segundo a Resolugdo da ANVISA n° 306/04, o gerenciamento dos RSS consiste
em um conjunto pela Resolucdao RDC n2 306 da ANVISA, os Residuos de Servicos de
Saude sdo classificados da seguinte forma:
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Segregacgao, acondicionamento e identificagao

Para alguns autores, um dos grandes desafios do gerenciamento dos residuos
é a falta de conhecimento para a aplicacdo das etapas nas unidades geradoras.
Deve-se separar e acondicionar em locais especificos toda a espécie de residuo,
reconhecer os tipos de residuos contidos nos sacos e recipientes fornecendo
informacGes para seu correto manejo.

Os recipientes de coleta interna e externa, assim como os locais de
armazenamento onde sdo colocados os RSS, sdo identificados em local de facil
visualizacdo, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e frases, além de outras
exigéncias relacionadas a identificacdo de conteldo e aos riscos especificos de cada
grupo de residuos.

S
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De acordo com o manual de RSS “Simbolos de identificacdo dos grupos de
residuos. 1). Os residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. 2). Os
residuos do grupo B sdo identificados através do simbolo de risco associado e com
discriminacdo de substancia quimica e frases de risco. 3). Os rejeitos do grupo C sdo
representados pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante (trifélio
de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressao MATERIAL RADIOATIVO. 4). Os residuos do grupo D podem ser destinados
areciclagem ou a reutilizagdo. Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve
ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cddigo
de cores e suas correspondentes nomeacOes, baseadas na Resolucdo CONAMA
n2 275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel. Para os demais residuos do
grupo D deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Caso nao exista
processo de segregacdo para reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizacao de
cor destes recipientes VIDRO, PLASTICO, PAPEL, METAL ORGANICO. 5). Os produtos
do grupo E sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢io de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.” (DOI; MOURA,
2011)

Transporte, armazenamento e condicionamento

O transporte interno dos RSS consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geracdo até local destinado ao armazenamento tempordrio (expurgo) ou
armazenamento externo (abrigo externo), com a finalidade de disponibilizacdo
para a coleta. O armazenamento deve ser feito segundo ANVISA, RDC n2:
50/2002. O transporte externo consiste na remoc¢do dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo
final, pela utilizacdo de técnicas que garantam a preservacao das condicBes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente. Deve estar de acordo com as regulamenta¢des do 6rgao de limpeza
urbana.

O tratamento é o método, técnica ou processo que modifica as caracteristicas
dosriscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacao,
de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. Este tratamento pode
ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento,
observadas nestes casos, as condicdes de seguranca para o transporte entre o
estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de
residuos de servigos de salde devem ser objeto de licenciamento ambiental, de
acordo com a Resolugdo CONAMA n2. 237/1997 e sao passiveis de fiscalizacdo e de
controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.
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No Rio Grande do Sul, os métodos mais utilizados sdao autoclavagem e
incineracdo, ambos em locais licenciados. Nestes casos a esterilizacdo é feita por
autoclavagem, utilizando tecnologia a vapor saturado com pulsos de alta pressdo
e vacuo, reduzindo a niveis minimos a contaminac¢ao dos materiais, com posterior
trituracdo e descaracterizacdo dos residuos. A incineragdo consiste na queima dos
materiais, em altas temperaturas, resultando na transformagao de materiais com
reducdo de volume dos residuos, destruicdo da matéria organica, em especial de
organismos patogénicos.

No trabalho elaborado por Kutzke (2013), dentre outros dados ele também
enfatiza que um bom gerenciamento dos residuos hospitalares se constitui de um
conjunto de procedimentos, planejamento e implementacao a partir de legislacao
vigente, minimizando a producdo de residuos e um destino seguro e eficiente no
final, protegendo os trabalhadores e preservando a satde publica.

Enguanto que Silva (2005), realizou um levantamento de campo sobre RSS,
no interior do estado o RS, constatou que, nos estabelecimentos assistenciais de
saude em geral a pratica da segregacdo do RSS é feita basicamente através dos
residuos do grupo 5, os perfuro cortantes, 98% e 95%. E os demais residuos tem em
torno de 80% descarte sem segregagao.

O manejo dos residuos dos servigos de saude

O aumento na producado dos residuos de salide e o gerenciamento inadequado
estdo trazendo uma nova problematica para a saude populacional e ambiental. O
pouco conhecimento sobre o descarte correto pelas equipes de profissionais da
area da saude nos traz a ideia do qudo deficiente esta sendo tratado o tema nas
formacdes desses profissionais. (DOI; MOURA, 2011)

A maior parte dos acidentes de trabalho acontece com as equipes
de enfermagem, que s3ao na maioria das vezes responsaveis pelo descarte,
especialmente em hospitais. Os profissionais tém uma visao de maior periculosidade
guando os RSS podem causar acidentes a eles prdprios, tendo pouco conhecimento
sobre o impacto ambiental que pode causar esse descarte incorreto. (SILVA, 2005)

Em um dos artigos usado como referéncia temos uma pesquisa qualitativa
descritiva. O estudo foi realizado em um hospital de alta complexidade,
unidades de internacdo, unidades ambulatoriais, unidades de servico, unidade
administrativa e servico de aten¢do basica. Os profissionais conhecem a segregacao
e o acondicionamento correto dos RSS, porém tais profissionais ndo reconhecem
o processo como um todo, desconhecem as etapas realizadas fora do seu local de
trabalho. (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004)
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Existem problemas para o gerenciamento dos RSS tanto em hospitais de
alta complexidade quanto aos servicos de atencdo basica, portanto na atengao
basica a situacdo é mais negligenciada. O que traz o questionamento do quao a
ideia equivocada de que os RSS produzidos na atencdo bdsica ndo sao prejudiciais
em comparagao com um servico de maior complexidade, tem sido um problema
nos servicos de saude. Os RSS sdo mais negligenciados quando saem das unidades
onde sdo produzidos.

Potencial infeccioso ao meio ambiente e a satide humana

Os microrganismos presentes nos residuos de servigos de saude nao tratados
sdo potentes fontes de contaminac¢do da saude humana e ambiental, uma vez que
sobrevivem por tempo consideravel no interior do lixo dos RSS.

Estudos identificaram diversos microrganismos presentes em diversos
residuos de servicos de saude, como Coliformes, Salmonella typhi, Shigella sp.,
Pseudomonas sp., Streptococcus, Staphylococcus aureus e Candida albicans. Além
disso, foi constatada a possibilidade de sobrevivéncia de virus na massa de residuos
sélidos para pdlio tipo |, hepatites A e B, influenza, vaccinia e virus entéricos.
(MOREL; BERTUSSI FILHO, 1997)

Atualmente, narealidade brasileira, o destino final da maior parte dos residuos
de servicos de saude ainda é imprdprio, sendo que a maioria dos municipios utiliza-
se de lixGes para como destino final de seus residuos. (SEGURA-MUNOZ, 2002), e
apenas em uma pequena parcela de municipios estes residuos acabam recebendo
tratamento adequado e destino final em aterro sanitario.

Os “lixdes” sdo ambientes insalubres, e facilitam a contaminacdo de rios e
outros corpos d’agua pelo liquido percolado dos RSS, a proliferacdo de insetos
vetores, a contaminacdo direta dos catadores de lixo, e outras tragédias ambientais,
principalmente em época de chuvas fortes. Os aterros sanitarios, encontrados em
poucos municipios brasileiros, podem prevenir muitos desses problemas, muito
embora, mesmo tratando os residuos de servicos de saude antes de aterra-los, fica
a preocupacdo ambiental com o liquido percolado e gases metano e carbdnicos
formados pela decomposicao dos residuos. (COLLINS, 1991)

Ainda existe controvérsia sobre a possibilidade do chorume dos RSS em
aterros sanitarios atingirem os depdsitos de agua nos lencgdis fredticos, e também
0 meio ambiente através da formacdo de gds metano e outros gases inflamaveis do
chorume. (COLLINS, 1991)

Devido ao potencial infeccioso degradante e poluente contra o meio ambiente
e Infeccioso contra a salde humana, os residuos de servicos de saude exigem
atencdo especial e técnicas corretas de manejo e gerenciamento. Isto envolve
desde a etapa de geragdo até o momento de disposicao final.
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A observancia rigorosa das técnicas corretas de manejo dos residuos de
estabelecimentos de servicos de saude mostra-se extremamente necessaria e
importante para garantir a seguranca de funcionarios, pacientes e visitantes destes
estabelecimentos, e indo além, uma vez que o correto gerenciamento dos RSS
pode, com eficiéncia, proteger a comunidade e o meio ambiente. (SCHALCH et al.,
1990)

Saneamento e Saude Publica

Quando definimos geradores de Residuos de Servicos de Saude todos aqueles
estabelecimentos que proporcionam atendimento a humanos ou animais. Isto inclui
servicos domiciliares, laboratoriais, necrotérios, funerarias, servicos de medicina
legal, drogaria, farmdcias, estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de saude,
distribuidores, importadores, unidades méveis, servicos de acupuntura, tatuagem,
e demais semelhantes. Nos ultimos anos, tem-se observado que a finalidade dos
projetos de saneamento tem saido de sua concepg¢do sanitaria classica, recaindo
em uma abordagem ambiental, que visa ndo sé a promover a saude do homem,
mas, também, a conservacdo do meio fisico e bidtipo. (REBELLO, 2003)

Com isso, a avaliacdo ambiental dos efeitos dos sistemas de saneamento nas
cidades consolidou-se como uma etapaimportante no processo de planejamento, no
que se refere a formulacido e sele¢do de alternativas e a elaboracdo e detalhamento
dos projetos selecionados. A avaliacdo da viabilidade ambiental assume carater de
forte condicionante das alternativas a serem analisadas, ocorrendo, muitas vezes,
a predominancia da implementacdo de sistemas de abastecimento de dgua e de
esgotamento sanitario, e dos beneficios a saude publica e ao meio ambiente.
(KUTZKE, 2013)

Apds os avancos incorporados na area de saneamento e controle da poluicao
nas ultimas décadas, evidenciou-se a necessidade de se proceder a revisao técnica
da legislacdo, em face dos padrdes de qualidade da dgua que se queria estabelecer.
Com efeito, no final dos anos 80, comegaram a ser elaboradas e revisadas as
legislacbes pertinentes aos padrdes de qualidade das dguas, a exemplo da
Resolugdo 20/86 (BRASIL. MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 1986) do CONAMA,
que, entre outros objetivos, busca a protecdao das dguas dos mananciais, e da
Portaria no 36/90 do Ministério da Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990),
gue estabelece normas e padrdes para a qualidade da agua de consumo humano.
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Saude publica e meio ambiente

Saude Publica é uma subdrea da pratica e do conhecimento que |he ddo uma
rica diversidade, tanto que é inserida a saude ambiental nos primdrdios, porém sé
na metade do século XX que ganha uma area especifica para tratar das questdes
ambientais, pois ndo se tinha uma visdao que o meio ambiente tinha uma forte
relacdo com a saude publica da populacao.

Em 1993 na cidade de Sophia, foi apresentada a carta de Sophia, produzida
no encontro da OMS:

Saude ambiental sdo todos aqueles aspectos da saude humana,
incluindo a qualidade de vida, que estdao determinados por fatores
fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicoldgicos no meio ambiente.
Também se refere a teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar
e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente,
possam prejudicar a saude de gerac¢Oes atuais e futuras. (OMS, 1993)

No Brasil, preocupagdes com os problemas ambientais e sua vinculagdo com
a salde humana foram ampliadas no Brasil, inclusive, a partir da década de 1970.
Durante essa década, foi criada a Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA) e, a
exemplo dos EUA, foram estabelecidos os padrées de qualidade do ar e das dguas.

Na constituicdo de 1988 tem expressdes de preocupagdo com a saude
ambiental nos artigos 196, 225 e 200, énfase para o ultimo em questdo, que
aborda as acOes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho, como atributo ao SUS.

Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO)
reconheceu a importancia de organizar um Grupo Tematico “Saude e Ambiente”,
no V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, de 2002, “para, de maneira mais
organizada, participar da luta pelo desenvolvimento sustentavel, através da acao
politicanocampodasaudecoletiva,embuscadeambientessaudaveis e dapromocao
da saude.” (AUGUSTO et al., 2003, p.87) O grupo reconheceu dois eixos principais
para o desenvolvimento das politicas de salde e ambiente: Desenvolvimento/
sustentabilidade voltado para agdes intersetoriais e interdisciplinares e acdes em
salde e ambiente, de carater mais setorial.

Em 2003 criou a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), na qual esta inserida
uma Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental em Saude. A Vigilancia Ambiental
em Saude tem como objetivo geral prevenir e controlar fatores de risco de doencas
e de outros agravos a salde, decorrentes do ambiente e das atividades produtivas.
A Vigilancia Ambiental em Saude foi definida pela Fundacdo Nacional de Saude
— FUNASA - como “um conjunto de acBes que proporciona o conhecimento e a
deteccdao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do
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meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou outros agravos a satde.” (BRASIL. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2002, p.7)

Diante disto, hoje a proposta de sustentabilidade pelos ambientalistas vem
ganhando mais adeptos, a saude ambiental ja se tornou existente e de necessidade
para toda populacdo brasileira, mesmo que alguma parte da populacdo ndo
tenha um ambiente tdo agraddvel para se viver, ainda sim sdo vistos como uma
necessidade de melhorias que ainda devem que ser feitas.

Rebello (2003), defendia:

Cada pessoa tem esse direito enquanto ser humano porque um
ambiente propicio a vida é essencial para que desenvolva todas suas
capacidades. Dados os perigos ao ambiente hoje e, em consequéncia,
0 perigo a propria existéncia, o acesso a um ambiente saudavel deve
ser concebido como um direito que impde, uma obrigacao a ser
respeitada. (REBELLO, 2003, p.9)

Quanto aos riscos a saude pela incineragdo por ser um método amplamente
utilizado na destinacdo final dos residuos sélidos em dreas urbanas. Este
processo apresenta a vantagem de diminuir o peso e o volume dos residuos,
consequentemente diminuindo os custos de logistica e gerenciamento do lixo,
além de prevenir o crescimento de bactérias patogénicas e a proliferacdo de
vetores de doencas, usualmente presentes em residuos organicos. Por outro lado,
a incinera¢do produz quantidades variadas de substancias tdxicas, organicas ou
inorganicas, que sdo emitidas na atmosfera. (SEGURA-MUNO?Z, 2002)

Vdrios estudos apontam que a exposicdao da populacdo as emissdes de
incineradores, na maioria das vezes estimada utilizando alguma medida de distancia
do incinerador, esta associada a um risco aumentado de alguns tipos de cancer.
(REBELLO, 2003)

Consideragoes Finais

Observou-se neste estudo que os residuos de servico de saude necessitam de
cuidados especiais e conhecimento por parte de todos os profissionais da rede de
saude, desde sua geracaoadestinacao final. Destaforma, olugarideal para despertar
interesse dos profissionais é na sua formacao, isto porque é na universidade que se
cria espacos para reflexao critica e discussdao de assuntos recorrentes, além de ser
o melhor momento para moldar as futuras praticas profissionais.

A literatura analisada mostra que uma boa parcela dos profissionais da area
de saude ndo se preocupa com os residuos que geram, sendo que fica a cargo do
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gerador a responsabilidade por condutas adequadas para seguranca dos residuos
em relacdo ao contato humano e ao meio ambiente e uma destinagao final
adequada.

Muitas das cidades brasileiras ndo apresentam local apropriado para descarte
desses residuos, em algumas partes do Brasil os residuos ainda sdo descartados em
lixdes a céu aberto.

Diferentes aspectos merecem atencdo em relacdo a forma como os
profissionais de saude lidam com os residuos gerados em sua atividade profissional.
Na maioria das vezes reportam estas responsabilidades para outros profissionais e
instancias, como se a problematica nao fizesse parte de seu rol de competéncias
profissionais.

Existem problemas relacionados para lidar de forma apropriada com os RSS,
expressos pelas dificuldades em classificar e segregar adequadamente residuos
infectantes, especiais e comuns, onde decorre uma produgao excessiva dos dois
primeiros tipos de residuos bem como um destino final inadequado. Este proceder
gera “mistura” de diferentes categorias de residuos ocasionando um duplo
problema: residuos infectantes e especiais sao tratados como comuns e residuos
comuns sdo tratados como infectantes.

Residuos infectantes e especiais ndo recebem tratamento adequado
(representandoumriscoreal asaudeindividual e coletiva) e ha gastos desnecessarios
de energia e de recursos para tratar residuos comuns. Geralmente ndo é utilizada
a padronizacdo existente na legislacdo disponivel, a qual ndo é suficientemente
conhecida pelos profissionais.

Cabe destacar que tal legislacdo ainda é pouco considerada nesse ambito
profissional; falta clareza quanto aos riscos potenciais que os RSS representam, bem
como é inadequada a utilizacdo dos EPIs para manejo de tais residuos. Ao mesmo
tempo que o setor saude deveria promover a saude, paradoxalmente, contribui
para agravar os impactos ambientais.

As diretrizes apresentadas para elaborag¢dao do Plano de Gerenciamento de
RSSS, ja apontam a necessidade de programas educativos bem como as rotinas de
higienizacdo e manejo dos residuos no ambito intra e extra institucionais. Muito
embora devam ser ressalvadas as situa¢des peculiares a cada estabelecimento,
guando considerados os aspectos de controle de infeccdo, a salde ocupacional,
publica e ambiental.

A mudanca de praticas pode produzir decisdes ecologicamente conscientes,
economicamente vidveis, socialmente oportunas, esteticamente projetaveis e
eticamente desejaveis. Portanto para promover saude é preciso construir politicas
intersetoriais voltadas para a melhoria da qualidade de vida e do meio ambiente.

Realizar este estudo me possibilitou adquirir mais conhecimento sobre o
tema e valorizar a importancia deste problema, refletindo sobre estratégias que
possam contribuir para minimizar ao maximo os danos a saude publica.
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CAPITULO 3.1

REGULACAO COMO FERRAMENTA'DE'GESTAO NA
ATENCAO A SAUDE EM NiVEL MUNICIPAL ‘

N

A, ™

Sibila Persici
Evelise Tarouco da Rocha
Renato José de Marchi

Introdugao

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei
8080/90, foram identificados como seus principios a universalidade do acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de atencdo e a integralidade da assisténcia,
articulando continuamente as agGes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,
além da equidade da assisténcia a sadde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990)

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2004) é calcada nos principios doutrindrios e organizativos do SUS e esta estruturada
com a finalidade de ampliar e garantir a atengao odontolégica a populagao, sendo
também conhecida como Programa Brasil Sorridente, (FRAZAO; NARVAI, 2009)
Esse programa foi formulado e lancado na agenda politica brasileira em 2004 e
tem como objetivo a reorganizac¢do da pratica e a qualificagcdo das a¢des e servigos
odontoldgicos oferecidos.

Entre as principais linhas de acdo do programa esta a ampliacao da atencao
especializada, com a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) como referéncia para a atengao basica no que se refere as especialidades
de endodontia, periodontia, estomatologia, cirurgia oral menor e atendimento
a pessoas com necessidades especiais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
Dentro da proposta da PNSB, o municipio de Porto Alegre possui, entre servicos
proprios e conveniados, uma rede de saude bucal composta por seis Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), que sdao referéncia para 106 unidades de
saude da atengdo basica, divididas em oito geréncias distritais.
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Nos ultimos quatro anos, observou-se um crescimento expressivo da rede
de atencdo basica em saude bucal de Porto Alegre, representado pelo aumento
de 660% de equipes de Saude Bucal credenciadas junto ao Ministério da Saude,
passando de 15 equipes em 2010 para 114 equipes habilitadas em margo de 2015.
Em relacdo aos servicos especializados, embora o crescimento também tenha sido
bastante significativo (200%) no mesmo periodo, a expansdo foi mais discreta,
passando de dois para seis CEOs. Esses dados justificam a demanda reprimida
existente no municipio por consultas odontolégicas especializadas, uma vez
que é a rede de atenc¢do primdria que demanda a necessidade por atendimento
especializado. Todavia, embora haja uma grande demanda reprimida de consultas
odontoldgicas especializadas, observa-se um alto indice de absenteismo nos CEOs
de Porto Alegre, com indices variando de 29% a 44%. (SCHIRMER et al., 2014)

Os critérios para encaminhamentos da atengdo primdria para a atengao
especializada estdo definidos e pactuados no Protocolo de Atengdo em Saude Bucal
de Porto Alegre — organizacdo da rede e fluxos de atendimento (SMS/PMPA, 2014),
que visa orientar e qualificar o acesso aos servicos odontolégicos do municipio.
Até setembro de 2014, o agendamento e a distribuicdo das vagas das consultas
para os CEOs do municipio eram realizados de diversas formas, instituidas por cada
servigo, sem haver uma efetiva regulag¢ao ou intermediagao por parte da Secretaria
Municipal de Satde e/ou da Area Técnica de Satde Bucal, sendo apenas regulado
0 acesso a atencdo odontoldgica terciaria via sistema AGHOS (Administracdo Geral
de Hospitais).

Assim, dados importantes para a gestdo da rede de saude como a oferta
de consultas especializadas, a demanda reprimida e o absenteismo as consultas
eram obtidos sem periodicidade e metodologia definida, ndo sendo possivel um
acompanhamento longitudinal. Além disso, a auséncia de regulacdo ndo permitia
um redimensionamento das vagas que ndo eram utilizadas por algumas unidades
de saude, uma vez que as vagas nao eram centralizadas, gerando pouca otimizacdo
dos recursos assistenciais. De acordo com Ferreira et al. (2010), a centralizacdo
do gerenciamento/gestdo do processo regulatério favorece o conhecimento e
visualizacdo da rede como um todo, suas demandas, debilidades, fortalezas,
possibilidades de programacdo e aspectos de seu controle, o que a torna uma
importante ferramenta de avaliagdo.

Tendo em vista os motivos citados, a Area Técnica de Satde Bucal em conjunto
com a Central de Marcagao de Consultas Especializadas (CMCE) optou por regular
0 acesso a atencdo odontoldgica secundaria. Assim, a partir de outubro de 2014
toda a oferta de consultas especializadas passou a ser centralizada e disponibilizada
online, através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). A opg¢do pelo Sisreg
levou em consideracdo a experiéncia exitosa em outros municipios, além do fato
de que esse sistema permite a manutengdo do georreferenciamento dos servigos
especializados odontoldgicos, o que ndo seria possivel através do sistema AGHOS.
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O presente trabalho consiste em um estudo de caso sobre a avaliacdo
da compatibilidade entre a oferta e a demanda de consultas odontoldgicas
especializadas no municipio de Porto Alegre, a partir da implantacdo do SISREG,
iniciada em Outubro de 2014 pela Area Técnica de Saude Bucal em conjunto com a
Central de Marcacdo de Consultas Especializadas (CMCE) do municipio e Ministério
da Saude, através do DATASUS.

Objetivos

Analisar a compatibilidade entre a oferta e a demanda por consultas
odontoldgicas especializadas no municipio de Porto Alegre a partir da implantagao
do Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg). Descrever a implantacdo da regulacdo
das consultas odontoldgicas especializadas no municipio de Porto Alegre.
Relacionar a oferta de consultas odontoldgicas especializadas nos seis Centros de
Especialidades Odontoldgicas de Porto Alegre a partir da implantacdo do Sisreg.
Descrever o absenteismo as consultas odontoldgicas especializadas por CEO e por
especialidade. Identificar as especialidades odontolégicas e regides do municipio
com maior demanda reprimida, bem como tempo médio de espera para cada
especialidade.

Revisao De Literatura

A Regulacao Como Instrumento de Gestao

A regulacdo em salde como instrumento de gestdo, tem sua trajetéria
histérica no Brasil antes mesmo da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
estando embasada, atualmente, na Portaria n? 1.559 de 12 de Agosto de 2008.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008a) Para Santos e Merhy (2006), as inimeras
transformacdes que o SUS vem atravessando, desde a sua criagdo, trouxeram como
desafio uma maior necessidade regulatdria e fiscalizatéria diante dos prestadores
de servicos de saude. Se, por um lado, a otimizacdo dos recursos e a transparéncia
da sua aplicacdo repercutem positivamente na gestdo do SUS; por outro, a
centralidade no usuario traz para pauta o acesso, a qualidade e a humanizacao,
enquanto prioridades da sua gest3o.

Além disso, a municipalizacdo da saude, diretriz do Sistema Unico de Satde
consolidada através da Norma Operacional Basica 93 (BRASIL. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2003), trouxe como mais um desafio aos municipios a
organizacao da sua oferta assistencial frente a sua demanda, assumindo o papel
de planejamento e direcionamento do sistema, de acordo com as particularidades
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identificadas em cada regido. Para Mendes (2007), a regulacdo é um sistema
logistico fundamental nas redes de atencdo a saude e constitui-se de estruturas
operacionais que mediam uma oferta determinada e uma demanda por servicos
de saude, de forma a racionalizar o acesso de acordo com graus de riscos e normas
definidas em protocolos de atencdo a saude.

