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RESUMO

Tradicionalmente, o planejamento pode ser considerado como um estudo antecipado,
como a definicdo de objetivos que precisam ser atingidos ou até mesmo como a
identificacdo de recursos disponiveis para prever e minimizar inibidores de resultados
e na area da saude nao seria diferente, por isso, tem-se o planejamento estratégico
situacional (PES), que vai além da administracdo basica. A Estratégia Saude da
Familia € um poderoso aliado do planejamento relacionado a saude, pois considera
uma proposta de reorientacdo na assisténcia da saude, de forma totalmente
planejada, contando com uma equipe interdisciplinar composta de profissionais da
saude de diversas especialidades. Como parte dessa equipe estao as especialidades
odontoldgicas, que visam o cuidado com a saude bucal, tdo importante quanto
qualquer outra especialidade. Nesse sentido, esse projeto apresenta conceitos de
planejamento tradicional, planejamento estratégico situacional, estratégia salude da
familia, bem como desdobramentos e historico do sistema Unico de saude (SUS),
programa de saude da familia (PSF), unidade béasica de saude (UBS) para a
construcdo de um matriciamento, cuja proposta inicial consiste na intervencao
pedagdgica-terapéutica para o apontamento do desenvolvimento de um aplicativo
integrado com o sistema atual da gestdo de saude da Prefeitura Municipal de Séo
Caetano, em S&o Paulo. Parte da construcdo desse matriciamento e apontamentos
consiste tanto no referencial tedrico quanto na apresentacao de telas do atual sistema
e breves comentarios de como podera se dar a integracdo. Os resultados apontam
gue atualmente o sistema implantado auxilia no PES e foram encontradas motivacées
e oportunidades de melhorias. As contribuic6es desse estudo no contexto saude bucal
estdo relacionadas ao depuramento reflexivo de relatérios de consultas e indicadores,
bem como esses dados podem interagir com o aplicativo orientativo para a equipe do
PES dentro da realidade de cada UBS.

Palavras-chave: Planejamento estratégico situacional. Garantia da Qualidade dos
Cuidados de Saude. Estratégia saude da familia. Saude bucal. Especialidades
odontoldgicas.



ABSTRACT

Traditionally, planning can be considered as an early study, such as the definition of
objectives that need to be achieved or even as the identification of available resources
to predict and minimize inhibitors of results and in the health area would not be
different, so there is situational strategic planning, which goes beyond basic
administration. The family health strategy is a powerful ally of health-related planning,
because it considers a proposal of reorientation in health care, in a fully planned way,
with an interdisciplinary team composed of health professionals from various
specialties. Part of this team are dental specialties, which aim at oral health care, as
important as any other specialty. In this sense, this project presents concepts of
traditional planning, situational strategic planning, family health strategy, as well as
developments and history of the single health system, family health program, basic
health unit for the construction of a matrix, whose initial proposal consists in the
pedagogical-therapeutic intervention for the implementation of an application
integrated with the current health management system of the City Hall of S&o Caetano,
in S&o Paulo. Part of the construction of this matrix and notes consists both in the
theoretical framework and in the presentation of screens of the current system and
brief comments on how integration can take place. The results shows that currently the
implemented system helps in the PES, motivations and opportunities for improvement
were found. The contributions of this study in the oral health context are related to the
indicators, as well as these data can interact with the guidance application for the PES
team within the reality of each UBS.

Keywords: Situational Strategic Planning. Quality Assurance Health Care. Family
Health Strategy. Oral Health. Dental Specialties.
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1 INTRODUCAO

O planejamento pode ser considerado uma definicAo de objetivos que
necessitam ser atingidos ao longo de determinado periodo de tempo, por meio da
identificacdo de quais pontos podem ser facilitadores ou dificultadores do processo
para que os objetivos intangiveis, quais sejam, de tratar com pessoas, com familias,
com pontos de atengdo muitas vezes passiveis de serem previamente identificados e
que em constante mudanca.

O desenvolvimento deste projeto trata ndo somente do planejamento
situacional que ja vem acontecendo nas UBSs, dentro do SUS, mas também e em
particular, do que acontece dentro do sistema odontolégico da rede publica, pois tal
especialidade tem grande responsabilidade na manutencéo da saude da populacao.

Apresenta-se o histérico do SUS, do surgimento da Politica Nacional de
Humanizacdo, do nascimento da Estratégia Saude da Familia e sua proposta de
reorientacdo as familias e seu planejamento situacional. Tal programa € o foco deste
projeto, visto que nele se encontra inserida uma equipe multidisciplinar, formada por
profissionais da saude e assistentes sociais.

Demonstra-se ao longo do presente estudo como o planejamento estratégico,
mais conhecido como PES, ja funciona como ferramenta de gestdo e como tais
sistemas e programas tém fortalecido a atengéo basica em saude. Aliado a isso, tem-
se a saude bucal, considerada referéncia no programa PES, ndo somente por conta
ao cuidado dos profissionais da odontologia, mas de sua gestéao.

Atualmente, a Prefeitura de Sdo Caetano do Sul ja utiliza um software para a
melhor gestao dos pacientes, no entanto, enxerga-se a oportunidade de implantacao
de um aplicativo que atenda o monitoramento com exceléncia, além de ser mais
acessivel a todos (profissionais da saude, assistentes sociais e pacientes). Tal
oportunidade vai ao encontro da proposta do PES que promove responsabilidade
mutua pela saude publica, permitindo além de gestdo, uma consolidacdo dos dados
dos pacientes de determinada regido/UBS.

Dessa forma, observa-se a importancia de se fazer um matriciamento para a
construcdo compartilhada de uma proposta de intervencao pedagdégica-terapéutica.

Assim, o objetivo geral deste estudo € o desenvolvimento de um aplicativo
integrado com o sistema atual de gestdo de saude instalado na Prefeitura Municipal

de Séo Caetano do Sul. Como objetivos especificos, esse projeto buscarda: (1) inserir
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orientacdes gerais e especificas sobre o PES direcionado a saude bucal; (2) gerar
indicadores de qualidade do servico; (3) conectar pessoas que trabalham diretamente
com o CEO na atencdo béasica dentro do PES; (4) coletar informacbes para a
identificacdo de pontos fortes e pontos fracos do servigo; (5) articular melhorias no
Servico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

“‘Planejar € uma acao e um ato inerente a pessoa humana. Mesmo que nao
tenhamos consciéncia deste fato, n6s sempre planejamos praticamente tudo que
fazemos”, afirmam Carrer, Pucca Junior e Araujo (2019, p. 7) e com esse pensamento
inicia-se este trabalho, visto que buscara entender a relevancia do planejamento
estratégico situacional na gestdo em saude da familia, assim, o surgimento do SUS,
ESF e PES ser&o abordados.

O planejamento em si é considerado como o estudo antecipado, definicdo de
objetivos que precisam ser atingidos, identificacdo dos meios disponiveis para que se
possa prever e minimizar quaisquer inibidores dos resultados, maximizando assim os
facilitadores no processo de tomada de decisdo, que é 0 que permite que 0O
planejamento seja feito de forma mais assertiva.

Nesse sentido, na vertente de saude, surge o SUS, que teve sua implantacao
oficial em 1991 e foi marcada pela descentralizacdo e pelo fortalecimento de
tecnologias e recursos de gestdo, fato que possibilitou diagndsticos mais precisos e
uma adequacado dos servicos publicos as reais necessidades da populacédo, sendo
considerado como imprescindivel para a conferéncia de poder e responsabilidade,
além da criacdo de relacdo entre as trés esferas de governo: Federal, Estadual e
Municipal (CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAUJO, 2019).

