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Apresentacao

0la, caro(a) leitor(a)!

Seja bem-vindo(a) ao livro do Mddulo 4 do Curso de Formacdo para Gerentes de
Servicos de Especialidades em Saude Bucal, que aborda o tema Planejamento,
Programacdo, Monitoramento e Avaliacao de servicos odontologicos de especialidades.

Este livro foi elaborado para oferecer a vocé, gestor(a), as ferramentas e os
conhecimentos necessarios para aplicar o Planejamento Estratégico Situacional -
PES de forma eficiente e integrada, fortalecendo a organizacdo e qualificando a
atenc¢do especializada em Saude Bucal.

Neste percurso, vocé sera conduzido(a) por conceitos fundamentais do planejamento
em saude, com foco nos momentos que compdem o PES: Explicativo, Normativo,
Estratégico e Tatico-Operacional. Por meio de ferramentas praticas, como a Arvore
Explicativa de Problemas, o Diagrama da Espinha de Peixe e as Matrizes SWOT, GUT,
CENDES-OPAS e MAPP, vocé aprendera a analisar, descrever e priorizar problemas
e a construir planos estratégicos, definidos por metas, indicadores e acBes alinhadas
as necessidades do seu municipio.

Este livro também destaca o papel critico do Monitoramento e da Avaliacao,
fundamentais para acompanhar o desempenho das a¢des, corrigir rumos e assegurar
a eficiéncia e a qualidade dos servi¢os. Além disso, discutiremos os principais desafios
e avancos da gestdo em Saude Bucal no contexto do Sistema Unico de Satde - SUS,
com énfase na articulagdo entre os niveis de gestao do SUS, no fortalecimento do
controle social, na integracao dos niveis de cuidado na Rede de Atencdo a Saude
Bucal - RASB e no financiamento em saude.

Esperamos que os conteudos apresentados e as reflexdes propostas ajudem vocé
a aplicar elementos do PES na gestao de servicos de atencao especializada em Saude
Bucal, relacionando-os com os niveis de gestao no SUS. Nosso objetivo é qualificar
vocé para elaborar planos estratégicos completos, monitorar a execu¢do das a¢des
e avaliar resultados, contribuindo para o fortalecimento da RASB e para a ampliacao
da qualidade e resolutividade dos servicos de atencao especializada.

Este é um convite para transformar conhecimento em ac¢do e para fazer a diferenca
na gestdo dos servigos assistenciais ambulatoriais especializados em Saude Bucal.

Bons estudos!

Planejamento, Programacao, Monitoramento e
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UNIDADE-

Planejamento Estrategico
Situacional - PES aplicado
a gestao de servicos de
assistéencia especializada
em Saude Bucal: conceitos,
momentos e principais
ferramentas praticas

1.1 Planejamento em saude

O Planejamento se apresenta como uma ferramenta indispensavel para a gestao
de sistemas, servicos e a¢des de saude. Alguns imaginam que o processo de
planejamento se resuma a elaborac¢do de um simples plano, a definicao de
normas a serem seguidas ou ao calculo de recursos necessarios para que um
determinado servi¢o funcione. Ainda que as referidas atividades possam (e
devam) fazer parte do planejamento, ele € muito mais do que alguns de seus
aspectos operacionais.

Quando falamos de planejamento em saude na América Latina, nos referimos
mais especificamente aquele feito por governos e que tem por objetivo o amplo
campo de ac¢des de saude realizadas por um sistema publico. Nesse contexto,
consideramos dois principais momentos em seu desenvolvimento:

Planejamento, Programacao, Monitoramento e
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O momento “normativo”, representado pelo método CENDES-OPAS
(Centro de Estudos do Desenvolvimento e Organiza¢do Pan-
Americana da Saude);

E 0 segundo momento, caracterizado pelo movimento conhecido como
Planejamento Estratégico, ao qual daremos énfase neste mddulo.

Entre as muitas defini¢cdes de planejamento, destacamos:

Qe Planejar consiste em decidir algo com antecedéncia, de modo a
mobilizar recursos e vontades para que as propostas se aa
concretizem e os objetivos sejam atingidos (Brasil, 2009b, p. 54).

No contexto da saude, os autores Costa e Pinho (2016) afirmam que:

Planejar no setor saude é uma tarefa complexa, pois exige a
capacidade de prever e enfrentar riscos, de manejar incertezas e de
identificar informacdes fundamentais no ambiente interno e externo
de forma permanente.

Em sintese, podemos dizer que o planejamento garante o alcance dos objetivos
previstos? Ndo! Mas, certamente, ele aumenta a chance de alcanca-los! Muitas
vezes, o planejamento realizado no dia a dia dos servi¢os de saude se da de
forma intuitiva e pouco sistematizada, e a qualificacdo desse processo exige
métodos baseados em conceitos, teorias e instrumentos. Em geral, acdes
implementadas sem planejamento tendem a desarticular recursos, a provocar
desperdicios e a ndo alcancar efetividade.

No ambito do SUS, o processo de planejamento se fundamenta a partir de um
robusto arcabouco legal, com destaque para a Lei n.° 8.080/1990, a Lei n.°
8.142/1990, a Portaria n.° 399/2006, o Decreto n.° 7.508/2011 e a Portaria n.°
2.135/2013.

Planejamento, Programacao, Monitoramento e
Avaliacdo de servigos odontolégicos de especialidades 23



Como parte integrante do ciclo de gestao, o planejamento do SUS
deve ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
permitindo uma construcao coletiva e proxima dos niveis de decisao.

Confira as principais legisla¢des que fundamentam o processo de planejamento

no SUS:

Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Dispde sobre as condi¢Bes para a promoc¢ao, a protecao e a
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

Leia na integra clicando aqui.

Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdao do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Disponivel aqui.

Portaria n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacao do SUS e aprova
suas Diretrizes Operacionais.

Leia na integra aqui.
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Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011

Regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacao do SUS, sobre o planejamento da
saude, sobre a assisténcia a saude e sobre a articulacao
interfederativa e da outras providéncias.

Acesso o material completo, clicando aqui.

Portaria n.° 2.135, de 25 de setembro de 2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS.

Disponivel aqui.

O Planejamento no SUS tem por base a formulacdo e a revisdo periédica de trés
instrumentos principais, aplicaveis a todas as esferas de gestdo: o Plano de Saude,
as Programacdes Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestao.

Plano de Saude

Neste instrumento de planejamento, as inten¢des e os resultados
pretendidos sao apresentados a partir de uma analise situacional,
isto €, a partir do que foi percebido como a¢bes prioritarias e
necessarias para o periodo de quatro anos, contendo os objetivos,
as diretrizes e as metas, no ambito do SUS. O ultimo ano de vigéncia
do Plano é o primeiro ano de um novo governo.

Programacao Anual de Saude - PAS

Neste instrumento de planejamento, os objetivos, as diretrizes e as
metas apresentados no Plano de Saude sao detalhados em acdes,
metas anuais e recursos financeiros, identificando quais sao as areas
responsaveis pela execucdo, ou seja, a PAS operacionaliza e anualiza
as intenc¢des expressas no Plano de Saude, representando o conjunto
de iniciativas a serem implementadas para uma esfera de gestao
no ano especifico.

Planejamento, Programacao, Monitoramento e
Avaliacdo de servigos odontolégicos de especialidades 25


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html

Relatorio Anual de Gestao - RAG

Neste instrumento de planejamento, sdo apresentados os resultados
quantitativos e qualitativos da PAS. Ao final do ano de gestdo, sao
realizados processos de avaliacdo dos resultados, considerando os
que foram efetivamente alcancados e os obstaculos que dificultaram
a execucado de outros. Este processo permite ao(a) gestor(a)
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios
no Plano de Saude.

Esses instrumentos devem ser elaborados de forma compatibilizada com os
instrumentos de planejamento orcamentario de governo: o Plano Plurianual -
PPA, a Lei Orcamentaria Anual - LOA e a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO,
resumidos no quadro abaixo:

Quadro 01. Instrumentos de planejamento orcamentario de governo.

PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO DE GOVERNO
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL

PPA LOA LDO
Contém o
Estabelece, de ..
. . detalhamento Estabelece, para cada exercicio
forma regionalizada, : .
anual do financeiro, as metas e as

as diretrizes, os
objetivos e as metas
da Administracao
Publica relativas as

despesas de capital e
aos gastos correntes

delas derivados. O

Plano é publicizado na
forma de lei e editado

a cada quatro anos.

O(a) gestor(a) governa

um ano com o PPA

planejamento do
PPA, na forma de
acles que deverao
ser implantadas,

e dos recursos
orcamentarios
disponiveis para o
financiamento das
politicas. A LOA
estima receitas e
despesas relativas
aos trés poderes

prioridades da Administracdo
Publica e os parametros de
elaboracdo da LOA, além de
dispor sobre um amplo conjunto
de questdes adicionais para

que o planejamento do PPA
possa se traduzir em acdo
eficiente e eficaz. Esse conjunto
abrange disposicdes relativas: a
possiveis alteracdes na legislacao
tributaria e na politica de pessoal
da Administracdo Publica; a

elaborado no periodo
anterior, e o Ultimo ano
do PPA elaborado pela
gestdo sera o primeiro
ano da préxima gestao.

e compreende
trés orcamentos:
fiscal, de empresas
estatais e da
seguridade social.
Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢éo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
A salide bucal no Sistermna Unico de Sadde [recurso eletronico]. Brasflia, DF: Ministério da Satde, 2018. 350 p.

fracdo de limites de gastos dos
trés poderes; as condicdes para
que o equilibrio fiscal seja obtido,
entre outras.
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N
R~ REFLETINDO

Conhecer o processo de planejamento do SUS e sua relacdo com
0s espacos de cogestao (como Conselhos de Saude e Comissdes
Intergestores, por exemplo) € fundamental para a integracao e
para o fortalecimento da Saude Bucal no SUS. Para tanto, a
participacdo nos espacos de interlocucdo para apresentacdo de
propostas para organizacado e qualificacdo da atencdo a Saude
Bucal é algo que deve ser incluido na rotina da gestao.

Vocé ja participou de algum espaco de cogestdao no SUS? Conhece
0s principais instrumentos de planejamento do seu municipio?

E muito importante que gestores(as) de servicos de atencdo especializada em
Saude Bucal compreendam e se envolvam nos processos de planejamento e
gestao do SUS. Sua participagdo nos espac¢os de cogestdo, como Conselhos de
Saude e Comissdes Intergestores, contribui diretamente para a qualificacao da
atenc¢do a Saude Bucal no seu municipio e/ou na sua regido de saude.

Se vocé ja participou de algum desses espacos, € interessante mapear os principais
desafios e oportunidades. Caso ainda ndo tenha tido essa experiéncia, vale a
pena buscar conhecer esses espacos e explorar formas de contribuir ativamente
para o planejamento da Saude Bucal no seu municipio.

Além disso, conhecer os instrumentos de planejamento, como o Plano Municipal
de Saude e a PAS, é essencial para alinhar a gestao do servico as diretrizes e as
necessidades locais.

[~ AGORA E COM VOCE

S

Acesse 0s sitios eletrdnicos da Secretaria Municipal de Saude em
que atua e busque os instrumentos de planejamento do SUS de
seu municipio. Ha acBes estratégicas em Saude Bucal previstas?
Se sim, elas foram alcancadas? Se nado, ha justificativas
apresentadas? A partir disso, reflita o que vocé identifica como
possiveis problemas e oportunidades.
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1.2 Planejamento Estratégico Situacional - PES

No processo de planejamento normativo, a pessoa com o papel de planejador é
considerada uma agente externa ao sistema, separada da realidade, buscando
controla-lo como um objeto. Esse enfoque vincula a relacao custo-beneficio como
pré-requisito para a programacdo eficiente de recursos. Na l6gica normativa, o
éxito do planejamento esta estritamente relacionado ao cumprimento das atividades
definidas, desconsiderando variaveis politicas e sociais intervenientes (Ferreira;
Silva; Miyashiro, 2017).

A partir de criticas ao método normativo de planejamento no campo da saude e
da evolucdo do método CENDES-OPAS, é reconhecido o papel do contexto politico
no processo de planejamento. Caracterizado por uma mudanga significativa no
entendimento do papel do(a) gestor(a) governamental no processo de formulagao
de politicas, o enfoque estratégico pressupde que o(a) planejador(a) seja um(a)
ator(atriz) social que desenvolve o processo de planejamento em articulacdo com
demais atores(atrizes), dentro do mesmo cenario social e politico, foco do
planejamento (Ferreira; Silva; Miyashiro, 2017).

Para Matus (1996), um ator social € uma pessoa, um grupo ou uma
organizacao que participa de algum “jogo social”, que possui um
projeto politico, que controla algum recurso relevante, que tem ou
acumula forcas no seu decorrer e que possui, portanto, competéncia
de produzir fatos capazes de viabilizar seu projeto.