No ambito da saude, o termo “regulacdo” adquire um cardter mais amplo
do que a mera regulacdo dos mercados frente a oferta e demanda incompativeis,
adquirindo, também, um cardter normativo e orientador de fluxos, (SANTOS;
MERHY, 2006) Pode-se caracterizar a regulacdo em saude como uma ordenacdo do
acesso aos servicos de assisténcia a saude. Esta ordenagdo atua pelo lado da oferta,
buscando otimizar os recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado da demanda,
buscando garantir a melhor alternativa assistencial face as necessidades de atencao
e assisténcia a saude da populagdo. Consiste, também, em articular e conjugar
as respostas potenciais do sistema, para o conjunto dindmico das demandas das
populacdes, operacionalizando o acesso aos servicos. (SIQUEIRA; BUSSINGUER,
2010)

Ao se analisar o conceito de regulacao, observa-se que o ato de regular em
saude é constitutivo do campo de prestacdo de servicos, sendo exercido pelos
diversos atores ou instituicdes que provém ou contratam servicos de saude. O
conceito, as praticas e finalidades da regulacdo em saude sdo objeto de debate,
existindo compreensdes distintas do tema, além de sofrerem variacdes ao longo
dos anos e conforme o entendimento dos atores sociais em foco. (SANTOS; MERHY,
2006) Para Magalhdes Jr. (2006):

O termo regulagao tem sido utilizado no ambito da saude com um
sentido mais amplo do que a mera regulamenta¢do dos mercados,
estando relacionado a uma fun¢do desempenhada pelos sistemas
de salde em geral, mesmo nos majoritariamente publicos, ndo
sendo apenas uma fung¢do de regulacdo mais classica das relagdes
de mercado na saude, como uma das maneiras de corre¢do das
chamadas imperfeicdes de mercado. Pela diversidade dos sistemas
de saude e abrangéncia da fun¢do de Estado na saude, o termo
assume claramente uma caracteristica polissémica. (MAGALHAES,
2006, p.40)

Para Nascimento et al. (2009), a regulacdo em saude deve ser pensada
sempre no contexto dos principios norteadores do SUS, e ndo apenas como forma
de racionalizar os recursos existentes. A concep¢do ampliada de regulagdo no setor
saude, além da fiscalizacdo e controle, incorpora funcdes de regulacdo a conducdo
politica, a andlise da situacdo, ao planejamento e a comunicag¢do, confundindo-se,
assim, com o conceito de gestdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
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Com o objetivo de promover inovacdes nos processos e instrumentos de
gestdo e visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema
Unico de Satde, o Ministério da Salde lancou, em 2006, o Pacto Pela Saude.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA, 2006) Tal pacto consiste
num conjunto de reformas institucionais do SUS pactuadas entre as trés esferas de
gestdo (Unido, Estados e Municipios) e é dividido em trés eixos norteadores (Pacto
pela em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo).

No que tange a regulacdo, destaca-se o Pacto de Gestdo, o qual define
regulacdo como um conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e ac¢des que
intermediam a demanda dos usudrios por servicos de saude e o acesso a eles.
O Pacto de Gestdo possui a regulacdo como eixo estruturante e orienta como as
acoes de regulacdo em saude devem ser efetivadas em ambito nacional, com um
posicionamento politico de fortalecer as diretrizes do SUS, mostrando necessario
um processo de conscientizagao dos gestores acerca da organizagao desse setor.
Esse documento ressalta que essas acdes devem reforcar e qualificar as fungdes
de gestdo, otimizando os recursos de custeio da assisténcia e destacando o papel
fundamental dos entes federados para melhorar e qualificar o acesso do cidadao
aos servicos de sauide, na busca da universalidade e da integralidade, com eficiéncia,
eficacia e efetividade. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA,
2006)

Além disso, estdo listadas as seguintes acGes no Pacto de Gestdo a serem
desenvolvidas para sua efetivacao: configuracao de uma linha de financiamento de
custeio especifico através do bloco de financiamento da Gestdo; conceituacao das
principais estruturas regulatérias; listagem dos principios orientadores do processo
de regulacdo, definicdo de metas; explicitacdo das responsabilidades dos gestores
municipais, estaduais, do Distrito Federal e do gestor federal. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA, 2006)

O Pacto de Gestdo define, ainda, a diferenca entre os termos regulacdo da
atencdo a salde e regulacdo do acesso a assisténcia. A regulacdo da atencgdo a saude
tem como objeto a producdo de todas as acdes diretas e finais de atencdo a saude,
portanto esta dirigida aos prestadores de servicos de saude, publicos e privados. As
acOes da Regulacao da Atengao a Saude compreendem a Contratagao, a Regulagao
do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial, o Controle Assistencial, a
Avaliagdo da Atengao a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagdes da
Vigilancia Epidemiolégica. Ja a regulacdo do acesso a assisténcia é definida como um
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda
dos usuarios por servicos de saude e o acesso a estes.

Para Gongalves et al. (2010), a regulacdo da assisténcia deve funcionar
como um observatério do sistema de saude, permitindo integrar e qualificar seus
servicos, para alcance de seu principal objetivo: atender plenamente os usudrios.
De acordo com o autor, outros objetivos a serem alcancados através da regulacdo da
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assisténcia sdo: padronizar e utilizar protocolos operacionais; subsidiar o processo
de reordenacao dos fluxos assistenciais, a partir de procedimentos operacionais de
regulagcdao e em consonancia com a regionalizagao; permitir o acompanhamento e
a avaliacdo da execucgdo dos servicos, por meio de relatérios, planilhas e graficos;
identificar as desproporc¢des entre as necessidades de servicos de saude e a oferta
disponivel.

Com a proposicdo da Politica Nacional de Regulagao (BRASIL. Informar
a instituicdo, 2008), o Ministério da Saude consolida um importante eixo para a
gestdo do SUS e viabiliza a operacionalizacdo por parte dos gestores, visando a
garantia de uma oferta regulada dentro de um fluxo que permita o caminho mais
oportuno na resposta da necessidade do cidaddo. Essa politica esta focada em trés
eixos estruturantes, destacados nas Diretrizes para Implantacdo de Complexos
Reguladores (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA, 2006), os
quais sdo: Recursos financeiros para a implantacdo e para o custeio dos Complexos
Reguladores; Instrumentos para operacionalizacdo dos Complexos Reguladores;
e Programa de capacitagdo permanente de recursos humanos. O primeiro eixo
traz o financiamento inicial, visando a implantacao dos complexos reguladores
e contempla uma estrutura minima composta por: estrutura logistica, elétrica
e de telefonia, inerentes ao seu funcionamento; infraestrutura de mobiliario e
equipamentos, inclusive de informatica, o aplicativo do Sistema de Regulacao-Sisreg
Ill. Em relacdo ao segundo eixo, sdo definidos instrumentos para operacionalizacao
dos Complexos Reguladores como o Pacto de Gestdo, que define toda a politica
norteadora do SUS; os contratos com os prestadores de servicos, que expressam
formalmente a oferta de servigcos de salde e sua coeréncia com as necessidades
populacionais; o cadastramento das pessoas através do Cartdao Nacional de Saude-
CNS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais (CNES); o Plano
Diretor de Regionalizagdo-PDR; a Programagdo Pactuada e Integrada (PPIl); o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) e outros. O terceiro
eixo aborda o programa de capacitacdo permanente de recursos humanos. A
capacitacao pretende formar multiplicadores proporcionando a Gestao Estadual
e as Gestdes Municipais as condicbes para o estabelecimento de um pédlo de
educacdo permanente, que garanta a formacdo de novos atores no processo de
regulagao, bem como a sua continua atualizagao. (NASCIMENTO, 2009)

Maior eficiéncia, maior controle sobre as operagdes, menores custos, menor
guantidade de erros, melhoria dos servigos ao consumidor, melhor planejamento e
organizacao das atividades operacionais e de distribuicdo e decisdes baseadas em
melhores informagdes sdo relatados por Chaves et al. (2010) como beneficios dos
sistemas de informacdes eletrénicos na drea de regulacdo em saude. Sdo objetivos
de um Sistema Informatizado de Regulacdo os seguintes, abaixo citados, de acordo
com Marcon et al. (2012):
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Diante das vantagens, acima listadas, de um sistema informatizado de
regulacdao, o Ministério da Saude langou, no periodo de 1999-2002, o Sisreg
(Sistema Nacional de Regulacdo). O Sisreg representou o movimento inicial em
direcdo a informatizacdo dos Complexos Reguladores e consiste num sistema de
informacado disponivel online e que funciona com navegadores (Internet Explorer,
Mozilla Firefox, Et cetera.) instalados em computadores conectados a Internet.
Esse software é disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica a internagao
hospitalar, visando ao maior controle do fluxo e a otimizacdao na utilizacdo dos
recursos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008b)

Esse sistema, de utilizacdo ndo obrigatdria pelos estados e municipios,
passou a ser implantado nas secretarias que o solicitassem, tendo sua manutengao
assegurada pelo préprio DATASUS. Atualmente, o DATASUS vem aprimorando
esse sistema e estd disponibilizando o Sisreg Ill. (MARCON et al., 2012) A grande
vantagem do Sisreg em relagdao aos outros sistemas informatizados de regulagdo é
a possibilidade de regionalizacdo, que consiste em garantir ao usudrio o acesso ao
servico mais préximo de seu domicilio. Para Chaves (2010), essa é uma importante
caracteristica, uma vez que a taxa de utilizagcdo dos servigos possui intima relacao
com o tempo despendido e com os gastos relacionados a transporte por parte dos
usuarios, sendo a proximidade do servico de referéncia muito importante quando
se considera a adesao ao tratamento especializado.

O Sisreg Il possui, ainda, comunicagdao com o CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) e Cadweb SUS, sistema responsavel pelo Cartdo
Nacional de Saude. Além disso, possibilita a obtencdo de dados sobre numero de
ofertas de vagas, faltas as consultas, consultas reguladas e devolvidas, entre outros,
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contribuindo ndao somente para melhoria da gestao municipal, como também para
o avanco da utilizacdo de ferramentas mais adequadas ao fluxo operacional dos
estabelecimentos de satde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008b)

Para Giovanella et al. (2009), a implantacdo do Sisreg possibilita a marcacao
de exames e consultas especializadas de forma automatica, quando ha oferta
suficiente de procedimentos. Nos demais casos, o sistema permite o monitoramento
da fila de espera, organizado de acordo com prioridades clinicas. Para a autora, a
implantacdo do sistema tem promovido a diminuicdo do absenteismo as consultas
especializadas, das filas e do tempo de espera, bem como tem auxiliado na
redistribuicdo de cotas entre as unidades de saude, na contratacao de oferta em
funcdo da demanda e na analise dos encaminhamentos.

A Politica Nacional de Satide Bucal e a Importancia da Regulagao do Acesso

A luta pela reforma sanitdria foi responsavel pela criacdo do SUS como
um processo social e politico que requer um ambiente democratico para a sua
construgdo na arena sanitaria, cuja implantacdo tem nitido carater de mudanga
cultural. Embasado a partir de uma dimensdo ideoldgica, é alicercado em uma
concepcao ampliada do cuidado em saude do individuo, familia e comunidade.
(MENDES, 1999)

Do Sistema Unico de Saude emergem principios bésicos: acesso universal
e igualitario a acles e servicos; participacdo comunitaria; rede regionalizada e
hierarquizada; e descentralizacdo, cujas acdes de saude devem ser desenvolvidas
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal (BRASIL.
ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988) Tais acdes devem obedecer ainda a principios
como: universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; divulgacdo
de informacgbes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizagdo pelo
usudrio; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qgualquer espécie. (MACHADO et al., 2007)

A integralidade, como um dos principios do SUS, considera as dimensdes
bioldgica, cultural e social do usuario e orienta politicas e a¢des de salde capazes
de atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servicos. Implica
repensarmos aspectos importantes da organizacdo do processo de trabalho,
gest3o, planejamento e construcdo de novos saberes e praticas de satde. (CECILIO,
2001) A construcdo da integralidade em saude bucal requer a valorizacdo do nivel
secunddrio de atencdo como sendo um compromisso oportuno e necessario,
atualmente. Para tanto, ha que se empenhar esforcos no desenvolvimento do
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sistema de referéncia e contrarreferéncia, através do qual as informacdes e os
usudrios trafegam no sistema. Superar ou amenizar as dificuldades nesse trafego,
pode significar o encurtamento da distancia entre o usuario e a resolucdo de suas
necessidades em saude bucal e o progressivo desenvolvimento em que a drea vem
se inserindo nos ultimos anos. (ROCHA; GOES, 2008)

Para que a resolubilidade prevista possa ser alcan¢ada, o nivel secundario
de atencdo deve assegurar aos usudrios o acesso a consultas, a procedimentos
e a exames especializados. (VAZQUEZ, 2011) No entanto, em 2003, dados do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) revelaram que apenas 3,5% do total
de procedimentos odontolégicos realizados naquele ano foram de especialidades,
evidenciando a grande desproporcdo na oferta entre procedimentos odontolégicos
basicos e especializados. (FIGUEIREDO; GOES, 2009)

Nesse contexto, visando garantir a integralidade da atencdo em saude
bucal, o Ministério da Saude langou, em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). A principal estratégia adotada para a atencdo especializada em saude
bucal foi a implantacdo dos CEOs —Centros de Especialidades Odontoldgicas—
gue sdo estabelecimentos de saude, classificados no CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude) como Clinica Especializada ou Ambulatdrio de
Especialidade. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004) Tais servicos s3o, entretanto,
apenas uma das vertentes assistenciais da atual Politica Nacional de Saude Bucal.
(BRASIL, 2010b) Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo classificados
em trés tipos: CEO tipo | (trés cadeiras odontoldgicas); CEO tipo Il (quatro a seis
cadeiras odontoldgicas); e, CEO tipo Il (mais de sete cadeiras odontoldgicas),
com diferentes valores de financiamento pelo Ministério da Saude. Oferecem
procedimentos especializados em saude bucal, sendo unidades de referéncia para a
Atencdo Basica, integrados ao processo de planejamento loco-regional que devem
ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, pacientes
com necessidades especiais, diagnodstico bucal e cirurgia oral menor. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

APNSBtem comoumadesuasdiretrizesa “ampliacdo e qualificacdodaatencao
secundaria e terciaria” (BRASIL . MINISTERIO DA SAUDE, 2004), fundamentada no
fato de que a atencdo em saude bucal no Brasil, conforme ja demonstrado, sempre
foi caracterizado por se restringir, quase que completamente, aos servicos basicos
gue, ainda assim, possuem demanda reprimida. No entanto, deve-se ressaltar que
expansao da rede assistencial de atengdo secundaria e terciaria ndo acompanhou,
no setor odontolégico, o crescimento da oferta de servicos de atencdo basica.
(VAZQUEZ, 2010; CHAVES, 2010) Adiciona-se a isto a baixa capacidade de oferta dos
servicos especializados a qual compromete, por conseguinte, o estabelecimento de
adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia em saude bucal na quase
totalidade dos sistemas loco-regionais de salde, fato evidenciado em estudos
brasileiros. (LEAL, 2006; SILVA, 2007)
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Esse descompasso entre a expansao da rede de ateng¢do primaria em relagao
arede especializada trouxe um gargalo importante para o SUS, ndo apenas na saude
bucal. Para Pucca (2006), a pouca resolutividade da atencdo basica, a ineficiéncia
do sistema e o dificil acesso as a¢des de saude bucal produziam demandas
reprimidas enormes para os demais niveis. Essa grande demanda reprimida do
atendimento especializado odontolégico na atengao basica inviabiliza o alcance de
um dos importantes atributos da Atencdo Primaria em Saude, que é a integralidade.
(SCHIRMER, 2014)

Assim, a ateng¢dao em saude bucal sinaliza a necessidade de inovagao
quanto aos seguintes aspectos: acesso e cobertura; incorporagdo da assisténcia
odontolégica ao conjunto da populacdo SUS; realizagcdo de diagndstico individual
de saude bucal como rotina; estabelecimento de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia, e inovagao a clinica odontolégica. (NICKEL, 2008) Mendoza-Sassi
(2001), ressaltou que, entre os fatores do servico associados a maior utilizacdo, estdo
a oferta adequada de procedimentos segundo as necessidades populacionais, a
acessibilidade geografica e organizacional, além da definicdo de um profissional de
saude para o acompanhamento de cada caso, especialmente para procedimentos
especializados.

Cabe ressaltar que a desarticulacdo entre os niveis de atencdo figura como
aspecto critico a ser enfrentado, na perspectiva de ampliar o acesso da populagao
aos servicos de saude. A estruturacao de redes de referéncia especializada a partir
da atencdo basica, tendo por principio a hierarquizacdo do sistema de saude,
constitui um aspecto central para organizacao do SUS. Ha de se conhecer melhor
a oferta e demanda dos servicos de saude locais, na perspectiva de subsidiar a
formulacdo de politicas publicas. (PIRES, 2010)

Dessa forma, conceitos classicos da economia, como demanda e oferta de
bens e servigcos, constituem importantes reflexdes sobre o mercado em saude
no Brasil, seja em nivel macro ou micro. (PIOLA; VIANA, 1995) A concep¢do de
oferta se insere na producdo de acbes de saide no ambito da politica publica, por
meio da articulagao contextual entre rede fisica e uso adequado de equipamentos,
profissionais e tecnologias para atender as demandas da populagdo. (PIRES, 2010)
Ferreira (2010) mostrou em estudo que mesmo com o aumento da cobertura e a
reducdodotempodeespera,algumasespecialidadesaindaapresentavamdemandas
reprimidas. Portanto, a demanda acentuada por consultas especializadas, na rede,
pode decorrer também do modelo assistencial estruturado em base especializada.

Bulgareli (2013) destaca que é de grande relevancia avaliar as informacoes
de acesso e demanda reprimida para especialidades, bem como o percentual de
faltas, abandono de tratamento pelo paciente e resolutividade na especialidade,
pois estes dados podem refletir a qualidade da atencdo basica na efetivacdo da
integralidade, além do seu papel de coordenacao do cuidado e acompanhamento
longitudinal através da rede de servigos. A analise do absenteismo e suas causas
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na area de saude bucal é uma importante ferramenta para auxiliar na tomada de
decisdo e, por consequéncia, reordenamento das politicas, programas e servigos de
saude. (GOES et al., 2012)

Em relacdo ao absenteismo, percebe-se um grande paradoxo: de um lado,
uma crescente demanda por consultas odontoldgicas especializadas; de outro lado,
niveis cada vez mais expressivos de absenteismo sao encontrados, variando de 30%
a 48,3% na literatura estudada. (DALRI, 2014) Em um estudo realizado em duas
clinicas de especialidade de endodontia do municipio de Curitiba, o absenteismo
mostrou-se elevado, entre 30 e 43% entre os meses de abril e junho de 2008.
Observou-se, neste caso, que o servico oportunizou ao paciente a escolha da data
e horario de atendimento (ZAITTER et al., 2009), o que poderia ser um dos fatores
a reduzir o absenteismo.

Chaves et al. (2011) ao descreverem taxas de utilizacdo nos CEOs do Estado da
Bahia com valores muito abaixo do esperado, variando na endodontia entre 13,7%
e 33,4% e na cirurgia oral menor entre 21,2% e 41,3% nos municipios estudados,
ressaltaram que a oferta disponivel para um tipo de servi¢co essencial na garantia
da integralidade da atencdo a saude bucal esta, de fato, sendo subutilizada. Para
os autores a falta constante de pacientes contribui para a redugdo da taxa de
utilizacdo desses servicos porque ndao ha substituicio de faltosos, ou marcacao
extra, prevendo tal ocorréncia.

No municipio de Porto Alegre, dados semelhantes foram encontrados.
Schirmer et al. (2014), ao estudar o acesso e a utilizagao dos CEOs de Porto Alegre,
observaram um indice de absenteismo as primeiras consultas especializadas
gue variou de 29 a 44%, nos CEOs analisados. Ao analisar por especialidade, a
especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) possuiu o menor
indice de faltas (24%) e periodontia o maior indice (51%).

O absenteismo dos pacientes as consultas agendadas deve levar o gestor
a preocupacao e reflexdo a respeito dos motivos que geram este fato. Tendo em
vista que a falta de oportunidade para o tratamento é um grande problema de
saude no setor publico, o absenteismo possivelmente contribui com a insuficiéncia
e ineficacia dos servicos. (ROCHA; BERCHT, 2000) Segundo Jandrey e Drehmer
(1999), o absenteismo é um problema, tanto do ponto de vista do planejamento/
gerenciamento quanto didatico/metodoldgico, devido a ociosidade da capacidade
instalada, baixa cobertura, manutencdo de segmentos desassistidos e frustracdo
para com uma pratica que objetiva a integralidade das a¢cdes em saude bucal.

Visando melhorar o acesso aos servigos especializados da rede de saude
bucal e otimizar os recursos financeiros, a regulagao aparece como uma importante
ferramenta de gestdo. Para Chaves (2010), o descompasso entre oferta e demanda
por atencdo odontoldgica especializada traz a necessidade de se implementar
um sistema de regulacdo que seja capaz de orientar a oferta de acordo com as
caracteristicas de cada distrito sanitdrio, levando em consideracdo critérios de
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regionalizacdo da rede e facilidade de acesso. Além disso, o processo regulatdério
vem impulsionado pela necessidade de melhora da resolubilidade e continuidade
da atencdo basica, ordenacdo do acesso aos servicos secundarios e tercidrios
e estabelecimento de um canal de comunicacdao entre os diferentes pontos
assistenciais. (FERREIRA et al., 2010)

Para Ferreira (2010), a centralizacdo do gerenciamento/gestdo do processo
regulatério favorece o conhecimento e visualizacdo da rede como um todo, suas
demandas, debilidades, fortalezas, possibilidades de programacao e aspectos de
seu controle, o que o torna importante fomentador da pratica avaliativa. Assim, as
Centrais de Regulagdo devem realizar o exercicio permanente de compatibilizacao
entre a oferta dos recursos e os problemas da populagdo, em tempo real, bem
como, monitorar a execucdo das acles tentando promover a acessibilidade com
equidade e humanizagao e, ao mesmo tempo, apontar as fragilidades da rede de
atencao.

A Rede de Saude Bucal de Porto Alegre e a Regulacdo do Acesso a Assisténcia

Atualmente, entre servicos proprios e conveniados, a rede publica de saude
do municipio conta com 106 unidades de atencdo primaria com atendimento
odontolégico que referenciam para seis Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO Santa Marta, CEO UFRGS, CEO Bom Jesus, CEO IAPI, CEO Vila dos Comerciarios
e CEO GHC). Conforme instituido na PNSB de 2004, os CEOs do municipio
ofertam os servicos de diagndstico bucal com énfase no diagndstico do cancer de
boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a pessoas com necessidades especiais. (BRASIL.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2004)

As unidades basicas de salde e as unidades de saude da familia prestam
assisténcia a territérios definidos das oito geréncias distritais do municipio e
constituem as portas de entrada para o atendimento odontoldgico. A partir da
atencdo basica ocorre o direcionamento para os servigos especializados, quando
necessario, observando critérios clinicos estabelecidos para encaminhamentos da
atengdo primaria para a secundaria no Protocolo de Saude Bucal de Porto Alegre —
organizacdo da rede e fluxos de atendimento. (SMS/PMPA, 2014) A utilizacdo desse
protocolo visa facilitar a organizacdo institucional do acesso aos servicos de saude
bucal através de condutas embasadas cientificamente e pactuadas em colegiado,
formado por gestores e trabalhadores da Secretaria Municipal da Saude (SMS). As
formas de acesso, os critérios de inclusdo e exclusdo para tratamento, bem como
os procedimentos realizados no CEOs do municipio também estdo definidos, por
especialidade, nesse documento.
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Até Setembro de 2014, as formas de agendamento para consultas
odontoldgicas especializadas em Porto Alegre eram instituidas pelos préprios CEOs
e diferiam entre si, sendo que a distribuicdo das vagas (cotas) para as unidades
da atencdo primdria também ficava a critério das coordenacdes destes servicos,
conforme demonstrado no Quadro 1. Devido a inexisténcia, até o momento, de um
protocoloclinico para estratificacdo derisco dos usudrios que sdo encaminhados para
os CEOs, o critério para agendamento das consultas odontoldgicas especializadas
era definido por ordem cronolégica ou por critérios clinicos estabelecidos pelo
profissional da atencdo basica.

Quadro 1 - Forma de agendamento nos servigcos odontolégicos especializados
e nos servicos de Raio-X odontoldgico, no municipio de Porto Alegre, 2014.

Servico Forma de Agendamento Intermediagao SMS
CEO Santa Marta e-mail Nao
CEO UFRGS e-mail Sim
CEO IAPI e-mail Nao
CEO GHC Telefone via CMCE Sim
CEO Bom Jesus e-mail Ndo
CEO Vila dos Comerciarios e-mail Ndo

Fonte: Secretaria Municipal da Satide / Porto Alegre (Setembro-2014).

Além disso, como é possivel observar no quadro acima, apenas havia
intermediacdo da SMS na distribuicdo das vagas dos CEOs GHC e UFRGS, ndo
havendo nos demais servicos. A inexisténcia de controle sistematico da oferta,
da demanda reprimida e do absenteismo as consultas especializadas dificultava
o planejamento das acdes a serem instituidas para qualificacdo da rede de saude
bucal do municipio.

Frente a este panorama, em outubro de 2014 a Area Técnica de Saude Bucal
do municipio de Porto Alegre implantou, em conjunto com a Central de Marcagao
de Consultas Especializadas (CMCE) do municipio e com o Ministério da Saude,
através do DATASUS, o Sisreg como ferramenta para a regulacdo das consultas
odontoldgicas especializadas.
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Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo de caso, com carater descritivo
e corte transversal. A unidade de caso estudada foi o municipio de Porto Alegre,
durante o processo de implantac¢do do Sisreg como ferramenta para a regulagdo do
acesso as consultas odontolégicas especializadas. A primeira etapa desse processo
consistiu na escolha do sistema que seria utilizado para a operacionalizagao da
regulagao.

Em Outubro de 2014, o municipio de Porto Alegre utilizava dois sistemas de
regulacdo: AGHOS (Administracdo Geral de Hospitais) e Sisreg. O sistema AGHOS,
implantado em 2011 no municipio, € um sistema de uso privado e é utilizado
preponderantemente em Porto Alegre para a regulacdo das consultas médicas
especializadas. O Sisreg, sistema online de uso publico, é utilizado desde 2007 em
Porto Alegre e tem sua utilizagdo voltada ao agendamento de exames especializados
no municipio. Frente as caracteristicas destes dois sistemas, optouse pela
utilizacdo do Sisreg como ferramenta para regulacdo das consultas odontoldgicas
especializadas tendo em vista o fato desse sistema permitir a manuten¢ao do
georreferenciamento do acesso, o que nao seria possivel com o sistema AGHOS.
Além disso, a opcao pelo Sisreg levou em consideracdo o fato desse ser o sistema
indicado pela Politica Nacional de Regulac¢ao, além da experiéncia exitosa de outros
municipios brasileiros como Belo Horizonte (MG), Floriandpolis (SC) e Vitdria (ES).

No Sisreg, quandoademanda de consultas é maior que a ofertadisponibilizada,
o sistema possibilita duas op¢des de destino as solicitacGes, as quais sdo a fila de
espera ou a regulacdo. Para o agendamento por fila de espera, o sistema agenda
as solicitacdes automaticamente e utiliza os critérios de ordem cronoldgica das
solicitacOes e de cotas por unidade de saude, estabelecidas pelo gestor. Para o
agendamento através da regulagao, faz-se necessaria a presenga de um profissional
regulador, que utiliza os critérios que forem pactuados em sua central de regulacao
para a priorizacdo dos agendamentos. Dessa forma, o proximo passo foi decidir qual
destino seria dado as solicitagdes de consultas que ndo tivessem vagas disponiveis
suficientes para agendamento imediato: regulacdo ou fila de espera.