A universalidade da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e
continuidade séo os principios que regem a atencdo basica em saude, segundo a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), enfatizando o cuidado e a construgéo
de lacos entre os profissionais da saude e a populagéo, de forma ainda a garantir o
atendimento a todos que precisam, tendo ainda esses principios, vinculos com a
participacdo social (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

O SUS foi criado com o objetivo de garantir direito a saude de qualidade para
todos os cidadédos brasileiros “com acesso universal e integral” (COELHO et al., 2016).
Na mesma década fora implantado o Programa Saude da Familia (PSF) que tinha por
objetivo a reorganizagdo do modelo assistencial, de forma a centrar os esforgos no
individuo e na equipe de saude e n&do na doenga e no médico, como era anteriormente.
O PSF ainda tem em sua esséncia a equidade por meio de protecédo, prevencao e

promocéao da saude. Em 2006 o PSF passou a ser considerado como estratégia, visto
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gue tem natureza permanente e continua, passando a se chamar Estratégia Saude
da Familia (ESF) (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

Apesar do SUS ser um sistema Unico de saude para toda a populagéo,
instituido pelo Ministério da Saude, Sulti et al. (2015, p. 173) afirmam que “mesmo o
SUS sendo organizado a partir de normas, protocolos e programas, S80 0S sujeitos
inseridos nele que conforma, de fato, o desenho institucional e seus fluxos”, ou seja,
as pessoas fazem o planejamento, as pessoas fazem as regras, as pessoas fazem o
sistema, sendo essa visao considerada pelos autores como grande desafio para a
gestao do sistema em si.

No quesito desafio, Kleba, Krauser e Vendruscolo (2011) concordam que a
criacdo do SUS trouxe ao Brasil grandes desafios no que diz respeito a gestao e
geréncia da saude coletiva, principalmente com a descentralizacdo politico-
administrativa e com a universalizacdo do acesso a esses Sservicos, visto que 0s
gestores municipais tiveram de assumir um papel, no planejamento, de fundamental
importancia.

O que é desafio para uns é vitoria para outros, como esclarecido por Carrer,
Pucca Junior e Araujo (2019, p. 88) quando revelam que “o Brasil avangou muito
guando incluiu um sistema universal, publico e gratuito em sua Constituicdo, em 1988.
Até os dias atuais é possivel observar vitorias e muitos desafios que precisam ser

superados “. Tais autores ainda contextualizam que o SUS é vida, pois sem um
sistema de saude integrado e organizado, as iniquidades sociais e regionais ja teriam
sido ampliadas.

No contexto de gestdo, surge a Politica Nacional de Humanizacédo, que prevé
a promocdo da gestdo participativa por meio da ampliacdo do dialogo entre os
profissionais da saude e a populacao. Tal politica ainda fez com que novas demandas
fossem adequadas, no que se refere a formacédo dos profissionais, capacitando-o0s
para serem mais humanos, criticos e reflexivos, criando ainda a capacidade de intervir
diante de problemas prevalentes nos perfis epidemiolégicos de cada regido (KLEBA,;
KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

A ESF vem com uma proposta de reorienta¢do na assisténcia da saude, uma
vez que considera a familia e ndo somente os individuos, centrando-se nos objetivos
geral e especificos conforme demonstrado no quadro a seguir. Pressupfe-se que,

com essa proposta, as familias passem a obter atendimento ndo somente para
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doencas, mas para todo o contexto que pode envolver aquela doenca, com acdes
intersetoriais, de forma resolutiva (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

Quadro 1 — Objetivos da ESF

Objetivo geral Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do SUS,
imprimindo uma nova dindmica de atuacao nas UBSs, com defini¢édo

de responsabilidades entre os servicos de salde e a populagao.

Objetivos I. Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral,
especificos continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de
saude da populagéo adscrita; Il. Intervir sobre os fatores de risco aos
quais a populacdo esta exposta; lll. Eleger a familia e o seu espago
social como nudcleo basico de abordagem no atendimento a saude;
IV. Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de
um vinculo entre os profissionais de salde e a populacdo. V.
Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do

desenvolvimento de ag¢les intersetoriais; VI. Contribuir para a
democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacao dos servicos e da producdo social da saude; VII. Fazer
com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressao da qualidade de vida. Estimular a organizacao da

comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

Fonte: Adaptado de DALPIAZ; STEDILE (2011, p. 6).

A ESF é considerada também como porta de entrada a quaisquer normas,
resolucdes e afins, que tenham relevancia ao tema da atencéo basica a saude, assim,
as Normas Operacionais Basicas (NOB) possuem relevancia impar na politica de
saude do Brasil. Breve resumo dessas normas esta disponivel no Anexo |I.

“‘Na ESF o territorio é referéncia importante na delimitagdo do espaco de
atuacao das equipes, e na definicdo das a¢des desenvolvidas, que devem ter como
fundamento a realidade socioambiental dos limites definidos para atuacao”,
esclarecem Kleba, Krauser e Vendruscolo (2011, p. 189)

No que se refere a multiprofissionais trabalhando nas ESF, Dalpiaz e Stedile

(2011, p. 7) esclarecem que “uma unidade de saude da familia pode trabalhar com
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mais de uma equipe de profissionais, o que ira depender do nimero de familias a ela
vinculada, que € no maximo 4000 familias, sendo que o recomendado é de 3000
familias por equipe”. Os autores ainda reforgam que se deve fazer o cadastramento
prévio das familias a serem atendidas por meio de visitas domiciliares, onde inicia-se
0 processo de vinculo com a comunidade, instalando-se assim a UBS (Unidade
Basica de Saude).

Resumidamente, a ESF € formada por uma equipe interdisciplinar que conta
com um médico generalista ou de familia, um enfermeiro e agentes comunitarios em
saude, que atendem na UBS de 3000 a 4000 pessoas da regido onde esta instalada.
A equipe realiza além dos atendimentos na UBS, visitas domiciliares a comunidade,
principalmente idosos e gravidas. Um cadastramento de todos os individuos atendidos
é feito com o fim de obter estatisticas acerca das maiores dificuldades de cada regido,

conforme pode ser observado na figura a seguir.

Figura 1 - ESF

\
./

e
'ﬂ‘m ******************* - R ?

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Planejamento estratégico, de uma forma administrativa, pode ser entendido
como um nivelamento de responsabilidades para a formulacao de objetivos e selecao
das estratégias a serem utilizadas para a consolidacédo de a¢des, tendo como base
tanto as condicfes externas quanto internas, bem como a evolucéo que € esperada e
premissas basicas (BARROSO; REBELO, 2011).

Tradicionalmente, o planejamento ainda pode ser considerado um instrumento
que visa possibilitar a organizacdo em torno de propostas com a finalidade de

promover agregacdo e articulacbes, de forma a intervir na realidade, significando
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ainda que, frente a problemas, necessidades e prioridades, seja possivel apostar em
um projeto e pensar no futuro. Independentemente, o planejamento é tido como uma
forma de proposta para que haja a intervengéo e transformacao de uma dada situagéo
(CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAUJO, 2019).

Nesse sentido, o planejamento estratégico situacional (PES) vai além da
administracdo, pois considera a alteracdo do cenario ao longo do tempo, sendo de
fundamental importancia considerar a flexibilizacdo das metas e agbes, bem como
estabelecer fluxos seja de informacdes, de controle, de analise, da revisédo do plano e
até mesmo da articulagdo entre programas e execucdo (BARROSO; REBELO, 2011).

Tem-se conhecimento de que o PES se desenvolveu no Brasil entre as
décadas de 1930 a 1950, quando a politica econdbmica que prevalecia era totalmente
nacionalista e os interesses predominantes eram os do setor privado na economia.
Apos esse periodo, o governo de Juscelino Kubitscheck passou a realizar uma politica
mais centralizada ou centralmente planejada. Em meados de 1964 instala-se no Brasil
um planejamento social autoritario, em funcdo principalmente do regime autoritario e
da revolugéo socialista em Cuba (CARDOSO; SCHIERHOLT2, 2014).