Nessa perspectiva, o Planejamento Estratégico surgiu como tentativa de
reconhecimento da complexidade, buscando introduzir as ideias de superioridade
do politico sobre 0 econdmico e de diversidade de atores(atrizes) sociais. Destacamos
dois autores:

Mario Testa, que centrou sua contribuicdo na analise da categoria “poder”;

Carlos Matus, que desenvolveu um método voltado para situacdes de poder
compartilhado, o qual denominou PES.
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’ VOCE CONHECE? -

Mario Testa (1925-2024) foi um importante pensador e especialista
argentino no campo do planejamento e da gestdo publica.
Destacou-se por sua critica as abordagens tradicionais de
planejamento, propondo um modelo que valorizaria a participacao
social e a analise de contextos locais. Testa defendia um
planejamento mais dinamico e integrado a realidade social,
politica e econdmica, com énfase na construcado coletiva de
solu¢des e na adaptagdo as mudancgas. Sua obra influenciou o
pensamento e as praticas de planejamento no Brasil e nos demais
paises da América Latina.

Carlos Matus (1931-1998) foi  Figura 01. Carlos Matus.
um pensador chileno pioneiro
no campo do planejamento no
setor publico. Matus desafiou
abordagens tradicionais,
defendendo um planejamento
estratégico flexivel, adaptado
as realidades politicas e
sociais. Sua principal
contribui¢do foi o conceito de
planejamento estratégico, que .
enfatizava a acdo politica e a el

capacidade de adaptacdo a ANSN RNV

contextos imprevisiveis, Fonte:Adaptado de Armindo Cardoso, 1972.
A izl Biblioteca Nacional Digital de Chile. Disponivel
Influenciando gestores e ¢n https://www.bibliotecanacionaldigital.gob.cl/

estuc“osos espec|a|mente na bnd/629/w3-article-640556.html. Acesso em: 19
. " mar. 2025.
America Latina.

3
i

Mas, afinal, o que significa estratégico e situacional?

O termo “estratégico” implica a necessidade de um planejamento
abrangente, que considere os recursos disponiveis e as politicas
publicas, por exemplo. Ele se refere a abordagem de longo prazo,
envolvendo a definicao de objetivos e metas, com foco na
resolucdao dos problemas e na garantia de sustentabilidade do
sistema de saude.
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Por sua vez, Matus define “situacdao” como uma condicdo na qual diversos sujeitos
ou grupos percebem, interpretam e descrevem uma dada realidade (Matus,
1993). O termo se refere, portanto, a compreensdo e a analise do contexto
especifico no qual o planejamento ocorre, com as condi¢des atuais, as
singularidades e particularidades locais, os desafios imediatos e as necessidades
da populacgao, por exemplo.

O termo “situacional” destaca a importancia de o planejamento
nao ser reduzido a um enfoque técnico ou puramente politico.
Considerando que a “situacao” é dinamica, o plano deve se manter
flexivel e adaptavel as mudancas da realidade, levando em conta
as transformagdes que ocorrem.

O PES é constituido por quatro momentos fundamentais, que sao: Momento
Explicativo; Momento Normativo; Momento Estratégico;, e Momento
Tatico-Operacional.

Segundo o escopo do PES (Matus, 1993):

Momento é a insténcia repetitiva pela qual passa um processo
encadeado e continuo que néo tem principio nem fim bem
definidos (Matus, 1993, p. 57).

Em outras palavras, a nocdo de momento rompe com a ideia de etapas “estanques”
ou sequenciais do planejamento, pois, na realidade, elas se desenvolvem de
modo ndo sequencial, simultdneo e em constante processo (Giovanella, 1990;
Teixeira, 2010).
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O quadro abaixo sintetiza as principais caracteristicas dos quatro momentos do PES:

Quadro 02. Momentos do Planejamento Estratégico Situacional.

Momentos Principais caracteristicas

Contempla a analise de situa¢ao, que inclui a
identificacdo, a priorizacdo e a descricdo dos problemas
de acordo com dados objetivos, levando também em
conta a percepcao dos diferentes atores sobre os
problemas analisados. Neste momento, a identificacdo
das causas e o levantamento de quais podem ser
consideradas “nos criticos” orientam as oportunidades
de acdo. Consideram-se questdes como: Quais sao 0s
problemas? Por que ocorrem?

Momento Explicativo

Implica a definicdo de objetivos a serem alcancados
(a situacdo-objetivo). Este momento ainda inclui a

Momento Normativo desagregacao das ac¢Bes (metas, atividades e recursos
necessarios) e a delimitacao do contexto em que elas
ocorrem.

Estabelece o desenho e os cursos de a¢do para que
sejam superados os obstaculos e as dificuldades.
Corresponde a definicdo das acdes a serem realizadas,
contemplando a analise de viabilidade do plano nas
suas varias dimensoes. Inclui analise dos recursos
necessarios, sejam econémico-administrativos ou

Momento Estratégico politicos, a partir da qual se deve intervir para alcancar
os resultados esperados. Essencialmente, essa analise
deve considerar a apreciacdao do grau de controle sobre
0S recursos necessarios, tendo em vista a motivagao e
os interesses dos(as) atores(atrizes) envolvidos(as) em
sua disponibilizacdo. Consideram-se questdes como: E
possivel? Como fazer?

Contempla a programacdo da implementacao das
propostas, incluindo cronograma, trajetoria légica das
acles e atores(atrizes) responsaveis na execucao, a fim
de garantir a eficacia e a efetividade do processo, bem
como 0 monitoramento e a avaliagao do plano.

Momento Tatico-
Operacional

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de COSTA, A. C. M.; PINHO, J. R. O. (org.).
Processo de trabalho e planejamento em saude. Sdo Luis: EDUFMA, 2016 e de FERREIRA, S. C. C; SILVA, L. B
MIYASHIRO, G. M. Planejamento em salde. /n: GONDIM, G. M. M.; CHRISTOFARO, M. A. C.; MIYASHIRO, G. M. (org).
Técnico de vigilancia em saude: fundamentos. Rio de Janeiro: EPSJV, 2017. v. 2.
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A partir de agora, iremos priorizar os principais processos e ferramentas de
Planejamento e Programacdo Local em Saude, com énfase na Analise da Situacao
de Saude, na definicdo de objetivos, na analise de viabilidade e desenho de
estratégias de a¢do, na elabora¢ao da programacao operativa e definicao de
indicadores e no acompanhamento e avaliacdo da programacdo operativa.

1.2.1 Analise da Situacao de Saude

No PES, a definicao de prioridades ocorre por meio da analise de situa¢ao ou
analise situacional, que permite identificar, formular e priorizar os problemas
de acordo com as condi¢Bes de salde e com os aspectos do servi¢o e da gestao.

O dialogo entre os(as) diferentes atores(atrizes), as suas perspectivas e as analises
em contexto deve se refletir nos problemas descritos, para que o exercicio de
formular consensualmente os planos de acdao se apresente como uma
oportunidade politica favoravel — uma vez que as a¢des governamentais devem
ser conduzidas pela direcionalidade, superando o imediatismo da mera conjuntura
(Brasil, 2013).

A Analise da Situacdo de Saude (ou Analise Situacional de Saude)
tem como objetivos identificar, descrever, priorizar e explicar os
problemas de saude ou de servi¢o de saude, para entdo ser
possivel determinar estratégias de acao.

Esse diagndstico da situagao supde:

Listar os problemas declarados pelos(as) diversos(as) atores(atrizes) envolvidos;
Avaliar os problemas segundo a perspectiva desses(as) atores(atrizes);
Situar os problemas no contexto;

Verificar se existe complementaridade ou contradicao entre os problemas
declarados;

|dentificar fatos que evidenciam a existéncia dos problemas;
Levantar suas causas e consequéncias; e

Selecionar as causas criticas que podem ser objeto de intervencao.
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Como um dos primeiros passos no processo de identificacdo dos problemas,
o(a) gestor(a) deve estar atento(a) na busca por todas as informagdes disponiveis,
através de Sistemas de Informacdo em Saude, indicadores, inquéritos
epidemioldgicos e até reunides com profissionais e usuarios(as). Essa
sistematizacao deve contemplar dados epidemiolégicos, espaciais, demograficos,
culturais, socioeconémicos e politicos, por exemplo.

ﬁ PARA SABER MAIS

Com vistas a somar evidéncias para os processos de analise de
situacao de Saude Bucal, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal -
SB Brasil 2023 se destaca como o 5° levantamento das condi¢des
de Saude Bucal da populacao brasileira e teve como objetivo
identificar as doencas mais prevalentes, como carie dentaria,
doencas periodontais, necessidade de préteses dentarias,
condicBes de oclusdo e traumatismo dentario. Confira o Relatério
Final do SB Brasil 2023, publicado pelo Ministério da Saude em
2024, clicando em:

SB Brasil 2023: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: relatério final.

1.2.1.1 Matriz SWOT

No ambito da saude, a Matriz SWOT pode ser aplicada a equipes da assisténcia
ou a gestdo para promover a compreensao do cenario, contribuindo com o
diagnostico situacional.

Trata-se de um instrumento que tem como objetivo avaliar os
ambientes interno e externo para subsidiar o processo de
definicdo de estratégias. Quando construida pelos diversos
individuos envolvidos na realidade sob analise, é uma potente
ferramenta para o planejamento participativo.

Conforme mostra a figura a seguir, o termo “SWOT” é um acrénimo das palavras
“strengths” (forcas), “weaknesses” (fraquezas), “opportunities” (oportunidades) e
“threats” (ameacas). Em portugués, o termo também é usualmente conhecido
pela sigla FOFA.
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Figura 02. Matriz SWOT.

Forcas Fraquezas

Pontos fortes internos a Pontos internos passiveis de
organizagdo (equipe de melhoria. Considera-se
assisténcia ou gestao). guestdes como: O que
Considera-se questdes precisamos melhorar? O que
como: O que se faz bem? ainda ndo se mostra
Pelo que é reconhecido? suficiente?

Oportunidades Ameacgas

Forgas externas que Forcas externas que
influenciam positivamente a influenciam negativamente

organizacdo. Nao ha a organizagao. Nao ha
controle sobre essas for¢as. controle sobre essas forcas.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Em sintese, a Matriz SWOT subsidia o processo de defini¢cdo de estratégias que
potencializem as forcas e que aproveitem as oportunidades identificadas, assim
como desenvolve estratégias que minimizem as fraquezas e preparem o
enfrentamento das ameacas. Dessa forma, as estratégias deixam de ser genéricas,
se tornando especificas e alinhadas as caracteristicas do contexto.

Além das informac¢8es obtidas diretamente pelas equipes do servi¢o, as quais
conformardo os cenarios, € essencial consultar os Sistemas de Informacao para
conhecer a caracterizacao da populacdo, de suas condi¢des de vida, do seu perfil
epidemiolégico e do sistema de saude.
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Como exemplo, imagine que um gerente de um servico assistencial ambulatorial
especializado em Saude Bucal (de um Centro de Especialidades Odontoldgicas
- CEO ou de um Servico de Especialidades em Saude Bucal - SESB) de um municipio

esta conduzindo um processo de planejamento estratégico para qualificacdo do
servico em que atua.

Em um primeiro momento de elabora¢ao do diagndstico situacional para a
construcao do seu planejamento, ele decidiu utilizar a Matriz SWOT em uma
reunidao com todos os profissionais da unidade, para levantamento de suas forcas,

com vistas a potencializa-las, e de suas fraquezas, com o objetivo de minimiza-
las. Este foi o seu resultado:

Figura 03. Matriz SWOT - resultado.

Forcas Fraquezas

* Equipe de profissionais * Falhas na gestdo de filas e
qualificados; agendamentos;

* Equipamentos e * Baixa integracao com a
infraestrutura adequados. Atencdo Primaria a Saude.

Oportunidades Ameacas
* Instituicdo da Politica * Alta rotatividade de
Nacional de Saude Bucal; profissionais na rede municipal;
* Ampliacao do financiamento * Desigualdade ao acesso aos

em Saude Bucal. Servigos.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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\\C AGORA E COM VOCE

Considerando o servigo assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua e o contexto em que esta
inserido(a), utilize a Matriz SWOT para elencar as principais forcas,
oportunidades, fraquezas e ameacas que vocé identifica.

1.2.2 Identificacao de problemas

Uma vez dispondo do diagndstico situacional, o proximo passo para a Analise
da Situacdo de Saude é a identificagdo dos problemas propriamente ditos. Nesse
momento, € necessario que se estabeleca um processo de reflexao e discussao
coletiva em torno das informacdes levantadas, aproveitando, principalmente, a
experiéncia acumulada dos profissionais da gestdo e da assisténcia em Saude
Bucal, por exemplo.