By

Optou-se por encaminhar tais solicitacdes a regulacdo, pois julgou-se
necessario que um profissional regulador com formacdo na area de Odontologia
pudesse continuamente avaliar a demanda reprimida de cada especialidade e
de cada unidade de saude, remanejando as vagas conforme a necessidade dos
territérios, otimizando a utilizagdo dessas vagas. Além disso, a opg¢ao pela regulagao
considerou o fato de que estad sendo desenvolvido no municipio um protocolo de
estratificacdo de risco, o qual classificard os encaminhamentos para consultas
odontoldgicas especializadas em quatro niveis de prioridades, possibilitando
gue os casos mais urgentes sejam agendados com menor tempo de espera pelo
profissional regulador.
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A fim de deliberar sobre alguns aspectos pertinentes a regulacdo, foi
constituido um grupo de trabalho (GT) formado por membros das equipes de saude
bucal do municipio, com representatividade das oito geréncias distritais e da Area
Técnica de Saude Bucal. Tendo em vista as caracteristicas de georreferenciamento
do Sisreg, o GT ficou responsavel por definir a grade de referéncia de cada
distrito sanitdrio para as consultas odontolégicas especializadas. Levaram-se em
consideracdo para o delineamento da grade de referéncia critérios como facilidade
de acesso e regionalizacao, criando a segunda e a terceira opg¢do de referéncia
para cada distrito sanitario (ANEXOS). Este grupo também ficou responsavel por
pensar os parametros que seriam utilizados para que fosse calculada a oferta das
consultas especializadas para cada unidade de saude da atengao primaria. Optou-
se por adotar o critério de nimero de profissionais atuando nas unidades de saude
como base para o cdlculo, uma vez que o nimero de encaminhamentos realizados
para a atencao secunddria possui relacdo direta com o niumero de profissionais que
atuam na atencdo primaria.

Apds definidas as questdes iniciais para o processo de implementacdo da
regulacao, essas deliberagdes deveriam ser repassadas para toda a rede de saude
bucal do municipio, tanto para os profissionais solicitantes (atencdo primaria)
como para os profissionais executantes (atencdo secundaria). Em conjunto com o
DATASUS e CMCE, a Area Técnica de Salde Bucal realizou um ciclo de capacita¢des
para os profissionais solicitantes e executantes, a fim de capacita-los para o uso da
ferramenta de regulacao.

Além do ciclo de capacitagdes, foi elaborado um manual pratico de utilizacao
do Sisreg para o perfil solicitante dos servicos odontoldgicos de Porto Alegre,
para ser divulgado entre as unidades de atenc¢do primaria a saude e tornar facil
0 acesso as informacgdes sobre o sistema, quando necessario. Entre os assuntos
tratados no manual estdo: como solicitar consulta/ exame, como verificar os
agendamentos realizados, como cancelar solicitacdo de consulta/ exame, como
verificar se o usuario compareceu a consulta/ exame, entre outros. Esse manual foi
disponibilizado através de e-mail e através do blog da Area Técnica de Satde Bucal
(http://saudebucalpmpa-eps.weebly.com) para todas as equipes de saude bucal do
municipio.

Realizada a etapa de capacitacOes, foi necessdario iniciar o processo de
configuragdes no Sisreg para adequa-lo as demandas da rede de salde bucal.
Ressalta-se que o Sisreg permite a existéncia de uma Unica central reguladora por
codigo de municipio no IBGE, motivo pelo qual as configuracbes de parametros
do sistema devem ser Unicas, tanto para os agendamentos das consultas
odontoldgicas, quanto para os agendamentos das demais especialidades médicas.
Assim, configuragdes do sistema como tempo para cancelamento de consultas,
percentual de vagas para fila de espera e dias de abertura de agenda, entre outros,
ndo puderam ser alterados, pois ja existia uma pactuacdo prévia realizada com a
Secretaria Estadual da Saude (SES-RS).
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Dentre as atividades realizadas nessa etapa de configuracdes do sistema,
destacam-se: Configuracdo do controle de acesso dos usudrios ao sistema
informatizado, criando login e senha para todas as unidades de saude no perfil de
solicitantes e criando login e senha para os CEOs no perfil de executantes; Busca
na base de dados do Sisreg dos cddigos dos procedimentos a serem ofertados pela
rede de saude bucal de Porto Alegre, gerando a carta de opgdes de especialidades
em salde bucal. Definicao da oferta de procedimentos de cada servico executante;
Estabelecimento de tetos dos procedimentos. Distribuicdo de cotas por unidade
solicitante. Configuracdo da grade de referéncias. Criacdo das escalas dos
profissionais que atuam nos servicos especializados.

A segunda etapa do trabalho consistiu numa avaliagdo quali-quantitativa
acerca da compatibilidade entre a oferta e a demanda de consultas odontoldgicas
especializadas. Para essa etapa, foram analisados dados secundarios de oferta,
demanda e absenteismo as consultas odontoldgicas especializadas no periodo
de Outubro de 2014 a Marc¢o de 2015, obtidos a partir de relatdrios do préprio
Sisreg e também do BI (Business Intelligence), sistema online disponibilizado pelo
Ministério da Saude para a emissdo de relatérios gerenciais.

Os dados de oferta foram obtidos por CEO, em todas as especialidades
oferecidas. Os dados de demanda reprimida foram obtidos por especialidade
e por geréncia distrital. Os dados de absenteismo foram obtidos por CEO, por
especialidade e por geréncia distrital. O indicador de absenteismo foi obtido
pelo quociente do total de faltas as consultas agendadas pelo total de consultas
agendadas no mesmo periodo, multiplicado por 100. Apds coletados, os dados
foram tabulados e classificados no software Excel versao 97-2003.

Resultados

Com a centralizacdo da oferta e demanda por consultas odontoldgicas
especializadas em um sistema de informacgdes, realizada apds a implanta¢do do
Sisreg como ferramenta de regulacao, passou-se a ter o real conhecimento de dados
como oferta e demanda reprimida por consultas odontoldgicas especializadas no
municipio de Porto Alegre. Além disso, cada unidade de saude da atenc¢do primaria
passou a ter uma grade de referéncias composta por trés CEOs, permitindo os
agendamentos das consultas de forma regionalizada. Em um municipio de grande
porte como Porto Alegre, essa caracteristica € muito importante, uma vez que
permite que os usuarios tenham seus atendimentos de salde realizados em locais
mais proximos ao seu domicilio, aumentando a adesdo ao tratamento.

Em conjunto com o DATASUS e CMCE, a Area Técnica de Satde Bucal realizou
um ciclo de 11 capacitagdes para os profissionais solicitantes e duas capacitacées
para os profissionais executantes, totalizando 279 profissionais capacitados para o
uso da ferramenta de regulacdo. Participaram das capacitacdes os profissionais das
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equipes de saude bucal e/ou profissionais administrativos que ficariam responsaveis
por utilizar o sistema nas unidades de saude e nos CEOs. Nesses encontros, foram
abordados assuntos como importancia da regulacdo, definicdes quanto a regulacdo
das consultas odontoldgicas especializadas no municipio de Porto Alegre, além de
caracteristicas gerais sobre o funcionamento do Sisreg.

No periodo de Outubro/2014 a Mar¢o/2015 foram agendadas, através do
Sisreg, 3.800 consultasodontoldgicas especializadas (tabela1). Noperiodoanalisado,
o servico que mais disponibilizou consultas foi o CEO GHC, com a oferta de 1.340
consultas odontolégicas especializadas, conforme mostra a tabela 2. Observa-se
uma grande variacdo de oferta de consultas ao longo dos seis meses avaliados,
com menor oferta nos meses de janeiro e fevereiro de 2015, correspondentes ao
periodo de férias dos profissionais dos CEOs. Cabe ressaltar que o CEO Bom Jesus
esteve em reforma de sua estrutura fisica no periodo avaliado, tendo sua oferta de
consultas disponibilizada para agendamento no Sisreg apenas a partir do més de
Fevereiro/15.

Tabela 1. Numero de Consultas Odontolégicas Especializadas Agendadas no Periodo
de Outubro/14 a Margo /15, por Especialidade.

Especialidade N2 de Consultas

Endodontia 1.407
Periodontia 566
Cirurgia Bucomaxilofacial 1.232
Estomatologia 436
Pacientes com Necessidades Especiais 159
Total 3.800

Fonte: SISREG/BI.

Tabela 2. Numero de Consultas Odontolégicas Especializadas Agendadas no Periodo
de Outubro/14 a Mar¢o/15, por Servico.

Servico N2 de Consultas

CEO GHC 1.340
CEO UFRGS 223
CEO GCC 607
CEO IAPI 659
CEO Santa Marta 764
CEO Bom Jesus 207
Total 3.800

Fonte: SISREG/BI.
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Grafico 1. Niumero de Consultas Odontoldgica Especializadas Agendadas no Periodo
de Outubro/2014 a Mar¢o/2015 nos CEOs de Porto Alegre.
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Fonte: SISREG / BI.

O grafico 1 apresenta o numero de consultas odontoldgicas especializadas
agendadas no periodo de Outubro/14 a Mar¢o/15, mostrando uma grande variacdo
de numero oferta de consultas nos meses analisados.

O grafico 2 mostra o nimero de consultas odontolédgicas especializadas
agendadas, por geréncia distrital, no periodo de Outubro/14 a Mar¢o/15. Observa-
se uma grande variacdo de consultas agendadas entre as diferentes geréncias,
sendo a geréncia distrital Noroeste Humaita Navegantes Ilhas (NHNI) a que mais
recebeu vagas e a geréncia Centro (CEN) a que menos recebeu vagas no periodo
analisado.

Grafico 2: Numero de Consultas Odontolégicas Especializadas Agendadas, por Geréncia
Distrital, no Periodo de Outubro/2014 a Margo/15 nos CEOs de Porto Alegre.
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Fonte: SISREG / BI.
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Em Margo de 2015, havia 3.049 solicitagdes de consultas odontoldgicas
especializadas pendentes (aguardando agendamento) no Sisreg relativas ao
municipio de Porto Alegre. A especialidade odontolégica com maior demanda
reprimida era a Endodontia, com 1.954 solicitacdes pendentes e tempo médio de
espera para agendamento de 8,3 meses, conforme apresentado nas tabelas 3 e 4.

Estomatologia e Pacientes com Necessidades Especiais ndo possuiam
demanda reprimida, sendo possivel o agendamento imediato dessas especialidades
(tabela 3). Entre as especialidades que apresentavam demanda reprimida, Cirurgia
Bucomaxilofacial era a que apresentava menor tempo médio de espera para
agendamento (2,8 meses), conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 3. Demanda Reprimida, por Especialidade, em Mar¢o/2015.

Especialidade N2 de Solicitagcdes Pendentes

Endodontia 1.954
Periodontia 516
Cirurgia Bucomaxilofacial 579
Estomatologia 0
Pacientes com Necessidades Especiais 0
Total 3.049

Fonte: SISREG/BI.

Tabela 4. Tempo Médio de Espera, em Meses, para Agendamento de Consultas
Odontoldgicas Especializadas, em Mar¢o/2015.

Especialidade Tempo Médio (meses)

Endodontia 8,3
Periodontia 5,5
Cirurgia Bucomaxilofacial 2,8
Estomatologia 0,0
Pacientes com Necessidades Especiais 0,0
Média 3,3

Fonte: SISREG/BI
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Grafico 3. Demanda Reprimida, por Especialidade e Geréncia Distrital, em
Mar¢o/2015.
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Fonte: SISREG / Bl

O grafico 3 mostra a demanda reprimida por geréncia distrital, em Mar¢o/15.
A geréncia Partenon Lomba do Pinheiro (PLP) foi a que apresentou a maior demanda
reprimida por consultas odontolégicas especializadas no municipio, totalizando 796
solicitacdes pendentes, enquanto que a geréncia Centro (CEN) foi a que apresentou
a menor demanda reprimida, com um total de 163 solicita¢des pendentes.

A andlise do percentual de absenteismo a partir da regulacdo das consultas
odontoldgicas especializadas permite observar um percentual médio de
absenteismo de 36, 8% ao longo dos seis primeiros meses de implantacdo do Sisreg,
com o maior percentual nos meses de Dezembro (40,3%) e Margo (40,4%), como
mostra o grafico 4.

Grafico 4. Percentual de Absenteismo as Consultas Odontoldgicas Especializadas no
Municipio de Porto Alegre, por Servigo, no Periodo de Outubro /14 a Marco /15.
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Fonte: SISREG /BI.
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Entre os CEOs, o servico que apresentou maior percentual de absenteismo
as consultas odontoldgicas especializadas foi o CEO Bom Jesus (50,7%), seguido do
CEO UFRGS (45,7%). Os menores percentuais de absenteismo foram observados
nos CEO GHC (31,6%) e CEO IAPI (32,5%), conforme mostra o grafico 5.

Grafico 5. Percentual de Absenteismo as Consultas Odontoldgicas Especializadas,
por Servico, no Periodo de Outubro /14 a Margo /15.
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Fonte: SISREG / BI

O grafico 6 mostra que a especialidade de Endodontia foi a que apresentou
0 maior absenteismo no periodo analisado (53,7%), enquanto que a Estomatologia
foi a especialidade que apresentou o menor percentual (34,4%).

Grafico 6. Percentual de Absenteismo, por Especialidade, no Periodo de Outubro/14
a Marco /15.

Fonte: SISREG /BI.
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Entre as geréncias distritais, destaca-se a geréncia Restinga Extremo Sul (RES)
com o mais alto indice de absenteismo entre as geréncias distritais, atingindo
56,4%. O menor percentual de absenteismo foi observado na geréncia Glodria
Cruzeiro Cristal (GCC), com 34,3% (grafico 7).

Grafico 7. Percentual de Absenteismo as Consultas Odontoldgicas Especializadas,
por Geréncia Distrital, no Periodo de Outubro/14 a Marco /15.

Fonte: SISREG /BI.

Discussao

Observa-se que o processo de regulacdo ainda é incipiente, tornando
necessario o enfrentamento de temas mais complexos e estruturantes, como
o desafio de entender a natureza dessa regulacdo, seus avancos e limites, o
financiamento da oferta de servigos, as modalidades assistenciais, suas redes e a
complexidade dessas relacdes. Para Mesquita (2002), a compreensdo do modelo
assistencial praticado sé se faz na medida em que se entende o processo de
regulagao existente.

A implantagdo da regulacdo, através da utilizacdo do Sisreg, permitiu a
centralizacdo de toda oferta de consultas odontolégicas especializadas do municipio
de Porto Alegre em um sistema de informacgdes. Para Ferreira (2010), a centralizacdo
do gerenciamento deste recurso assistencial, pelos complexos reguladores, é
fundamental para que se inicie o processo organizativo da acdo regulatdria eletiva,
com mapeamento da demanda e da oferta, uma vez que a utilizacdo de um sistema
de informagBes embasa as a¢des de planejamento do gestor, visando a ampliacao
e a qualificacdo da rede assistencial, de acordo com as necessidades observadas.

Ao centralizar a oferta de consultas odontoldgicas especializadas em um
Unico sistema de agendamento, foi possivel que o profissional regulador pudesse
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visualizar regides do municipio com grande demanda reprimida e, a partir dessa
observacdo, disponibilizar mais vagas para essas regides. Ferreira (2010) ressalta
a importancia de que toda a oferta de recursos assistenciais esteja no complexo
regulador, para que o gerenciamento e o controle do processo regulatério, que
envolve o acompanhamento da execuc¢do do procedimento em tempo satisfatorio,
sejam exercidos. Sem este mecanismo, a garantia da melhor e oportuna resposta
aos problemas dos usudrios, premissa da estratégia, fica comprometida.

Em funcdo do grande porte territorial do municipio de Porto Alegre, foi
necessaria a regionalizacdo do atendimento odontoldgico especializado, realizada
através da criacao de uma grade de referéncias composta por trés CEOs para cada
distrito sanitario. Para Pires (2010), essa € uma medida importante, uma vez que
o fluxo desordenado de pessoas, a demanda ndo programada, a fragil pactuacdo
de procedimentos e servicos entre os gestores, bem como a incipiente regulacado
do acesso ocasionam ineficiéncia e pouca resolubilidade ao sistema de saude local,
caracteristicas comuns as metrépoles.

A criacdo da grade de referéncias permitiu a ampliagdo das possibilidades de
agendamentos, uma vez que cada unidade de salde de atenc¢do bdsica passou a ter
trés servicos especializados de referéncia. Cabe ressaltar que foram consideradas
na definicdo da grade de referéncias as caracteristicas de georreferenciamento dos
territérios, sendo pesados critérios como proximidade do territério aos servicos de
referéncia e facilidade de acesso. De acordo com Chaves (2010), essa acao faz-se
necessaria a medida que a taxa de utilizagdo dos servigcos possui intima relagao
com o tempo despendido e com os gastos relacionados a transporte por parte dos
usuadrios, sendo a proximidade do servico de referéncia muito importante quando
se considera a adesao ao tratamento especializado.

Foi observada uma grande diferenga no nimero de consultas agendadas entre
as diferentes geréncias distritais ao longo dos seis meses iniciais de implantacao da
regulacdo. As geréncias distritais que mais receberam vagas (NHNI, NEB e LENO)
sdo as Unicas que possuem o CEO GHC na sua grade de referéncias, o qual é servico
gue mais disponibilizou vagas no periodo analisado.

Ao se analisar a compatibilidade entre oferta e demanda por consultas
odontolégicas especializadas no municipio de Porto Alegre, no periodo estudado,
percebe-se que as especialidades de Estomatologia e Paciente com Necessidades
Especiais ndo possuem demanda reprimida, visto que a oferta é maior que a
demanda por essas consultas. Esse fato tornou possivel o agendamento direto
dessas consultas pelas equipes de saude bucal atencdo bdasica, através do Sisreg,
sem a intermediacdo de um profissional regulador, tornando mais curto o periodo
entre a solicitacdo da consulta e o agendamento da mesma. Além disso, por haver
uma oferta satisfatdria dessas especialidades, foi possivel abrir toda a grade de
referéncias para as unidades do municipio, possibilitando ao usudrio escolher em
gual CEO deseja consultar, ndo ficando limitado a apenas os trés CEOs da sua grade
de referéncias.
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Embora as especialidades de Endodontia, Periodontia e Cirurgia
Bucomaxilofacial tenham sido as especialidades com maior nimero de consultas
agendadas no periodo analisado, observa-se que a demanda por essas consultas
ainda é maior que sua oferta. Consequentemente, ocorre a formacdo de uma fila
de espera para essas especialidades, além de um maior periodo de tempo entre a
solicitacao da consulta e seu agendamento, tendo a especialidade de Endodontia o
maior tempo médio de espera entre a solicitacdo da consulta e seu agendamento
(média de 8,3 meses). Na especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial, observou-se
que ademanda na regido de referéncia do CEO GHC era inferior a oferta, o que levou
a Area Técnica de Satde Bucal a optar por abrir a possibilidade de agendamento para
usuarios de outros distritos sanitarios que tivessem interesse e disponibilidade de
deslocaram-se até o CEO GHC, facilitando o acesso a essa especialidade as demais
regides do municipio.

Para Zaitter (2009), a falta de recursos materiais e profissionais na atencao
basica estd relacionada com um aumento na demanda em algumas especialidades
odontoldgicas, especialmente na Endodontia. Dessa forma, a grande demanda
reprimida observada na especialidade de Endodontia pode estar associada a ainda
baixa cobertura de equipes de saude bucal no municipio, a qual estd em 37%
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010) no presente momento, uma vez que 0 acesso
dos usudrios a servicos preventivos e curativos em salude bucal estd intimamente
relacionado aos indicadores de cobertura populacional.

Ressalta-se que a grande demanda reprimida em Endodontia e a demora para
seu agendamento na rede publica podem ocasionar prejuizos importantes para o
paciente e para o sistema, visto que se o tratamento endoddntico nao for realizado
no tempo clinico adequado havera maior chance de perda do elemento dental e,
por conseguinte, a necessidade de outros tratamentos mais invasivos e onerosos,
como os consequentes da perda dentaria. Além disso, Silva et al. (2013) indicam
que um grande tempo de espera por uma consulta especializada é um dos fatores
gue mais causam insatisfacdo dos usuarios.

Atualmente, a regulacdo do acesso as especialidades odontoldgicas com
demanda reprimida no municipio tem sido realizada unicamente através dos
critérios de cotas por unidades de saude e ordem cronoldgica das solicitagdes.
Todavia, sabe-se que para o alcance da equidade em saude, definida como a
auséncia de diferencas injustas no estado de salde e no acesso a cuidados de saude
e ambientes saudaveis, faz-se necessario o estabelecimento de prioridades dentro
de sistemas de saude. (OPAS, 2007, p.8) Ao colocarmos a equidade como um
dos valores centrais de um sistema de saude, podemos conceber como justa uma
organizagdo que oferega classificagdes de prioridade/risco dos casos, garantindo
a execucao do procedimento em tempo satisfatério, com a melhor e oportuna
resposta aos problemas dos usuarios.
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Tendo em vista o desafio de tornar mais equitativo o acesso a atencao
odontolégica especializada, a Area Técnica de Saude Bucal, definiu em seu
Protocolo de Atencdo em Saude Bucal (SMS/PMPA, 2014) os critérios clinicos para
encaminhamentos para os CEOs. Além disso, estd em processo de elaboracdo
um protocolo de estratificacdo de risco junto aos especialistas e profissionais da
rede basica do municipio. O objetivo da criacdo desse protocolo é que possam
ser pactuados critérios clinicos para priorizacdo de agendamentos de casos mais
graves, através da classificacdo das solicitacdes de consultas no Sisreg em quatro
niveis de prioridade (azul, verde, amarelo e vermelho), a serem considerados pelo
profissional regulador. Tais agdes vém ao encontro do preconizado por Ferreira
(2010), ao ressaltar a importancia dos protocolos regulatérios e clinicos para
o desenvolvimento das acbes de regulacdo, sendo os mesmos compreendidos
como instrumentos facilitadores da acao regulatéria, colaborando na defini¢cao do
desenho da rede de atencdo e potencial de resolugao.

O percentual de absenteismo encontrado no periodo analisado (36, 8%)
ficou dentro dos niveis observados na literatura estudada por Dalri (2014), que
encontrou uma média de 30 a 48,3% de absenteismo. Relaciona-se parte desse alto
indice de absenteismo ao momento inicial de implantacdo do Sisreg para regulacao
do acesso as consultas odontoldgicas especializadas, que alterou o processo de
trabalho das equipes no que se refere a dindmica encaminhamentos de usudrios
para os CEOs do municipio.

Entre as especialidades odontolégicas, a Endodontia foi a que apresentou
o0 maior indice de absenteismo no periodo analisado (53,7%), enquanto que a
Estomatologia foi a especialidade que apresentou o menor percentual (34,4%).
Tendo em vista que a Endodontia também foi a especialidade odontoldgica com
maior tempo de espera para agendamento, enquanto o agendamento para
Estomatologia foi imediato, esses dados corroboram o que foi afirmado por Bender
(2010), quando relaciona o tempo elevado de espera na obtencdo da consulta
especializada como um importante fator contribuinte a falta. Observa-se com esses
dados um grande paradoxo, também observado por Dalri (2014), a medida que a
Endodontia consiste na especialidade com maior demanda reprimida e também
com o maior percentual de absenteismo entre as especialidades odontoldgicas
estudadas.

Quando é realizada a andlise do absenteismo por geréncia distrital, destacase
a geréncia Restinga Extremo Sul (RES) com o mais alto indice de absenteismo entre
as geréncias distritais, atingindo 56,4%. Relaciona-se esse alto indice encontrado
na regido a dificuldade de acesso da populagdo aos CEOs de referéncia, visto que a
Restinga é uma regiao com baixo nivel socioeconémico e distante geograficamente
de todos os CEOs do municipio, ficando 22 km distante do CEO de referéncia de
12 opcdo (CEO Santa Marta). Bender (2010) ressalta que a impossibilidade de o
usudrio arcar com o custo do transporte e a dificuldade em conseguir liberacdo
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do seu trabalho foram citadas em seu estudo como fatores que levam ao nao
comparecimento as consultas.

Os dados de absenteismo observados nesse estudo de caso sdo preocupantes,
pois geram um grande prejuizo ao sistema, tanto do ponto de vista financeiro
guanto operacional. Esses dados apontam falhas na Atencdo Basica e até mesmo de
gestdo e trazem a necessidade de se pensar que também refletem na ociosidade na
Atencdo Secundaria e na Atencdo Basica, além de impossibilitarem a resolubilidade
das a¢des em saude bucal. (DALRI, 2014)

Com o objetivo de analisar os dados relativos aos seis primeiros meses de
implantacdo do Sisreg como ferramenta de regulacdo e tracar métodos para a
melhoriadosindicadores, foramrealizados doisencontrosdo grupodetrabalhadores
(GT) que ficou responsavel por deliberar sobre alguns aspectos pertinentes
a regulacdo com a Area Técnica de Salude Bucal. Para otimizar a utilizacdo das
consultas especializadas ofertadas no Sisreg e aumentar o acesso da populagao, o
grupo langou como estratégia a criacdo de uma espécie de “overbooking” para as
especialidades odontoldgicas que apresentam maior demanda reprimida e maiores
indices de absenteismo (Endodontia, Periodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial),
ampliando o nimero de primeiras consultas odontolégicas nestas especialidades.
Essa estratégia passou a ser utilizada a partir de Maio/2015, ainda n3o tendo sido
avaliado seu impacto sobre a utilizagdao dos servigos.

Consideragoes Finais

A melhoria continua do SUS depende de politicas que valorizem os atributos
de eficiéncia, eficdcia e efetividade, contemplando as necessidades da populacdo
e considerando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia dentro da rede de
atencdo a saude. A implantacdo da regulacdo, ao possibilitar que se tenham os
dados de oferta e demanda num sistema de informacdes, permite avancar para o
entendimento dos problemas de saude e conhecimento das reais necessidades de
investimentos e de qualificacdo dessa rede.