Na segunda metade do século XX a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reconhece o planejamento estratégico para a area da saude para a reorientacéo de
mudancas tanto na condicdo de vida quanto na de salde das pessoas em uma
determinada sociedade. Considera-se ainda um marco histoérico a sugestdo do
método Cendes-Opas pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) para a
utilizacao do planejamento (CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAUJO, 2019).

As politicas publicas redistributivas foram instauradas no Brasil somente
qguando da debilitacdo do autoritarismo e do retorno das questdes sociais. Algumas
iniciativas de politica na area da saude até foram identificadas antes de 1974, mas
ficaram pouco mais evidentes somente apos esse periodo por meio de campanhas,
portarias e ordens do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Assisténcia e
Previdéncia Social e ainda da implosdo do Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (CARDOSO; SCHIERHOLT2, 2014).

Algumas dessas iniciativas foram consideradas propostas de ampliacdo dos
contextos sociais da época, bem como das formas de atuacao. Aliado a isso, houve a
construcdo de planos de acgéo viaveis que estabeleciam a possibilidade de parceria
entre pessoas e instituicdbes. Tem-se conhecimento de que um dos primeiros

documentos elaborados foi intitulado “Formulagao de Politicas de Saude” pelo Centro
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Pan-americano de Planejamento de Saude (CPPS) (CARRER; PUCCA JUNIOR;
ARAUJO, 2019).

Nesse momento historico surgem ainda duas grandes personalidades no PES,
Mario Testa e Carlos Matus. Ambos haviam experimentado o insucesso por estarem
sob ideologias autoritarias, que acabaram por reprimir 0s movimentos politicos,
participativos e democraticos, no entanto, enfatizaram a relevancia do planejamento
estratégico. Ha ainda o historico de que da década de 1960 até a implantacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) a caracterizacdo do planejamento se dava por uma
centralizacdo de decisdes, onde as normas eram totalmente verticalizadas e fora das
realidades locais (CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAUJO, 2019).

A grande diferenca entre o planejamento tradicional e o PES é que o primeiro
acredita poder controlar a realidade e o segundo quer apenas influir na realidade por
meio dos cinco conceitos basicos: triangulo do governo, estratégia, situacdo, ator
social e problema (PASSOS, 2020). Para o primeiro conceito, considera-se que trés
fatores ainda devem ser levados em consideragdo quando se fala na construgao do
planejamento governamental: o projeto em si, a capacidade de governo e a
governabilidade (MACEDO et al., 2018), conforme pode ser observado na figura a

sequir.

Figura 2 — Primeiro conceito do PES: triangulo do Governo

Projeto de Governo:
Plano para que uma equipe
atinja seus objetivos

Capacidade de Governo:

Governabilidade: Acumulagéo de
Variaveis de recursos experiencias e

necessarios para conhecimentos necessarios
implementar o plano para a implantagédo do

plano

Fonte: Adaptado de PASSOS (2020, p. 5).
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Morato e Silva (2016, p. 6) ainda ressaltam que o PES “apresenta uma viséao
critica da abordagem classica do planejamento governamental tradicional, no qual as
incertezas sdo numerdveis e previsiveis, com o Estado controlando tanto os
fenbmenos econdmicos como os sociais’, sendo ainda considerado como uma
reformulacéo tedrica do tradicional, passando a estar dentro da realidade e com plena
capacidade de planejar.

No conceito de estratégia, relacionado ao PES, deve-se considerar que existem
diferentes atores sociais com diversas visdes de mundo, bem como interesses e
compromissos distintos, tal diversidade € o que gera os conflitos, assim, faz-se
necessario pensar estrategicamente para que se possa enfrentar os oponentes e
alcancar os objetivos (PASSOS, 2020).

Conceitualmente, situacdo, também relacionado ao PES, aborda um espaco
gue é socialmente produzido pelos diferentes atores (como no conceito anterior), no
entanto, tais atores interpretam e explicam a realidade, devendo todas as
interpretacbes e explicagdes serem consideradas para a resolucdo do conflito
(PASSOS, 2020).

O ator social é considerado por Passos (2020, p. 6) como “uma pessoa ou um
coletivo de pessoas que atuando em uma determinada situacdo € capaz de
transforma-la”. E sobre o conceito de problema, o autor explica que se deve considerar
situacdes insatisfatorias acumuladas, ou até mesmo a discrepancia de uma situacao
real com a situacao ideal ou até mesmo com a situacdo desejada, no entanto, deve-
se definir uma situacdo como problematica apenas se o ator social assim a considerar,
ou seja, se o ator social considerar que € inaceitavel tal situacao e tiver o desejo de
transforma-la em desejavel.

Aliado a isso, o PES é, de acordo com Jesus e Teixeira (2010, p. 2384)
“constituido por quatro momentos em constante interacdo, forma complexa e
apropriada de entender a dinAmica dos processos de planejamento. Esses momentos
encadeiam-se e forma circuitos repetitivos para ajudarem-se mutuamente”.

No primeiro momento, denominado explicativo, ocorre a selecéo dos problemas
e sua respectiva explicacdo; o segundo momento, denominado normativo é onde se
constitui o desenho para que se possa enfrentar os problemas elencados no primeiro
momento; o terceiro momento, denominado estratégico, € onde se deve prestar

atencdo na eficacia para que se alcance a resolucdo dos problemas; o quarto
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momento, denominado tatico-operacional, € onde ha interferéncia entre a realidade e
as acoes realizadas (JESUS; TEIXEIRA, 2010).

Segundo Kleba, Krauser e Vendruscolo (2011, p. 187) a ado¢éo do PES como
ferramenta de gestdo da saude coletiva “possibilita a organizagdo do trabalho, com
base nos principios do SUS, pois promove a participacdo da comunidade, requer a
divulgacao de informacdes sobre o potencial dos servigos de saude”.

A atencédo bésica e sua eficiéncia sdo objetos de estudo de Carlos Matus, no
que se refere a deliberacdo moral e planejamento estratégico. Desta forma, prop6s-
se um quadro de referéncia para que as dimensdes propostas fossem integralizadas
nas acdes da atencéo basica por momentos/etapas, conforme pode ser observado no

quadro a seguir.

Quadro 2 — Eficiéncia da atencdo basica com a integracdo da deliberacdo moral e do

planejamento estratégico

Momentos/etapas | Deliberagc&o moral (clinica) Planejamento estratégico

(vigilancia e gestao)

Cognitivo: fatos

Fatos relevantes para entender o

caso clinico

Problemas relevantes que pedem

solucéo

Valorativo: valores

Valores implicados na deciséo

sobre o0 caso

Situacgdo-objetivo, que é o fim que

se quer atingir

responsabilidades

na execucao

Operativo: Deveres que incidem na solucéo | Plano de operacfes, que aponta
operacoes do caso para a sua solucdo
Avaliativo: Responsabilidades assumidas | Gestdo e monitoramento da

execuc¢do do plano

Fonte: JUNGES; BARBIANI; ZOBOLI (2015, p. 270).

Os desafios que circundam a atencdo basica a saude séo a integralidade do
cuidado e os servigcos a serem prestados ao individuo, independentemente do nivel
de complexidades. Tais desafios, coordenados, tém o poder de ampliar e adequar o
acesso da populacdo ndo somente ao atendimento meédico, mas também a
medicamentos e insumos de satde (LIMA; CAMARA, 2016).