Mas o que é um problema?

Um problema é entendido como uma realidade insatisfatoria
superavel que permite um intercambio favoravel com outra
realidade (Costa e Victora, 2006).

F importante destacar que a coexisténcia de diferentes problemas e o desequilibrio
entre as necessidades em saude e os recursos disponiveis demandam a tomada
de decisdes estratégicas como parte do processo de gestao. Por sua vez, os
problemas podem ser classificados como Problemas de Saude Publica ou como
Problemas do Servico de Saude (Santos; Cardoso; Abreu, 2022).

Problemas de Saude Publica

Podem ser entendidos como fendmenos que afetam determinados
grupos, descritos a partir de varios fatores que sdo relevantes
(suficientes e necessarios). Inclui, para além da doenc¢a, modos de
transmissao e fatores de risco, necessidades e/ou determinantes
dos modos de vida e saude (condi¢des de vida e trabalho).

Exemplos: alta prevaléncia de lesdes de carie em dentes permanentes,
alta frequéncia de perdas dentarias precoces em adultos jovens etc.
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Problemas do Servico de Saude

Estes se referem as limitacGes, dificuldades e fragilidades existentes
na organizagao e no funcionamento do servi¢co de saude. Aqui sao
considerados os componentes de infraestrutura, gestdo
financiamento e organizacao do servico.

I

Exemplos: baixa integra¢do entre os niveis de atencdo da Rede, baixa
cobertura de servicos especializados em Saude Bucal, infraestrutura
precaria, entre outros.

No processo de identificacdo dos problemas, cada um deles deve ser descrito
considerando questdes como: qual problema? Do que se trata? Quando e onde
o problema se apresenta? Assim, uma lista de problemas deve ser elaborada.

Voltando ao nosso exemplo, o gerente do servico assistencial ambulatorial
especializado em Saude Bucal, tendo identificado um contexto do diagnostico
situacional de seu territorio através da ferramenta Matriz SWOT, levantou dados
em Sistemas de Informac¢dao em Saude e mobilizou uma reunidao com os
profissionais da unidade para identificar e descrever os principais problemas do
servi¢o de saude.

Para isso, ele utilizou diferentes ferramentas, comec¢ando pela lista de problemas.
Confira o resultado em um modelo para elaboracao de lista de problemas abaixo:

Quadro 03. Lista de problemas - resultado.

Nudmero Problema (qual, do que, quando e onde)
1 Alto absenteismo nas consultas agendadas
2 Baixa integracdo com a Atenc¢ao Primaria a Saude - APS
3 Longa fila de espera para atendimentos

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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C/ AGORA E COM VOCE .

Considerando o servico assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua, utilize o modelo proposto e
liste no minimo 3 (trés) problemas do servico de saude observados.

1.2.3 Priorizacao de problemas

A elaboracao da lista subsidiara o processo de priorizacdao dos problemas, que
pode ser realizado com base em critérios objetivos pré-definidos na literatura
ou em preferéncias subjetivas das pessoas envolvidas.

Por que priorizar?

Em geral, ndo é possivel estabelecer a¢Bes e mobilizar recursos para resolver
todos os problemas de uma so vez. Além disso, a maioria dos problemas possui
interface com os demais, sendo, muitas vezes, causa ou consequéncia uns dos
outros — dai a necessidade de priorizar (Teixeira, 2010).

Em resumo, priorizar significa colocar varias alternativas em
ordem de importancia, valor ou desejo (Zabaleta, 2002).

Como exemplo, serdo apresentadas neste médulo duas ferramentas de
priorizagao:
A Matriz GUT, utilizada essencialmente para a priorizacdo de problemas; e

A Matriz CENDES-OPAS, que pode ser utilizada para a priorizacdo de problemas,
de intervencdes e do que monitorar e avaliar (Santos; Cardoso; Abreu, 2022).

1.2.3.1 Matriz GUT

A Matriz GUT se destaca como uma importante ferramenta de priorizacdo de
problemas. Sua sigla resume os critérios objetivos considerados na matriz, que
sdo: Gravidade, Urgéncia e Tendéncia.
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Observe a figura a seguir para conhecer os critérios objetivos da Matriz GUT:
Figura 04. Matriz GUT.

G U T

Qual a magnitude do Isso pode esperar? Se isso nao for
dano/risco que o solucionado hoje, o
problema coloca? problema vai piorar?
Como? De maneira

Este critério considera o
prazo ou tempo disponivel

Este critério tem relagdo para identificacdao do X 5
com a intensidade do problema e a LA ] AT
problema e seus possiveis oportunidade da solucao. Este critério diz respeito ao
efeitos a sociedade e com potencial de crescimento
0S servicos e as agdes ou agravamento do
especificas mobilizadas problema caso a solu¢ao
para soluciona-lo. nao seja implementada.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Na aplicagdo da Matriz apresentada abaixo, cada critério é avaliado de acordo
com uma escala de pontuacdo (de 1 a 5):

Tabela 01. Matriz GUT - aplicacao.

Problema Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
1
2
3

Pontuacao dos Critérios:

Gravidade: 1 - sem gravidade; 2 - pouco grave; 3 - grave; 4 - muito grave; 5 -
extremamente grave.

Urgéncia: 1 - pode esperar; 2 - pouco urgente; 3 - urgente, merece atengdo no
curto prazo; 4 - muito urgente; 5 - necessidade de acdo imediata.

Tendéncia: 1 - ndo ira mudar; 2 - ird piorar a longo prazo; 3 - ira piorar a médio
prazo; 4 - ird piorar a curto prazo; 5 - ird piorar rapidamente.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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A pontuacado final de cada um dos problemas elencados se da a partir da
multiplicacao dos pontos obtidos em cada critério (G x U x T), resultando na
ordenacdo da priorizacao dos problemas.

Em um cenario onde o gerente do servico assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal, junto aos profissionais da unidade, utiliza a Matriz GUT para
priorizacao dos problemas identificados, alguns resultados podem ser encontrados,
como os elencados abaixo:

Tabela 02. Matriz GUT - resultado.

Problema G U T Total
Alto absenteismo nas consultas 5 4 3 60
agendadas
Baixa mtegrag.ao,cqm a Atencao 4 4 3 48
Primaria
Longa fila de espera para 4 4 3 48

atendimentos

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Com base nos seus resultados, o problema priorizado deve ser o alto absenteismo
nas consultas agendadas.

E importante destacar que ndo ha certo ou errado! A priorizacdo deve considerar
as diferentes perspectivas dos(as) atores(atrizes) envolvidos(as). Ainda que se
identifique os mesmos problemas em um outro servico, o problema priorizado
pode mudar a depender dos individuos em questao.

1.2.3.2 Matriz CENDES-OPAS

A Matriz CENDES-OPAS é bastante utilizada em diversas situacfes tanto para a
priorizar problemas e interven¢des quanto para monitorar e avaliar. Os critérios
objetivos considerados na Matriz CENDES-OPAS sao: Magnitude, Transcendéncia,
Vulnerabilidade e Custos.

Observe a figura abaixo para conhecer esses critérios:
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Figura 05. Matriz CENDES-OPAS.

Este critério é caracterizado pela
grandeza do problema. E comumente
medido pela carga de doenga ou agravo
em saude. Exemplo: o quantitativo

MAGNITUDE de mortes ou casos que ocorreram,
mas poderiam ter sido evitados por
intervenc¢des voltadas para uma
determinada doenca em uma dada
populagdo.

Este critério mensura o valor que um
= determinado problema teria para uma
UL 3 S sociedade ou para um coletivo social
mais afetado.

Este critério remete a capacidade
mostrada pela solu¢do para resolver

o problema, ou seja, quanto mais
DU 2 conhecimentos e tecnologias

disponiveis forem requeridos, maior a
vulnerabilidade do problema.

Este critério esta relacionado a
quantidade de recursos (financeiros,
CUSTOS estruturais, tecnologicos e humanos)
necessarios para solucionar o
problema.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Na aplicacdo desta Matriz, os trés primeiros critérios operam em propor¢ao
direta, e o Ultimo, em propor¢ado inversa, isto é, quanto maior o custo estimado
para a intervencao, menor é a possibilidade daquele problema ser priorizado. A
pontuacdo de cada um dos problemas elencados a partir do somatério dos
pontos obtidos em cada critério definird a ordenacgao da priorizagao.

Tabela 03. Matriz CENDES-OPAS - aplicacao.
Problema Magnitude  Transcendéncia Vulnerabilidade  Custos Total
1
2
3

Pontuacao dos Critérios:

Magnitude: 0 - baixa; 1 - significativa; 2 - alta; 3 - muito alta.
Transcendéncia: O - baixa; 1 - significativa; 2 - alta; 3 - muito alta.
Vulnerabilidade: 0 - baixa; 1 - significativa; 2 - alta; 3 - muito alta.
Custos: 3 - baixo; 2 - significativo; 1 - alto; 0 - muito alto.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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Considerando o servigo assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua, aplique uma das Matrizes
apresentadas (GUT ou CENDES-OPAS) para priorizar os problemas
no servico de saude identificados por vocé, analisando-os de

forma estratégica e estruturada.

1.2.4 Explicag¢ao de problemas

Como mais um passo da Analise de Situacdo de Saude, partimos para a constru¢ao

da rede explicativa dos problemas priorizados, ou seja, iremos conhecer e
sistematizar os fatores explicativos (causas) e os efeitos (consequéncias) do

problema em analise.

E fundamental ressaltar que, para enfrentar um problema, devemos
atuar sobre suas causas e ndo sobre suas consequéncias.

1.2.4.1 Arvore Explicativa de Problemas

A ferramenta denominada Arvore Explicativa de
Problemas tem como objetivo auxiliar a
compreensado das relacdes causais a partir da
analise do problema identificado.

Leve em consideracdo a figura da arvore
apresentada ao lado: o caule representa o
problema central levantado; as raizes, as causas;
e as folhas, as consequéncias.

A principal vantagem na aplicacdo dessa
ferramenta consiste na construcdao de uma
visualizacdo ampla dos problemas, de suas causas
e de suas consequéncias.
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de Problemas.

CONSEQUENCIAS

4",

PROBLEMA

CAUSAS
Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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Aquele mesmo gerente do servico assistencial ambulatorial especializado em
Saude Bucal decidiu discutir as causas e as consequéncias do “Alto absenteismo
nas consultas agendadas” junto aos profissionais da unidade, utilizando a
ferramenta da Arvore Explicativa de Problemas.

Este foi seu resultado:

Figura 07. Arvore Explicativa de Problemas - resultado.

* Baixa resolutividade do servico;

* Aumento do tempo de espera para atendimento;
 Desmotivacdo da equipe;

* Desperdicio de recursos.

CONSEQUENCIAS

» Alto absenteismo nas consultas agendadas.

PROBLEMA
* Baixa integracao com APS;
* Protocolos desatualizados;
* Insuficiéncia dos processos de monitoramento;
* Auséncia de transporte sanitario.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

1.2.4.2 Diagrama da Espinha de Peixe

O Diagrama da Espinha de Peixe, conhecido como Diagrama de Ishikawa ou
Diagrama de Causa e Efeito, também se apresenta como uma ferramenta util para
identificar e explorar as causas de um problema especifico de maneira estruturada.
Essa ferramenta auxilia a analise de um problema complexo, permitindo que as
causas e suas relacdes sejam compreendidas em niveis especificos.

Considerando seu formato, o problema central (efeito) é representado na “cabeca”
do peixe, e as causas sdo distribuidas como as “espinhas” ao longo de varias
categorias, como vocé pode observar na figura a seguir:

Figura 08. Diagrama da Espinha de Peixe.

CAUSA CAUSA CAUSA

AN AN

\ AN

4\ \> g\> P:JBLEMA
- = =

CAUSA CAUSA CAUSA

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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AGORA E COM VOCE

Considerando o servico assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua, utilize uma das ferramentas
apresentadas (Arvore Explicativa de Problemas ou Diagrama da
Espinha de Peixe) para compreender melhor o problema do
servi¢co de saude que vocé priorizou/identificou. Identifique pelo
menos 5 (cinco) causas e consequéncias.

1.2.5 Selecao e priorizacao de causa criticas

O préximo passo da Analise da Situacdo de Saude é a explicacao do problema.
Os processos de identificacdo, selecdo e priorizacdo de causas criticas permitirao

determinar estratégias de a¢do, ou seja, permitirdo identificar aquilo que sera
alvo da intervencao.

Na selecdo de causas criticas (ou nos criticos), sao decididas quais
sdo as causas em que devemos atuar, ou seja, aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema.

E importante ressaltar que o né critico também traz a ideia de algo sobre o qual
podemos intervir. A causa critica esta dentro do seu espaco de governabilidade?