A regulacdo deve realizar o exercicio permanente de compatibilizacdo entre a
oferta dos recursos assistenciais e os problemas da populacdo, bem como monitorar
a execugao das agdes, tentando promover o acesso com equidade, apontando
as fragilidades da rede de atencdo. Esse acompanhamento de oferta e demanda
deve ser constantemente realizado pelo profissional regulador, a fim de alterar, em
tempo habil, cotas de consultas, conforme a necessidade, otimizando a utilizagao
das vagas disponiveis.

Aexisténciadedemandareprimida porconsultasodontoldgicasespecializadas,
sobretudo na especialidade de Endodontia, ainda é uma realidade no municipio de
Porto Alegre e faz com que sejam necessarias medidas tanto no nivel da gestdo
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guanto nos diversos pontos da rede para sua reducdo. Cabe a gestdo analisar o
tempo médio entre as solicitagdes e o agendamento das consultas especializadas
odontoldgicas e tracar estratégias para reduzi-lo, de forma a garantir o acesso dos
cidaddos no tempo e no momento oportuno. Ha a necessidade de se definir critérios
para que a ampliagdo dos servigcos especializados acompanhe a ampliacao dos
servicos de atencdo basica, de forma a manter uma proporcao adequada entre o
numero de equipes de saude bucal e o nimero de profissionais atuando na atencao
especializada, aumentando assim a resolutividade do atendimento odontoldgico
no SUS.

Para as especialidades com demanda reprimida, a ado¢dao de um protocolo
de estratificacdo de risco permitird que casos mais urgentes tenham prioridade de
agendamento, tornando mais equitativo o acesso e proporcionando respostas nos
tempos certos para o atendimento das necessidades dos usuarios. A estratégia
do “overbooking”, adotada pela Area Técnica de Salde Bucal, parece ser uma
importante acdo para aumentar o acesso da populagao as consultas odontoldgicas
especializadas, minimizando a ociosidade dos servicos devido a grande demanda
reprimida, devendo ser avaliada a longo prazo a sua efetividade.

Em relacdo a atencdo basica, porta de entrada do sistema, deve ser
constantemente trabalhado com as equipes de saude bucal para que os
encaminhamentos para o nivel secundario sejam realizados de acordo com os
critérios estabelecidos no Protocolo de Atencdo em Saude Bucal do municipio.
Deve-se buscar a qualificacdo dos encaminhamentos, pactuando a decisdo com o
usuadrio e, se possivel, com toda a equipe de saude. Além disso, pode-se pensar o
matriciamento, realizado por profissionais especialistas, como uma alternativa para
aumentar a resolutividade da atencdo basica, diminuindo os encaminhamentos
desnecessarios e, consequentemente, as filas de espera. A¢cdes para manter a fila
de espera atualizada, como a adog¢ao de uma atualizagao sistematica, verificando-
se mudancas de endereco, ocorréncia de ébitos ou a realizacdo do tratamento
em outros servicos, entre outras, também constituem em medidas eficazes que
os servigos de atenc¢do bdsica podem adotar para a reducao do absenteismo as
consultas e da fila de espera.

Planejar a regionalizacdo da atencdo, com a instituicdo de servicos que
sejam de facil acesso a usudrios desfavorecidos economicamente, mostra-se um
fator importante a ser considerado, uma vez que as dificuldades dos usudrios em
arcar com o custo do transporte podem ocasionar aumento do absenteismo, como
observado na regidao da Restinga Extremo Sul. A inauguracdo de um CEO na regido,
dentro da estrutura fisica do hospital regional, esta prevista para os préximos anos,
visando qualificar os indicadores de salde da regido. Esse tipo de medida, além
de facilitar a ades3do dos usudarios ao tratamento, diminui a ociosidade nos CEOs e,
consequentemente, aumenta a resolutividade da Atenc¢ao Basica.
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Espera-se que o processo de qualificagcdo do acesso as consultas odontoldgicas
especializadas ndo ocorra isoladamente e limitada ao atendimento da demanda, e
sim que esteja atrelado ao desenvolvimento do modelo de atenc¢do pretendido, em
todos os niveis de atengdo. A discussdo dos processos de trabalho, o monitoramento
constante de indicadores de salde e a pactuacdo de protocolos entre servicos sdo
importantes estratégias a serem utilizadas para a otimiza¢do da regulagdo como
ferramenta de gestao.
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ANEXO 1

Grade de Referéncias- Centros de Especialidades Odontologicas

(continuacao)
Servicos de Atengao CEP qe - | CEO de Referéncia CE? d?
A ., Referéncia - 1 . ,, Referéncia -
Primaria em Saude ~ - 2° Opgao o ~
Opcao 3° Opgao
PORTO ALEGRE CNES
CEO SANTA
GD / DS CENTRO VIARTA CEO UFRGS CEO IAPI
CEO SANTA
UBS Modelo 2264390 | oot CEO UFRGS CEO IAPI
Centro de
Especialidades de | 2237334 | CEOSANTA CEO UFRGS CEO IAPI
) MARTA
Saude Santa Marta
CEO SANTA
ESF Modelo | 5463920 | oot CEO UFRGS CEO IAPI
GD NOROESTE HUMAITA
NAVEGANTE ILHAS
DS NOROESTE CEO IAPI/GHC CEO IAPI/GHC | CEO UFRGS
UBS IAPI 6883303 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Unidade de Sadde |, /99 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Vila Ipiranga
(UGSHF Cc)once'cao 1 6978770 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
USF IAPI CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
PSF Jardim Itu | (GHC) | 2265079 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
(Péz é’)"a Floresta 2265109 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
DS HUMAITA NAVEGANTES CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Unidade de 2264374 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Saude Diretor Pestana
Unidade de Sadde | ,,./)oc CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Farrapos
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(continuacao)
DS EIXO BALTAZAR CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Passo das Pedras | 2265214 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Rubem Berta 2264862 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Sao Cristovao 2264854 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Unidade de Saude
Costa e Siva (GHe) | 2265087 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
USF Doménico Feoli 1| 7449283 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Jardim
Leopoldin (GHC) 2265125 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Santa Fe 3321428 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
GD LESTE NORDESTE
CEO BOM CEO UFRGS/BOM
el JESUS/GHC JESUS
UBS Bom Jesus 6883257 CEJ(ES?JC;M CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Centro de Extensao CEO BOM
Universitaria Fatima 7150547 CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
JESUS
(PUC)
US Morro Santana 2237792 CEJ(ES?EM CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
US Vila Jardim 2264846 CEJ(ES?EM CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Unidade Barao de 2265141 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
Bage (GHC)
Unidade Coinma
(GHO) 2265192 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
:D(‘ZFH'Z')" ina Providencia| ,,cc g, CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
PSF Jardim Carvalho | | 2237946 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS

(continuacado)
Servicos de Atencao CEO Qe - | CEO de Referéncia CE(? de.
A ., Referéncia - 1 o ~ Referéncia -
Primaria em Saude ~ - 2° Opgao o ~
Opcao 3° Opgao

Centro de Satde 2264331 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Navegantes

ESF Fradique Vizeu 7049579 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
PSF Mario Quintana 3437159 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS

CEO SANTA

DS ILHAS MARTA CEO IAPI CEO UFRGS
Posto Assistencial de

Atendimento Gratuito | 6140815 (I;'/IE/SRi’;NTA CEO IAPI CEO UFRGS
Ilha do Pavao (HED)

PSF llha da CEO SANTA

Pintada (HMV) 2237113 MARTA CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Ilha dos CEO SANTA

Marinheiros(HMV) 2264366 MARTA CEO IAPI CEO UFRGS
GD NORTE EIXO

BALTAZAR CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
DS NORTE CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Assis Brasil 2237245 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Nova 2264633 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Brasilia

UBS Ramos 2264706 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Santa Rosa 2264692 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Sarandi 2264684 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Nossa Senhora

Aparecida (GHC) 2265206 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Unidade Parque dos

Maias (GHC) 2265095 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Sao Borja 1 2237423 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Santissima

Trindade (GHC) 2265176 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
ESF Esperanca 5377978 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Cordeiro
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(continuagdo) (continuacao)
e e ESF Cohab Cavalhada | 7517904 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Servicos de Atengao ferénci - | CEO de Referéncia feranci
Primaria em Satde L -2° Opgido TR - DS SUL CEO GCC CEO SANTA CEO UFRGS
Opgao 3° Opgao MARTA
PSF Laranjeiras 2264803 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Beco do Adelar | 2264463 Sapiaee B SANTA MARTA
UBS Guaruja 2693437 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Mato Sampaio | 2264765 |CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Ipanema >264544 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Milta Rodrigues Il | 2237229 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Tristeza 2264595 CEOGCC | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Moradas Hipica | 8013632 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Vila SESC (GHC) | 2265133 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS ESE Vila Nova
e 6247938 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
GD NORDESTE CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS P
GD GLORIA CEO SANTA
Ejrrf:ca:ara da 2264870 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS CRUZEIRO CRISTAL CEO GCe MARTA CEO UFRGS
_ . CEO SANTA
PSF Jardim da Fapa | 2264196 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS DS GLORIA CEO GCC MARTA CEO UFRGS
Efgt;izg'zves 2237954 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS UBS Belem Velho 2264498 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Safira Nova 2237911 CEOIGHC CEOBOMJESUS [N UBS 12 de Maio 2264986 CEOGCC | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Timbauva | 2237210 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
UBS Estrada Alpes 2265028 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ﬁgit\évfrgces'a“ 2264897 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS UBS Gloria 2265044 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
D SUL CENTRO SUL CEO GCC (I\‘./IIEX)R?:NTA CEO UFRGS PSF Jardim Cascata 1 | 2264951 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Nossa
DS CENTRO SUL CEO GCC :\Zlf:RST/I\\NTA CEO UFRGS Senhora de Belem | 6130917 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Calabria 2264501 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS DS CRUZEIRO CEO GCC :ﬂEAc\)Rs;:NTA CEO UFRGS
UBS Camaqua 2264528 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS _
ng Vila dos 6883184 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Monte Cristo 2264579 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS omerciarios
UBS Nonoai 2265001 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS Unidade de Saude
Nossa Senhora 7275455 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
USF Alto Erechim 2264943 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS Medianeira
USF Campo Novo 2264536 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS CEO SANTA
PSF Cidade de Deus | 2264420 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS e CEO GCC MARTA CEO UFRGS
:,?;;’:" Vicente 2264447 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Cristal 2237318 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS

94 95



BULGARELLI et al.

Redes de Atengdo a Saude

(conclusao)

PSF Sao Pedro | 2264730 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS

PSF Vicosa 2264757 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
DS RESTINGA o oRNTA CEO UFRGS CEO GCC
UBS Macedonia 2264609 | oo oA CEO UFRGS CEO GCC
UBS Restinga 2264587 | oo oh N CEO UFRGS CEO GCC
USF Castelo Ii 2693410 EAE/SR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
EiEeNr;’ﬁ'c?u vy | 7275471 EAESR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
PSF Quinta Unidade | 2264234 | o0 >ANTA CEO UFRGS CEO GCC
DS EXTREMO SUL csla :Q#L\TA CEO UFRGS CEO GCC
UBS Belem Novo 2264471 | oo NTA CEO UFRGS CEO GCC
ngFI I((::i/‘l’\‘j)” do 7076606 EAE/SR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
ESF Lami | 2264560 | o ohN CEO UFRGS CEO GCC
(EHSKAF\’/"")“'O Viaro | 6676227 CME/SR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
PSF Ponta Grossa | | 2264455 | oo AN 1A CEO UFRGS CEO GCC

(continuagao)
Servigos de Atencao CEAO Qe - | CEO de Referéncia CEQ de:
A B Referéncia - 1 . ~ Referéncia -
Primaria em Saude o - 2° Opgao o ~
Opcao 3° Opgao
PSF Divisa 3979938 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Sao Gabriel | 2264226 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
GD PARTENON
LOMBA DO CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA| CEO UFRGS
PINHEIRO
GD PARTENON CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA| CEO UFRGS
UBS Bananeiras 2237369 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Ceres 8006830 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ggasnpciq“e”a Casada | 5564269 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Sao Carlos 2264838 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Sao Jose 2237377 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Campo da Tuca 8006865 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
USF Ernesto Araujo 1 | 8006849 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Maria da 7275439 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Conceicao |
Unidade de 8006873 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Saude Morro da Cruz
ESF Santo Alfredo | 8006903 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Vila Vargas | 8006822 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Sado Miguel 8006857 |CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA CEO UFRGS
Unidade de
Saude Indigena 7675992 (G50) SN CEO UFRGS XXXXX
. . MARTA
Aldeia Kaingang
GD LOMBA DO CEO SANTA
PINHEIRO CEO BOM JESUS MARTA CEO UFRGS
UBS Mapa 2237342 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Panorama 5878632 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
USF Herdeiros Il 7449437 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Santa Helenal 5473764 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
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CAPITULO 3.2

MONITORAMENTOE AVALIACAO DE INDICADORES
ampliando a capacidade de“gestao.

N

A, ™

Aline Stanislawski Silva
Lucia Gimenes Passero

Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

Introdugao

Sistemas de Informacdo em Saude

De acordo com a Lei Organica da Satde (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
1990) que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, sao
atribuicées da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios exercerem,
em seu ambito administrativo, a organizacdo e coordenagdo do sistema de
informacdo de saude, dentre outras atribuicdes.

No Sistema Unico de Saude (SUS), os dados, que podem ser previamente
selecionados, sdo armazenados em bancos e o Sistema de Informacdao em Saude
(SIS), por sua vez, agrupa dados referentes a uma comunidade e a uma Politica
de Atencdo a Saude. (THAINES et al.,, 2009) Os SIS, sejam assistenciais, sejam
epidemioldgicos, sdo ferramentas importantes para o diagnéstico de situacdes de
salde com intuito de interven¢des mais aproximadas ao quadro de necessidades
da populacdo (MEDEIROS et al, 2005), assim como apoio a tomada de decisdes do
gestor. (CARVALHO; EDUARDO, 1998)

O SUS possui diversos SIS abarcando os atendimentos ambulatoriais e
hospitalares, os de estatisticas vitais e os de vigilancia epidemiolégica e sanitaria,
como o Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informagcdo da Atencdo Basica (SIAB),
utilizados nacionalmente como elementos importantes para ag¢des de controle,
monitoramento e avaliacdo da atencdo a saude. (THAINES et al., 2009)
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Em relagdo a organizacao local, ha municipios que coletam dados, alimentam
os SIS de ambito federal e estadual, organizam e analisam esses dados, ja ha
outros que apresentam dificuldades nessa consolidacdo devido a questdes de
infraestrutura de informatica, definicdo adequada de procedimentos de coleta,
conhecimento e acesso restritos quanto as alternativas de processamento e falta
ou eficiéncia de recursos humanos qualificados para a analise das informacgdes
obtidas. (BRANCO, 1996)

Dentre os SIS utilizados na Atencdo Basica em Saude, pode-se citar o Sistema
de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o SIAB e a Estratégia e-SUS (e-SUS).
Cada um destes Sistemas possui uma estrutura diferenciada, correspondendo a um
intuito légico do Ministério da Salde de acordo com cada situacdo de saude.

O SIA/SUS, implantado pelo Ministério da Saude (MS) em todo o Brasil
em 1995, tem a finalidade de registrar atendimentos ambulatoriais realizados
nos estabelecimentos de saude, podendo ser utilizado como instrumento de
planejamento, programacdo, regulacdo, avaliacdo, controle de auditoria da
assisténcia ambulatorial e fornecimento de informacdes para que seja realizado
o acompanhamento e a analise de gastos referentes a assisténcia ambulatorial.
Desde entdo, ele passa por modificacdes com o intuito de adequacdes e melhorias
de acordo com as portarias vigentes. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE,
2009)

Com a cria¢do do Programa Saude da Familia (PSF), concebido para aproximar
os servicos de saude da populacdo, percebeu-se a necessidade de desenvolver
um Sistema de Informagbes que conseguisse gerenciar as informagdes obtidas
no territério. E, em 1998, é criado o SIAB, um Sistema de Informacdo capaz de
produzir relatorios que auxiliam ndo apenas os gestores, mas também as equipes
no acompanhamento de seu trabalho, avaliando a sua qualidade. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2003)

Instituido por meio da Portarian? 1412 em 2013, o Sistema de Informacdo em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi lancado pela necessidade de reestruturar
o SIAB para um sistema unificado, integrando todos os SIS para a Atencao Bdsica e
contemplando dados dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultério
na Rua (CnR), Programa Saude na Escola (PSE) e Academias da Saude e garantindo
o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS), entre
outras necessidades. A estratégia de implanta¢do do SISAB é nomeada eSUSAB e é
composta por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados
que serdo inseridos no SISAB, a Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).
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Monitoramento e Avaliagdo

Ao se considerar a orientacao dos processos de implantacao, consolidacao
e reformulacdo das praticas de saude, é imprescindivel levar em conta a avaliacdo
da situacdo de saude da populacdo, do trabalho em saude e dos resultados de
acdes, o que deriva de modo consideravel do monitoramento realizado por meio
de informacdes do dia-a-dia da atencdo. (FELISBERTO, 2004)

O monitoramento é o acompanhamento continuado de compromissos
(objetivos, metas e a¢des), apontados em planos, programagdes ou projetos, como
forma de verificar se 0s mesmos estdao sendo executados conforme preconizado.
J4 a avaliacdo se refere a um julgamento de valor que se estabelece a partir do
gue foi realizado ou a uma andlise do resultado obtido quando comparado ao
gue foi considerado como ideal a ser alcancado. Em ambos os casos, o propdsito
é a identificacdo de pontos de fragilidade para que se tomem medidas a fim de
avangar, ou seja, o0 monitoramento e a avaliagdo sao ferramentas de planejamento
que podem trazer evidéncias para a tomada de decisdes. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA-EXECUTIVA. SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E
ORCAMENTO, 2010)

Sendo os SIS geradores de dados e informagdes do Municipio, estes sdo uma
importante ferramenta de monitoramento e avaliagdo. As iniciativas de resgatar
ou construir uma cultura de planejamento no SUS com analise de agbes, servicos e
gestdao vem se expandindo e englobam a necessidade de monitoramento e avaliagao
das questdes organizacionais, processos, produto, resultados e impactos, de modo
a fortalecer o sistema de Planejamento, tendo instrumentos de concretude, como
o Plano de Saude e as suas respectivas Programagées Anuais de Saude e o Relatério
Anual de Gestdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA-EXECUTIVA.
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2010)

Outra ferramenta que pode ser utilizada com fins de monitoramento
e avaliacdao sdao os dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Tal programa, instituido pela Portaria n?
1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, tem como principal objetivo a ampliacdo
do acesso e a melhoria da qualidade da atengao bdsica, pensando em um padrao
de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das ag¢Ges governamentais direcionadas a
Atencdo Basica em Saude, e, conta ainda com demais objetivos especificos, entre
eles a melhoria da qualidade da alimentacdo e uso dos sistemas de informacao
como ferramenta de gestdo da Atencdo Bésica. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012)

E indispensavel considerar a qualidade dos dados informados para evitar
conclusdes equivocadas, caso contrario, pode-se considerar que o acesso ao
servico de saude é menor em determinado local pelo preenchimento inadequado
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do sistema de informacao, ou seja, deve-se estar atento para que todos os eventos
estejam sendo informados. (SOARES; ANDRADE; CAMPQS, 2001)

Considerando que a gestdo baseada em evidéncias parte da capacidade de
todos os trabalhadores envolvidos em cada etapa da rotina de monitoramento e
avaliacdo, é imprescindivel considerar a compreensao e disposicao destes atores.
(PISCO, 2006; FELISBERTO, 2006) Para que os dados informados sejam adequados,
€ necessario que os trabalhadores se sintam estimulados a identificar o que
pode ser melhorado, se responsabilizando também pelo seu fazer. (PISCO, 2006;
FELISBERTO, 2006) Além de reconhecer que, para os profissionais de saude, é
mais importante a execu¢do da a¢cdo em saude do que seu registro em um Sistema
de Informacao e fundamental considerar que a percepgdao mais comum é que o
monitoramento e avaliacdo é uma acdo imposta de controle do gestor sobre o
seu trabalho. Porém, é importante perceber a natural motivacao dos profissionais
para melhorar a prestacao de cuidado acreditando que, quando despertado o seu
interesse, se pode transformar a atividade de trabalho cotidiano, fortalecendo a
dedicagdo e a vontade de acertar dos mesmos, uma vez que a avaliacao deve ser
vista como forma de melhorar o desempenho e a qualidade profissional. (PISCO,
2006; FELISBERTO, 2006)

Assim sendo, para a avaliacdo da qualidade é importante evitar projetos
muitos ambiciosos, com muitos indicadores, que dificultem a realizacdo na pratica,
procurando, ao invés disso, fazer com que os profissionais consigam, dentro de
suas atividades normais, os dados necessarios. (PISCO, 2006) O ato de avaliar sé
agrega valor quando o conhecimento e o uso das informag¢des produzidas geram
aprimoramento institucional e profissional, o que remete a pensar que quanto
maior o numero de informacdes realmente compreendidas e passiveis de ser
colocadas em pratica pelos trabalhadores, maior sera o valor do planejamento.
(FELISBERTO, 2006) Uma maneira de conhecer as duvidas e necessidades dos
trabalhadores, podendo auxilia-los nessa compreensao, é trazendo-os para as
discussdes de planejamento. De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Basica o processo de trabalho se caracteriza pela participacdo do trabalhador no
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acGes que envolvem a equipe, a
unidade e o municipio, a fim de contribuir para adequacao do trabalho de acordo
com a realidade, dificuldade e possibilidades observadas. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2012)

Sendo um dos principais objetivos dos indicadores assistir os gestores
publicos, a principal finalidade do indicador é traduzir aspectos da realidade,
qualificando a tomada de decisdes (BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO. SECRETARIA DE ORCAMENTO FEDERAL. SECRETARIA DE
PLANEJAMENTO E INVESTIMENTOS ESTRATEGICOS, 2012d), servindo de reflexdo
para a situagdo sanitaria de uma populacgao e vigilancia das condi¢des de saude da
mesma. (BRASIL. REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE, 2008)
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Os indicadores, medidas-sintese com informacdes relevantes sobre atributos
e dimensdes do estado de salide e desempenho do sistema, podem ser de contagem
direta de casos ou calculos de proporcdes, razdes, taxas, tendo sua qualidade
dependente das propriedades dos componentes utilizados para estabelecé-los e
da precisdao de registro, coleta e transmissao, e o grau de exceléncia estabelecido
pela capacidade de validade e confiabilidade, buscando sempre que possam ser
uma ferramenta de facil analise, interpretacdo e compreensdo. (BRASIL. REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008)

O entendimento do significado, das limitacdes e das potencialidades dos
indicadores éimportante paraoestabelecimentode prioridadessociais ealocacdode
recursos do orcamento publico no que se refere aos atores envolvidos com atomada
de decisdo na instituicdo. (JANNUZZI, 2002) Dessa forma, o acompanhamento por
meio de monitoramento e avaliacdo das acBes das equipes de saude é potente
na producdao do conhecimento das realidades locais e na verificagdo e melhor
entendimento do processo de trabalho dos profissionais, ja que a andlise de
indicadores é uma das ferramentas que contribui para a apropriacdo dos efeitos
de cada rotina de trabalho e das relagGes existentes entre gestores, profissionais e
usuarios.

Apoio Institucional

O apoio institucional é pensado na Politica Nacional de Humaniza¢cdo como
uma funcdo estratégica, um modo de produzir processos de democratizacdo
institucional, a partir da ativacdo de espacos de cogestdo e de redes que se
ponham a pensar em termos coletivos os processos de trabalho, as suas condi¢des
e relagdes. (OLIVEIRA, 2012) Processo de trabalho este que diz respeito as praticas
gue transcendem as areas de cada profissional, integrando componentes que vao
além do seu nucleo de conhecimento, abordando assim aspectos estruturais e
aspectos relacionados aos atores envolvidos com a saude. (PEDRUZZI; SCHRAIBER,
2009)

O apoiador institucional reconhece a complexidade do trabalho coletivo
e se dispOe a enfrentar problemas concretos, desafios e tensdes do cotidiano
como “matéria-prima” para seu trabalho. Buscando assim facilitar a conversao de
situacBes paralisantes em situacdes produtivas. (BEDIN; SCARPARO; MARTINEZ,
2013)

Dessa forma, o apoio institucional busca, entre outras questdes, auxiliar as
equipes de saude na organizacao de seus processos de trabalho, contribuindo no
gue lhes é cabivel em quesitos de educacdo permanente, formas de cuidado e
relagdo profissional — usuario, assim como demais demandas da equipe.
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O processo de trabalho na Atencdo Bdsica (AB) abrange desde a definicdo de
territériode atuacdo, planejamento e organizacdo de agenda, até o desenvolvimento
de acGes que beneficiem e vdo ao encontro das demandas da populacdo. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2012b) Pensando nisso e tendo em vista que a Educagdo
Permanente é o aprendizado durante o trabalho com a possibilidade de transformar
e organizar praticas por meio da problematizacao desse processo, considerando
os problemas da realidade, assim como os conhecimentos prévios de cada
integrante e necessidades da populacdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GESTAO
DA EDUCACAO EM SAUDE, 2009), entende-se o estreitamento do monitoramento
e avaliacdo com o processo de trabalho de uma equipe de salde para com sua
comunidade por ser uma ferramenta para se pensar a pratica para mudancas.

Sendo assim, sdo de extrema importancia para os apoiadores institucionais,
os dados que os SIS geram a fim de se realizar planejamento para auxiliar no
processo de trabalho e estabelecer um acompanhamento e apoio as equipes das
Unidades de Saude de um Municipio.

Objetivos

Organizar uma rotina de monitoramento e avaliacdo dos indicadores
de saude da atencdo basica do Municipio de Sapucaia do Sul/RS. Identificar
e pactuar indicadores mais relevantes para o acompanhamento da situacdo
de saude na atengdo bdsica do municipio, no ano de 2011 a 2014. Analisar os
indicadores identificados em relacdo a disponibilidade, viabilidade e o periodo de
monitoramento necessario, gerando relatérios com as informagdes das equipes de
saude da AB. Formular e disponibilizar um instrumento de gestdo de indicadores
de saude que possa ser implantado na rotina da equipe gestora da Secretaria
Municipal de Saude de Sapucaia do Sul. Ampliar a capacidade de gestdao em saude
do municipio e contribuir com o apoio institucional as equipes de atencao basica a
saude, fomentando processos de educacdo permanente em saude.
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Método

O presente estudo esta divido em duas abordagens: uma de pesquisa e outra
de intervencdo. A fase de pesquisa envolveu a identificacdo e analise de indicadores
de saude da atencdo basica por meio das buscas nos SIS. Na fase de intervencao
foi produzido um instrumento de gestdo de indicadores de salude baseado na
fase de pesquisa. Porém as duas fases se interseccionam de modo dialégico, uma
vez que para a construcdo do instrumento foi realizada a andlise da viabilidade
dos indicadores, bem como um movimento de aproxima¢ao e afastamento do
instrumento, posto que para finaliza-lo foram necessarias deliberagdes envolvendo
diversos atores neste processo, ora analisando dados ja disponibilizados e cabiveis
de acompanhamento, ora se distanciando desses dados para direcionar o olhar as
necessidades dos gestores e trabalhadores do municipio de Sapucaia do Sul.