“A gestdo em saude é o seguimento da administracdo que se caracteriza por

um processo dinamico e social que envolve atividades de planejamento, analise



25

situacional, identificacao e priorizagdo de problemas, formulacéo de estratégias” para
gue os objetivos sejam alcancados, refletem Martins, Novaes e Cunha (2017, p. 22).

Para o planejamento estratégico situacional, o ESF é de extrema relevancia,
visto que sua denominacao foi alterada juntamente com a criacdo do Pacto em Saude,
que visa promover um pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo, além de
consolidar o SUS, fortalecendo a atencdo basica em saude e focalizar as acbes de
promocao a saude, sendo os principios da ESF compartilhados com o SUS (DALPIAZ;
STEDILE, 2011).

Passos (2020, p. 5) revela que o PES “constitui uma oportunidade de
aprofundamento da discusséo da importancia e do significado do planejamento para
a administragdo publica”, sendo considerado como uma metodologia recente dentro
do setor publico e ndo mera adaptacdo, demonstrando assim sua relevancia para o
ESF.

“Gerir a qualidade de saude vem causando inquietude nos gestores, dirigentes
e nos profissionais da area de saude refletindo em um descompasso entre as praticas
de gestdo, as exigéncias das organizacdes e as necessidades dos profissionais”
esclarece Santos (2014), sendo ainda necessario o desenvolvimento de habilidades
conforme demonstrado no quadro 2 (acima). Ha ainda o que se falar do Planejamento
Estratégico na situacdo atual que acomete o Brasil, visto que todo o sistema deve
“responder com qualidade a situagées de emergéncia publica” afirmam Sarti et al.
(2020, p. 2).

A ESF tem tamanha relevancia para a area da saude bucal, principalmente na
area de atuacao da Prefeitura Municipal de Sdo Caetano, pois quando se faz um
levantamento epidemiolégico junto a acao escolar, onde se pode fazer uma avaliagéo
bucal das criancas, tem-se resultados satisfatorios quanto ao cuidado da saude bucal
delas, sendo raros 0s casos em que as criancas possuem deficiéncia de higiene ou
problemas nesse sentido. Quando se detecta a presenca de criangcas com tais
deficiéncias, geralmente € um problema maior do que o cuidado em si, como um
problema familiar associado, onde os pais nédo levam as criancas para o devido
tratamento/acompanhamento.

Esse resultado demonstra a efetividade do planejamento estratégico
situacional aliado a saude bucal, bem como demonstra que a ESF ndo pode tratar um

s6 problema, mas sim todo o contexto familiar, uma vez que a totalidade dos fatores
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influenciam. Assim, a ESF vem, de forma integrada, prevenir e promover a saude do
individuo.

N&o é de hoje que se trata particularmente da saude bucal, pois esse contexto
fora tratado ao longo da hist6ria como odontologia sanitaria, onde considerava-se que
a saude publica era a principal responsavel tanto pelo diagnéstico quanto pelo
tratamento, depois evoluiu-se para odontologia de mercado, onde a esséncia “esta na
base bioldgica e individual sobre a qual constréi seu fazer clinico, e em sua
organicidade ao modo de producgao capitalista, com a transformacéo dos cuidados de
saude em mercadorias, solapando a saude como bem comum sem valor de troca”
esclarece Narvai (2006, p. 143). Posteriormente, reconheceu-se a saude bucal como
odontologia social e preventiva, onde se tem uma série de planejamentos e
programacao de acdes para a saude publica voltado para a area odontologica.

No inicio de 2001 foram publicadas a Portaria GM/MS n° 1.444/00 que visa
estabelecer um incentivo financeiro para que haja a reorganizacdo da atencédo para a
saude bucal, onde j4 existe o Programa de Saude da Familia (SILVA, 2001) e a
Portaria 267/01, que regulamentou a Portaria 1.440/00, ampliou o acesso da
populacdo aos recursos de saude bucal, melhorou os indices epidemiolégicos da
saude bucal e incluiu ac6es no Programa Saude da Familia (LEX MAGISTER, 2001),
periodo em que houve grande revolucao na ESF, pois a equipe multidisciplinar passou
a contar com profissionais da odontologia e em 2004 originou-se a Politica Nacional
de Saude Bucal, intitulada Brasil Sorridente (BULGARELLI et al., 2016, p. 292).

Nesse mesmo sentido, tem-se a saude bucal, que é parte do ESF e
consecutivamente do PES, sendo denominadas como CEO - Centro de
Especialidades Odontologicas, onde as equipes de saude bucal tém programas
especificos para acdes e atividades coletivas tanto para as criancas em idade escolar
quanto para a comunidade como um todo. Tais programas contam com um
cronograma e mapeamento de procedimentos que deverdo ser condensados
futuramente pela UBS. A portaria 1.444 de dezembro de 2000 traz a inclusdo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), com a
finalidade de ampliar o acesso da populacdo as acdes de Saude Bucal, dessa forma
ocorreu a reorganizacao as a¢des no nivel primario de atencdo (BRASIL, 2012).

Ja a Portaria 267 de marco de 2001 regulamenta e estabelece o elenco e os
procedimentos que deveriam ser realizados nesse nivel de atencdo, bem como a

estrutura de como deveria ser a equipe bucal da ESF: Modalidade | composta por
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Cirurgido Dentista (CD) e Auxiliar de Consultério Dentario, atual Auxiliar de Saude
Bucal (ASB); Modalidade Il composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentaria,
atual Técnico de Saude Bucal (TSB) (MATTOS et al., 2014) e particularmente na
Prefeitura Municipal de S&o Caetano do Sul as equipes Bucal de ESF s&o do tipo
Modalidade II.

Com o surgimento das equipes de saude bucal na ESF, a odontologia ganha
novo espago com foco em promocgdo e prevengdo em saude bucal, sendo assim o
paciente passa a ser olhado como um todo e ndo apenas como uma boca e seus
problemas localizados, uma vez que antes o atendimento bucal era focado somente
no curativismo. Outra vantagem foi o repasse de verbas federais para a inclusédo
dessas novas equipes e diminuicdo dos encaminhamentos de pacientes para o
atendimento com os dentistas especialistas do Centros de Especialidade
Odontoldgica (CEO).

O mapa da saude deve ser elaborado pelas equipes bucal da ESF na atencao
bésica, por meio das caracteristicas epidemiologicas segundo os dados e informacdes
necessarios para a construcao do diagnostico, conforme pode ser observado na figura
a seqguir. Tais dados servirdo como base para que a gestor de saude norteie 0s
esforcos, podendo-se ainda levar em conta as necessidades imediatas da
comunidade (BRASIL, 2018).
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Figura 3 — Dados e informacfes necessarias para o mapa da salde

* Populagao, especificando-se divisées em urbanofperiurbanc/rural, por idades, etc.
* Renda per capita anual e mensal estimada.
= Dados de escolaridade (publicas/privadas e grau de ensino).

INFORMAGOES * QOrganizacao geral do sistema de salde (grau de descentralizacéo,
GERAIS autonomia do poder local, modelo de financiamenio).

» (Oferta de Pessoal médico, de Enfermagem, de Odontologia e de outras categorias.
= Unidades de salide existentes e tipo de servigos prestados.

* |nstituigoes formadoras de recursos humanos, com oferta de vagas e nimero de profissionais
formados anualmente na area médica, odontolégica e quanto a técnicos e pessoal auxiliar.

Prevaléncia de carie.

Tendencia de processos de cérie.

Doenca periodontal.

Indicadores de salde.

Identificac@o da existéncia de rede piblica de abatecimento de agua tratada,
sua cobertura populacional e presencas da fluorestagao em teor 6timo para
aregido, o acesso a outros métodos sistémicos de uso de fllor.