A governabilidade apresenta muitos elementos que irdo determinar o espaco
de possibilidade do exercicio do poder, mostrando também as condi¢fes em
maior ou menor grau de eficacia nesse espaco.

Lembre-se de que identificar e priorizar os problemas ndo é suficiente
para subsidiar a elabora¢dao de um plano de acdo. Na verdade, o
que substantiva um plano é intervir nas causas do problema.

A efetividade da intervenc¢do nas causas do problema identificado sera medida
por meio de descritores. Nessa perspectiva, a Matriz MAPP se apresenta como
mais uma ferramenta estruturada e participativa a ser utilizada nos processos
de planejamento e de gestdo de servicos especializados em Saude Bucal.
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1.2.5.1 Matriz MAPP

A Matriz MAPP (Matriz de Problemas e Prioridades) se destaca como uma
ferramenta que, além de identificar, organizar e priorizar problemas, organiza
o direcionamento estratégico de solucdes, principalmente em contextos de saude.

A sigla MAPP resume quatro etapas, como vocé pode observar na figura abaixo:

Figura 09. Matriz MAPP.

Mapear os problemas: identificar e listar os principais problemas de
saude ou do servico de saude.

Analisar os problemas: identificar e explorar as causas, os efeitos e

° as suas inter-relagbes com os problemas identificados.

Priorizar os problemas: aplicar critérios objetivos para determinar quais
problemas devem ser enfrentados primeiro, geralmente por meio de
metodologias como a Matriz GUT e a Matriz CENDES-OPAS, por exemplo.

Planejar solu¢des: desenvolver planos de acdo especificos para

resolver ou mitigar os problemas, incluindo metas, prazos e
responsaveis.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Retornando ao nosso exemplo, o gerente do servico assistencial ambulatorial
especializado em Saude Bucal, tendo mapeado as principais causas e consequéncias
do problema priorizado, avancou nas etapas da Matriz MAPP com a sele¢do e a
priorizacdo das causas criticas para comecar a direcionar possiveis intervencdes.

E importante destacar que é possivel selecionar mais de uma causa critica! Lembre-
se sempre de considerar seu espac¢o de governabilidade nesse processo! Nao
deixe de refletir sobre as etapas preconizadas pela Matriz MAPP!

P comtconost I

Considerando o servi¢o assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua, selecione e priorize as
principais causas criticas do seu problema (a luz da ideia de algo
sobre o qual vocé e sua equipe podem intervir), a fim de ja comecar
a pensar na sua intervencao.
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1.2.6 Interveng¢ao em Saude

Uma intervencdo pode ser entendida como um sistema organizado de a¢bes
que, dentro de um determinado contexto e periodo, tem como objetivo modificar
o0 curso previsivel de um fendmeno, a fim de atuar sobre uma situacao-problema
(Champagne et al., 2011), conforme vocé pode observar na figura abaixo:

Figura 10. Relacao entre situagcao-problema e intervencao.

Problemas de Saude Publica ou
Problemas do Servico de Saude

Contexto

Efeitos esperados

Intervencao =
e nao esperados

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saldde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Hanseniase, monitoramento e avaliagdo: manual de capacitagdo em M&A: caderno do professor.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009.

Os tipos de intervencdo sao organizados em funcdo dos seus diferentes niveis
operacionais, definidos como sistema, estabelecimentos, servicos, acdes ou
tecnologias (Paim, 2003), detalhados a seguir:

Figura 11. Tipos de intervencao.

Sistema
Nivel mais complexo de organizacao das praticas, envolvendo todos

0s outros e a sua coordenacao. Exemplos: sistema municipal,
estadual e nacional.

Estabelecimentos

Unidades de saude de diferentes niveis de complexidade. Exemplos:
centros de especialidades, hospitais e unidades de Atencao Primaria.

Servigos

Grau de maior complexidade de estruturacaéo das a¢des, no qual
ocorre a articulacdo de agentes para o desenvolvimento das atividades
voltadas a um determinado grupo ou a um problema de saude.

Planejamento, Programacao, Monitoramento e
Avaliacdo de servigos odontolégicos de especialidades 46



Acdes

Atividades de promocgdo, prevencao e assisténcia desenvolvidas
pelos profissionais.

Tecnologias

Conjunto dos processos, técnicas, conhecimentos e materiais do
setor saude utilizados para resolver problemas ou facilitar solucdes.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de SANTOS, E. M. dos; CARDOSO, G. C. P,;
ABREU, D. M. F. de (org.). Monitoramento e avaliagdo para a¢8es de planejamento e gestdo. Rio de Janeiro:
Coordenacado de Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia da Escola Nacional de Sadde Pdblica Sergio
Arouca - ENSP/Fiocruz, 2022.

Em resumo, uma intervencao pode ter diferentes niveis de
complexidade, sendo uma politica, um programa, um servico, uma
técnica, um protocolo, entre outros.

Uma politica publica de saude comp&e um conjunto de a¢des orientadas por
objetivos, diretrizes e responsabilidades institucionais. Sua proposicao implica
estratégias de execucdo e aloca¢do de recursos. Normalmente, as politicas publicas
se desdobram em programas e/ou projetos de promocao, prevencao e recuperacao
da saude da popula¢ao. Como exemplo, temos a Politica Nacional de Saude Bucal.

Por sua vez, um programa em geral esta vinculado a uma politica publica. Seu
escopo apresenta um conjunto de acfes articuladas necessarias para enfrentar
um determinado problema. Assim, os programas sao compostos por atividades
estratégicas, com foco nos beneficiarios que pretendem alcancar. Como exemplo,
temos o Programa Saude na Escola.

Ja as intervenc@es estruturadas sob a forma de projetos se caracterizam como um
conjunto de a¢des focalizadas com prazo definido para inicio e término. Geralmente,
0s projetos estdo atrelados ao alcance dos objetivos de um programa. Como
exemplo, temos o Projeto SB Brasil.

Vale ressaltar que, para todo problema de saude ou do servi¢o de saude, podemos
pensar em diferentes intervencdes. A escolha de uma intervencdo para lidar com
um problema é fruto de acordos. Devemos considerar a prioridade estabelecida,
o contexto e a viabilidade de tempo, a disponibilidade de expertise técnica e os
recursos tecnolégicos e financeiros.
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IMPORTANTE

Ndo podemos deixar de considerar o contexto em que a
intervencao se insere, pois diferentes contextos podem
interferir no processo de implementacdo da intervencao e,
consequentemente, no alcance dos seus objetivos. Uma mesma
intervencdo, se aplicada em servicos de assisténcia especializada
em Saude Bucal de contextos diferentes, pode gerar efeitos
totalmente diferentes.

O gerente do servico assistencial ambulatorial especializado em Saude Bucal do
nosso exemplo, apds analisar a situa¢do de saude e selecionar as causas criticas
passiveis de intervencao, juntamente com os profissionais da unidade, identificou
e priorizou a seguinte a¢ao: “Qualificacdo dos processos de monitoramento das
acdes do servigo”.

Nesse processo, discutiram variadas intervencdes a luz de critérios de
governabilidade, relevancia e custos, por exemplo.

AGORA E COM VOCE

®

Agora que ja definimos o que € uma intervencao, iremos refletir
melhor sobre a importancia da sua relacdo com a
situagao-problema.

Nesta atividade, temos uma lista de problemas na primeira coluna
e, na segunda, uma lista de possiveis interven¢des. Para cada um
dos problemas listados, existe uma intervencao proposta.
Relacione cada problema a intervencao que melhor o soluciona.

Quadro 04. Relagdo entre problemas e intervencdes - atividade formativa.

Problemas Intervencgdes

Revisdo de protocolos
de atendimento com
Falhas no diagnostico integracao de atividades
precoce de cancer bucal. de educacao em saude
junto a cuidadores(as) e
responsaveis.
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Altas taxas de
2 absenteismo nas
consultas especializadas.

Maior dificuldade de

acesso aos servicos

3 especializados por
usuarios(as) em situacdo

de vulnerabilidade.

Alta prevaléncia de carie
4 e doenca periodontal em
Pessoas com Deficiéncia.

Alto percentual de
encaminhamentos
incorretos da APS para
servicos de atencdo
especializada em Saude
Bucal.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Implementacdo de
transporte sanitario
para populacdes
em situacdo de
vulnerabilidade.

Atualizacao de
protocolos de
encaminhamento
das especialidades e
promocdo de espagos
de matriciamento
entre profissionais da
APS e dos servicos de
atencao especializada
em Saude Bucal.

Realiza¢ao de
atividades de educacao
permanente entre os
profissionais da Rede
para revisao de fluxos
e capacitacao em
diagndstico precoce.

Implementacdo de
estratégias como
envio de lembretes via
celular, flexibilizacao
de horarios de
atendimento
ou utilizacdo de
overbooking.

Agora que vocé ja respondeu a atividade proposta, verifique o gabarito e faca

suas reflexodes:

Quadro 05. Relacao entre problemas e intervencdes - gabarito da atividade formativa.

Problemas

Intervengdes

Revisao de protocolos de
atendimento com integracao
04 de atividades de educacdo em
saude junto a cuidadores(as) e
responsaveis.

Falhas no diagndstico
precoce de cancer bucal.
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Altas taxas de Implementacdo de transporte

2 absenteismo nas 03 sanitario para popula¢bes em
consultas especializadas. situagdo de vulnerabilidade.
Atualizacdo de protocolos
Maior dificuldade de de encaminhamento das
acesso aos servicos especialidades e promocado de
3 especializados por 05 espacos de matriciamento entre
usuarios(as) em situacao profissionais da APS e dos servicos
de vulnerabilidade. de atencado especializada em
Saude Bucal.

Realizacdo de atividades de

Alta prevaléncia de carie educacdo permanente entre
4 e doenca periodontalem = 01 os profissionais da Rede para
Pessoas com Deficiéncia. revisdo de fluxos e capacitacdo em

diagnaostico precoce.

Alto percentual de
encaminhamentos
incorretos da APS para
servicos de atencdo
especializada em Saude
Bucal.

Implementacdo de estratégias
como envio de lembretes via
02 celular, flexibilizacdo de horarios
de atendimento ou utilizagao de
overbooking.

(O}

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

1.2.6.1 Descricao da intervencao e seus componentes estruturais

A descricao da estrutura de uma intervencdo pode ser realizada com base na
conhecida triade de Donabedian (1985): estrutura, processo e resultado. Esse
autor, ao elaborar um modelo sistematico de avaliacdo da qualidade de servicos
de saude, considerou que uma estrutura adequada leva a processos apropriados
gue geram resultados efetivos. A partir dessa concepgao, outras proposi¢des
foram elaboradas, como a do Centers for Disease Control and Prevention - CDC
(1999), tomada como referéncia no presente modulo.

Conforme representado na figura abaixo, a l6gica de uma intervencdo se da pelo
sequenciamento entre trabalho previsto e efeitos esperados, incluindo as rela¢ées
gue seus componentes estruturais tém entre si e com o contexto.
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Figura 12. Cadeia de causa e efeito dos componentes estruturais de uma intervencgao.

Situacdo problematica

Objetivos, metas e indicadores

Intervengéao estdo relacionados aos efeitos

Insumos Atividades Produtos Resultados Impactos

Trabalho previsto Efeitos esperados

Fonte: Adaptado de SANTOS, E. M. dos; CARDOSO, G. C. P.; ABREU, D. M. F. de (org.). Monitoramento e avalia¢gdo
para acoes de planejamento e gestdo. Rio de Janeiro: Coordenacao de Desenvolvimento Educacional e Educagdo
a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz, 2022; W. K. KELLOGG
FOUNDATION. Logic model development guide. Battle Creek: W. K. Kellogg Foundation, 2004.

Os componentes estruturais da intervencado sdao desdobrados e caracterizados
em insumos/recursos, atividades, produtos, resultados e impactos. Eles se
interligam e se organizam de acordo com o problema identificado e com a

mudanca desejada, reforcando a importancia de caracterizar e entender a légica
da intervencao.

A figura abaixo explica cada uma dessas categorias:

Figura 13. Componentes estruturais da intervencao.

Insumos/recursos
Recursos necessarios e previamente disponiveis para a realizacao

das atividades. Incluem recursos financeiros, humanos, materiais
etc.

Atividades

AcOes previstas e necessarias para obtencao dos efeitos esperados.

Produtos

Efeitos imediatos de uma ou poucas atividades. Eles expressam
a¢des concluidas e podem ser quantificados.
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Resultados

Efeitos intermediarios que expressam mudanca substancial do
problema, usualmente de médio prazo, e mobilizam um ou mais
produtos. Em geral, eles sdo observados em sua popula¢ao-alvo.

Impactos

Efeitos complexos, usualmente de longo prazo, acumulativos de
resultados de diferentes interven¢des na popula¢do em geral.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Vamos imaginar um cenario onde aquele mesmo gerente do servi¢o assistencial
ambulatorial especializado em Saude Bucal e os profissionais da unidade
identificaram e priorizaram a intervencao de “Qualificacdo dos processos de
monitoramento das a¢des do servico”.