O Municipio de Sapucaia do Sul, pertencente a regido metropolitana de Porto
Alegre do estado do Rio Grande do Sul, possui uma area territorial de 58,309 km?2.
Sua populagao, segundo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, era de 130.957 habitantes, sendo que o mesmo estimou
para o ano de 2014 uma populacdo de 137.750 habitantes. No que se refere ao
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, esse era de
0,726. Sapucaia do Sul conta com o servico uma Clinica de Saude da Mulher, um
Ambulatdrio de Infectologia, uma Central de Especialidades, um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Adulto, um CAPS Infancia e Adolescéncia, um CAPS Alcool e
outras Drogas, um Servico de Pronto Atendimento, um Hospital Geral, um Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, uma Equipe de Apoio em Saude Mental, 19 equipes
de Estratégias Saude da Familia (ESF) e cinco Unidades Basicas de Saude (UBS),
além do didlogo com uma rede intersetorial.

O Municipio de Sapucaia do Sul utiliza os Sistemas de Informagao obrigatérios
nacionalmente, como o Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), SINASC, Sistema de Informacgdes do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), entre outros. Porém, os dados que
englobam a maior parte do processo de trabalho na atengao basica sdo alimentados,
principalmente, por trés sistemas de informacdo, o SIA/SUS, o SIAB e, a ultima
reestruturacao proposta pelo Departamento de Atencdo Bésica (DAB), a Estratégia
e-SUS. Como se trata de um periodo de transicdo de Sistema de Informacdo, as
unidades de saide do municipio acabam por utilizar concomitantemente SIA/SUS,
SIAB e/ou e-SUS e, ainda, para as UBS, uma ficha produzida pela prdpria Secretaria
de Saude para coleta de dados.

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo utilizando dados secunddrios das
equipes de atencdo basica a saude. Os dados foram coletados dos sistemas SIAB,
SIA/SUS e e-SUS e na Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 2011 a 2014.
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Para pensar em instituir o processo de monitoramento e avaliagdo no
municipio, foi analisado o material referente a uma consultoria realizada pelos
gestores com epidemiologistas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS. Esse material consta de 72 indicadores que foram pensados como potentes
para os gestores acompanharem as questées de saide do municipio. O trabalho
inicial consistiu em agrupar apenas os indicadores que dizem respeito ao SIA/
SUS, SIAB e e-SUS, ja que havia a necessidade de um processo mais diretivo,
eficaz e passivel de ser levado adiante dentro das possibilidades que o NIS suporta
atualmente. Apesar da grande importancia de diversos indicadores de saude,
muitos foram excluidos nesse momento inicial para que o trabalho fosse um
acompanhamento das realidades e que demonstrasse capacidade de mudancas.

Para o trabalho inicial foram realizadas comparagdes entre os trés sistemas
de informacdo (SIA/SUS, SIAB e e-SUS), buscando e agrupando informagdes em
comum por meio de suas descri¢cdes a fim de facilitar o entendimento e a proposta
de cada sistema, assim como auxiliar os trabalhadores no preenchimento de suas
atividades realizadas utilizando esse material como apoio. Com isso, gerou-se um
relatério preliminar, que foi estruturado em formato de um quadro dividido entre
as areas profissionais - médico, enfermeiro, cirurgido dentista, agente comunitario
de saude (ACS) - e um eixo maior, englobando a todos, que se definiu de atividades
coletivas (ANEXOS). Tais divisGes foram criadas a fim de facilitar o uso de acordo
com cada dominio profissional. Para a construcdo do quadro, foram consultados
os manuais de preenchimento dos Sistemas de Informacgdo SIA/SUS, SIAB e e-SUS
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2014; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2011; 2003), as fichas de consolidados do SIAB e e-SUS e os
relatérios de gestdo dostrés Sistemas, assim como o site do DataSUS com orientacbes
de preenchimento do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

A partir das comparagoes realizadas, pode-se verificar em que Sistemas de
Informacdo poderiam ser encontrados os dados necessarios aos calculos de 29
indicadores estabelecidos para analise, verificando-se a necessidade de se expandir
uma discussao que permeasse a preponderancia de tais dados. Sendo assim, foi
criado um Grupo de Trabalho (GT) em Monitoramento e Avaliacdo a fim de definir
quais seriam os indicadores selecionados, quais os periodos analisados e qual
seria o formato do instrumento de apoio a gestdao que seria construido. O GT foi
composto, primeiramente, por profissionais do Nucleo de Informacdes em Saude
(NIS) da Secretaria de Saude, por apoiadores institucionais, pela coordenadora
da Atencdo Primdria em Saude do municipio e, posteriormente, expandiu-se aos
trabalhadores das unidades de saude, entre eles cirurgides dentistas, médicos e
enfermeiros, assim como estagidrios de gestdo. Os encontros do GT eram realizados
mensalmente, a excecdo da necessidade de deliberacbes impreteriveis. Tal grupo
passa a ser chamado de GT M&A (GT Monitoramento e Avalia¢do).
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Partindo da pactuacdo estabelecida no GT M&A, formulou-se o instrumento
de gestao de indicadores de saude a ser implantado na rotina da equipe gestora
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sapucaia do Sul. O instrumento
foi formulado no software Excel, versdo 2007. Os dados foram agrupados por
meses, partindo de janeiro até dezembro de cada ano e a andlise dos indicadores
compreendeu as suas frequéncias absolutas ou relativas possibilitando a geracdo
de graficos e tabelas, para cada ano.

Resultados

Foram analisadas as 23 unidades de salde, representando 100% das equipes
de atencdo bdsica existentes no municipio no ano de 2014. Destas, nove ESF
comecaram a utilizar o Sistema de Informacgado e-SUS em 2014, sendo que algumas
ndo deixaram de fazer uso do SIAB concomitantemente ou voltaram a o utilizar por
dificuldades em obter dados que a equipe considerava essenciais para seu processo
de trabalho.

De acordo com a analise dos dados coletados dos diferentes SIS, foi
possivel verificar a maneira como estes estavam sendo alimentados e quais os
dados mais fidedignos de utilizacdo, sendo que apenas 14 indicadores, dentre os
analisados, mostraram-se passiveis de acompanhamento em uma série histdrica,
estabelecendo-se, assim, juntamente com o GT M&A uma nova lista de indicadores
gue buscam explicitar o servico da atencdo basica de Sapucaia do Sul. Os indicadores
finais estabelecidos para acompanhamento sao:

Avaliacao de desempenho

Média de consultas médicas por habitante cadastrado: fornece uma estimativa
da suficiéncia da oferta de consultas médicas diante da demanda potencial da
popula¢do cadastrada. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA, 2012c)

Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégica
programatica: Relacdo que permite verificar se ha relacdo entre acesso e
resolubilidade, ou seja, em que média a equipe estd concluindo os tratamentos
iniciados demonstrando a capacidade de acompanhar a melhoria da adesao aos
tratamentos, busca ativa de faltosos, indicando, também, a disponibilidade de
insumos e equipamentos para resolubilidade na atencdo basica e permitindo
planejamento por parte dos profissionais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012c)
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Razado entre numero de procedimentos e consultas de saude bucal: indicador
pactuado no GT M&A devido interesse das equipes e da gestdo em acompanhar,
monitorar e criar estratégias para ampliar o acesso ao cuidado odontolégico e
qualificar o melhor modo de trabalho no que diz respeito ao agendamento, visto
gue a partir do indicador pode-se refletir sobre a interface acesso (niumero de
consultas ofertadas), qualidade, otimizagdo do tempo e resolubilidade em um
mesmo momento, ou seja, se é mais eficaz um maior nimero de consultas em
menor tempo de atendimento ou um menor nimero de consultas e maior tempo
para resolver, quando possivel, a necessidade de um usuario.

Propor¢dao de consultas médicas de demanda agendada: indicador que
reflete a capacidade da equipe em oferecer atendimento médico para o usudrio
gue procura a unidade de saude em demanda espontdanea sem urgéncia, a partir
do acolhimento e agendamento do cuidado o mais breve possivel de acordo com a
gravidade do caso e a disponibilidade de atendimento, ndo devendo ultrapassar 30
dias, orientando o usuario para o autocuidado. Uma equipe com oferta de demanda
espontanea abaixo do minimo esperado deve-se perguntar se nao estao realizando
um modelo excessivamente centrado nas acles preventivas e programaticas,
assim como em caso contrario se ndo estdo realizando baixa cobertura de a¢des
programaticas, voltando-se para um modelo de pronto atendimento. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012¢)

Proporcdo de consulta médica de demanda imediata (espontanea): indicador
que objetiva analisar o trabalho da equipe como porta de entrada as urgéncias
basicas, demonstrando se ha desequilibrio na integralidade do cuidado, ja que
uma equipe com baixa oferta pode estar restringindo a demanda espontdnea
e as equipes com alta oferta podem ser sugestivas de baixa cobertura de ag¢des
programaticas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012c)

Média de consultas médicas para menores de um ano: indicador que visa
analisar a suficiéncia de consultas médicas para a saude da crianga, analisando a
acessibilidade para as doencas prevalentes nessa faixa etdria. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2012c¢)

Numero de consultas odontoldgicas para menores de um ano: indicador
criado pelo GT M&A para verificar a oferta do cuidado odontoldgico para as
criancas menores de um ano. Diferentemente das consultas médicas, ainda ndo ha
um parametro ideal, sendo um indicador que visa verificar a producdo e a procura,
oferta e busca ativa de tal populacdo construindo uma linha de base municipal.

Razdo de examescitopatoldgicos do colodo Uteroem mulheresde 25a 64 anos:
indicador que analisa a producdo e a oferta de exames para rastreamento do cancer
do colo do utero na atencdo bdsica dentro dessa faixa etdria prioritaria. (BRASIL.

108

Redes de Atengdo a Saude

MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012c)

Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgico a gestante: indicador
gue busca prevenir agravos de salde bucal que possam comprometer a gestacdo
e o bem-estar da gestante, verificando acesso ao atendimento odontolégico e
integrando a busca ativa na equipe. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012c)

Monitoramento

Propor¢ao de encaminhamentos para atendimento especializado: indicador
gue objetiva monitorar e avaliar a resolubilidade médica, de modo a verificar se as
gueixas dos usudrios que buscam a unidade de saude estdo sendo solucionadas,
sendo assim, o numero elevado de encaminhamentos pode estar ligado a condi¢des
inadequadas para atendimento (espacgo fisico, equipamentos, medicamentos e
outros insumos) e a baixa resolubilidade dos atendimentos, necessitando de um
apoio para auxiliar a equipe na autoanalise e educacdo permanente. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012c)

Numero de escuta inicial por categoria profissional: dado solicitado pelas
equipes de saude e pactuado no GT M&A com o intuito de verificar como se
organizam as equipes de saude para realizar o acolhimento quais os profissionais
participam e qual o nimero de “escutas iniciais” prestadas, assim como verificar
a demanda existente em cada territério. E importante salientar a necessidade
de profissionais capacitados para acolhimento humanizado, superando a simples
triagem de usudrios para consulta médica pela classificacao de risco.

Razdo consultas médicas agendadas/imediatas (espontaneas): indicador com
o intuito de verificar e monitorar o processo de trabalho da equipe quanto ao modo
de cuidado e oferta de servigo.

Propor¢dao de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares:
indicador que verifica as gestantes acompanhadas sob o total de cadastradas,
visando verificar dificuldades na realizacdo de visitas, assim como o planejamento
de acbes voltadas para a atencdo pré-natal, estimulando hdbitos saudaveis e
atentando para situacdes de risco. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012c)

Numero de gestantes que faltaram a consulta de pré-natal: conforme
discutido no GT M&A, verificou-se a relevancia do acompanhamento desse dado
para analisar a cobertura que a equipe mantém e, assim, poder instituir no seu
processo de trabalho a rotina de busca ativa dessa populacdo entendida como uma
das prioridades de monitoramento.
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Numero de criangas com puericultura em dia no primeiro ano de vida:
indicador pactuado pelo GT M&A a fim de organizar uma rotina de busca ativa e
cuidado com tal populacdo que é vista como uma das prioridades no municipio.

Proporg¢do de diabéticos acompanhados no domicilio: monitorar e subsidiar
acOes voltadas a populagao com da Diabetes Mellitus, considerando acompanhados
aqueles que receberam pelo menos uma visita domiciliar no més de referéncia a fim
de identificar fatores de risco e complicacdes ou problemas no tratamento. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012¢)

Propor¢cdo de hipertensos acompanhados no domicilio: expressar o
acompanhamento para controle de hipertensdo arterial, sendo considerados
acompanhados os que tiveram ao menos uma visita no més. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2012c¢)

Proporgdo de acamados acompanhados no domicilio: indicador criado no
GT M&A devido o entendimento de que o dado é importante para as realidades
locais, potente para verificar e atentar o olhar a populacdo que ndo pode buscar
a unidade de saude por condi¢Ges de salde, necessitando do apoio da equipe em
suas residéncias para recuperacdo e/ou sobrevida.

Média de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitario de saude
por familia cadastrada: indicador que busca verificar a producdo de visitas
domiciliares as familias da area adscrita tanto para manutengao do cadastro como
para acompanhamento das familias, priorizando gestantes, criancas, hipertensos,
diabéticos, Et cetera, a fim de incorporar habitos saudaveis. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2012c¢)

Numero de visitas domiciliares realizadas pelos profissionais de nivel superior
(médico, cirurgido dentista, enfermeiro): indicador pactuado no GT M&A a fim de
verificar o processo de trabalho dos profissionais da equipe.

Numero de reunides da equipe: dado para monitorar o processo de trabalho
das equipes, verificando quantos turnos de atendimento sdo langados mao e o
quao eficiente sdo os meios de discussao.

Ndmero de grupos e/ou a¢Bes em saude: indicador pactuado no GT M&A
para expressar a¢oes coletivas e a abrangéncia de cada atividade elaborada pela
equipe.

Numero de discussdes de caso e de interconsultas com matriciadores:
indicador visto como importante pelos gestores do municipio a fim de verificar
como se dd a organizacao das praticas da equipe de apoio e de matriciamento do
municipio com as equipes de saude, buscando aumentar a atencao e os cuidado a
saude.
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Numero de atendimentos em saude mental: indicador inserido apds
deliberacdo do GT M&A para verificar o acesso da populagdo com perfil de saude
mental na atengao basica. Optou-se por incluir todos os casos de salde mental sem
diferenciacdo (usudrio de alcool e outras drogas juntamente com os demais casos),
pois se entendeu que era um indicador para a verificacdo de acesso.

Procedimentos: nimero de curativo, niumero de retirada de cera, nimero de
drenagem de abscesso, nimero de sutura simples, nimero de retirada de pontos,
numero de teste rapido em gestantes (por pessoa), nimero de teste rapido em
nao gestantes (por pessoa), nimero de coletas de citopatolégico, nimero de
hemoglicoteste, nimero de afericbes da pressao arterial: Todos esses indicadores
foram dados como importantes para verificar producdo e, em alguns casos, a
ocorréncia na equipe ou nao, ou seja, se os profissionais o realizam na atencao
basica, o que pode ser um dado para discussdo e capacitacdes.

De um modo geral, os profissionais do municipio questionavam e solicitavam
a existéncia de mais indicadores que pudessem ser utilizados na organizacdo
do processo de trabalho de todos os que atuam na unidade e n3ao apenas para
os médicos. Sendo assim, diversos indicadores foram incluidos na ficha para
monitoramento e avaliacdo de modo ampliado, ou seja, estendidos a enfermeiros
e cirurgides dentistas além de médicos, visto que o GT M&A via os indicadores
como potentes para os demais profissionais. Sendo assim, foi estipulado a criacdo
e acompanhamento dos seguintes indicadores para enfermeiros e cirurgioes
dentistas: média de consultas por habitante cadastrado; proporgdo de consultas de
demanda agendada; propor¢do de consulta de demanda imediata (espontaneas);
média de consultas para menores de um ano; proporcao de encaminhamentos para
atendimento especializado; razdo consultas agendadas/imediatas (espontaneas).

Alguns dados brutos também foram utilizados como indicadores a fim de
serem passiveis de comparacdo com as UBS que ndo dispdem de um levantamento
de bases populacionais, como total geral de consultas. Foram inseridos, também,
alguns dados por profissionais, como é o caso de escuta inicial, para que se averigue
o processo de trabalho da equipe, ou seja, se verifiguem quais sdo os profissionais
gue estdo realizando o acolhimento, podendo servir de exemplo de funcionamento
da organizagao do servico.

Portanto, oinstrumentofinal,apdsaverificacdodaviabilidade, disponibilidade,
analise dos dados e pactuacdo no GT M&A, foi estruturado da seguinte forma: um
arquivo Unico do software Excel, com 48 planilhas, apresentando as informacgdes
gerais do municipio e por equipe de salde. Tanto para as informagdes gerais quanto
para as informacOes por equipe de saude, foram organizadas duas planilhas para
cada: uma contendo os resultados calculados dos indicadores com seus respectivos
graficos e a outra com a base da informacao que é utilizada para gerar a primeira
planilha (ANEXQOS), ou seja, o instrumento para a alimentacdo de dados.
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Fonte: Secretaria Municipal de Sapucaia do Sul/RS. Brasil, 2015.

A partir da confeccdo desse material de monitoramento e avaliagao, foi
criado um “piloto” de uso pelas equipes de salde que participavam do GT M&A.
Apds a utilizacdo do instrumento pelos trabalhadores do GT, disponibilizou-se o
material a todas as equipes de saude do municipio, com respaldo do grupo que o
confeccionou para auxilio em preenchimento e discussdes das duvidas. Atualmente,
ainda segue em analise de viabilidade, confiabilidade e auxilio no processo de
trabalho. Encontra-se, também, em estruturacdo e reformulacdo de acordo com as
duvidas e consideragdes dos trabalhadores, um manual de preenchimento da ficha
de M&A e explicacdes quanto a utilidade de cada indicador no processo de trabalho
e acompanhamento da populagdo. Sendo assim, a defini¢cdo de tais indicadores foi
organizada de acordo com o esquema apresentado.
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Discussao

A partir da analise inicial, da comparacdo dos trés sistemas de informacao
(SIA/SUS, SIAB e e-SUS), foi possivel perceber diferengas em relagdo a estruturacdo
de cada sistema em relacdo as suas particularidades e finalidades. Logo, sendo
gue os trés sistemas de informacdo apresentam estruturas diferenciadas e
considerando que os trés sao utilizados no municipio, optou-se por um instrumento
gue abrangesse os trés sistemas e pudesse ser utilizado tanto como apoio a gestdo
em suas tomadas de decisdes, monitoramento e avaliagdo da saude, quanto para o
processo de trabalho de todas as equipes, inclusive nas UBS.

Na apreciacdo realizada, constatou-se a importancia de um instrumento
gue fosse utilizado por todos os profissionais da atencdo basica de Sapucaia do
Sul e/ou pudessem ser acrescentados a outro sistema de informacdo ja utilizado.
Inicialmente foram analisados instrumentos ja concebidos e utilizados em outros
contextos e locais, porém mesmo esses materiais sendo pensados como potentes
para os gestores acompanharem as questdes de saude de seus municipios, ainda
assim apresentavam um excesso de informacdes. Compreendendo a necessidade de
ser um processo de criacdo mais diretivo e eficaz, apesar da grande importancia de
diversosindicadores de saude (PISCO, 2006), poucos indicadores foram selecionados
nesse momento inicial, visando que o trabalho fosse um acompanhamento das
realidades e que demonstrasse capacidade de mudancas.

Portanto, foi necessario abranger dados pontuais que diziam respeito a
necessidade ndo apenas da gestdo, mas aos trabalhadores, pois a motiva¢ao
(PISCO, 2006; FELISBERTO, 2006) desse processo se deve principalmente ao quanto
os trabalhadores veem suas producbes e acompanhamento da populacdo como
essencial e conhecem a importancia das informacgdes, podendo ver nelas uma
ferramenta de andlise do seu processo de trabalho e melhoria do mesmo. Remete
pensar que quanto maior o numero de informacGes realmente compreendidas
(FELISBERTO, 2006) e passiveis de serem colocadas em pratica pelos trabalhadores,
maior serd o valor do planejamento.

Para tal processo, analisou-se e compilou-se os dados que o municipio
dispunha no periodo de 2011 a 2014 para verificar quais indicadores seriam
compativeis com a realidade local, excluindo-se aqueles que ndo eram fidedignos
e/ou de dificil controle, ja que a selecdo deve se ajustar a disponibilidade dos
dados, recursos, prioridades e necessidades de cada regido. (BRASIL. REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMAGCAO PARA A SAUDE, 2008) Nessa apreciacdo, pode-se
perceber alguns pontos de extrema importancia para a construc¢do do instrumento
de monitoramento e avaliacdo para ser utilizado a partir de 2015.

Encontrou-se uma grande divergéncia nos dados alimentados por uma mesma
equipe de saude em um determinado periodo de tempo (mensal). O niumero de
consultas médicas, por exemplo, gerados pelos relatérios do SIA/SUS e SIAB, em um
mesmo més, eram diferentes, necessitando analisar como os trabalhadores estavam
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realizando suas coletas e dados e as transmitindo e qual o Sistema mais confiavel. O
SIA/SUS, por exemplo, tem dados fidedignos em consultas médicas, porém podem
ser distorcidos pela populacgdo fora de area atendida no territério de abrangéncia da
equipe. Percebeu-se divergéncia de alimentacdao de dados em um mesmo Sistema
de Informagao, por exemplo, o numero total de consultas médicas de acordo com
a faixa etdria ndo era igual ao somatdrio de consultas médicas por tipo (demanda
agendada, demanda espontanea). Verificou-se, também, a dificuldade existente
na realizacdo de uma série histérica de dados, assim como na comparacdo entre
equipes de saude para determinados indicadores devido a falta de padrao entre
as informacdes que cada unidade de salude gera. Tal fato demostra a necessidade
de estabelecer uma rotina de coleta e registro dos dados, discutindo e pactuando
com as equipes estes protocolos, ja que é imprescindivel a qualidade e coeréncia
dos dados informados, com revisdes periddicas de consisténcia da série histdrica
para assegurar a confianca na informacdo gerada. (BRASIL. REDE INTERAGENCIAL
DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008; SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001)

Constatou-se que a partir da instituicdo do sistema e-SUS no ano de 2014,
muitas equipes passaram a utilizar SIAB e e-SUS paralelamente e sem discriminar
0 uUso em um ou outro Sistema, ou ainda, deixando de alimentar dados referentes
a algum campo especifico, j4 que ndo houve uma obrigatoriedade de mudanca
para e-SUS, mas ao mesmo tempo sabia-se que os outros sistemas deixariam de
ser utilizados. Um caso muito preocupante, por exemplo, foi a perda de dados
populacionais, ja que ndo se atualizavam cadastros do SIAB e ndo se instituia
definitivamente e-SUS. Muitos indicadores deixaram, entdo, de ser confidveis por
falta de atualizacdo de dados. Um empecilho que o municipio encontra se deve a
impossibilidade de verificar a popula¢do das unidades de saude pelo IBGE, pois
os setores censitarios do mesmo sdo diferentes aos da area de abrangéncia das
equipes de saude, s6 podendo ser realizado céalculo de populacdo de abrangéncia
de equipe com a ferramenta de cadastro domiciliar.

Percebeu-se também que muitos indicadores construidos para o municipio
ndo se adequaram para realizacdo de monitoramento, até o presente momento,
por ndo serem passiveis de compilados em relatdrios do e-SUS. Ou seja, sabe-se
gue as varidveis sao alimentadas, porém nao podem ser extraidas em relatdrios.

Mostrou-se extremamente importante a compilacdo de dados para que
pudessem ser utilizados como estratégia de discussao dos processos de trabalho e
pactuacdes de monitoramento e analise de possiveis parametros e metas a serem
implantadas.

O entendimento da situacdao dos Sistemas de Informacgdao possibilitou o
inicio do processo de averiguacdo das producdes das unidades de saude entre os
anos de 2011 e 2014 verificando a poténcia dos indicadores estabelecidos para o
acompanhamento da atencdo bdsica. Com o decorrer das analises, suscitou-se a
necessidade inerente da participacdo dos profissionais das unidades de saude para
agregar as discussoes, indicando o que de fato é potente para trazer melhorias em
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seus processos de trabalho e quais sdo os indicadores mais relevantes para tal,
momento esse que o GT M&A se torna ampliado passando a ter também encontros
mensais com os trabalhadores das unidades de salde que sintam interesse e se
prontifiguem a contribuir e participar das discussdes.

A criacdo do GT M&A teve, entdo, por finalidade fortalecer a tomada de
decisdo no que se refere aos indicadores monitorados no municipio. Uma vez que o
GT interdisciplinar passa a realizar discussdes sobre a organizagao dos Sistemas de
Informagdes juntamente com o NIS do municipio, possibilita entender a realidade
das informagdes que chegam a gestdao devido aos empecilhos de implantacdo
do e-SUS, assim como a andlise de quao fidedignos sdao os dados apresentados
por meio de relatérios ao MS nos quatro anos anteriores. A participacdo dos
trabalhadores agregou e trouxe contribuictes e visdes muito importantes para se
pensar no instrumento utilizado, percebendo-se a importancia dos mesmos no
desenvolvimento de acdes de planejamento, monitoramento e avalicdo. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012b)

Sendo assim, levando-se em consideracdo a necessidade dos gestores e dos
trabalhadores em seus processos de trabalho, cria-se um modelo de instrumento
para ser utilizado, um processo de construgao rico e com grande valor de significado,
uma vez que teve em sua constituicdo a caracteristica da pactuacao entre diferentes
atores. O olhar que cada ator apresenta sobre uma determinada situacdo possui
interesses e entendimentos diferentes, sendo a discussdao de pontos de vista de
fundamental importancia.