EPIDEMIOLOGIA

« Niimero total de profissionais (setor publico e privado).
* FExisténcia de planos de salide e empresas de seguro-satde.

OFERTA DE * |evantamento da capacidade instalada dos servicoes piblicos
SERVIGOS filantrépicos, universitarios e privados disponiveis a populagéo.
ODONTOLOGICOS « |dentificac@o dos servigos publicos de atencéo priméria, secundéria e tercidria.

= Disponibilidade de servigos preventivos plblicos e
privados de acgées de educacgio em salde.
« Sistema de vigilancia Sanitaria.

. « Opiniao da populagao em relacéo a quantidade e qualidade
INFORMAGOES dos servicos de atencio a satide bucal disponiveis.

QUALITATIVAS = Condicionantes politicos e econdmicos gue favoregam ou dificultem a agéo setorial,

incluindo a identificagao de focos de resisténcia e de restricdo efetiva ou potencial ao
desenvolvimento das agoes desejadas ou previstas, nlcleos de poder politico, econémico,
administrativo, efetivos ou que possam ter influéncia na superacéo dos problemas existentes.

Fonte: BRASIL (2018, p; 46)

Recentemente, a Prefeitura Municipal de Sdo Caetano adquiriu um software
denominado Sigss MV, para que o mapa de saude fosse construido com maior
propriedade para a regido que atende, no grande ABC paulista. A solucéo se deu por
meio do sistema SOUL MV que atende a demandas especificas de informacfes da
saude, integrando-as e monitorando os dados, permitindo assim um melhor
gerenciamento, “além de garantir completo alinhamento com as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude” esclarece MV (2020).

Esse software baseia-se na atencdo primaria que é composta pela ESF,
imunizagdo por meio de vacinacdo, gerenciamento de metas, agendamento de
consultas e exames, agentes comunitarios da saude mobile e pela odontologia e
saude bucal, onde sao registrados desde a primeira consulta até a finalizacdo do

tratamento, incluindo o tratamento odontolégico na AB através das equipes de saude
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bucal ESF e do atendimento odontolégico especializado no CEO, baseados nas
normatizacdes e conceitos de referéncia e contrarreferéncia até que se conclua o
tratamento odontolégico do usuario do servico. S&o consolidados os perfis,
classificacdo de risco, régua de dor, e demais atendimentos correspondentes a cada
UBS (MV, 2020).

Dentro dos conceitos apresentados, a escolha pelo matriciamento parte da
hipotese de que deve haver interface entre o papel do gestor e a equipe dentro do
PES, para que haja melhor planejamento e atencéo na salde bésica da populacao,
principalmente no que se refere a saude bucal, bem como melhor avaliagdo dos dados
epidemioldgicos coletados por meio das entrevistas, seja na propria UBS ou na visita
em domicilio feita pela equipe multidisciplinar.

Tendo em vista esse panorama, a justificativa deste estudo se pauta na
notoriedade que o tema planejamento estratégico tem tomado tanto no contexto
académico quanto no contexto institucional relacionado a saude. Ainda, por acreditar
que nos ultimos tempos o planejamento estratégico tem sido a base para a saude
publica ofertada aos mais carentes, sendo ainda responsavel pela conducao de bons
resultados no que se refere a consolidacdo de informacdes de saude publica.

Considera-se também como justificativa o papel do PES no contexto atual que
acomete o Brasil, visto que toda a equipe multidisciplinar e todos os dados reunidos
anteriormente servem de base para o devido mapeamento, bem como, apesar do
isolamento, devem continuar sendo coletados para que os dados informados pelas
midias correspondam fielmente a realidade. Outro ponto a ser considerado como
justificativa do presente estudo se refere a coleta de informa¢des provenientes de
guem trabalha diariamente nesse planejamento, ou seja, as pessoas que executam
as atividades e que podem fazer apontamentos acerca de onde o sistema esta
trabalhando em alta performance e onde o sistema pode ser melhorado.

Dessa forma, observa-se a importancia de se fazer um matriciamento para a
construcdo compartilhada de uma proposta de intervencdo pedagogica-terapéutica.
Assim, o objetivo geral desse trabalho é o desenvolvimento de um aplicativo integrado
com o sistema atual da gestdo de saude instalado na Prefeitura Municipal de Séo
Caetano. Como objetivos especificos, esse projeto buscara: (1) inserir orientacdes
gerais e especificas sobre o PES direcionado a saude bucal; (2) gerar indicadores de
qualidade do servico; (3) conectar pessoas que trabalham diretamente com o CEO na
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atencao basica dentro do PES; (4) coletar informacfes para a identificacdo de pontos

fortes e fracos do servico e; (5) articular melhorias no servico.
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3 METODO

Neste estudo foram utilizadas a abordagem qualitativa, as estratégias de coleta
baseadas em pesquisas tedrica e documental, compreendendo o periodo 2010 a
2020; e as estratégias de tratamento dos dados, analise documental e analise de
conteudo, com base em Bardin (2010).

A abordagem de pesquisa qualitativa “atribui descrigdo detalhada do fenbmeno
e dos elementos que o envolvem, aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos
discursos, aos significados e aos contextos” de acordo com Vieira (2004, p. 15),
oferecendo a possibilidade de estudo do fenbmeno por diversos métodos, bem como
permitindo a flexibilidade na tomada de decisdo com o avanco do processo de
investigagdo (MASON, 1996) e o desenvolvimento desta pesquisa contou com a
utilizacao da estratégia de pesquisa (YIN, 2010), tendo como base de analise o SUS
e seu planejamento estratégico.

Para o desenvolvimento deste projeto, foram utilizadas diversas técnicas para
gue os objetivos fossem alcangados. Na primeira etapa, foi realizada uma pesquisa
na literatura com as palavras-chave “Carlos Matus”, “planejamento estratégico
situacional”, “planejamento estratégico na gestdo em saude” e “planejamento
estratégico situacional na gestdo em saude da familia”. Foram estabelecidos os
critérios: periodo de 2010 a 2020, qualquer idioma e somente relacionados a saude.

Os artigos encontrados foram avaliados no que tange a elegibilidade seguindo
a sequéncia: titulo, resumo, leitura do capitulo dedicado aos temas e leitura do texto
completo de tais estudos, considerando e descartando ainda estudos dedicados a um
Estado ou Municipio. Esse processo foi integralmente realizado por um dnico
avaliador, a autora e os estudos com dados de maior relevancia foram incluidos nesse
projeto, ndo significando assim que outros dados ndo poderiam ter sido incluidos.

A definicdo das palavras-chave auxiliou a autora no processo de selecdo e
exclusao de artigos, onde apenas foram incluidos como “selecionados” os que tiveram
uma abordagem clara e exclusiva para as palavras-chave relacionadas, descartando
os demais. Essa iniciativa auxiliou tanto no esclarecimento dos conteudos quanto no
fortalecimento da ideia geral, bem como no direcionamento dos objetivos geral e

especificos propostos neste projeto.
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A tabela 1, a sequir, refere-se ao fluxograma Prisma (Preferred Reports Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses), que demonstra os critérios comentados

neste capitulo para a selecdo e descarte de artigos, de forma consolidada.

Tabela 1 - PRISMA

Artigos identificados 117
Excluidos por duplicidade 11
Excluidos pelo ano 4
Artigos selecionados para leitura do titulo 102
ExclusGes pelo titulo 27
Artigos selecionados para leitura do resumo 75
ExclusGes pelo resumo 8
ExclusGes por serem especificos de outros temas 11
Artigos selecionados para leitura na integra 56
ExclusGes pelo capitulo dedicado 24
ExclusGes pela leitura na integra 16
Artigos selecionados 21

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

ApoOs toda a contextualizacao, este projeto teve como base a coleta de dados
do conceito de planejamento estratégico tradicional, histérico do PES e todas as suas
ramificacBes, SUS, conceito de planejamento estratégico situacional voltado a saude,
Carlos Matus e seu papel no PES, bem como percepcdes da autora sobre os temas,
com base em diversos autores.