Dessa forma, iniciou-se o processo de mapeamento das principais atividades
que compdem a intervencao, incluindo os insumos/recursos disponiveis e
necessarios para executa-las. Observe a seguir os resultados e faca suas reflexdes:

Quadro 06. Mapeamento das atividades para intervencao - resultado.

INTERVENCAO
Qualificagcdo dos processos de monitoramento das a¢des do servi¢o

Insumos/Recursos Atividades

Revisao e padronizacao de processos do servico
Recursos humanos (fluxos de trabalho, protocolos de atendimento das
especialidades etc.).

Realizacdo de atividades de capacitacdo e treinamento
Infraestrutura sobre monitoramento e avaliagdo no servico de atencao
especializada.

Recursos materiais e
técnicos (normativas,
protocolos etc.)

Implementacdo de sistemas de monitoramento e
avaliacdo a partir de indicadores estratégicos.

Realizacdo de agenda regular com profissionais do
Parcerias e apoio servico para discussao de resultados e estratégias
técnico de melhoria (podendo incluir profissionais da APS e
regulacao, por exemplo).

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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\\O AGORA E COM VOCE

Considerando o servigo assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua, defina a sua intervencao e
descreva as principais atividades que a compdem, incluindo os
insumos/recursos disponiveis e necessarios para executa-las.
Esse primeiro mapeamento sera importante para 0s processos
que veremos adiante!

1.2.6.2 Modelizacao da intervencao

Uma intervencdo pode ser representada de varias maneiras visuais. O processo de
Modeliza¢do, a partir da constru¢ao de um Modelo Logico, é uma ferramenta muito
util para descrever a racionalidade do funcionamento da intervencdo e para facilitar
o estabelecimento da relacdo de causa (intervencao) e resolucao do problema
(mudanca esperada).

Em outras palavras, um Modelo Légico é uma representacdo visual e sistematica
na qual se apresentam as rela¢des entre a intervencao e seus efeitos. Ele deve incluir
as relacdes causais entre os componentes, apresentando a racionalidade interna
de funcionamento da intervencdo, ou seja, a interacdo entre os objetivos, 0s recursos
necessarios, as atividades previstas e os efeitos esperados, permitindo mapear
fragilidades e potencialidades na sua implementa¢ao (Champagne et al., 2011).

IMPORTANTE

A diferenca entre Plano de A¢do e Modelo Légico € que,
enquanto o Plano de Ac¢do esta focado no trabalho previsto
(insumos/recursos e atividades), o Modelo Légico envolve todos
0s componentes da intervencao, incluindo os efeitos esperados
(produtos, resultados e impactos).
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O Modelo Légico apresenta vantagens, mas também limita¢des. Observe:

Vantagens

Comunica o propo6sito fundamental da intervencao,
evidenciando de maneira explicita o trabalho planejado e os
efeitos esperados;

Envolve os(as) diferentes agentes, promovendo comunicagao
e possiveis pactuacdes entre gestores(as), profissionais e
usuarios(as);

Contribui para o monitoramento da interven¢dao na medida
em que permite a identificacdo de indicadores relevantes de
desempenho.

Limitacoes
E uma representacdo e n3o a realidade;

Nao inclui efeitos para além daqueles inicialmente esperados;

Privilegia atividades técnicas em detrimento das rela¢Bes de
trabalho e de poder.

Em resumo, modelizar uma intervencao ndo é apenas uma técnica para representar
uma ideia. E uma estratégia que encoraja a interacio entre atores(atrizes), que
promove debates e acordos decisérios importantes para a implementacao e
reformulacdo de intervenc¢des e que permite a construcdo de significados e
valores compartilhados, documentando e facilitando o monitoramento. Além
disso, essa ferramenta viabiliza a proje¢do da intervencdao em contexto,
antecipando consequéncias e intera¢des positivas e/ou negativas e buscando
prevenir possiveis riscos para as interven¢des (Santos; Cardoso; Abreu, 2022).

Nessa perspectiva, diversas informacdes sao necessarias para subsidiar o processo
de modelizacao, e podemos utilizar diferentes fontes, como:

Leis, portarias, decretos, resolucdes, relatdrios técnicos e/ou de gestao, normas
operacionais e/ou técnicas, manuais técnicos, oficios, instrumentos de
planejamento (planos, programacdes e relatoérios);

Artigos cientificos, livros e revistas técnicas;

Consultas aos(as) atores(atrizes) interessados(as) e envolvidos(as) na intervencao,
feitas por meio de entrevistas e grupos focais, por exemplo;

Visitas técnicas aos locais de implementacao.

Planejamento, Programacao, Monitoramento e
Avaliacdo de servigos odontolégicos de especialidades 54



E importante sinalizar que um Modelo Légico ndo pode ser considerado uma camisa
de forca. Ele &, antes de tudo, a representacao de um modo de pensar a intervencao.
Além disso, deve ser validado com todos os(as) atores(atrizes) envolvidos(as) e
interessados(as) na intervencao.

@ PARA SABER MAIS _

Para saber mais sobre exemplos de Modelos Logicos em Saude
Bucal, leia “Avaliacdo da atencao a saude bucal no Brasil: conceitos
e abordagens “ de Chaves et al., publicado em 2016, clicando em:

Avaliacao da atencdo a saude bucal no Brasil: conceitos e abordagens.

Confira também o artigo “Construcdo e valida¢do participativa do
modelo l6gico do Programa Saude na Escola”, de Fontenelle et al.,
2017. Disponivel em:

Construcdo e validacao participativa do modelo I6gico do Programa
Saude na Escola.
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ApOs a realizagdo de um mapeamento preliminar de insumos, recursos e
atividades, o gerente do servico assistencial ambulatorial especializado em Saude
Bucal do nosso exemplo, em conjunto com os profissionais da unidade, realizou
o processo de modelizacdo da intervencdo. Confira:

Figura 14. Modeliza¢do da intervencdo - resultado.

Qualificacao dos processos de monitoramento das a¢des do servico

Insumos/
recursos

Recursos
humanos

Infraestrutura

Recursos
técnicos

Parcerias.e
apoio técnico

Atividades

Revisdo e
padronizacdo de

processos do servico

(fluxos de trabalho,
protocolos de
atendimento das
especialidades etc.

Realizacdo de
atividades de
capacitacdo e
treinamento sobre
monitoramento e
avaliagdo no servico
de especialidades

Implementacao de
sistemas de
monitoramento e
avaliagdo, a partir
de indicadores
estratégicos

Realiza¢do de agenda

regular com os
profissionais do

servico para discussao

de resultados e
estratégias de
melhoria (podendo

incluir profissionais da

APS e Regulagao, por
exemplo)

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

1.2.7 Plano de Agao

A elaboracao de um Plano de A¢do é chave no processo de planejamento-a¢ao
local, uma das competéncias requeridas para gerentes e profissionais de CEO e

de Sesb do SUS.

Produtos

Processos
revisados e
padronizados

Atividades de
capacitagdo e
treinamento
realizadas

Sistemas de
monitoramento
e avaliacao
implementados

Agenda para
discussao de
resultados e
estratégias de
melhoria
realizada

Melhorias nos
processos de
monitoramento e
gestdo de
encaminhamentos
e fila de espera

Reducdo do
absenteismo
nas consultas
agendadas

Melhorias na
organizacdao, na
seguranca e na
qualidade dos
atendimentos

Aumento da
comunicacao
e colaboragdo
entre os
profissionais
do servico e
da Rede

Aumento da
capacidade

técnica e
resolutividade
do servico

Aumento do
acesso e da
qualidade da
atencao
especializada
em Salide
Bucal no SUS

Sua finalidade consiste em propor e executar as atividades da
intervencdo que busquem minimizar a situagao-problema em
contexto. E, portanto, uma acdo concreta na realidade de trabalho.
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As atividades e acdes sdo as unidades de implementacdo de um plano. Seu
detalhamento deve ser realizado até o nivel necessario para a compreensao
completa da sua operacionalizacdo, incluindo ainda prazos e responsaveis. E
recomendado que esse detalhamento seja revisado periodicamente, em funcao
das necessidades e até das mudancas do contexto. A somatdria das atividades
(compostas por diversas acdes), verificaveis em forma de produtos, deve garantir
o alcance dos resultados esperados.

Em relagdo aos prazos, o tempo talvez seja o recurso mais escasso com o qual
lidam os(as) gestores(as) e profissionais de saude, incluindo gerentes de servico
assistencial ambulatorial especializado em Saude Bucal. A determinac¢ao dos
prazos das acBes marca a trajetéria de implementacdo do plano, considerando
pré-requisitos, as concomitancias, os intervalos ou os pontos predeterminados
de confluéncia, por exemplo.

A indicacdo de prazos é indispensavel para os processos de Monitoramento e
Avaliacdo e indica os compromissos do(s)/da(s) responsavel(is) com a execucao
das a¢des. Os prazos estdo relacionados a data limite para a finalizacdo da acdo
— mais precisamente, ao periodo entre o inicio e o fim da acdo (Dagnino, 2012).

Responsaveis, por sua vez, sao entendidos como todos(as) os(as) coordenadores(as)
e articuladores(as) das acBes a serem desenvolvidas no plano. E recomendado
que as responsabilidades sejam definidas nominalmente ou no minimo por
funcao, evitando a sua diluicdo (Dagnino, 2012).

Observe as principais etapas para formula¢ao de um Plano de A¢ado, segundo
Dagnino (2012):

—_

Descricdo da situacao-problema em que se quer atuar;
Problemas bem descritos e precisos a enfrentar;

Objetivos bem definidos;

Identificacdo dos atores-chave e do publico-alvo da intervencao;
Nome do plano (aspecto comunicacional);

O

Principais atividades e acdes para execuc¢do, detalhando a trajetéria de
implementacdo e encadeamento;

N

Definicdo de responsaveis, apoio técnico e parceiros;
Previsdo de recursos necessarios, produtos e resultados esperados;
Indicacao do prazo para maturacao dos resultados;

10. Previsdo de procedimentos para acompanhamento das atividades, das a¢des,
da prestacao de contas e da corresponsabilizagao;

11. Previsdo de procedimentos para avaliacdo e para revisdao durante a execucdo
do que foi planejado.
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Apés a elaboracdo e a validacao do Modelo Légico da intervencdo, o gerente
do servico assistencial ambulatorial especializado em Saude Bucal e os
profissionais da unidade iniciaram a construcao do Plano de Acdo, detalhando
as a¢des, 0s responsaveis e 0s prazos para execucao.

Confira a parte do Plano que se refere a atividade de “Implementacado de
sistemas de monitoramento e avaliacdo a partir de indicadores estratégicos” e
faca suas reflexdes!

Quadro 07. Plano de acao - resultado.

LT Atividades Acdes Responsaveis Prazos
Recursos
Definicdo de
|nd’|cgdores Janeiro/
Recursos estrtégicos para 2025
humanos 0 servico
Infraestrutura Implementac&o Realizacdo de Cerente do
Recursos Ll SRS el agendaNpara servico de
>~ Monitoramento discussdo de Vi6o de Fevereiro/
materiais N Fichas d assisténcia
téeni e Avaliacao, chas dos ializad 2025
ko apariroe  Indcadorese  Expecaliads
rotocolos’ T RS pactugao de Bucal
P estratégicos metas
etc.)
. Formulacdo e Marco/
Parcerias e implementacdo 2025
apolo tecnico de estratégias de a
Monitoramento e Abril/
Avaliacdo 2025

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

E importante destacar que o Plano deve ter compromissos de organizacéo,
acompanhamento, prestacdo de contas e corresponsabilizacdo. Nao é
recomendado que o(a) gerente fique responsavel por todas as atividades, mas
que haja o compartilhamento de responsabilidades junto aos demais
profissionais da unidade.

Lembre-se: quando todos sao responsaveis por tudo, ninguém
é responsavel por nada! Quando apenas um é responsavel por
tudo, certamente ndo consegue executar e acompanhar o Plano
como deveria.
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P scomecowvect I

Considerando o servi¢o assistencial ambulatorial especializado
em Saude Bucal em que vocé atua, elabore uma primeira versao
do Plano de A¢dao da sua intervenc¢do, com insumos/recursos,
atividades, acdes, responsaveis e prazos para execuc¢ao.
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UNIDADE -

Monitoramento e Avaliacao
aplicados a gestao de
servicos ambulatoriais
especializados em Saude
Bucal

2.1 Introducdo ao Monitoramento e Avaliagao

Como vocé define Monitoramento e Avaliagao?