Sao diversos os dados e as fontes utilizadas para se analisar a situacdo de
saude, como populacdo, dados socioecondmicos, dados ambientais, dados de
servicos de saude, dados de morbidade e eventos vitais, entretanto, independente
do tipo de dado utilizado na averiguacdo da saude da populacado, é de grande valia
conhecer as limita¢cdes que cada dado apresenta. (SOARES; ANDRADE; CAMPOS,
2001)

E preciso considerar que, as vezes, existirdo erros advindos do processo de
coleta de dados e erros amostrais, porém, é importante atentar para algumas
prioridades na selecdo de indicadores, como a inteligibilidade, que busca a
transparéncia das decisbes e o entendimento das mesmas pela populagao.
(JANNUZZI, 2002)

Apesar dos indicadores selecionados fazerem mencdo, na grande maioria,
a dados de producdo e cobertura, entende-se a importancia de estar atento para
uma melhor qualificagdo do processo de trabalho, verificando dados e metas mais
gualitativas, quedizemrespeitoasalde dapopulacdo. Todavia, houve,acimadetudo,
a necessidade de comecar a acompanhar o trabalho das equipes de alguma forma,
ja que nao se vinha trabalhando com acompanhamento algum. Os SIS possuem
limitacdes importantes a serem consideradas, como, as ja citadas anteriormente,
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qualidade de preenchimento e subregistros, porém também existem problemas
guando se trata da busca por informacdes qualificadas de determinados grupos
populacionais e idades, dificultando a qualificacdo de prioridades.

Salienta-se que a partir dos dados coletados, é necessario o acompanhamento
dos mesmos e o trabalho conjunto da gestdo com as equipes de saude, buscando
0 apoio institucional como um auxilio a melhoria do acesso a populacdo e a
reorganizacdao do processo de trabalho quando for necessario, uma vez que
acompanhar a elaboracdo de produtos e seu monitoramento, possibilita as equipes
de saude a visualizacdo dos impactos de seus processos de trabalho no territério e
a nivel municipal.

Cabe também reforgar a importancia da alimentagao correta dos dados e o
entendimento da serventia dos mesmos para os profissionais e gestores, a fim de
tornar o trabalho de monitoramento mais instigante e de melhor aceitabilidade.

Consideragodes Finais

Foi possivel a concepcado e introducdo de um instrumento final de apoio ao
monitoramento e gestdo de indicadores de salde para o municipio de Sapucaia
do Ressalta-se, contudo, a importancia de reavaliagdes constantes do instrumento
para adequacbes do mesmo as mudancas de contextos sociais que podem ocorrer
no municipio, atentando para a insercdo de dados que contribuam com a realidade,
sendo potentes para o processo de trabalho e para atingir a populacdo com maior
vulnerabilidade.

A implantacdo de um processo de educac¢do permanente sobre a tematica do
monitoramento e avaliacdo é essencial para as equipes de gestdo e assisténcia, a fim
de ir além do héabito de alimentar dados, fomentando o interesse e entendimento
da importancia do monitoramento e avaliacdo na tomada de decisdes para o
processo de trabalho. A incorporagdao do ato de acompanhar dados como rotina
traz ao profissional um melhor conhecimento da populagdo com que trabalha,
permitindo que acles e objetivos sejam pensados com maior propriedade e que a
autoanalise do processo de trabalho seja uma ferramenta de crescimento pessoal
e da equipe, portanto, quanto maior for o entendimento dos trabalhadores sobre
monitoramento e avaliagcdo, maior serd a capacidade de mudancas e aproximacao
com a realidade local.

A aproximacdo entre trabalhadores e gestdao fez com que ambos percebessem
a importancia dos papeis desenvolvidos, entendendo que dificilmente poderd
se ter um modelo impecavel quando ndo se apresenta um ponto de partida,
necessitando comecar pelo entendimento do processo para expandir dominios e
conhecimentos. Desse modo, a cogestdo se mostra uma ferramenta essencial no
trabalho com a saude.
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Estudar as percepc¢ées dos trabalhadores envolvidos no GT M&A, por meio de
um estudo qualitativo, seria um modo interessante de avaliar todo o processo de
tomada de decisdes no trabalho interdisciplinar para a constru¢do do instrumento.
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ATIVIDADES COLETIVAS — COMUM A TODOS OS PROFISSIONAIS

(continuacdo)

Redes de Atengao a Saude

(continuacao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Reunides (procedimentos)

Reunido de equipe
(atividade - opgdo unica)**
Opcao utilizada para indicar
uma reunido da prépria
equipe.

Reunido com outras
equipes de saude
(atividade

- opgdo Unica)**

Opcao utilizada para indicar
uma reunido da equipe
com outras equipes de
saude (inclusive com outras
equipes de AB).

Reunido Intersetorial/
Conselho Local de Saude/
Controle social (atividade

- opgdo Unica)** Indica

a realizacdo de reuniao
com agentes externos da
comunidade ou outros
orgdos de governo.

** Temas para reunido
(opgdo multipla):

questbes administrativas/
funcionamento;

processo de trabalho;
diagndstico do territério/
monitoramento do
territério; planejamento/
monitoramento das a¢des
da equipe; discussao

de caso/PTS; educacido
permanente; outros.
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Cedimentos coletivos

Os procedimentos deste
conjunto nao deverdo ser
registrados diariamente.
Ao final do més deve

ser informado na coluna
"total" o niUmero de
pessoas cobertas

(nimero de criancas/
més). Procedimento
coletivo é um "conjunto
de procedimento de
promocao e prevengao

em saude bucal, de baixa
complexidade, dispensando
procedimentos
odontoldgicos,
desenvolvidos
integralmente em grupos
populacionais previamente
identificados" (BRASIL,
1994) e cujos componentes
estdo descritos abaixo:

- Bochechos fluorados

- atividade realizada
semanalmente, com
solucdo de fluoreto de
sodio a 0,2%, a o longo

do ano (minimo de 25
aplicagoes)

- Higiene bucal
supervisionada - atividade
realizada trimestralmente,
envolvendo a evidenciacao
de placa bacteriana e
escovacdo supervisionada
com pasta fluoretada de
100 ou 90 gramas.

- Atividade educativas em
saude mental - atividade
realizada trimestralmente,
com o objetivo de
enfatizar os cuidados

com a saude Bucal (dieta,
desenvolvimento orofacial,
aleitamento materno, etc.).

Atendimento em grupo
Indica um atendimento
em grupo, com agdes
voltadas para atividade
fisica, terapia comunitdria,
entre outros. Essa opgao
exige que os usuarios que
participaram da atividade
sejam identificados, mesmo
gue ndo apresentem
alteragdes na avaliagao.

0301040036

Terapia em grupo Atividade
profissional executada

por profissional de nivel
superior em grupo de
pacientes (grupo operativo;
terapéutico), composto por
no minimo 05 e no maximo
15 pacientes, com duragdo
média de 60 minutos,
realizado por profissional
com formacgdo para utilizar
esta modalidade de
atendimento.
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(conclusdo)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Atendimento em
grupo - educagao em
saude

Numero de
atendimentos

em grupo para
desenvolvimento

de atividades de
educacdo em

saude. Considera-se
Ccomo grupo para

a realizagdo de
acoes de educagao
em saude, aqueles
gue contam com,

no minimo, dez
participantes e
duragdo minima de
30 minutos. Este
procedimento pode
ser realizado tanto
por profissionais de
nivel superior como
por aqueles de nivel
médio. Ndo considere
as atividades
educativas realizadas
pelos ACS.

Educag¢do em saude (versdao
anterior: atividade coletiva)

Indica uma agdo de educagdo em
saude, como palestras, encenagdes
teatrais sobre algum tema em
saude. Essa opgdo ndo exige que
0s usuarios da atividade sejam
identificados.

0101010010

Atividade educativa/ orienta¢gdo em grupo na
atengao basica

CBO: profissionais de nivel médio e superior
Consiste nas atividades educativas, em

grupo, sobre agées de promogao e prevengao
a saude, desenvolvidas na unidade ou na
comunidade. Recomenda-se o nimero minimo
de 10 participantes, com duragdo minima de
30 minutos. Deve-se registrar o nimero de
atividades realizadas por més.

Mobilizagao Social (Campo novo)
Acdes de promogdo de mobilizagdo
comunitdria com a constituicdo de
redes sociais de apoio e ambientes
de convivéncia e solidariedade. Essa
opc¢do ndo exige que os usuarios da
atividade sejam identificados.

Avaliacdo/procedimento coletivo
Indica avaliagdes ou procedimentos
realizados em um grupo, como
avaliagdo antropométrica, testes de
acuidade visual, entre outros. Exige
a identificagdo dos usuarios que
participaram da atividade.
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Escovagdo dental
supervisionada
Escovagao dental,
com ou sem
evidenciagdo de
placas bacterianas,
realizada com grupos
populacionais

sob orientagdo e
supervisao de um ou
mais profissionais

de saude. Deve ser
registrado, a cada
més, o numero de
pessoas beneficiadas
com essa agao,
independente da
frequéncia com que
a equipe a realiza em
diferentes grupos
populacionais (diaria,
semanal, quinzenal,
mensal, ou duas,
trés ou quatro vezes
por ano). Para a
efetividade dessa
acao a concentragao
por pessoa deve ser
no maximo quatro
vezes por ano e no
minimo uma vez ao
ano.

Caracteristicas do
registro:

Atividade coletiva
realizada pelo
cirurgido dentista,
ou por profissionais
de nivel médio ou
Agentes Comunitarios
de Saude com
supervisdo do
Cirurgiao

Dentista.

Idade Minima: 3 anos
Idade Maxima: 110
anos

Bloco referente as praticas/temas
para saude

(opgao muiltipla)

Esse bloco é utilizado para registrar
os temas tratados na agdao em
saude na ficha de atividade
coletiva. E possivel marcar mais

de uma opgao. Existem algumas
opgdes que sdo exclusivas quando
realizadas no ambito de programas
especificos: A opg¢do 18 (Semana
Saude na Escola) deve ser marcada
somente se a agao for realizada

no ambito do programa Semana
Saude na Escola; e as opgoes 25 a
28 devem ser marcadas somente
se acdo for realizada no ambito do
Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, e conforme protocolo
desse programa. Além da inclusdo
do tema "Programa Nacional

de Controle do Tabagismo",

foram incluidos também outros
novos campos nesta ficha como

a opcdo 22 (Saude Auditiva), 23
(Desenvolvimento da Linguagem) e
24 (Verificagdo da situagdo vacinal).
Alimentagdo saudavel

Aplicacgdo topica de fldor

Saude Ocular

Autocuidado de pessoas com
Doengas Crénicas Cidadania e
Direitos Humanos

Saude do Trabalhador
Dependéncia Quimica (Tabaco,
Alcool e outras Envelhecimento
(climatério, andropausa, etc.)
Escovagao Dental Supervisionada
Plantas Medicinais/Fitoterapia
Praticas Corporais/Atividade Fisica
Praticas corporais e mentais em PIC
Prevencdo da Violéncia e Promocgdo
da paz

Saude Ambiental

Saude Bucal

Saude Mental

Saude sexual e reprodutiva
Semana Saude na Escola

Agravos Negligenciados
Antropometria

Outros

01.01.02.003-1 - Acdo coletiva de escovacdo
dental supervisionada

Escovagao dental com ou sem evidenciagao
de placas bacterianas. Realizada com grupos
populacionais sob orientagdo e supervisao
de um ou mais profissionais de saude. A¢ao
registrada por usudrio por més, independente
da frequéncia com que é realizada (diaria,
semanal, quinzenal, mensal, ou duas, trés ou
quatro vezes por ano) ou da frequéncia com
que o usudrio participou da agado.

0101010036 - Pratica corporal/ atividade fisica
em grupo

Atividade fisica desenvolvida em grupo

por profissionais qualificados, realizada no
estabelecimento de satide ou na comunidade.
Informar nimero de atividades realizadas em
grupo por meés.

030108014-3 - Atendimento em oficina
terapéutica | - saude mental Atividade
profissional em grupo (no minimo 05 e

no maximo 20 pacientes) de socializacdo,
expressao e insercdo social, com duragdo
minima de duas horas, executadas por
profissional de nivel médio, através de
atividades como carpintaria, costura, teatro,
ceramica, artesanato, artes plasticas, entre
outros. Requerendo material de consumo
especifico de acordo com a natureza da oficina.
As oficinas terapéuticas poderdao também
funcionar em espagos especificos, com a
condigdo de supervisdao e acompanhamento por
profissional de saude mental lotado na unidade
de saude, a qual a oficina esta vinculada.

A unidade de saude para supervisionar este
procedimento devera contar com no minimo,

4 profissionais de nivel superior, sendo pelo
menos um da area de saude mental.

030108015-1 - Atendimento em

oficina terapéutica Il - saude mental Atividade
profissional em grupo (no minimo 05 e

no maximo 20 pacientes) de socializagdo,
expressao e insergao social, com duragao
minima de duas horas, executadas por equipe
multiprofissional, ou profissionais de nivel
superior.

01.01.02.004-0 - Acdo coletiva de exame bucal
com finalidade

epidemioldgica
CBO: cirurgiao dentista
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(continuacao)

MEDICOS
(continuacao)
SIAB e-SuUs SIA/SUS
Demanda agendada (atividade/ Consulta agencjada (tipo de 0301010064 -
producdo - tipo de consulta médica) | atendimento) E toda consulta | Consulta médica
Entende-se por demanda agendada realizada com agendamento | em atengdo
a consulta médica para atendimento | prévio. E oriunda da basica

a0 usudrio que procura a unidade de
saude em demanda espontanea que
ndo constitua urgéncia e, por meio do
acolhimento e classificacao de risco,
verifica-se a data de agendamento do
cuidado para o mais breve possivel,
de acordo com a gravidade do caso

e a disponibilidade de atendimento.
Portanto, o que caracteriza esse

tipo de consulta ndo é o prazo

de agendamento em si, mas a
possibilidade de agenda-lo para uma
data futura por ndo constituir uma
urgéncia. O prazo de agendamento
ndo deve ultrapassar 30 dias.
Enquanto principal porta de entrada
do sistema de saude, a Atencao
Basica ndo pode negar o atendimento
a demanda espontanea, pois esse
acolhimento é inclusive uma condicado
para o vinculo e para conquista da
confianca da populagdo. Segundo
Starfield (2002, p. 65), 0 acesso ndo
pode estar condicionado ao "grau de
necessidade" do usuario, "ja que nao
se pode esperar que os individuos
conhecam a gravidade ou urgéncia de
muitos de seus problemas antes de
buscarem atendimento".
Caracteristicas do registro:

- Procedimento clinico realizado
pelo(a) profissional médico(a)

- Idade Minima: 0 (zero) Més 8

- I[dade Maxima: 110 anos.

demanda espontanea ou
por agendamento direto

na recepgao, de carater

nao urgente e que nao foi
atendida no mesmo dia da
procura, mas agendada para
outro dia. Podemos citar
como exemplo casos de
leses de pele, sem sinais
flogisticos ou infecciosos;
gueixas inespecificas de
fadiga; cansago; cefaleia
cronica; mudanga ou inicio de
medicagdo anticoncepcional
etc.

Demanda imediata (atividade/
producao

- tipo de consulta médica)
Entende-se por demanda imediata/
urgéncia a consulta médica aqueles
agravos a saude que apresentam

Demanda espontanea -
atendimento de urg

(tipo de atendimento)

E o0 atendimento realizado

ao usuario quando ha
possibilidade de agravamento
do quadro ou o risco de vida e
gue determina a

0301060037 -
Atendimento

de urgéncia em
atencdo basica
CBO: Médico e
cirurgido-dentista
Atendimento
prestado a
pacientes
acometidos por

risco de vida e, por isso, necessitam
de assisténcia imediata para
recuperacado do estado de saude
ou estabilizacdo/suporte de vida

e encaminhamento a outro ponto
da rede. Tanto a Politica Nacional
de Atengdo Bdsica como a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias
pretendem ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral os

necessidade de assisténcia
imediata para alivio do
sofrimento fisico e/ou
psiquico, recuperagao

do estado de saude,
estabilizagcdo/suporte de vida
e/ou encaminhamento a
outro ponto da rede quando
necessario. Como exemplos,
podemos citar casos de

guadros agudos
ou agudizagdes
de patologias
cronicas,

de baixa
complexidade,
que sao
acolhidos nas
unidades basicas
de saude, sem
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usuarios em situacdo de urgéncia/ dor toracica, sintomas e/ou agendamento
emergéncia na Atencao Bdsica, de sinais neuroldgicos, urgéncia | prévio, onde
forma agil e oportuna. Portanto, as hipertensiva etc. recebem
equipes devem garantir acolhimento atendimento
e resolutividade as urgéncias basicas e tem sua
e funcionar como porta de entrada necessidade
para o primeiro atendimento as assistencial
emergéncias quando necessario. atendida.
Caracteristicas do registro:
- Procedimento clinico realizado
pelo(a) profissional médico(a).
- Idade Minima: 0 (zero) Més
- Idade Maxima: 110 anos

Demanda espontanea - consulta no dia (tipo de atendimento) 0301010064 -

E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usudrio busca
o servico, de carater ndo urgente. Pode representar também a
consulta realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do
profissional. Como exemplo, podemos citar quadros com sintomas
de dor de grande intensidade ou que ndo tém indica¢do de aguardar
agendamento para outro dia, como dor lombar, dor na garganta,
sintomas urindrios etc. Outra indicacdo de atendimento no mesmo
dia pode estar relacionada com a vulnerabilidade social ou psiquica

do usuario

Consulta médica
em atencao
basica
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(continuacao) (continuacao)
SIAB e-SUS Jhydte Cuidado continuado (atividade/ | Consulta agendada 0301010064
. .. . - . producao programada/ cuidado Consulta médica em
Demanda espontanea escuta inicial/orientagdo (tipo de 0301010064 -

atendimento)

Refere-se a escuta realizada por profissional de nivel superior no
momento em que o usuario chega ao servico de saude, relatando
gueixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Ndo inclui as
orientacGes de fluxos dentro da UBS informados pela recepgao.
Durante o acolhimento e a escuta, o profissional, quando possivel,
ird resolver o caso por meio de orientagdo. Caso contrario, podera
ser realizada a classificagdo de risco e analise de vulnerabilidade para
as devidas providéncias, por exemplo, agendamento de consulta
para o mesmo dia ou data posterior.

Consulta médica
em atengao
basica

Atendimento de urgéncia com observagio (atividade/producio -
tipo de consulta médica)

Entende-se por urgéncia com observag¢do a consulta médica em
gue o usuario fica em observagao na unidade basica, com ou sem
medicagdo, para recuperagao do estado de saude ou estabilizagdo
e encaminhamento seguro a outro ponto da rede. Caracteristicas
do registro: Procedimento clinico realizado pelo(a) profissional
médico(a). - Idade Minima: O (zero) Més

Idade Mdxima: 110 anos

030106004-5 -
Atendimento
de urgéncia em
atengao basica
com observagao
até 8 horas
CBO: médico
Atendimento
prestado a
pacientes
acometidos por
guadros agudos
ou agudizagoes
de patologias
cronicas,

de baixa
complexidade,
que sao
acolhidos nas
unidades basicas
de saude, sem
agendamento
prévio, onde
recebem
atendimento,
porém
necessitam de
observagao
para que sua
necessidade
assistencial seja
satisfeita.
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- tipo de consulta médica)
Entende-se por cuidado
continuado a consulta médica
com agoes programaticas
individuais, direcionadas para os
ciclos de vida, doencas e agravos
prioritarios e que necessitam
de um acompanhamento
continuo. As acbes
programaticas direcionadas para
o0 acompanhamento dos ciclos
de vida tém como principais
objetivos: 1) a identificagdo
precoce de alteragdes que
venham a comprometer o
desenvolvimento normal

e a qualidade de vida; 2) a
prevencao de agravos e 3) o
estimulo a adogdo de habitos
que protejam a saude e
promovam o bem estar. Sao
exemplos: acdes de crescimento
e desenvolvimento da crianca

e do adolescente, atengao
pré-natal, acompanhamento

da saude do idoso; entre
outros. Dentre as doengas

gue necessitam de cuidado
continuado por meio de
consultas médicas basicas,
podemos citar: diabetes
mellitus, hipertensao arterial
sistémica, tuberculose, asma

e outras afecc¢des respiratoérias
cronicas, hanseniase, doenca
falciforme, disturbios
psicossociais, dentre outras.
Caracteristicas do registro:

- Procedimento clinico realizado
pelo(a) profissional médico(a).

- Idade Minima: 0 (zero) Més

- Idade Maxima: 110 anos

Continuado (tipo de
atendimento) S3o consultas
que constituem agdes
programaticas individuais,
direcionadas para os

ciclos de vida, doencgas

e agravos prioritarios, as
quais necessitam de um

acompanhamento continuo.

Como exemplo, citamos

o cuidado dispensado as
gestantes, pessoas com
doencas cronicas, criancas
etc.

atencao basica
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(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Visitas Domiciliares

03.01.05.010-4 -
Visita domiciliar pds
Obito

Consiste na visita
domiciliar realizada
por um ou mais
profissionais de saude
aos familiares de
paciente em atengao
domiciliar que faleceu
com objetivo de
apoia-los no processo
de luto.
03.01.05.014-7 -
Visita domiciliar por
profissional de nivel
superior

Atividade realizada
por profissional
superior, objetivando
a realizagdo de acdes
executadas para

fins de busca ativa,
acoes de vigilancia,
cadastramento
familiar, alvo,
incluindo usudrios sob
cuidados domiciliares
realizados pelas
equipes de atengado
basica e/ou equipes
multiprofissionais de
atengao
domiciliar/equipes
multiprofissional de
apoio.

(continuacao)
Salde Mental (Tipos de Saude mental (Problema/
atendimento do médico e de condicdo avaliada)
enfermeiro)
Puericultura (Tipos de Puericultura (Problema/ 030101008-
atendimento do condigdo avaliada) 0 - Consulta p/
médico e de enfermeiro) acompanhamento

de crescimento e
desenvolvimento
(puericultura)
CBO: Médico e
enfermeiro

Usuério de Alcool (Tipos de
atendimento do médico e de
enfermeiro)

Usuariavaliada de alcool
(Problema/condigdo

Usuario de Drogas (Tipos de
atendimento do médico e de
enfermeiro)

Usuario de outras
drogas

(Problema/condicdo avaliada)
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Pré-natal (Tipos
de atendimento do médico e de
enfermeiro)

Pré-natal (Problema/condicdo
avaliada)

030101011-0 -
Consulta PréNatal
CBO: Médico e
enfermeiro

Inclui a avaliagao

do estado geral

da gestante, de
progressao do
estado gestacional

e de avaliagdo

do crescimento e
desenvolvimento fetal.
08.01.01.001-2 -
Adesdo a assisténcia
pré-natal - incentivo
PHPN (componente I):
PHPN —

Programa Nacional
de

Humanizagao do Pré-
natal e nascimento
CBO: enfermeiro,
meédico.
08.01.01.002-

0 - Conclusdo da
assisténcia pré-natal
(incentivo): PHPN
Programa Nacional de
Humanizagdo do Pré-
natal e

nascimento

CBO: enfermeiro,
médico.
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Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

Diabetes (Tipos de atendimento
do médico e de enfermeiro)

Diabetes (Problema/condicdo
avaliada)

030303003-8 -
Tratamento de
diabetes mellitus CBO:
Médico

Hipertensdo Arterial (Tipos de
atendimento do médico e de
enfermeiro)

Hipertensao arterial
(Problema/condicdo avaliada)

Puerpério (até 42 dias)
(Problema/condigao avaliada)

03.01.01.012-9 -
Consulta

Puerperal

CBO: Médico e
enfermeiro

Consiste na consulta
realizada em paciente
puérpera, no periodo
de quarenta e dois
dias apods o parto,
com finalidade

da conclusdo da
assisténcia obstétrica.

Prevencdo do cancer cérvico-
uterino (Tipos de atendimento
do médico e de enfermeiro)

Rastreamento - cancer do
colo do utero (Problema/
condigdo avaliada)

DST/AIDS (Tipos de atendimento
do médico e de enfermeiro)

Doencgas transmissiveis
- DST (Problema/condigédo
avaliada)

Hanseniase (Tipos de
atendimento do médico e de
enfermeiro)

Doencas transmissiveis
- hanseniase (Problema/
condicdo avaliada)

Asma (Problema/condicdo
avaliada)

Desnutri¢do (Problema/
condicdo avaliada)

DPOC (Problema/condicdo
avaliada)

Obesidade (Problema/
condicdo avaliada)

Saude sexual e
reprodutiva
(Problema/condicdo avaliada)

Tabagismo (Problema/
condicdo avaliada)

Reabilitacdo (Problema/

condigdo avaliada)
Rastreamento - cancer

de mama
(Problema/condig&o avaliada)

Rastreamento - risco
cardiovascular (Problema/
condicdo avaliada)

Doengas transmissiveis -
dengue

(Problema/condigao avaliada)
Outros (CIAP2-01, CIAP2-

02, CID10-01) (Problema/
condicdo avaliada)

Tuberculose (Tipos de
atendimento do
médico e de enfermeiro)

Doencas transmissiveis
- tuberculose (Problema/
condigdo avaliada)

030301021-5 -
Tratamento de
tuberculose (al5 a
al19) CBO: Médico
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Curativos (Procedimentos)

Curativo especial (Ficha de
Procedimentos)

Curativo simples (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

04.01.01.002-3 -

Curativo grau | ¢/ ou s/

debridamento

CBO: enfermeiro,
médico, técnico de
enfermagem, auxiliar
de enfermagem.
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Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

(continuacao)
SIAB e-SUS SIA/SUS
Retiradas Retirada de pontos de cirurgias (Ficha de | 03.01.10.015-2 - Retirada de pontos
de pontos Procedimentos) de cirurgias bdsicas (por paciente)

(Procedimentos)

CBO: enfermeiro, médico, cirurgido
dentista, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem, atendente
de enfermagem, técnico em saude
bucal.

Glicemia capilar (Ficha de Procedimentos
- Proc.cons.)

02.14.01.001-5 - Glicemia Capilar
(HGT)

CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, técnico em patologia
clinica, auxiliar de patologia clinica,
atendente de enfermagem.