A coleta de dados foi alcancada por meio da utilizacdo da metodologia da
pesquisa bibliografica e documental (GIL, 2009). Segundo o autor, uma pesquisa pode
ser definida como “o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico, cujo objetivo principal é descobrir respostas para problemas mediante
emprego de procedimentos cientificos”, assim, a dindmica expressa pela necessidade
do conhecimento introduz no cotidiano métodos e técnicas que busquem apresentar
resultados, com o objetivo de aprimorar o conhecimento e levar ao apice da

expectativa ensejada por seus usuarios.
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3.1 Aplicativo

A construgdo do aplicativo integrado se dara por meio de um matriciamento,
tracando o perfil de cada UBS da atuacdo da Prefeitura de S&o Caetano, podendo
analisar pontos fortes e pontos fracos, além de propor ac¢des individualizadas, visto
gue sdo unidades diferentes, em bairros distintos e com um publico diferenciado em
cada regido.

O desenvolvimento do aplicativo se dard em uma segunda etapa, vinculada a
este projeto, sera feito por especialistas com o apoio da autora para que todos 0s
objetivos planejados neste trabalho sejam alcancados e terd como foco a interface
com o sistema Sigss MV que ja esta implantado e em pleno funcionamento nas
unidades de saude da Prefeitura de S&o Caetano.

Atualmente o sistema Sigss MV ja possui 0 prontuéario online, sendo os dados
devidamente cadastrados e atualizados pelas equipes multidisciplinares tanto da
saude bucal quanto dos demais pilares da salude associados.

Os profissionais da saude fazem o cadastro do usuario e da familia, bem como
registram todas as consultas no perfil individual do usuario, independentemente da
especialidade em gque tiver sido a consulta; os medicamentos indicados devem ser
registrados, assim como outros dados pertinentes, assim, o prontuario do usuario
estard devidamente preenchido e podera ser acessado por qualquer outro
profissional, permitindo a qualquer especialidade fazer um estudo do histérico de
saude, se necessario. Na odontologia, os profissionais da saude bucal possuem o
“odontograma”, onde € possivel descrever a situacdo em que se encontra cada
elemento dentério.

O desenvolvimento do sistema sera faseado, conforme demonstrado a seguir.
Como ainda ndo foram consultados profissionais especialistas para o
desenvolvimento do aplicativo, ndo se pode estimar o tempo necessario para cada

fase.

a) 12fase: desenvolvimento da interface do médulo da saude bucal:
i. Desenvolvimento de relatérios consolidados sobre usuarios
individual;

ii. Desenvolvimento de relatérios consolidados sobre familias;
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iii. Desenvolvimento de relatérios consolidados sobre regibes
(UBSs);

iv. Liberacdo de acesso para profissionais denominados “pontos
focais” para a realizagao de testes de efetividade da interface do
modulo da saude bucal;

v. Liberacdo de acesso para todos os profissionais de saude bucal.

b) 22 fase: desenvolvimento da interface dos mobédulos das demais
especialidades constantes no sistema Sigss VM:
i. Replicacéo dos relatérios consolidados desenvolvidos na fase 1;
ii. Liberacdo de acesso para profissionais denominados “pontos
focais” para a realizagao de testes de efetividade da interface das
demais especialidades;

iii. Liberacdo de acesso para todos os profissionais de saude bucal.

c) 32fase: desenvolvimento da integragdo com o sistema “gov.br” para que

0S usuarios possam também ter acesso a seus prontuarios.

Deve-se ainda ressaltar que mudancas significativas de desenvolvimento
podem ser inseridas nas fases, porém mantendo o objetivo principal do aplicativo que
é fazer com que os profissionais tenham maior agilidade na obtencéo de relatérios
consolidados sobre o usuério ou sua familia para a tomada de decisdo em relacéo a
um direcionamento mais eficaz acerca de um tratamento ou encaminhamento.

Dentre as vantagens que devem compor o aplicativo, as principais sao:

e Organizacdo de pensamento para os profissionais especialistas por
meio dos relatorios consolidados;

e Planejamento das proximas acfes que deverdo ser tomadas pelas
equipes multidisciplinares;

e Apontamento de qual(is) usuario(s), familia(s) e/ou UBS(s) possuem
urgéncia para serem trabalhadas no planejamento;

e Apontamento de qual(is) regido(6es) estdo com maior indice de

absenteismo;
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Possibilidade de visualizar o perfii de cada UBS por niveis de
absenteismo, quantidade de consultas/procedimentos realizados etc.
Criacdo de alertas para quando o nivel de absenteismo por unidade
atingir porcentagens de 25% (alerta amarelo), 50% (alerta laranja) e 75%
(alerta vermelho) a fim de que a equipe possa criar e aplicar acdes com
0 objetivo de entender e evitar o absenteismo;

Facilidade na visualizagdo dos dados, com integracdo completa dos
mesmos;

Gestéo dos riscos;

Proximidade com os pacientes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao de resultados e discussao deste projeto se dara com base no
sistema Sigss MV que, conforme exposto anteriormente, trata-se de um sistema onde
sdo registrados desde a primeira consulta até a finalizacdo do tratamento,
especificadamente sobre a questao da saude bucal. Aqui serdo apresentadas figuras
que detalham o sistema no que se refere aos relatérios de consultas e indicadores
estratégicos da familia, serdo adicionados comentéarios e discussdo de como tais
dados podem ser utilizados pelos gestores para a construcdo de um aplicativo
integrado.

A regido de Séo Caetano do Sul possui area de unidade territorial de 15,331
km?2, populagdo estimada de 161.957 pessoas, uma densidade demografica de
9.736,03 habitantes/km?, o salario médio dos trabalhadores formais é de 3,5 salarios-
minimos, taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de 97,4%, PIB per capita de R$
83.860,42 e 38 estabelecimentos de saude (SUS) (IBGE, 2021).

Da populagédo estimada, tem-se atualmente 28.365 familias e 30.458 domicilios
cadastrados na ESF, totalizando 67.882 pessoas cadastradas (distribuidos pelas
UBSs conforme demonstrado na tabela 2 a seguir), o que representa pouco mais de

42% da populacéo de Sao Caetano.



Tabela 2 — Populacdo atual cadastrada na ESF de Sdo Caetano (por UBS)
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Unidade Quantidade de pessoas cadastradas
UBS IVANHOE ESPOSITO 5.076
UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 4.892
UBS MARIA CORBETA SEGATTO 2.329
UBS CATERINA DALLANESE 9.429
UBS MOACIR GALLINA 5.339
UBS ANGELO ANTENOR ZAMBOM 5.465
UBS DOLORES MASSEI 5.514
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 5.852
UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI 5.158
CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM 7.239
UBS DARCY SARMANHO VARGAS 4.662
UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE 6.653
Sem area 274
TOTAL 67.882

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Todos os relatorios emitidos foram baseados no periodo de um ano,

compreendendo o periodo de 05/11/2019 a 05/11/2020. O sistema permite outros

formatos de relatorios, além dos aqui utilizados, mas entende-se que os exemplos

constantes nas figuras a seguir sejam suficientes para demonstrar o potencial da

integracdo do sistema com o aplicativo sugerido. Os relatérios na integra, extraidos

do sistema Sigss MV, estdo dispostos nos anexos B a K, ficando no presente capitulo

somente comentarios e compilados feitos pela autora.