E importante ressaltar que ndo ha consenso na literatura em relacdo as definicdes
de Monitoramento e Avaliacao - M&A. As defini¢des utilizadas neste modulo
foram escolhidas por sua praticidade e operacionalidade no ambito da gestao
de servicos especializados em Saude Bucal no SUS. Assim:

Monitoramento

Consiste na coleta e na analise sistematica e situada de dados para
prover em contexto respostas transformadoras em saude (Santos;
Cruz, 2014). E uma atividade continua (Waldman, 1998) composta
por trés componentes: a) coleta dos dados; b) analise regular dos
dados; e c) ampla e periddica disseminacao dos dados a todos que
deles necessitam.

O Monitoramento deve ser instrumento de acompanhamento,
corre¢do de rumo e apoio a tomada de decisao, extrapolando a
|6gica de prestacao de contas a direcdo e possibilitando a constante
repactuacao do plano (Brasil, 2013).
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Avaliagao

Consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre
uma intervencdo. Deve-se empregar dispositivos que permitam
fornecer informacgdes cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre uma intervenc¢do ou sobre qualquer um de seus componentes,
de modo que os(as) diferentes atores(atrizes) envolvidos(as) possam
construir (individual ou coletivamente) um julgamento, e que este
se traduza em a¢Bes (Contandriopoulos, 2006).

Monitorar e avaliar sao acdes relacionadas. Um bom sistema de monitoramento
facilita o processo de avaliacdo a partir da producdo de evidéncias; por sua vez,
a avaliagdo implica necessariamente procurar entender as evidéncias observadas
e julgar seu mérito ou significancia, como podemos observar na figura abaixo:

Figura 15. Relacdo entre Monitoramento e Avaliagao.

|
I

Descrever Analisar Explicar Julgar

Monitorar

Descrever: caracterizar o que sera monitorado e/ou avaliado;

Analisar: articular de forma logica dados e informag¢des em contexto
com objetivo de construir uma interpretacao sobre eles;

Explicar: estabelecer relacdes entre a intervencdo e seus efeitos,
identificando fatores que facilitam ou dificultam a sua implementacao;

Julgar: emitir juizo de mérito ou de significancia a respeito da
intervencdo, de sua implementacdo e/ou de seus efeitos. O
julgamento é comparativo, ou seja, corresponde a emissao de juizo
de valor sobre a intervencdo.

Fonte: Adaptado de CARDOSO, G. C. P.,; SANTOS, E. M. dos. (Org.). Proposta pedagdgica: Monitoramento e
Avaliacdo para agdo em Saude Publica, Rio de Janeiro: Coordenacdo de Desenvolvimento Educacional e Educacao
a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz, 2018.
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Em resumo, o Monitoramento e a Avaliacdo sdo processos interligados e
complementares.

O Monitoramento se concentra no acompanhamento sistematico,
continuo e na gerac¢ao de informacfes em tempo real;

Ja a Avaliacao é uma analise mais aprofundada e retrospectiva do
desempenho dos resultados de uma intervencao (Jannuzzi, 2013).

As praticas de M&A sdo importantes para a melhoria da qualidade dos servicos
de saude, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, para a prestacao
de contas com corresponsabilizacdo e para o aprendizado continuo.

@ PARA SABER MAIS -

Para saber mais o assunto, leia o artigo publicado por Cesar Luiz
Silva Junior et al. (2020), que teve por objetivo analisar aimplementagdo
regional dos CEOs no estado do Cearq, Brasil, no contexto do
processo de regionalizacdo e da trajetéria da politica de Saude Bucal
no estado, clicando em:

Implementacao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no
contexto da regionalizacdo da saude no estado do Ceara, Brasil.

Confira também o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontolégicas - Pmaqg-CEO, que teve
seu ultimo ciclo em 2018. Ele se destacou como uma das principais
iniciativas do Ministério da Saude para promover a institucionalizacao
do Monitoramento e Avaliacao no Brasil. Acesse:

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO).
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2.2 Aimportancia do Monitoramento para a gestao de servi¢os de assisténcia
especializada em Saude Bucal

Primeiro, é essencial destacar que, no ambito do SUS, ha distin¢ao entre os
termos “geréncia” e “gestao”. A distin¢ao foi feita pela Norma Operacional Basica
- NOB do SUS de 1996, que conceitua os termos da seguinte forma:

Gestao
Geréncia - .
- . Atividade e responsabilidade de
Administracdo de um servigo. gerir no sistema de salde.

Para Motta (2004, p. 26), geréncia é:

A arte de pensar, de decidir e de agir; é a arte de fazer acontecer,
de obter resultados. Resultados que podem ser definidos,
previstos, analisados e avaliados, mas que tém que ser alcancados
através das pessoas e numa interacdo humana constante.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2009a, p. 13):

Podemos conceituar a gestéo em satide como a capacidade
de lidar com confflitos, de ofertar métodos (modos de fazer),
diretrizes, quadros de referéncia para andlise e a¢céo das
equipes nas organizagées de saude. Além disso, a gestéio é um
campo de acéo humana que visa a coordenagéo, definindo
os termos articulagdo e interacdo de recursos e trabalho
humano para a obtencdo de fins/metas/objetivos. Trata-se,
portanto, de um campo de a¢éo que tem por objeto o trabalho
humano que, disposto sob o tempo e guiado por finalidades,
deveria realizar tanto a misséo das organizacées como os
interesses dos trabalhadores.
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Nessa perspectiva, no sentido mais abrangente do termo “gestao”, pode-se
entender como gestores(as) todos(as) os(as) envolvidos(as) direta e indiretamente
com o SUS. Além disso, a gestao nao deve se reduzir a um conjunto de técnicas,
ainda que sejam fundamentais: € demandado um agir criativo e relacional.

Portanto, gestdao em saude envolve (Casanova et al., 2024):

A definicdo da estrutura organizacional, com identificacdo de responsabilidades
e funcdes;

O funcionamento de um sistema de comunicacdo eficaz e a disponibilizagao
dos recursos necessarios (cognitivos, financeiros, materiais e humanos);

A apreciagdo situacional das necessidades de saude;

A coordenacdo da interacao entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude -
RAS e entre os diferentes setores sociais;

A qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do(a) paciente;
A implementacao de politicas publicas de saude;

A tomada de decisao baseada em evidéncias e informac6es em saude, com
prestacao de contas a sociedade; e

Monitoramento e Avaliagdo em busca do alcance dos principios de equidade,
universalidade e integralidade do SUS.

'z/ REFLETINDO

Na sua opinido, qual a importancia dos processos de
Monitoramento para a gestao de servicos especializados em
Saude Bucal no SUS?

O Monitoramento € importante para identificar desafios e para orientar melhorias
na gestao da Saude Bucal no SUS. Ele permite acompanhar indicadores, otimizar
recursos e garantir que as acdes do servi¢o estejam alinhadas as reais necessidades
da populacdo. Sua reflexdo sobre esse tema é fundamental para fortalecer a
qualidade do servico de atencao especializada em Saude Bucal em que vocé
atua. £ essencial implementar estratégias de monitoramento para aprimorar
sua atuac¢dao como gestor(a)!

E muito importante compreender os processos de Monitoramento como
integrantes do processo de trabalho e essenciais para a (re)orientacao das praticas
de saude e de gestdo dos servicos de assisténcia especializada de Saude Bucal
do SUS.
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O Monitoramento permite o acompanhamento sistematico e o controle dos
insumos, das atividades, dos processos e dos resultados, se destacando como
uma ferramenta que fornece dados confiaveis e atualizados no apoio a tomada
de decisdes estratégicas e como uma melhoria do desempenho e da qualidade

dos servicos de saude.

A figura abaixo sintetiza os principais motivos pelos quais os processos de
Monitoramento sao importantes para gestao de servi¢cos de assisténcia

especializada em Saude Bucal do SUS.

Figura 16. Importancia do Monitoramento para a gestao de servicos de assisténcia

especializada em Saude Bucal do SUS.

Andlise da
Situacao de
Saude
Transparéncia e AP
prestacao de contas com v|g|;r:jc0||: em
corresponsabilizacao
Avaliacao de Tomada de decisao

desempenho e baseada em
qualidade evidéncias

Fonte: Adaptado de CASANOVA, A. O. et al. (org.). Manual da Oficina de Monitoramento e Avaliagdo com Foco

na Rede de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2024. 82 p.

’@E) PARA SABER MAIS

Para saber mais, leia o capitulo “A Importancia das A¢Bes de
Gestdo na Organizacao do Trabalho nos CEQ”, paginas 100-138,
do livro “Os caminhos da saude bucal no Brasil: um olhar quali e
qguanti sobre os Centro de Especialidade Odontolégicas (CEO) no
Brasil”, clicando em:

A Importancia das Acoes de Gestdo na Organizacdo do Trabalho
nos CEO.
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2.3 Sistema de Monitoramento e Avaliacao

O sistema de M&A se apresenta como importante instrumento para o
acompanhamento de intervencdes variadas, como politicas, programas, projetos
etc., em distintas areas e diversos contextos de aplicacao (Santos; Cardoso; Abreu,
2022).

A partir de um sistema de M&A, se torna possivel verificar (Santos; Reis; Cruz, 2010):

Se o funcionamento da intervenc¢ado esta ocorrendo conforme o planejado;
Se os efeitos esperados estdo sendo alcan¢ados; e/ou
Se sera necessaria alguma mudanca de rota.

Observe, na figura abaixo, uma sintese dos principais objetivos de um sistema
de M&A para a gestdo de servicos de assisténcia especializada em Saude Bucal:

Figura 17. Principais objetivos de um sistema de Monitoramento e Avaliagao.

Gerar Subsidiar e
aprendizagem qualificar a
organizacional toma_dai de

decisdo
Subsidiar Sistema de
melhorias na Monitoramento e Accountability
intervencado Avaliacédo (M&A)
Aperfeicoar a Promover
organizagdo, a transparéncia
eficiénciae a Comunicar
qualidade da

boas praticas e

gestao A
experiéncias

Fonte: Adaptado de CASANOVA, A. O. et al. (org.). Manual da Oficina de Monitoramento e Avaliagdo com Foco
na Rede de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2024. 82 p.

Para Jannuzzi (2016), um sistema de M&A verifica trés dimensdes basicas de
operacao de uma intervencao, que sdo:

1. Os recursos financeiros e de forca de trabalho para a intervenc¢do estao
devidamente alocados?

2. Os processos intermediarios de contratacao de servicos e adesao de agentes
envolvidos na operacdo da intervencao estao ocorrendo no tempo e na
amplitude necessarios?

3. Os produtos, servicos e beneficios estdo chegando ao publico-alvo desejado
e a sociedade em geral?
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A partir disso, algumas etapas principais devem ser levadas em consideracao para
a construcdo de um sistema de M&A, conforme detalhado a seguir:

Quadro 08. Principais etapas para constru¢ao de um sistema de Monitoramento e

Avaliacao.

Diagnéstico da capacidade e
interesses em M&A

Definicdo dos objetivos do
sistema de M&A

O que monitorar: mapeamento
e priorizacao de interesse

Ciclo de Monitoramento.

Plano de medidas: indicadores,

metas e matriz de informacao

Revisdo e adequacao do
sistema de M&A

Qual é a capacidade institucional para
realizar os processos de M&A? Vocé deve
considerar recursos humanos disponiveis,
estrutura disponivel, financiamento,
parcerias institucionais etc.

O que se pretende alcancar com o
sistema de M&A? E importante considerar
a concepcao de sucesso e 0s problemas
para cada componente a ser monitorado
(efeitos tangiveis e ndo tangiveis).

O que sera monitorado? E recomendado
considerar a interface entre as
necessidades internas e as prioridades de
diferentes politicas e programas federais,
estaduais e municipais.

Vocé deve estabelecer: periodicidade

da coleta de dados; definicao de
responsabilidades e fun¢des; construcao
de mecanismos de qualificacdo dos dados
e informacdes; métricas e critérios para
analises; disseminacao e utiliza¢ao dos
dados e informacdes; caracterizacao dos
fluxos de alimentacao e manutencao do
sistema de M&A.

Defina o plano de medidas com
indicadores, metas e matriz de
informacao.

O sistema de M&A deve contemplar
capacidade de adequacao em relagdo as
mudancas e as demandas que surgirem:
vocé deve definir a periodicidade de
revisao para a sustentabilidade dele.

Fonte: Adaptado de SANTOS, E. M. dos; CARDOSO, G. C. P.; ABREU, D. M. F. de (org.). Monitoramento e avaliagcao
para acoes de planejamento e gestdo. Rio de Janeiro: Coordenacdo de Desenvolvimento Educacional e Educacao
a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz, 2022.
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'E/ REFLETINDO

Considerando que um bom Sistema de M&A deve permitir o
acompanhamento da intervenc¢do ao longo do tempo, subsidiando
sua analise em contexto, quais instrumentos vocé utilizaria para
operacionaliza-lo?