Inalagdes
(Procedimentos)

Administragdao de medicamentos
inalagdo/nebulizacdo  (Ficha
Procedimentos)

03.01.10.010-1 -

Inalacdo / Nebulizagdo

CBO: Enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem, atendente de
enfermagem.

Sutura
(Procedimentos)

Sutura simples (Ficha de Procedimentos)

04.01.01.006-6 - Excisdo e/ou
sutura simples de pequenas lesdes
[ferimentos de pele / anexos e
mucosa

CBO: médico, cirurgido dentista.
ou

04.01.01.005-8 - Excisdo de lesdo
e/ou

sutura de ferimento da pele anexos

Afericdo de PA (Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)

03.01.10.003-9 - Afericdo de
pressdo arterial (quando ndo faz
parte da consulta).

CBO: Enfermeiro, médico, cirurgido
dentista, profissional de educagao
fisica na saude, professore de
educagao fisica no ensino superior,
técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem, atendente de
enfermagem.

€ mucosa
CBO: médico, cirurgido dentista.

Cateterismo vesical de alivio (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.005-5 - Cateterismo
vesical de demora CBO: Enfermeiro,
médico

ou

03.01.10.004-7 - Cateterismo
vesical de alivio

CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem

InjecOes
(Procedimentos)

Administracao de medicamentos -
intramuscular (Ficha de Procedimentos)
Administracdo de medicamentos -
endovenosa (Ficha de Procedimentos)
Administragdo de medicamentos - oral
(Ficha de Procedimentos)
Administragdao de medicamentos - tépica
(Ficha de Procedimentos)
Administracao de medicamentos -
penicilina para tratamento de sifilis
(Ficha de Procedimentos)

03.01.10.002-0 - Administracdo de
medicamentos em aten¢do

basica (por paciente)

CBO: Enfermeiro, médico,

técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem, atendente de
enfermagem.

Coleta de citopatoldgico de colo uterino
(Ficha de Procedimentos)

02.01.02.003-3 - Coleta de
material p/ exame citopatolégico
de colo uterino

CBO: Enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, auxiliar de
enfermagem.
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(continuacdo)

Triagem oftalmoldgica (Ficha
de Procedimentos)

02.11.06.027-5 - Triagem oftalmoldgica - projeto olhar brasil

Tamponamento de epistaxe
(Ficha de Procedimentos)

Teste rapido - de gravidez
(Ficha de Procedimentos)

02.14.01.006-6 - Teste rapido de gravidez
CBO: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem,

Teste rapido - dosagem
de proteindria (Ficha de
Procedimentos)

Teste rapido - para HIV (Ficha
de procedimentos)

02.14.01.005-8 - Teste rapido para deteccdo de infeccdo pelo hiv
CBO: bidlogo, biomédico, cirurgido dentista, enfermeiro, médico,
farmacéutico, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem.

Teste rdpido - para hepatite C
(Ficha de Procedimentos)

02.14.01.009-0 - Teste rdpido para deteccdo de hepatite ¢
CBO: enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem.

Teste rapido - para sifilis (Ficha

de Procedimentos)

02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis

CBO: bidlogo, biomédico, cirurgido dentista, enfermeiro, médico,
farmacéutico, nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social, entre outros.

Afericdo de temperatura
(Ficha de Procedimentos -
Proc.cons.)

Coleta de material para
exame laboratorial (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

02.01.02.004-1 - Coleta de material p/ exame laboratorial CBO:

médico, enfermeiro

Medicdo de altura (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

(continuacao)
SIAB e-SUS SIA/SUS
01.01.04.002-4 - Avaliacdo Antropométrica
CBO: Enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem.
Acupuntura com inser¢do 03.09.05.002-2 - Sessdo de acupuntura com insercdo de agulhas
de agulhas (Ficha de 03.03.08.001-9 - Cauterizacdo quimica de peguenas lesdes CBO:
Procedimentos) médico
Administragdo de vitaminaA | 03.01.10.006-3 - Cuidados com estomas
(Ficha de Procedimentos) CBO: médico e enfermeiro
Cauterizagdo quimica de 04.01.01.003-1 - Drenagem de abscesso
pequenas lesdes (Ficha de CBO: médico e cirurgido dentista
Procedimentos) Cirurgia de 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma CBO: médico
unha (cantoplastia) (Ficha 02.01.01.002-0 - Biopsia / puncdo de tumor superficial da pele
de Procedimentos) Cuidado CBO: médico
de estomas (Ficha de 02.11.06.010-0 - Fundoscopia
Procedimentos) Drenagem CBO: médico
de abscesso (Ficha de 03.03.09.003-0 - Infiltracao de substancias em cavidade sinovial
Procedimentos) (articulacao, bainha tendinosa)
Eletrocardiograma (Fichade | CBO: médico
Procedimentos) 04.04.01.030-0 - Retirada de corpo estranho da cavidade
Exame do pé diabético auditiva e nasal
(Ficha de Procedimentos) CBO: médico
Exérese/bidpsia/pungdo de
tumores superficiais de pele
(Ficha de Procedimentos)
Fundoscopia (exame de
fundo de olho) (Ficha de
Procedimentos)
Infiltragdo em cavidade
sinovial (Ficha de
Procedimentos)
Remogdo de corpo estranho
da cavidade auditiva e nasal
(Ficha de Procedimentos)
Remogdo de corpo estranho | 04.01.01.011-2 - Retirada de corpo estranho subcutaneo CBO:
subcutaneo (Ficha de médico
Procedimentos)
Retirada de cerume (Ficha | 04.04.01.027-0 - Remocéo de cerimen de conduto auditivo
de Procedimentos) externo uni / bilateral CBO: médico
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020041/11/2014
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(conclusao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Solicitagdo

médica de exames
complementares:
Patologia Clinica
Radiodiagndstico
Citopatoldgico cérvico-
vaginal
Ultrassonografia
obstétrica

Outros

Exames Solicitados e
Avaliados
Colesterol total
Creatinina
EAS/QUE
Eletrocardiograma
Espirometria
Exame de escarro
Glicemia
HDL
Hemoglobina Glicada
Hemograma
LDL

Retinografia/Fundo de
olho oftalmologista
Sorologia de Sifilis (VDRL)
Sorologia para dengue
Sorologia para HIV
Teste indireto de antiglobulina
humana (tia)
Teste da orelhinha Teste de
gravidez
Teste do olhinho
Teste do Pezinho
Ultrassonografia obstétrica
Urocultura
Outros (SIA)

Redes de Atengdo a Saude

ENFERMEIROS

(continuacao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Consulta agendada (tipo de atendimento)
E toda consulta realizada com
agendamento prévio. E oriunda

da demanda espontanea ou por
agendamento direto na recepgdo, de
carater nao urgente e que nao foi atendida
no mesmo dia da procura, mas agendada
para outro dia. Podemos citar como
exemplo casos de leses de pele, sem
sinais flogisticos ou infecciosos; queixas
inespecificas de fadiga; cansacgo; cefaleia
cronica; mudanga ou inicio de medicagdo
anticoncepcional etc.

03.01.01.003-0 - Consulta
profissionais de nivel
superior atencdo basica

(exceto médico)

Demanda espontanea - atendimento de
urgéncia de atendimento)

E 0 atendimento realizado ao usuério
guando ha possibilidade de agravamento
do quadro ou o risco de vida e que
determina a necessidade de assisténcia
imediata para alivio do sofrimento fisico
e/ou psiquico, recuperacdo do estado de
salde, estabilizacdo/suporte de vida e/
ou encaminhamento a outro ponto da
rede quando necessario. Como exemplos,
podemos citar casos de dor tordcica,
sintomas e/ou sinais neuroldgicos,
urgéncia hipertensiva etc.

03.01.01.003-0 - Consulta
profissionais de nivel
superior atencdo basica

(exceto médico)
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
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(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Demanda espontanea - consulta no dia
(tipo de atendimento)

E a consulta que é realizada no mesmo
dia em que o usuario busca o servico, de
carater ndo urgente. Pode representar
também a consulta realizada no dia por
haver disponibilidade na agenda do
profissional. Como exemplo, podemos citar
guadros com sintomas de dor de grande
intensidade ou que ndo tém indicacdo

de aguardar agendamento para outro

dia, como dor lombar, dor na garganta,
sintomas urinarios etc. Outra indicagdo
de atendimento no mesmo dia pode estar
relacionada com a vulnerabilidade social
ou psiquica do usudrio.

03.01.01.003-0 - Consulta

profissionais de nivel
superior atencdo basica

(exceto médico)

Demanda esponténea - escuta inicial/
orientagdo (tipo de atendimento)
Refere-se a escuta realizada por
profissional de nivel superior no momento
em que o usuario chega ao servigo de
saude, relatando queixas ou sinais e
sintomas percebidos por ele. Ndo inclui

as orientagdes de fluxos dentro da UBS
informados pela recepg¢do. Durante o
acolhimento e a escuta, o profissional,
qguando possivel, ird resolver o caso por
meio de orientagdo. Caso contrdrio, podera
ser realizada a classificagdo de risco e
analise de vulnerabilidade para as devidas
providéncias, por exemplo, agendamento
de consulta para o mesmo dia ou data
posterior.

03.01.01.003-0 - Consulta

profissionais de nivel
superior atencdo basica

(exceto médico)

Visitas
Domiciliares

Ficha de visita domiciliar

Ficha de atendimento individual — local

de atendimento

03.01.05.010-4 - Visita

domiciliar pés dbito

Consiste na visita
domiciliar realizada por
um ou mais profissionais
de saude aos familiares
de paciente em atencao
domiciliar que faleceu
com objetivo de apoia-los
no processo de luto.
03.01.05.014-7 - Visita

domiciliar por profissional

de nivel superior
Atividade realizada por
profissional superior,
objetivando a realizacao
de acOes executadas

para fins de busca ativa,
acoes de vigilancia,
cadastramento familiar,
alvo, incluindo usudrios
sob cuidados domiciliares
realizados pelas equipes
de atencdo basica e/ou
equipes multiprofissionais
de atencdo domiciliar/
equipes multiprofissional
de apoio.

Usuario de
Alcool (Tipos de
atendimento do
médico e de
enfermeiro)

Usuario de alcool (Problema/condicdo

avaliada)

Consulta agendada programada/cuidado
Contin (tipo de atendimento)

Sao consultas que constituem agdes
programaticas individuais, direcionadas
para os ciclos de vida, doencas e agravos
prioritarios, as quais necessitam de

um acompanhamento continuo. Como
exemplo, citamos o cuidado dispensado as
gestantes, pessoas com doengas cronicas,
criangas etc.

03.01.01.003-0 - Consulta

profissionais de nivel
superior atencdo basica

(exceto médico)

Usuario de
Drogas (Tipos de
atendimento do
médico e de
enfermeiro)

Usuario de outras drogas (Problema/

condicdo avaliada)

138
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(Tipos de
atendimento do
médico e de
enfermeiro)

Saude mental (Problema/condicdo
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
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(continuagao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Puericultura
(Tipos de
Atendimento
médico e
enfermeiro)

Puericultura (Problema/condigado
avaliada)

030101008-0 - Consulta
p/ acompanhamento
de crescimento e
desenvolvimento

(puericultura)

CBO: Médico e enfermeiro

Pré-natal (Tipos
atendimento
médico e
enfermeiro)

Pré-natal (Problema/condicdo avaliada)

030101011-0 & Consulta
Pré-Natal

CBO: Médico e enfermeiro
Inclui a avaliacdo do
estado geral da gestante,
de progressao do estado
gestacional e de avaliacao
do crescimento e
desenvolvimento fetal.
08.01.01.001-2 - Adesao

a assisténcia pré-

natal - incentivo PHPN
(componente 1): PHPN

- Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-natal
e nascimento

CBO: enfermeiro, médico.
08.01.01.002-0 -
Conclusdo da assisténcia
pré-natal (incentivo):
PHPN - Programa Nacional
de Humanizac¢do do Pré-
natal e nascimento CBO:
enfermeiro, médico.

Puerpério (até 42 dias) (Problema/
condicdo avaliada)

03.01.01.012-9 - Consulta
Puerperal

CBO: Médico e enfermeiro
Consiste na consulta
realizada em paciente
puérpera, no periodo de
guarenta e dois dias apds
o parto, com finalidade da
conclusao da assisténcia
obstétrica.

Prevencgao do
cancer cérvico-
uterino (Tipos de
atendimento do
médico e de
enfermeiro)

Rastreamento - cancer do colo do
Utero (Problema/condicéo avaliada)

DST/AIDS (Tipos
de atendimento
do médico e de
enfermeiro)

Doencas transmissiveis - DST
(Problema/condigdo avaliada)

Tuberculose (Tipos
de atendimento
do médico e de
enfermeiro)

Doengas transmissiveis - tuberculose
(Problema/condicdo avaliada)

Diabetes (Tipos
atendimento
médico e
enfermeiro)

Diabetes (Problema/condicdo avaliada)

Hanseniase (Tipos
de atendimento
médico e
enfermeiro)

Doencas transmissiveis - hanseniase
(Problema/condigdo avaliada)

Hipertensao
Arterial (Tipos
de atendimento
do médico e de
enfermeiro)

Hipertens3o arterial (Problema/condicdo
avaliada)
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010012/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0801010020/11/2014
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SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

Asma (Problema/condicdo avaliada)
Desnutri¢do (Problema/condicdo
avaliada)

DPOC (Problema/condicdo avaliada)
Obesidade (Problema/condicdo
avaliada)

Salde sexual e reprodutiva (Problema/
condicdo avaliada)

Tabagismo (Problema/condicdo
avaliada)

Reabilitagdo (Problema/condigdo
avaliada)

Rastreamento - cancer de mama
(Problema/condigdo avaliada)
Rastreamento - risco  cardiovascular
(Problema/condigdo avaliada)

Doencas transmissiveis - dengue
(Problema/condigdo avaliada)

Outros (CIAP2-01, CIAP2-02, CID10-01)
(Problema/condigdo avaliada)

Inalagdes
(Procedimentos)

Administracdo de medicamentos
- inalagdo/nebulizacdo (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.010-1 - Inalacdo
/ Nebulizacdo CBO:
Enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem,
atendente de
enfermagem.

Curativos
(Procedimentos)

Curativo especial (Ficha de
Procedimentos)

Curativo simples (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

04.01.01.002-3 -

Curativo grau | ¢/ ou s/
debridamento

CBO: enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem.

Sutura
(Procedimentos)

Sutura simples (Ficha de
Procedimentos)

04.01.01.006-6 - Excisdo
e/ou sutura simples

de pequenas lesdes /
ferimentos de pele /
anexos e mucosa CBO:
médico, cirurgiao dentista.
ou

04.01.01.005-8 - Excisdo
de les3o e/ou sutura de
ferimento da pele anexos
€ mucosa

CBO: médico, cirurgidao
dentista.

Retiradas
de pontos
(Procedimentos)

Retirada de pontos de cirurgias (Ficha
de Procedimentos)

03.01.10.015-2 - Retirada
de pontos de cirurgias
basicas (por paciente)
CBO: enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, técnico de
enfermagem, auxiliar de
enfermagem, atendente
de enfermagem, técnico
em saude bucal.

Injecoes
(Procedimentos)

Administracdao de medicamentos -
intramuscular (Ficha de Procedimentos)
Administracdo de medicamentos -
endovenosa (Ficha de Procedimentos)
Administracdao de medicamentos - oral
(Ficha de Procedimentos)
Administracdao de medicamentos -
topica (Ficha de Procedimentos)
Administracdao de medicamentos -
penicilina para tratamento de sifilis
(Ficha de Procedimentos)

03.01.10.002-0 -
Administracdo de
medicamentos em
atencdo basica (por
paciente)

CBO: Enfermeiro,
médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de
enfermagem, atendente
de enfermagem.
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Coleta de citopatolégico de colo
uterino (Ficha de
Procedimentos)

02.01.02.003-3 -

Coleta de material p/
exame citopatoldgico
de colo uterino CBO:
Enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem.
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201020033/11/2014
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(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Glicemia capilar (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

02.14.01.001-5 -
Glicemia Capilar (HGT)
CBO: Enfermeiro,
médico, técnico de
enfermagem, auxiliar
de enfermagem, técnico
em patologia clinica,
auxiliar de patologia
clinica, atendente de
enfermagem.

01.01.04.002-

4 - Avaliacao
Antropomeétrica

CBO: Enfermeiro,
fisioterapeuta,
nutricionista, médico,
técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem.

Afericdo de PA (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

03.01.10.003-9 -
Afericdo de pressao
arterial (quando nao faz
parte da consulta).
CBO: Enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, profissional

de educagdo fisica

na saude, professore

de educagdo fisica

no ensino superior,
técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem,
atendente de
enfermagem.

Acupuntura com inserc¢ao de agulhas
(Ficha de Procedimentos)

03.09.05.002-2 - Sessao
de acupuntura com
insercdo de agulhas

Administragdo de vitamina A (Ficha de
Procedimentos)

Cuidado de estomas (Ficha de
Procedimentos)

03.01.10.006-3 -
Cuidados com estomas
CBO: médico e
enfermeiro

Drenagem de abscesso (Ficha de
Procedimentos)

04.01.01.003-1 -
Drenagem de abscesso
CBO: médico e cirurgido
dentista

Cateterismo vesical de alivio (Ficha
de Procedimentos)

03.01.10.005-5 -
Cateterismo vesical de
demora

CBO: Enfermeiro,
médico

ou

03.01.10.004-7 -
Cateterismo vesical de
alivio

CBO: Enfermeiro,
médico, técnico de
enfermagem

Triagem oftalmoldgica (Ficha de
Procedimentos)

02.11.06.027-5 - Triagem
oftalmoldgica - projeto
olhar brasil

Tamponamento de epistaxe (Ficha de
Procedimentos)
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Teste rapido - de gravidez (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.006-6 - Teste
rapido de gravidez

CBO: enfermeiro,
médico, técnico de
enfermagem, auxiliar de
enfermagem,
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101040024/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309050022/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060275/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010066/11/2014

BULGARELLI et al.

(conclusao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Teste rapido - dosagem de proteinuria
(Ficha de Procedimentos)

Redes de Atengdo a Saude

CIRURGIAO DENTISTA

(continuacao)

SIAB

e-SUs SIA/SUS

Teste rapido - para HIV (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.005-8 - Teste
rapido para deteccdo de
infeccdo pelo hiv

CBO: bidlogo, biomédico,
cirurgido dentista,
enfermeiro, médico,
farmacéutico, auxiliar de
enfermagem, técnico de
enfermagem.

Paciente com necessidades especiais

Teste rapido - para hepatite C (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.009-0 - Teste
rapido para deteccdo de
hepatite ¢

CBO: enfermeiro, médico,
auxiliar de enfermagem,
técnico de enfermagem.

Teste rapido - para sifilis (Ficha de
Procedimentos)

02.14.01.007-4 - Teste
rapido para sifilis

CBO: bidlogo,
biomédico, cirurgido
dentista, enfermeiro,
médico, farmacéutico,
nutricionista,fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional,
psicdlogo, assistente
social, entre outros.

Afericdo de temperatura (Ficha de
Procedimentos - Proc.cons.)

146

Atendimento a gestantes

- Consiste no registro

da primeira consulta
odontoldgica realizada em
gestantes, visando protecao
da saude, prevengao de
agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo

e manutencdo da saude.

O primeiro atendimento

a gestante, realizado pelo
cirurgido-dentista, devera
ser registrado uma Unica
vez, independente da
quantidade de procedimentos
realizados e da frequéncia
do atendimento (diaria,
semanal ou quinzenal) no
més. Ressalta-se que esta 12
consulta a gestante também
devera ser registrada em
"12 Consulta Odontoldgica
Programatica". Lembrando
que, ao final do tratamento,
a conclusao sera registrada
no SIAB, por meio do
Relatério PMA-C, como
"Tratamento Concluido".
Caso seja necessario o
acompanhamento mais
frequente da gestante para
algum tratamento, esses
procedimentos, especificos
da saude bucal, serdo
registrados apenas no
Sistema de Informagdo
Ambulatorial/SIA-SUS.

Caracteristicas do
registro: Procedimento
clinico realizado pelo
cirurgido dentista; Idade
Minima: 10 anos; Idade
Maxima: 59 anos

Gestante
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010058/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010090/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0214010074/11/2014
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Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

E toda consulta realizada com agendamento
prévio. E oriunda da demanda espontanea

(continuagdo)
SIAB e-SUS SIA/SUS
Consulta agendada (tipo de atendimento) 03.01.01.003-

0 - Consulta de
profissionais

ou por agendamento direto na recepgao, de de nivel
carater ndo urgente e que ndo foi atendida no | superior
mesmo dia da procura, mas agendada para na atencgdo
outro dia. Podemos citar como exemplo casos | basica (exceto
de lesGes de pele, sem sinais flogisticos ou médico)
infecciosos; queixas inespecificas de fadiga;

cansaco; cefaleia cronica; mudanga ou inicio

de medicagao anticoncepcional etc.

Demanda espontanea - escuta 03.01.01.003-

inicial/orientacio (tipo de atendimento)
Refere-se a escuta realizada por profissional

0 - Consulta de
profissionais

de nivel superior no momento em que o de nivel
usuario chega ao servico de salde, relatando | superior
gueixas ou sinais e sintomas percebidos por na atencao
ele. Nao inclui as orientagGes de fluxos dentro | basica (exceto
da UBS informados pela recepgao. Durante médico)

o acolhimento e a escuta, o profissional,

guando possivel, ira resolver o caso por meio

de orientagdo. Caso contrario, podera ser

realizada a classificagdo de risco e analise de

vulnerabilidade para as devidas providéncias,

por exemplo, agendamento de consulta para

o mesmo dia ou data posterior.

Demanda espontanea - consulta no dia (tipo | 03.01.01.003-

de atendimento)

E a consulta que é realizada no mesmo dia em
gue o usuario busca o servigo, de carater ndo
urgente. Pode representar também a consulta
realizada no dia por haver disponibilidade

na agenda do profissional. Como exemplo,
podemos citar quadros com sintomas de

dor de grande intensidade ou que ndo tém
indicacdo de aguardar agendamento para
outro dia, como dor lombar, dor na garganta,
sintomas urinarios etc. Outra indicagao

de atendimento no mesmo dia pode estar
relacionada com a vulnerabilidade social ou
psiquica do usuario.

0 - Consulta de
profissionais
de nivel
superior

na atencao
basica (exceto
médico)

Urgéncia - Atendimento
prestado a pacientes
acometidos por quadros
agudos ou agudizagdes de
patologias crénicas que sdo
acolhidos nas Unidades
Basicas de Saude, sem
agendamento prévio, onde
recebem atendimento e tem
sua necessidade assistencial
atendida. Caracteristicas do
registro:

. Procedimento clinico
realizado pelo cirurgido
dentista

. Idade Minima: O (zero)
Més

. Idade Maxima: 110
anos

Demanda espontanea - atendimento de
urgéncia (tipo de atendimento)

E 0 atendimento realizado ao usudrio quando
ha possibilidade de agravamento do quadro ou
o risco de vida e que determina a necessidade
de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperagdo
do estado de saude, estabilizagdo/suporte

de vida e/ou encaminhamento a outro ponto
da rede quando necessario. Como exemplos,
podemos citar casos de dor tordcica, sintomas
e/ou sinais neuroldgicos, urgéncia hipertensiva
etc.

0301060037 -
Atendimento

de urgéncia em
atengao basica
CBO: Médico e
cirurgido-dentista
Atendimento
prestado a
pacientes
acometidos por
quadros agudos
ou agudizagdes
de patologias
cronicas, de baixa
complexidade,
que sdo acolhidos
nas unidades
basicas de

saude, sem
agendamento
prévio, onde
recebem
atendimento

e tem sua
necessidade
assistencial
atendida.
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Primeira consulta
odontoldgica programatica
Avaliagdo das condigdes gerais
de salde e realizagdo de
exame clinico odontoldgico
com finalidade de diagndstico
e, necessariamente,
elaboragdo de um plano
preventivoterapéutico. Implica
registro das informagdes em
prontudrio.

Recomenda-se 01 (uma)
consulta/ano por pessoa. Uma
12 Consulta

Odontoldgica Programatica
s6 podera ser registrada
novamente para a mesma
pessoa, 12 meses apds

a conclusao do plano
preventivoterapéutico ou
caso o paciente abandone

o tratamento, seis meses
apos a ultima consulta. Nao
devem ser considerados

para calculo desse indicador
os atendimentos eventuais,
como os de urgéncia/
emergéncia, que nao tem
seguimento previsto.
Caracteristicas do registro:

. Procedimento clinico
realizado pelo cirurgido
dentista.

Primeira consulta odontoldgica programatica
(tipo de consulta)

Consiste na avaliagao das condigdes gerais

de saude e realizagdo de exame clinico
odontolégico com finalidade de diagndstico

e, necessariamente, elaboragdo de um plano
preventivo-terapéutico. O tratamento deve ser
iniciado na mesma sessao da primeira consulta
odontolégica programatica. Uma primeira
consulta odontoldgica programatica s6 podera
ser registrada novamente para a mesma
pessoa, 12 meses apods a conclusdo do plano
preventivo-terapéutico ou caso o paciente
abandone o tratamento seis meses apods a
Ultima consulta. Ndo devem ser considerados
como primeira consulta odontoldgica
programatica os atendimentos eventuais, por
exemplo, os de urgéncia/emergéncia/consulta
dia, que ndo tém elaboragdo de um plano
preventivo-terapéutico e seguimento previsto.

03.01.01.015-3 -
Primeira consulta
odontoldgica
programatica
Avaliacao das
condicGes gerais
de salude e
realizacdo de
exame clinico
odontolégico com
diagnostico e,
elaboragdo de um
plano preventivo
terapéutico.
Implica
informagdes em
Recomenda-se 01
consulta/ano por
pessoa.