De forma geral, a Prefeitura Municipal de Sdo Caetano, teve mais de 10 mil

atendimentos s6 no que se refere a especialidade de odontologia, contemplando todos

os perfis atendidos. Esse numero teria sido ainda maior, caso ndo houvesse a

desisténcia/cancelamento de quase 3.800 consultas. Adentrando um pouco para

visualizar o perfil, percebe-se que, dentre os 10.736 atendimentos odontoldgicos,

4.439 foram realizados para mulheres e 6.297 foram realizados em homens.
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Sobre as 3.789 consultas que foram canceladas, desistidas ou remarcadas,
2.280 foram para mulheres e 1.509 foram para homens. Ainda na questdo perfil,
percebe-se que sobre as 10.736 consultas realizadas, 1.820 foram para pessoas com
idade entre 0 a 18 anos, 4.504 consultas foram para pessoas com idade entre 50 a
120 anos, conforme demonstrado nas figuras 11 e 12 a seguir, e 4.412 consultas foi
realizada para pessoas com idade entre 19 a 49 anos.

A respeito das 3.789 consultas canceladas, percebe-se que 673 foram para
pessoas com idade entre 0 a 18 anos e 1.281 cancelamentos foram para pessoas
com idade entre 50 a 120 anos e 1.842 das consultas canceladas para pessoas com
idade entre 19 a 49 anos.

Percebe-se que a maior parte das consultas sao realizadas em pessoas ha
faixa etaria entre 50 a 120 anos, no entanto, a maior parte das consultas canceladas
também séo para pessoas nessa mesma faixa. Assim, entende-se que o PES poderia,
por meio do aplicativo, receber um alerta dessa andlise para que sejam promovidas
acOes de intervencdo, visando principalmente a diminuicdo da quantidade de
consultas canceladas por esse publico.

Nas tabelas 3 e 4, a seguir, pode-se observar detalhadamente (por UBS) cada

um dos indices que compuseram 0s totais acima comentados.



Tabela 3 — Analise das consultas realizadas
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Perfil
Unidade Consultas 0-18 | 1949 | 0
Realizadas | Mulher | Homem 120
anos | anos
anos
UBS IVANHOE ESPOSITO 1893 873 1020 357 | 643 |893
UBS NAIR SPINA
BENEDICTIS 1285 497 788 230 | 519 |536
UBS MARIA CORBETA
SEGATTO 1190 391 799 179 | 490 |521
UBS CATERINA DALLANESE | 1160 473 687 241 | 519 | 400
UBS MOACIR GALLINA 1133 510 623 155 | 431 | 547
UBS ANGELO ANTENOR
ZAMBOM 1105 426 679 170 | 571 | 364
UBS DOLORES MASSEI 1090 481 609 206 | 485 |399
CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS | 748 318 430 156 | 299 | 293
UBS AMELIA RICHARD
LOCATELLI 537 208 329 73 200 | 264
CENTRO POLICLINICO
GENTIL RSTOM 298 130 168 23 150 | 125
UBS DARCY SARMANHO
VARGAS 233 109 124 23 84 126
UBS JOAO LUIZ PASQUAL
BONAPARTE 64 23 41 7 21 36
TOTAL 10736 4439 6297 1820 | 4412 | 4504

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 4 — Analise das consultas canceladas

Perfil
Unidade Consultas 0.18 | 10.49 50-
Realizadas | Mulher | Homem 120
anos | anos
anos
UBS IVANHOE ESPOSITO 688 403 285 128 | 294 266
UBS NAIR SPINA 422 263 159 68 221 133
BENEDICTIS
UBS MARIA CORBETA 349 219 130 64 171 114
SEGATTO
UBS CATERINA DALLANESE | 415 232 183 81 239 95
UBS MOACIR GALLINA 465 244 221 66 211 188
UBS ANGELO ANTENOR 353 240 113 57 198 98
ZAMBOM
UBS DOLORES MASSEI 425 244 181 103 | 203 119
CENTRO DE 337 196 141 69 172 96
ESPECIALIDADES MEDICAS
UBS AMELIA RICHARD 211 145 66 19 76 116
LOCATELLI
CENTRO POLICLINICO 54 40 14 8 31 15
GENTIL RSTOM
UBS DARCY SARMANHO 38 28 10 1 15 22
VARGAS
UBS JOAO LUIZ PASQUAL 32 26 6 2 11 19
BONAPARTE
TOTAL 3789 2280 1509 666 | 1842 | 1281

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Além disso, atualmente é possivel fazer um relatorio de produtividade por UBS,
onde sdo analisadas as consultas e procedimentos realizados, bem como os
encaminhamentos de UBSs para os Centros de especialidade e a porcentagem de

absenteismo.



41

Na tabela a seguir, demonstra-se um exemplo do relatério de produtividade,
onde é possivel notar quantas consultas foram realizadas, quantos procedimentos
gerais associados, como limpeza, tratamento de céries, entre outros e quantas

exodontias de permanentes ou deciduos foram realizadas durante o ano de 2020.

Tabela 5 — Procedimentos realizados no ano de 2020

) Exodontia Exodontia
Unidade Con.sultas Procedl.men— e de
Realizadas | tos realizados i
Permanentes | deciduos

UBS IVANHOE ESPOSITO 2.604 15.716 126 46
UBS NAIR SPINA 1.548 5.099 94 25
BENEDICTIS
UBS MARIA CORBETA 1.396 5.149 59 16
SEGATTO
UBS CATERINA DALLANESE | 2.450 16.780 21 76
UBS MOACIR GALLINA 1.383 3.338 79 11
UBS ANGELO ANTENOR 1.405 5.411 63 24
ZAMBOM
UBS DOLORES MASSEI 2.023 8.266 36 10
CENTRO DE ESPECIA- 2.620 12.008 225 44
LIDADES MEDICAS
UBS AMELIA RICHARD 1.409 2.544 91 18
LOCATELLI
CENTRO POLICLINICO 752 8.688 83 5
GENTIL RSTOM
UBS DARCY SARMANHO 862 6.274 30 9
VARGAS
UBS JOAO LUIZ PASQUAL 1.639 8.443 56 9
BONAPARTE
CEPADI 303 848 20 0
TOTAL 20.394 98.564 983 293

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Esse relatorio de produtividade é importante tanto para o planejamento geral

qguanto para o desenvolvimento do aplicativo, pois entende-se que as quantidades
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serdo fator determinante para o mapeamento do perfil de cada UBS, mapeamento da
populacdo e busca das razbes de tantas exodontias, para entender se estao
relacionadas a quantidade de absenteismo ou néo.

Percebe-se ainda que a quantidade de exodontias foi relativamente maior no
Centro de Especialidades, fato que sugere alto nUmero de encaminhamento desse
procedimento das UBSs para o Centro. Com base nesses dados, o aplicativo devera
ser capaz de criar alertas que demonstrem a quantidade de encaminhamentos

realizados e os motivos para tal.