Os principais instrumentos utilizados para operacionalizacdo do sistema de M&A
sdo: 0 Modelo Logico da intervencdo, os Sistemas de Informacdo em Saude e o
Plano de Monitoramento. A escolha de instrumentos deve considerar a realidade
local e a capacidade de gerar analises qualificadas para apoiar a tomada de decisao!

2.3.1 Plano de Monitoramento

O Plano de Monitoramento deve incluir: a definicao da intervencdo que sera
monitorada; os responsaveis pelo monitoramento das atividades; a periodicidade
do monitoramento; a identificacao das fontes de dados que irdo subsidiar o
monitoramento; as estratégias planejadas para garantir a qualidade e a legitimidade
das informacdes que serdo produzidas; as fichas de qualificacdo dos indicadores
utilizados no monitoramento; as metas estabelecidas; e os parametros utilizados
para a interpretacao das informacdes.

Portanto, um Plano de Monitoramento tem indicadores e metas
como elementos essenciais, associados aos processos e efeitos
esperados da intervencdo.

Ressaltamos que a sustentabilidade do Plano de Monitoramento deve ser priorizada
a partir da definicdo de estratégias que garantam sua capacidade de adaptacao
mediante as mudancas e transformacdes do servico em contexto.

Observe, na figura abaixo, uma proposta de modelo de Plano de Monitoramento:
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Figura 18. Modelo de Plano de Monitoramento.

Indicador de
Resultado
Responsavel
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Atividade
Produto
Indicador de Processo
Meta de Processo
Fonte
Periodicidade
Responsavel
Resultado
Meta de Resultado
Periodicidade
Indicador de Impacto
Meta de Impacto
Periodicidade

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

No modelo apresentado na Figura 18, sdo entendidos como fonte o(s) setor(es)
e/ou Sistema(s) de Informacao em Saude de onde os dados serao obtidos,
considerando fontes do numerador e do denominador do indicador. Ja por
periodicidade, se entende a frequéncia de apuracao/calculo do indicador.

P scomcomwet I

Revisite e qualifique o seu Plano de A¢do, considerando os objetivos
da sua intervencdo, 0s insumos/recursos necessarios, as atividades
e as acdes previstas, 0s responsaveis pela execu¢ao e os seus
respectivos prazos. Seu Plano de A¢do ira subsidiar a construcao
do seu Plano de Monitoramento com indicadores e metas!
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2.3.2 Indicadores e metas

Os indicadores e as metas destacam-se como dois dos elementos mais importantes
dos processos de planejamento e gestdo. E essencial que os indicadores e as metas
estejam relacionados as mudancas que pretendemos alcancar. Além disso, a
definicdo e a pactuacdo de indicadores e metas devem ser baseadas em planos
de governo (premissas politicas) e nas Analises de Situacao de Saude (premissas
administrativas e evidéncias cientificas) (Santos; Cardoso; Abreu, 2022).

Mas o que sao indicadores e metas? Ha diferenca entre eles?

Indicadores e metas expressam significados, mas apresentam diferencas em suas
concepgoes.

As metas sdo indicadores quantificados e/ou qualificados e
temporalizados, mas os indicadores ndo sao metas.

’@? PARA SABER MAIS -

Leia as paginas 31-33 do documento “Indicadores - Orienta¢des
Basicas Aplicadas a Gestao Publica” e confira as principais
consideracdes para construc¢do de indicadores na gestdo publica.

Indicadores - Orientacdes Basicas Aplicadas a Gestao Publica.

E muito comum os(as) gestores(as) focarem apenas em indicadores de resultado
e impacto, mas o planejamento e a andlise de indicadores de insumos/recursos
e de atividades (processo) mostram-se essenciais para o alcance dos efeitos
previstos, como evidencia a figura a seguir:
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Figura 19. Planejamento e andlise de indicadores de processo para alcance dos efeitos

esperados pela intervencao.

Atividades

Levantamento do nimero
de vagas ofertadas e
agendadas por
especialidade

Realizacdo de estratégia de
confirmacdo de agendamento
pelo servico especializado
(ligacBes telefénicas ou
mensagens de texto

Levantamento do numero
de faltas nas consultas
agendadas

Monitoramento do nimero
médio de consultas
necessarias para a
conclusdo do tratamento
por especialidade

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

I,

PARA SABER MAIS

Indicadores

Taxa de ocupacao das
vagas por especialidade

Percentual de consultas
confirmadas antes do
atendimento Percentual de

tratamentos

concluidos em relagao
aos tratamentos
iniciados

Taxa de abastecimento

Ndmero médio de
consultas para conclusao
do tratamento por
especialidade

O credenciamento e o financiamento de CEO e Sesb pelo Ministério
da Saude estdo condicionados a critérios, como a manutencao
de alimentacdo regular e consistente da informacdo de producdo
do servico por meio do Sistema de Informacdo adequado e a
manutencdo da producao mensal minima exigida pela legislacao

vigente. Para saber mais, acesse:

Atencdo Especializada.
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Voltando ao nosso exemplo, o gerente do servico assistencial ambulatorial
especializado em Saude Bucal e os profissionais da unidade iniciaram a constru¢do
do Plano de Monitoramento com indicadores de processo, resultado e impacto.
Confira o resultado:

Quadro 09. Plano de Monitoramento - resultado.

Atividade: Implementacdo de sistemas de Monitoramento e Avaliacao a partir de
indicadores estratégicos

INDICADOR DE PROCESSO

Nidmero de sistemas de Monitoramento e Avaliagao implementados
Fonte: Atas de reunides do servico de atencao especializada em Saude Bucal
sobre implantagao dos sistemas

Periodicidade: Mensal

INDICADORES DE RESULTADO

Tempo médio de espera para atendimento especializado
Fonte: Relatorios do Sistema de Regulacao
Periodicidade: Mensal

Taxa de absenteismo
Fonte: Relatorios Mensais do servico de atencao especializada em Saude Bucal
Periodicidade: Mensal

Percentual de tratamentos concluidos em relacao aos tratamentos iniciados
Fonte: Relatorios do Prontuario Eletronico
Periodicidade: Mensal

INDICADORES DE IMPACTO

Cobertura populacional do servi¢co de atencao especializada em Satde Bucal
Fonte: Relatérios da Secretaria Municipal de Saude
Periodicidade: Quadrimestral

Indice de satisfacdo do usuario
Fonte: Relatérios de Plataformas Digitais de Atendimento (aplicativos, sistemas de
agendamento e/ou portais de comunica¢ao com o usuario)

Periodicidade: Quadrimestral

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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P comecomodt I

A partir do seu Plano de Acdo, escolha uma atividade da sua
intervencdo e inicie a constru¢do do seu Plano de Monitoramento
com indicadores de processo, resultado e impacto, detalhando as
fontes, a periodicidade de apuracdo e os responsaveis pelo
monitoramento!
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UNIDADE -

Avancos e desafios na gestao
em Saude Bucal no SUS

com énfase nos servicos
ambulatoriais especializados
em Saude Bucal

A gestdo em Saude Bucal no SUS apresenta avancos significativos, mas ainda
enfrenta desafios estruturais que demandam ac8es coordenadas e estratégicas.
A partir disso, iremos discutir brevemente alguns dos principais aspectos a serem
considerados nos processos de planejamento, gestdo, monitoramento e avaliacao
de servicos ambulatoriais especializados de Saude Bucal, com destaque para a
articulagao entre os niveis de gestao, o fortalecimento do controle social, a
organizacao e articulacao da RASB e o financiamento em saude.

O conteudo proposto busca refletir sobre as conquistas alcancadas e os desafios
persistentes, contribuindo para o aprimoramento da gestdao dos servicos de
Saude Bucal no contexto do SUS.

3.1 Articulagao dos niveis de gestdo em Saude Bucal

Conforme a Lei n.° 8.080/1990, a direcao do SUS é Unica, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes érgaos (Brasil, 1990):

1. No ambito da Unido, é exercida pelo Ministério da Saude;

2. No ambito dos estados e do Distrito Federal, é exercida pela respectiva
secretaria de saude ou 6rgao equivalente; e

3. No ambito dos municipios, € exercida pela respectiva secretaria de salde ou
orgao equivalente.
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Figura 20. Articulacao dos diferentes
niveis de gestao em Saude Bucal no SUS.

Ministério
da Saude

Gestdo em
Saude Bucal
no SUS

Secretarias Secretarias

Estaduais Municipais
de Saude de Saude

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

A Lei Federal n.° 8.080/1990 define as
atribuicbes dos diferentes niveis de
gestdo relacionadas ao acompanhamento
e a avaliacao de acbes e servicos de
saude.

Entre os principais documentos
normativos do SUS, o Decreto n.°
7.508/2011 e a Portaria n.° 2.135/2013
indicam o monitoramento, a avaliacdo e
a integracao da gestdo como alguns dos
pressupostos do sistema.

Considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2023),
se destaca como fundamental a

incorporacao de a¢des pela Unido, pelos estados e pelos municipios em relagao
aos processos de planejamento, programacao, monitoramento e avalia¢ao, para

subsidiar a organizac¢ao e qualificacao

da atencdo a Saude Bucal no ambito do

SUS, contemplando todos os niveis de atencdo da Rede.

Uma das fung¢des essenciais dos(as) gestores(as) do SUS é:

Garantir o direito ao acesso universal a saude, zelando pela dignidade

dos usuarios, pelas articulacdes

intra e intersetoriais, assim como

pela participacdo ativa na organizacao e pela qualificagdo do processo
de trabalho dos(as) profissionais da RAS.

Independentemente da instancia de atuacdo (federal, estadual ou municipal),
o(a) gestor(a) do SUS devera ter o planejamento em saude (Plano de Saude e
respectivas Programacdes Anuais e Relatério de Gestdao) norteando os
instrumentos de planejamento e orgamento de governo (Plano Plurianual, a Lei
de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual) (Brasil, 2018).
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Cumprir com a agenda publica e executa-la de forma integrada
aos demais niveis de gestdao nao é tarefa facil para os(as)
gestores(as) do SUS. Para auxiliar na formacdo técnica e politica
no exercicio de planejar em saude, acesse o manual abaixo,
publicado pelo Ministério da Saude em 2016:

Manual de Planejamento no SUS.

A gestdo dos servicos ambulatoriais especializados de Saude Bucal se encontra,
majoritariamente, sob responsabilidade municipal, que desempenha papel
central na implementacdo de servi¢cos e acdes em Saude Bucal no SUS.

O Plano Municipal de Saude deve estar alinhado as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal e fundamentado nas caracteristicas epidemioldgicas locais, na
organizacao dos servi¢os, no modelo de atencdo adotado e nos marcos da Politica
de Saude Municipal.

Cabe a direcao municipal do SUS planejar, implementar e
monitorar as a¢des e os servicos de Saude Bucal, garantindo a
integracao entre os niveis de atenc¢ao, especialmente entre a
Atencdo Primaria e os servicos especializados.

Entre suas principais competéncias, destacam-se:

A elaboracao de estratégias para ampliacdo do acesso;
A organizacao territorial dos servicos;

O uso de tecnologias para qualificagdo do cuidado; e
A capacitacao continua das equipes.

Além disso, a gestao municipal deve assegurar a equidade na atencdo a Saude
Bucal, priorizando popula¢des vulneraveis, e adotar mecanismos de
Monitoramento e Avalia¢do para aprimorar os resultados.

A direcdo municipal é essencial para consolidar a Saude Bucal como parte
integrante do SUS, garantindo a execuc¢ao de um modelo de atenc¢ao resolutivo,
equitativo e alinhado as necessidades da populagao e aos principios da Politica
Nacional de Saude Bucal.
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ﬁ) PARA SABER MAIS .

Reconhecendo os desafios relacionados ao processo de
implementacdo das diretrizes da Lei n.° 14.572, de 8 de maio de
2023, o Ministério da Saude publicou um material que reldne e
indica possibilidades de acdes estratégicas aos niveis de gestao
para que, de forma pactuada, exercam em conjunto o dever do
Estado no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal. Para saber
mais, acesse:

Politica Nacional de Saude Bucal: acbes estratégicas para
implementar as diretrizes da Lei n.° 14.572/23.

3.2 Controle social

O termo “participacdao” pode assumir diferentes significados, mas, em uma
perspectiva mais restrita ao ambito politico, se refere a:

atuacdo ampliada e efetiva da populacdo nas decisdes tomadas
em uma sociedade, considerando um contexto histérico especifico
(Stotz, 2008).

No campo da saude, os conceitos de “participacao” e “controle social” tém
desempenhado um papel fundamental na formulacao de politicas publicas e
regulatorias, bem como na definicdo de estratégias relacionadas ao financiamento,
a alocacdo de recursos, ao planejamento, a fiscalizacdo e a avaliacdo de acdes e
servicos de saude (Rio de Janeiro, 2023).