Tratamento concluido
Consulta que encerra um
periodo de tratamento
previsto no plano
preventivo-terapéutico. Sdo
consideradas consultas com
alta e correspondem ao
denominado

"Tratamento Completado", ou
seja, realizou todas as agbes
que se propos a

realizar no plano
preventivoterapéutico.
Caracteristicas do registro:

. Procedimento clinico
realizado pelo cirurgido
dentista

. Idade Minima: 0 (zero)
Més

. Idade Maxima: 110
anos

Tratamento concluido (versdo antiga: Consulta
de conclusdo do tratamento em odontologia)
(Conduta)

Abscesso dento alveolar (Vigilancia em
saude bucal)

Alteragao em tecidos moles (Vigilancia
em saude bucal)

Dor de dente (Vigilancia em satde bucal)

Fendas ou fissuras labio palatais
(Vigilancia em satde bucal)

Fluorose dentaria moderada ou
severa (Vigilancia em saude bucal)

Traumatismo dento alveolar (Vigilancia
em saude bucal)

. Idade Minima: O (zero)

Més

. Idade Maxima: 110

anos
Consulta de retorno em odontologia (tipo de
consulta)
Consiste na consulta do usuario que esta
em continuidade do tratamento iniciado e
programado por meio da Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica. Portanto sera
registrada a consulta de retorno acrescida
do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia.
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Acesso a polpa dentdria e medicaca(por
dente) (Procedimentos)

03.07.02.001-
0 - Acesso a
polpa dentaria
e medicacao
(por dente)
CBO: cirurgiao
dentista

Adaptacgdo de protese (Procedimentos)
dentaria

03.07.04.014-3

- Adaptacdo de
prétese dentaria
CBO: cirurgiao
dentista
Consiste

em ajustes

da protese
dentaria de
forma a melhor
acomodar a
protese a boca
do paciente.
Esses ajustes
permitem ndao
s6 compatibilizar
a protese com
0 Sseu usuario,
mas também
equilibrar a
mordida, a
oclusdo e o
encaixe das
partes da
protese. Esta
adaptacao

nao faz parte
da instalagdo
da protese
dentdria, pois
na instalagao

ja é previsto a
adaptacdo. Este
procedimento
devera ser
registrado
quando for
realizado a
adaptagdo por
motivo de ajuste
pos-instalagao.

Aplicagdo de cariostatico (Procedimentos)
(por dente)

01.01.02.005-
8 - Aplicacao
De Cariostatico
(Por Dente)
CBO: cirurgiao
dentista e
técnico em
saude bucal
Atividade com
finalidade
terapéutica e
controle de um
ou mais dentes
com lesdes de
carie.

Aplicagdao de selante (por dente)
(Procedimentos)

01.01.02.006-

6 - Aplicacdo

De Selante (Por_
Dente)

CBO: cirurgiao
dentista e
técnico em
saude bucal
Aplicagao de
material selador|
por dente em
pontos, sulcos

e fissuras,
realizada com
finalidade
preventiva das
lesGes de carie.

Aplicagdo topica de fluor (individual por
sessdo) (Procedimentos)

01.01.02.007-
4 - Aplicacao
tépica de fluor
(individual por
sessao)

CBO: cirurgiao
dentista e
técnico em
saude bucal
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020074/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020074/11/2014

BULGARELLI et al.

(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

(continuacao)

SIAB

e-SUs

SIA/SUS

Capeamento pulpar (Procedimentos)

03.07.01.001-
5 - Capeamento

pulpar CBO:
cirurgiao
dentista

Cimentagao de protese (Procedimentos)

03.07.04.013-
5 - Cimentagao
De

Prétese
Dentaria

CBO: cirurgiao
dentista
Consiste na
utilizagao

de agentes
cimentantes
(cimentos
odontoldgicos),
temporarios
ou definitivos,
utilizados em
restauragoes
indiretas,
sejam elas
restauragoes
parciais, coroas
unitarias ou
retentores

de préteses
parciais fixas.
podendo ser
com cimentos
tradicionais
(fosfato de
zinco, ion6mero
de vidro) ou
cimentos
resinosos
associados

a sistemas
adesivos. Esta
cimentagao
nao faz parte
da instalagdo
da protese
dentaria, pois

ja é previsto a
cimentagao, caso
necessario. este
procedimento
devera ser
registrado quando
for realizado a re-
cimentagao por
motivo de remocgao
espontanea da
protese ou por
razdes clinicas.

Curativo de demora c/ ou
s/ preparo biomecéanico
(Procedimentos)

03.07.02.002-9 -
Curativo de demora
c/ ou s/ preparo
biomecanico CBO:
cirurgido dentista

Drenagem de abscesso
(Procedimentos)

04.01.01.003-

1 - Drenagem de
abscesso CBO:
médico e cirurgidao
dentista

Evidenciacdo de placa bacteriana
(Procedimentos)

Exodontia de dente deciduo
(Procedimentos)

04.14.02.012-

0 - Exodontia de
dente deciduo CBO:
cirurgiao dentista

Exodontia de dente
permanente (Procedimentos)

04.14.02.013-8 -
Exodontia de dente

permanente CBO:
cirurgido dentista

na instalacdo
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010015/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040135/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307020029/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020120/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020138/11/2014

BULGARELLI et al.

(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

(continuacao)

InstalagGes de préteses
dentarias - Consiste

no procedimento de
instalagdo do aparelho
protético (Protese Total
Maxilar, Préotese Total
Mandibular, Prétese
Parcial Maxilar Removivel
e Prétese Parcial
Mandibular Removivel).
Deve ser registrado o
numero de instalagbes
de préteses dentarias,
sejam elas proteses
totais, parciais removiveis
ou fixas. Nao registrar os
retornos de adaptacao a
protese no SIAB, realizar
apenas no SIA-SUS.
Caracteristicas do
registro:

. Procedimento
clinico realizado pelo
cirurgido dentista

Instalagdo e protese dentaria

(Procedimentos)

03.07.04.016-0 -
Instalacdo De
Prétese Dentdria
CBO: cirurgiao
dentista

Consiste no
procedimento

de instalagao do
aparelho protético
(protese total
makxilar, prétese
total mandibular,
protese parcial
maxilar removivel,
protese parcial
mandibular
removivel e protese
fixa)

Radiografia periapical /

interproximal (Procedimentos)

02.04.01.018-

7 - Radiografia
periapical
interproximal (bite-
wing)

Radiografia
interproximal -
exame realizado em
filme 3cm x 4cm,
onde registram-se
imagens de coroas,
terco cervical das
raizes e cristas
dsseas alveolares
dos elementos
dentdrios. Dentre
suas indicagdes
destacam-se o
diagnostico de
lesBes cariosas e
avaliacdo das cristas
dsseas. Periapical-
exame realizado em
filme 3cm x 4cm,
onde registramse
imagens dos dentes
e de seus tecidos
de suporte. Para
uma adequada
visualizacdo
utilizam-se técnicas
como o método

da bissetriz, do
paralelismo e outros
especiais.

Raspagem alisamento e

polimento supragengivais (por

sextante) (Procedimentos)

6 - Raspagem
alisamento_

e polimento
supragengivais (por
sextante) CBO:
cirurgiao dentista
e técnico em saude
bucal

. Idade Minima: 15

anos;

. Idade Maxima: 110

anos
Moldagem dento-gengival p/
construcdo de protese dentaria
(Procedimentos)
Orientagao de higiene bucal
(Procedimentos)
Profilaxia / remog3o de placa
bacteriana (Procedimentos)
Pulpotomia dentaria
(Procedimentos)
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307040160/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204010187/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307030016/11/2014

BULGARELLI et al.

(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Restauragao do dente deciduo

(Procedimentos)

03.07.01.002-3 -
Restauracdo de
dente deciduo

CBO: cirurgiao
dentista

Restauragao de dente permanente
anterior (Procedimentos)

03.07.01.003-1 -
Restauracao de
dente permanente
anterior

CBO: cirurgiao
dentista

Restauragao de dente permanente
posterior (Procedimentos)

03.07.01.004-0 -

Restauracdo de
dente permanente

posterior
CBO: cirurgiao
dentista

Retirada de pontos de

cirurgias basicas (por paciente)

(Procedimentos)

03.01.10.015-2 -
Retirada de pontos
de cirurgias basicas
(por paciente)
CBO: enfermeiro,
médico, cirurgido
dentista, técnico
de enfermagem,
auxiliar de
enfermagem,
atendente de
enfermagem,
técnico em saude
bucal.

(continuacao)
Selamento provisorio de cavidade 01.01.02.009-
dentaria (Procedimentos) 0 - Selamento
provisdrio de

cavidade dentaria
CBO: cirurgiao
dentista
Fechamento de
cavidade com

ou sem praparo
cavitario para fins de
restauragdo, com o
objetivo de redugdo
da septicemia

bucal ou de

terapia expectante
como etapa
intermediaria ate
que a restauragao
definitiva seja
executada. Inclui-se
nesta deniminacao
os procedimentos
conhecidos como
adequacgao do meio
bucal, controle

da infeccdo intra
bucal, controle
epidemioldgico da
carie e a restauracao
provisoria, dentre
outras.
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010023/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0307010040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020090/12/2014
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SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Redes de Atengdo a Saude

(continuacdo)

Tratamento de alveolite
(Procedimentos)

04.14.02.038-3
- Tratamento de
alveolite

CBO: cirurgidao
dentista

Consiste na irrigacao
e curetagem

com aplicagao

de curativo
medicamentoso em
alvéolos dentarios
com cicatrizagao
tardia

Ulotomia / ulectomia
(Procedimentos)

04.14.02.040-5 -

ulotomia/ulectomia

CBO: cirurgidao
dentista

Incisdao ou remogao
de tecido gengival
fibroso que esteja
dificultando o
irrompimento
dentdrio.
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Escovacgao dental
supervisionada
Escovagao dental, com
ou sem evidenciagao

de placas bacterianas,
realizada com grupos
populacionais sob
orientagao e supervisao
de um ou mais
profissionais de saude.
Deve ser registrado, a
cada més, o niUmero de
pessoas beneficiadas com
essa acao, independente
da frequéncia com

gue a equipe a realiza
em diferentes grupos
populacionais (diaria,
semanal, quinzenal,
mensal, ou duas, trés ou
quatro vezes por ano).
Para a efetividade dessa
acao a concentragao

por pessoa deve ser no
maximo quatro vezes por
ano e no minimo uma vez
ao ano. Caracteristicas do
registro:

- Atividade coletiva
realizada pelo cirurgiao
dentista, ou por
profissionais de nivel
médio ou Agentes
Comunitarios

de Saude com
supervisao

do Cirurgidao

Dentista. -

Idade Minima:

3 anos

- Idade Maxima: 110 anos

Ficha de atividade coletiva - Pratica/
temas para saude (opg¢do multipla):
escovacao dental supervisionada.

01.01.02.003-1 -
Acdo coletiva de
escovacao dental
supervisionada
Escovacgao dental
com ou sem
evidenciagao de
placas bacterianas.
Realizada com
grupos populacionais
sob orientacdo e
supervisao de um ou
mais profissionais
de saude. Agao
registrada por
usudrio por meés,
independente da
frequéncia com que
é realizada (diaria,
semanal, quinzenal,
mensal, ou duas,
trés ou quatro vezes
por ano) ou da
frequéncia com que
0 usuario participou
da acao.
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020383/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0414020405/12/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
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(conclusao)

SIAB

e-SUS

SIA/SUS

Ficha de atividade coletiva -
atividade (op¢do Unica): educagdo
em saude, atendimento em grupo,
avaliagdo/procedimento coletivo,
mobilizagdo social - Pratica/temas
para salde (opgao multipla):
Aplicagdo topica de flaor

01.01.02.001-5 -
Acdo coletiva de
Aplicacdo topica
de flior gel CBO:
cirurgido dentista,
técnico em saude
bucal e auxiliar em
saude bucal
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Visitas Domiciliares

Ficha de visita domiciliar
Ficha de atendimento individual —
local de atendimento

03.01.05.010-4 -
Visita domiciliar pés
obito

Consiste na visita
domiciliar realizada
por um ou mais
profissionais de
saude aos familiares
de paciente em
atencao domiciliar
que faleceu com
objetivo de apoia-
los no processo de
luto.

03.01.05.014-7 -
Visita domiciliar
por profissional
de nivel superior.
Atividade realizada
por profissional
superior,
objetivando a
realizacao de acoes
executadas para
fins de busca ativa,
acoes de vigilancia,
cadastramento
familiar, alvo,
incluindo usudrios
sob cuidados
domiciliares
realizados pelas
equipes de
atengdo basica
e/ou equipes
multiprofissionais
de atencao
domiciliar/equipes
multiprofissional
de apoio.
01.01.02.004-
0 - Acdo coletiva
de exame bucal
com finalidade
epidemioldgica
CBO: cirurgiao
dentista

163



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020031/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050104/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301050147/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0101020040/11/2014
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INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO — INDICADORES

(continuacao)

Redes de Atengdo a Saude

(conclusao)

12-indicadores

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouTt

NOV

DEZ

TOTAL

MEDICO

Média de
consultas médicas
de demanda
imediata
(espontaneas)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Média de
consultas médicas
por habitante
cadastrado

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Proporgdo de
encaminhamentos
para atendimento
especializado

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Proporgao

de consultas
médicas de
demanda imediata
(espontaneas)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Média de
consultas médicas
por demanda
agendada

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Razdo de consultas
médicas de
demanda imediata
(espontaneas

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Numero de
acolhimento
escuta inicial

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Média de
consultas médicas
de demanda
imediata

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Numero de visitas
domiciliares
realizadas

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Média de
consultas médicas
de demanda
imediata
(espontaneas)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Razdo entre
tratamento
concluido e
primeira consulta
odontoldgica

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Proporgdo

de consultas
médicas de
demanda imediata
(espontaneas)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Cobertura

de primeiro
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= A ; A equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre realiza atendimentos ambulatoriais e em bloco cirurgico.
Os pacientes sdo encaminhados via sistema AGHOS-Sistema de Gestao e Regulacao
Assitencial e Financeira de Saude, e tem suas consultas agendadas para atendimento
no ambulatorio, onde sdo examinados, e havendo necessidade, solicitamos exames
para posterior agendamento do procedimento.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO — DADOS

Contudo, diante da atuacao da pesquisadora junto a tal equipe, o que parece
acontecer, é que muitos pacientes estdo sendo encaminhados para o nivel tercidrio,
devido a auséncia de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) dentro da rede
ou até mesmo por desconhecimento do profissional que realiza o encaminhamento.
Além disso, ndao ha uma classificagao de risco para o agendamento dos pacientes
a nivel cirdrgico ambulatorial, levando ao agendamento no nivel terciario
procedimentos que poderiam ser realizados no nivel secunddrio.

Para um bom funcionamento da rede de atencdo em saulde, o itinerario
terapéutico do usudrio dentro das complexidades de atendimentos deve ser
respeitada e bem manejada. Esse correto andamento diminui custos, otimiza
tempo e torna mais eficiente e eficaz o atendimento ao usuario.
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Revisao de Literatura

A estruturacdo da politica de atencdo ocorre em niveis de complexidade, a
saber:atencdoprimdriaouatencdobasicaeatencdode médiaedealtacomplexidade.
O que reflete a oferta de servicos segundo a inter-relacao de trés niveis de atengao,
originados desde a medicina previdenciaria, a efetivacdo das acbes de saude
focadas em agravos e, em algumas situacGes, para recortes populacionais, nao
levando em conta o marco da atencao integral. Ocorrendo assim a fragmentacao
da atencdo, baixa resolutividade do primeiro nivel de atencdo e a dificuldade de
acesso aos niveis de maior complexidade. A estrutura¢do da assisténcia a saude em
especialidades e servicos de apoio diagndstico e terapéutico, efetivada por meio
de procedimentos de média e de alta complexidade, possibilita a ocorréncia de
estrangulamentos na rede de servicos de saude. (MENDES, 2010)

O acesso aos servigos de atencao secundaria tem sido, portando, apontado
como um dos entraves para a efetivacao da integralidade no SUS. Esse nivel de
atencdo é caracterizado como o “gargalo” na efetivacdo da RAS (Redes de Atencdo
a Saude). O mapeamento da rede de servicos de saude, por gestores e profissionais
da saude, constitui o primeiro passo para o estabelecimento de referéncia para
populacdo adscrita, seguida pela definicdo de critérios de fluxos e contrafluxos
de atendimento. Na modelagem da RAS, esses elementos correspondem aos
componentes populacdo/territério e sistema operacional que representam a
definicdo dos limites de acesso e fluxos aos pontos de atencdo. (SILVA, 2011)

Esta revisdo de literatura visa reforcar conceitos sobre as redes de atencao,
suas complexidades e modelos de classificacao de risco para melhor condugao de
casos dos usuarios do Sistema Unico de Saude e seus diversos caminhos.

Redes de atengdao em saude

As redes de atencdo a saude sdo organizacbes polidrquicas de conjuntos
de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo
primaria a saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com
a qualidade certa e de forma humanizada -, e com responsabilidades sanitarias e
econOmicas por esta populacdo. A partir desta definicdo, pode-se compreender que
os conteudos da rede apresentam missdo e objetivos comuns, operam de forma
cooperativa e interdependente, sem hierarquia entre os diferentes componentes,
de forma que todos os pontos sdo igualmente importantes e devem se relacionar
horizontalmente, focando no ciclo completo de atengdo a uma condicao de salde.
(MENDES, 2010)
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A reestruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva de rede
de atencdo, é uma estratégia de superacdo do modo fragmentado de operar a
assisténcia e a gestdo em saude. No Brasil, o modelo de atencdo a saide vem sendo
continuamente ajustado para o atendimento integral ao usudrio, com inclusdo e
ampliacdo de servigos. Para seu desenvolvimento, busca-se horizontalidade nas
relacbes entre pontos de atencdo, que se encontram articulados, tanto para a
recuperacdo da saude quanto em medidas preventivas e de promoc¢do. Rede de
atencdo a saude (RAS) é constituida por um conjunto de organizagGes que prestam
acoes e servicos, de diferentes densidades tecnolégicas, com vistas a integralidade
do cuidado. Essas organizacdes interagem por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo. (MENDES, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

A operacionalizacdo da RAS deve acontecer através da inter-relagdo trés
elementos: populacdo e regido de saude definidas, estrutura operacional e sistema
l6gico de funcionamento, determinado pelo modelo de atencdo. (MENDES, 2010;
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010b)

Para o melhor funcionamento dos programas e servi¢os de saude, além da
aplicacdo de conhecimento em situacGes e contextos especificos, sua realizacdo
deve ser feita com o emprego adequado de recursos para o alcance de resultados.
Efetividade pratica, eficacia e eficiéncia devem contribuir para o desenvolvimento
e implementacdo de solu¢des adaptadas a problemas de saude semelhantes em
outras situacdes ou contextos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Eugenio Vilaca Mendes (2010) citado logo acima, apds conceituar a rede de
atencdoemsaude, também descreve asituacao real de grande parte do cendrio atual
como os sistemas fragmentados de atencdo a saude. S3o aqueles que se organizam
a partir de um conjunto de pontos isolados e sem comunicag¢ao, acabando por nao
serem eficientes na atencdo integral da populacdo. Desse jeito, a atencao primaria
em saude ndo estabelece comunicacdo com a atencdo secunddria, e ambos ndo
se comunicam com a atencao tercidria, bem como os sistemas de apoio da rede.
Nesses casos o sistema esta estabelecido de forma hierarquica, caracterizando-
se por manter a concentracdo no tratamento de agravos agudos, passividade do
usudrio, énfase nas atividades curativas e reabilitadoras, modelo fragmentado e sem
estratificacdo do risco, atencdo centrada no cuidado profissional e financiamento
por procedimentos.

Conforme descrito na Politica Nacional de Saude Bucal, a assisténcia
odontoldgica publica no Brasil tem-se restringido aos servigos basicos mesmo assim,
com grande demanda reprimida. Os dados apresentados na politica, os servicos
odontolégicos especializados presentes no SUS correspondem a 3,5% do total de
procedimentos clinicos odontoldgicos. Esta baixa capacidade de oferta dos servigos
de atencdo secundaria e tercidria comprometem o funcionamento dos sistemas de
referéncia e contra-referéncia em saude bucal na maior parte das regiées de saude.
E notavel que o aumento da cobertura da atencdo basica ndo foi acompanhada
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pelo desenvolvimento em maior porte da rede assistencial de aten¢do secundaria
e terciaria odontoldgica. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Narededesaude,aatencaosecunddriaéformadapelosservicosespecializados
em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre
a atencdo primdria e a tercidria, historicamente interpretada como procedimentos
de média complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos especializados,
de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010a)

Atencgdo secundaria em odontologia

Conforme demonstrado anteriormente, ao revisar as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, a atencdo secundaria e terciaria ndo estdo disponiveis na
mesma escala que atencgdo bdsica, o que dificulta o correto funcionamento da rede
e a integralidade de atencgado.

Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servicos
odontoldgicos especializados, o Ministério da Saude com a criacdo do programa
Brasil Sorridente contribuiu para a implantacdo e/ou melhoria de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), que sdo unidades de referéncia para as
equipes de Saude Bucal da atengao basica e devem estar integrados ao processo de
planejamento, ofertando procedimentos clinicos odontoldgicos complementares
aos realizados na atencdo basica. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos
de saude, participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, classificadas como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade.
Os Centros de especialidades Odontolégicas estdo preparados para oferecer a
populagdo, no minimo, os seguintes servigos:
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O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de ateng¢dao bdsica e no caso dos
municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal.
Os profissionais da atencdo bdsica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais
complexos.

Cada Centro de Especialidade Odontolégica credenciado recebe recursos
do Ministério da Saude. A implantacdo de Centros de especialidades funciona
por meio de parceria entre estados, municipios e o governo federal, isto é
o Ministério da Saude faz o repasse de uma parte dos recursos e Estados e
municipios contribuem com outra parcela. O CEO deve realizar uma producao
minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de
junho de 2011. A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos
Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO podera ser suspensa, de maneira
integral, quando a produgao minima mensal, em qualquer das especialidades, ndo
for atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de
um ano, e serd mantida até a regularizacdo da producdo minima mensal. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Além dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, compdem a atengao
secundaria em odontologia os Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria (LPRD),
vista a demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia
integral em saude bucal. O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de
protese dentdria total, prétese dentaria parcial removivel e/ou prétese corondéria/
intrarradiculares e fixas/adesivas.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo ha restricao
quanto sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Saude
pode optar por ter um estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacado
do servigo (privado).

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados
para confeccdo de préteses dentdrias, de acordo com uma faixa de producdo e
este recurso financeiro é repassado para o Fundo Municipal ou Estadual de Saude,
no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), apds publicacdo em
Portaria especifica do Ministério da Saude. A producdo de prétese da dentdria é
acompanhada de acordo com as informacgBes prestadas pelo municipio/estado
através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2006; 2011)

Uma pesquisa realizada por Erdmam et al (2013), buscou avaliar
gualitativamente de que modo as ac¢oes e servicos no dmbito da atencdo secunddria
contribuem para o desenvolvimento de melhores praticas em saude, além de,
procurar analisar de que modo as agbes e servicos nesse nivel de atengdo vém
contribuindo para o desenvolvimento de melhores praticas em saude. O estudo foi
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desenvolvido em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Policlinicas, Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQ) e Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), espacos de praticas de saude que
integram a atencdo secunddria, no municipio de Floriandpolis, Brasil, bem como
setor de regulacdo em saude da gestdao municipal.

O processo de analise dos dados permitiu elaborar um modelo tedrico
identificando a estrutura e organizacdo da atencdo secundaria na rede de atencao
a saude; elencando dificuldades na organizacdo das praticas de saude no nivel
da atencdo secundaria; caracterizando melhores praticas no nivel da atencdo
secunddria para estruturacao da rede de atengao a saude e contribuicao da atengao
secunddria para melhores praticas em saude. (ERDMANN, et. al. 2013)

No primeiro item podem-se identificar os tipos de atendimentos realizados,
consultas ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas, atendimentos
de urgéncia e emergéncia, atendimentos em salde mental, certos tipos de exames
laboratoriais e de imagem e cirurgias; e organizacdo da demanda dos usudrios a
esse nivel de atencdo se caracterizou com uma demanda livre para atendimentos
de urgéncia, utilizando classificacdo de risco e atendimentos ambulatoriais,
referenciados pela atencao bdsica. Os atendimentos dentro da atengdo secundaria
podem ser contratados, conveniados e/ou, ainda, pactuados com outros municipios,
organizada de acordo com a demanda de cada regido. (ERDMANN, et al. 2013)

Dentro do modelo de atenc¢do as contribuicdes desse nivel para melhores
praticas na rede elencadas foram descritas nessa pesquisa qualitativa como
articulacdo interna (entre os diferentes pontos de atencdo nesse mesmo nivel),
articulagdo externa (entre a atengao secunddria e os demais niveis de atengao) e
ampliacdo do acesso a consultas e procedimentos especializados. (DAB, 2013) As
principais estratégias para a integracdo dos niveis assistenciais incluem a criacao
e fortalecimento de estruturas regulatérias no interior das Secretarias Municipais
de Salde, com descentralizacdo de fun¢des em nivel local, organizacdo dos fluxos,
implantacdo de sistema de informag¢do com prontudrio eletronico e ampliacdo da
oferta de servicos especializados municipais. Em um sistema integrado de saude,
o fornecimento dos servicos especializados deve-se dar no lugar mais apropriado,
preferencialmente em ambientes extra-hospitalares. (GONZALEZ et al., 2011)

Voltando ao estudo de Erdmann e colaboradores (2013), a boa relacdo entre
a atenc¢do primaria e secundaria é um dos fatores condicionantes da resolutividade
do sistema de saude. Investimentos em atengdao secundaria potencializam a
resolubilidade da atencdo primaria, bem como, a baixa resolubilidade da atencdo
primaria aumenta a demanda para a atengao secundaria, o que também foi relatado
pelos entrevistados desta pesquisa.

Portanto, para o bom funcionamento da rede e da atengcdo secundaria
envolve o uso de prontudrio eletronico, sistema de regulacdo em funcionamento e
classificacdo de risco comum aos servigos de salude que compdem a rede. A oferta
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de consultas com horario agendado e em maior nivel de densidade tecnoldgica
constitui boa prdtica no ambito das atividades assistenciais, assim como o
estabelecimento de normas de funcionamento e cumprimento de diretrizes
organizacionais sdo assim consideradas nas atividades de gestdo. Finalmente,
em relagdo aos processos incluem-se os fluxos de referéncia e contra-referéncia,
garantia de retorno, transporte eficiente de pacientes, planejamento das acdes e
servicos e a resolubilidade na atencdo primaria. (ERDMANN et al., 2013)

Assisténcia hospitalar odontolégica

No ambito da Assisténcia hospitalar, o Ministério da Saude possibilitou, em
2005, a emissao pelo cirurgido-dentista da Autorizacao de Internacao Hospitalar
- AlIH e instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, buscando garantir o
acesso das pessoas com diagnds