No SUS, a participacao da populagao constitui um dos seus
elementos estruturantes.

Essa conquista é fruto das lutas travadas, principalmente no contexto da
redemocratizacdo do pais, por movimentos populares, sindicatos e trabalhadores
da saude. Além disso, tal avanco foi potencializado pelo acimulo de experiéncias
prévias ao SUS, que viabilizaram a implementacao de diversas modalidades de
participacdo (Escorel; Moreira, 2012).
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A Odontologia e a Saude Bucal tém sido discutidas de forma recorrente nas
Conferéncias Nacionais de Saude - CNS. No entanto, é fundamental destacar o
papel das Conferéncias Tematicas no impulsionamento das transformacdes
ocorridas na aten¢do a Saude Bucal ao longo das ultimas décadas, como podemos
observar a seguir:

Figura 21. Conferéncias Nacionais de Saude Bucal.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal - CNSB ocorreu no contexto
da 8% CNS, destacando a relagdo intrinseca entre a situacdo de Saude
Bucal da populagdo e os determinantes sociais da saude.

A época, discutia-se a necessidade de respostas mais efetivas por parte
do sistema de saude, com énfase no fortalecimento da odontologia no
processo de construcdo do SUS (Brasil, 1986). Todavia, ndo se observaram
direcionamentos concretos para a implementacao dessas propostas.

A 27 CNSB reafirmou o carater elitista, mutilador e oneroso do modelo
assistencial entdo vigente, evidenciando sua incapacidade de atender as
demandas reais da populacdo.

O relatorio final reafirmou a Saude Bucal como um direito de cidadania
em oposi¢ao ao avancgo das politicas neoliberais, destacando a importancia
da atencdo integral a Saude Bucal alinhada aos principios da Reforma
Sanitaria Brasileira. Ademais, foi apontada a necessidade de novas praticas
assistenciais protagonizadas por equipes multiprofissionais no ambito
da APS (Brasil, 1993).

A 32 CNSB, com o tema “Acesso e Qualidade: superando a exclusao social”,
contou com a participacdo de 883 delegados eleitos, representando 26
estados e o Distrito Federal. Além disso, mobilizou aproximadamente 84
mil pessoas durante suas etapas preparatdrias (Brasil, 2005).

O relatdrio final aprovou 298 proposi¢des, das quais uma parte significativa
foi incorporada a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente
(Tavares et al., 2020).

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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Ressaltamos que a participacdo da populacdo nao deve se restringir aos espacos
formalizados ou institucionalizados, como as Conferéncias e os Conselhos de
Saude. Essa participacdo deve ser continuamente incentivada principalmente
pelos(as) gestores(as) no cotidiano dos servicos de saude, por meio de Conselhos
Gestores Locais, de metodologias de planejamento participativo e situacional,
de reunides entre os(as) profissionais e a comunidade, entre outras iniciativas
(Rio de Janeiro, 2023).

Ao promover tais praticas, a possibilidade de que as reais necessidades da
populacdo sejam consideradas como norteadoras dos servicos e das a¢des em
Saude Bucal no SUS se amplia.

Esse engajamento contribui para o fortalecimento do carater
democratico, participativo e emancipatorio do sistema de saude.

3.3 Articulacao da Rede de Atencdo a Saude Bucal

A Portaria n.° 6.213, de 19 de dezembro de 2024, representou um avango
significativo na organizacao da Saude Bucal no SUS ao instituir a RASB como
parte integrante da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2024).

A regulamentacao promove a reorganiza¢ao dos servi¢cos de Saude Bucal em
uma rede estruturada e integrada, alterando a Portaria de Consolidacdo n.° 3,
de 28 de setembro de 2017, e consolidando um modelo de atencdo que reforca
a importancia de articulacdo e integracdo entre a APS, a Atencdo Especializada
Ambulatorial (incluindo os servicos de assisténcia especializada em Saude Bucal),
a Atencdo Especializada Ambulatorial Hospitalar, Atencdo Hospitalar e Urgéncia
e Emergéncia e outros Servi¢cos de Apoio Logistico, Diagndstico e Terapéutico,
conforme representado na figura a seguir:
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Figura 22. Rede de Atencao a Saude Bucal.
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Salde. Departamento de Aten¢do Basica.
A salde bucal no Sisterna Unico de Satde [recurso eletronico]. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2018. 350 p.

@ PARA SABER MAIS -

A Portaria GM/MS n.° 6.213, de 19 de dezembro de 2024, consolida
a Saude Bucal como um componente essencial da atencdo integral
no SUS, com destaque para a expansao e a qualificacao dos
servicos de especialidades, promovendo integralidade,
acessibilidade, equidade e eficiéncia dos servicos de Saude Bucal,
a fim de atender as necessidades da populacdo brasileira com
qualidade, humanizagdo e resolutividade. Para saber mais, acesse:

Portaria GM/MS n.° 6.213, de 19 de dezembro de 2024.
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Nessa perspectiva, € essencial a articulagcdo dos servicos de assisténcia
especializada em Saude Bucal com as equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria
e 0os demais pontos de cuidado, a fim de assegurar a continuidade do atendimento,
reduzindo barreiras de acesso e melhorando os desfechos em Saude Bucal.

A implementacao da RASB é guiada por principios, como
integralidade do cuidado, interdisciplinaridade, acessibilidade,
ética e humanizacdo, refletindo a ado¢dao de um modelo de
atencao baseado na clinica ampliada e centrado na pessoa.

Além disso, essa implementac¢do destaca a importancia da interdisciplinaridade
e colaboracao entre equipes multiprofissionais, da incorporacao de ferramentas
de saude digital (como a teleodontologia) e do monitoramento continuo de a¢des
e servicos, com indicadores que avaliem qualidade, eficiéncia, impacto e resultado.

A operacionalizacao da RASB é preconizada a partir de diretrizes que incluem:

A organizacdo dos servicos a partir das caracteristicas territoriais e
epidemioldgicas, com garantia de fluxos assistenciais bem definidos;

A implementac¢do de protocolos e critérios regulatérios para assegurar
atendimento em tempo oportuno e resolutivo;

A garantia da seguranca do usuario e do paciente e a garantia das boas praticas
por meio de protocolos clinicos e diretrizes técnicas; e

A articulacdo entre os servicos de assisténcia especializada em Saude Bucal
e a APS com comunicag¢ado integrada e corresponsabilizacao pelo cuidado.

Por sua vez, os pontos de atencdo especializada em Saude Bucal, na perspectiva
dos servicos de assisténcia especializada em Saude Bucal, devem considerar as
seguintes diretrizes (Figueiredo; Goes; Martelli, 2016):

Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione em base
territorial e que oferte aten¢ao especializada;

Estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usuarios
de determinado territorio;

Complementar as acBes de Saude Bucal realizadas pela equipe de APS, de
acordo com o principio da integralidade;

Respeitar os fluxos de encaminhamento realizados pela APS;

Elaborar plano de cuidado para acompanhamento do usuario na APS
(contrarreferéncia);
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Realizar acdes de apoio as equipes de APS, no ambito da regido de saude e/
ou regidao ampliada de saude de seus usuarios, compartilhando a
responsabilidade com os demais pontos da RASB;

Participar do processo de educa¢ao permanente dos profissionais da RASB.

ﬁ:» PARA SABER MAIS .

Para saber mais, assista ao video da roda de conversa sobre “Rede
de Atenc¢ado a SB: Experiéncias Municipais e Dinamicas de Fluxo
de Trabalho” promovido pelo SIG Coordenac¢do Geral de Saude
Bucal: Educando no SUS em 2024, disponivel em:

Rede de Atencao a SB: Experiéncias Municipais e Dinamicas de
Fluxo de Trabalho - SIG CGSB - 19/02/24.

3.4 Financiamento em saude

O financiamento configura-se como uma macrofun¢do de Estado na saude.
Segundo Uga et al. (2010, p. 30), ele esta relacionado a:

QQ Capacidade do Estado em garantir os recursos financeiros
necessdrios a materializagéo dos direitos a saude, envolvendo
uma dimenséo redistributiva. aa

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, as trés esferas de governo —
Unido, estados e municipios — possuem responsabilidades compartilhadas no
financiamento do SUS.

@@ o financiamento tem-se constituido numa preocupagéo
permanente dos gestores e de todos os envolvidos diretamente
com a construg¢do do sistema de saude, tornando-se tema
constante em todas as discussées das insté@ncias gestoras.
Garantir a universalidade e integralidade diante de um cendrio
de restricbes orcamentdrias e financeiras e alocar recursos
de forma equanime em um pais de tantas desigualdades
sociais e regionais tém-se transformado em um grande desafio
para os gestores (Brasil, 2011, p. 7). aa
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No ambito da Saude Bucal, até o final da década de 1990 (Kornis; Maia; Fortuna,
2011):

Os recursos federais destinados as acdes de Saude Bucal na atencao
primaria estavam incluidos no financiamento geral da APS, sem uma
linha orcamentaria especifica.

«

Nos niveis subnacionais, a definicdo de prioridades e a aloca¢do de
recursos ficavam sob a responsabilidade dos(as) gestores(as) locais.

«

Quanto aos niveis de atencdo especializada e hospitalar, os repasses
federais baseavam-se exclusivamente no volume de procedimentos
realizados.

A partir do final do ano 2000, o financiamento da Saude Bucal passou por
significativas atualizacBes, abrangendo os diferentes niveis de atencdo. Entre as
principais iniciativas, destacam-se os CEOs e os Sesbs.

No ambito federal, o financiamento desses servi¢cos credenciados junto ao
Ministério da Saude é realizado mensalmente e é condicionado ao cumprimento
de critérios especificos. Esses critérios sdo definidos por portarias especificas de
cada servico, de modo a garantir a continuidade do repasse financeiro por meio
do Fundo Nacional de Saude.

IMPORTANTE
i Reforcamos que os(as) gestores(as) locais tém papel
< fundamental no gerenciamento e na aplicagdo dos recursos

destinados a atencdo a Saude Bucal do municipio.

E essencial destacar que os valores repassados pelos Fundos Nacional e Estadual
de Saude ndo sdo as unicas formas de financiamento da saude e, portanto, o(a)
gestor(a) local também deve incluir, no orcamento municipal, o percentual destinado
a saude vindo das fontes de arrecadacao de sua cidade (Rio de Janeiro, 2023).
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S ewasemuns

Para saber mais sobre o cofinanciamento federal de servicos e
acdes no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, acesse o
documento “Passo a passo das acdes da Politica Nacional de
Saude Bucal” publicado pelo Ministério da Saude em 2024.

Passo a passo das acdes da Politica Nacional de Saude Bucal.
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Consideracgoes finais

Ao longo deste livro, percorremos os principais aspectos que envolvem o
Planejamento, a Programacdo, o Monitoramento e a Avaliacdao de servicos
odontoldgicos de especialidades no SUS.

Exploramos como o PES pode ser aplicado para organizar as acdes e para
direcionar os esforcos de gestao desde a identificacdo de problemas até a
formulacdo de estratégias e intervenc¢des alinhadas ao contexto. Destacamos a
importancia de ferramentas praticas, como matrizes e diagramas, para apoiar a
analise situacional, a priorizacao de problemas e a explicacdao de suas causas.
Esse processo foi complementado com a construcdao de Planos de Ac¢do
estratégicos e integrados, ancorados em metas claras, indicadores robustos e
estratégias bem definidas para garantir a efetividade das intervencdes.

O Monitoramento e a Avaliacao foram apresentados como pilares fundamentais
para o acompanhamento sistematico do desempenho das a¢fes e para a
reorientacdo de estratégias, promovendo a melhoria continua dos servi¢os. Essas
praticas permitem ndo apenas corrigir rumos, mas também fomentar a
corresponsabilizacdo entre gestores(as), profissionais e comunidade, fortalecendo
o controle social e a transparéncia na gestao.

Ademais, discutimos a necessidade de uma articulacao eficaz entre os diferentes
niveis de gestao no SUS, essencial para promover a eficiéncia, a equidade e a
integracdo na oferta de servicos em Saude Bucal. Ressaltamos, ainda, o papel
central da RASB como um eixo estruturante, capaz de alinhar esforcos e otimizar
recursos, enfrentando os desafios relacionados as restri¢cdes no financiamento
e as desigualdades de acesso que ainda persistem em diversas regides do pais.

Concluimos este livro com a expectativa de que o conteudo e as suas reflexdes
tenham enriquecido sua compreensao sobre a gestdo de servicos de assisténcia
especializada em Saude Bucal. Esperamos que os conceitos e as ferramentas
apresentados inspirem a construcdo e a incorporac¢ao de estratégias inovadoras
no servico em que vocé atua, com foco na garantia de direitos em Saude Bucal
para toda a populacao!

Até a préximal
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