Tabela 6 — Demonstrativo de absenteismo e lista de espera

Unidade Consultas Faltantes Taxa de Absenteismo
Realizadas

UBS IVANHOE ESPOSITO 2.604 967 37%
UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 1.548 461 29,78%
UBS MARIA CORBETA 1.396 365 26,14%
SEGATTO
UBS CATERINA DALLANESE 2.450 724 29,55%
UBS MOACIR GALLINA 1.383 363 26,24%
UBS ANGELO ANTENOR 1.405 396 28%
ZAMBOM
UBS DOLORES MASSEI 2.023 607 33,11%
CENTRO DE ESPECIA- 2.620 890 33,96%
LIDADES MEDICAS
UBS AMELIA RICHARD 1.409 268 19,02%
LOCATELLI
CENTRO POLICLINICO GENTIL | 752 217 28,85%
RSTOM
UBS DARCY SARMANHO 862 144 16,7%
VARGAS
UBS JOAO LUIZ PASQUAL 1.639 486 29,65%
BONAPARTE
CEPADI 303 73 24,09%
TOTAL 20.394 5.961 -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Entende-se que a quantidade de encaminhamento possa estar indiretamente
relacionada ao absenteismo do Centro de Especialidade, pois altera a regido onde a
pessoa reside e altera a conciliacdo entre os horarios que o usuario e o Centro tém

disponiveis.
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5 CONCLUSAO

Ao considerar que os temas ligados ao planejamento estratégico situacional
tém tomado expressao e interesse nas discussbes de diversos ambitos, vé-se a
necessidade de estudos de campo que contribuam para o aprofundamento da
discusséo. Da mesma forma, uma analise das fragilidades do sistema que podem ser
sanadas por um melhor planejamento estratégico, liderado por um gestor, com a ajuda
de sistemas e aplicativos podem contribuir para o conhecimento académico.

Os resultados deste estudo apontam que atualmente ja existe um sistema que
atende demandas especificas de informacGes da saude, de forma a integra-las,
possibilitando monitoramento dos dados e um melhor gerenciamento pela equipe do
PES. Ao mesmo tempo, foram encontradas motivacoes e oportunidades de melhoria
no programa em si, onde é possivel promover melhor instrucdo e direcionamento no
gue se refere ao perfil de cada UBS, as acbes pertinentes para cada UBS, levando-
se em consideracao o perfil consolidado da UBS, dos pacientes e da comunidade.

As contribui¢cdes que poderdo advir deste estudo, no contexto de saude bucal,
estao relacionadas ao depuramento reflexivo dos relatorios de consultas e indicadores
estratégicos da familia, bem como do detalhamento de como tais dados podem
integrar e interagir com um aplicativo orientativo para a equipe do PES dentro de cada
uma das UBSs. De igual modo, este estudo pode vir a agregar dados que tenham o
objetivo de aprofundar a investigacao sobre outros pontos de saude bucal que possam
contribuir para a melhoria do PES.

As limitacdes desta pesquisa pautam-se, essencialmente, na propria estratégia
de pesquisa envolvendo um municipio da Grande S&o Paulo, Sdo Caetano do Sul, e
da especificidade desejada com o detalhamento de cada perfil para seu melhor
direcionamento, bem como na indicacao da criacdo de um aplicativo orientativo, mas
nao a real construcéo dele.

No entanto, acredita-se que as contribuicdes apontadas, assim como a abertura
da possibilidade para continuidade, consequentemente, encarregam-se da criagéo de
uma agenda de pesquisas que possa propiciar a formagcdo do conhecimento e
expansao do tema, bem como a real construcdo do aplicativo, onde, poder-se-a inserir
analise de casos multiplos e ampliacdo do estudo para demais regides do Estado de

S&o Paulo e possivelmente do Brasil.
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1 APRESENTAGAO

Este produto € derivado da dissertacdo de Mestrado Profissional Inovagéo no
Ensino Superior em Saude, intitulada “Planejamento situacional na gestdo em saude
da familia: avaliagado e aplicagcéo para a construgao de um aplicativo integrado com o
sistema atual da gestdo de saude bucal instalado na Prefeitura Municipal de Sao
Caetano do Sul.

O desenvolvimento deste projeto trata ndo somente do planejamento
situacional que ja vem acontecendo nas UBSs, dentro do SUS, mas também e em
particular, do que acontece dentro do sistema odontoldgico da rede publica, pois tal
especialidade tem grande responsabilidade na manutencéo da saude da populagéo.

O planejamento pode ser considerado uma definicdo de objetivos que
necessitam ser atingidos ao longo de determinado periodo de tempo, por meio da
identificacdo de quais pontos podem ser facilitadores ou dificultadores do processo
para que os objetivos intangiveis, quais sejam, de tratar com pessoas, com familias,
com pontos de atencdo muitas vezes passiveis de serem previamente identificados e
que em constante mudanca (VIDAL; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Apresenta-se o histérico do SUS, do surgimento da Politica Nacional de
Humanizacédo, do nascimento da Estratégia Saude da Familia e sua proposta de
reorientacdo as familias e seu planejamento situacional. Tal programa foi o cenario da
dissertacao, visto que nele se encontra inserida uma equipe multidisciplinar, formada
por profissionais da saude e assistentes sociais.

Demonstrou-se ao longo do presente estudo como o planejamento estratégico,
mais conhecido como PES, ja funciona como ferramenta de gestdo e como tais
sistemas e programas tém fortalecido a atengéo basica em saude. Aliado a isso, tem-
se a saude bucal, considerada referéncia no programa PES, ndo somente por conta

ao cuidado dos profissionais da odontologia, mas de sua gestao.
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2 APLICACAO DO ACESSO AVANGCADO EM SAUDE BUCAL NA ATENGAO
PRIMARIA

A cidade de Sao Caetano do Sul vem passando por mudancas significativas no
servico de odontologia da atengéo basica, com a finalidade de melhor organizar o
servico, uma vez que os maiores problemas eram: a lista de espera para atendimento
odontologico nas UBSs, em que algumas chegavam a até 6 meses de espera para a
primeira consulta odontolégica e o numero elevado de absenteismo, que em 2020
chegou a quase 20% em algumas unidades. Atualmente, a taxa ndo atinge 10% de
absenteismo.

A equipe de Saude Bucal tem por objetivo fornecer um servigo de qualidade,
sem muita demora e que seja proximo e de facil acesso a residéncia do municipe. A
Secretaria Municipal de Saude investiu na ampliacéo de equipes de saude bucal de
estratégia saude da familia, para que todas as UBSs tivessem o servico de
odontologia, além da ampliacédo dos horarios de atendimento em algumas unidades,
se estendendo para o periodo noturno durante a semana e manha do sabado.

Apos a avaliacao de relatérios obtidos através dos registros no prontuario
online de saude, denominado SIGSS MV, identificou-se a situagédo problema e entéo
a ideia do trabalho foi a criagdo desse material, que traz como exemplo a aplicacdo
do matriciamento para a implantacdo do acesso avancado na odontologia da
Prefeitura Municipal de Sao Caetano do Sul e futura construgéo de um aplicativo que
facilite a visualizacdo dos dados e o despertar de alertas nas unidades quando
necessario.

Num primeiro momento foi feita a coleta de dados através dos relatérios do
SIGSS MV. Buscou-se na lista de inscricdo més a més e identificou-se que o numero
de pacientes inscritos para tratamento no més era muito maior do que o numero de
tratamentos concluidos pelos dentistas, portanto nunca seria possivel deixar a lista de
espera aceitavel, pois a mesma so6 tendia a crescer.

Outro problema referente ao absenteismo se referia principalmente aos
moradores que eram encaminhados para tratamento odontolégico em UBS mais
distantes do bairro em que residiam, pois ao perceber que algumas UBSs tinham mais

vazao e oferta de vagas, houve a tentativa de distribuir esses pacientes para tentar
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equalizar o tempo de espera, mas nado surtiu efeito, pois os pacientes faltavam mais,
alegando dificuldade de transporte, entre outros.

Em conjunto com a Secretaria de Saude em vigéncia no momento, optou-se
por suspender as inscricdes temporariamente, pois identificou-se que muitos faziam
inscricdo, antes de um ano da conclusado do tratamento dentario, para fazer profilaxia
novamente, enquanto outros que necessitavam de tratamento ficavam aguardando na
mesma fila.

Assim, com o acesso avangado, notou-se também que através do acolhimento
poderia ser colocado em pratica, o principio da equidade, preconizado na Constituicéo
Federal e na Lei Organica do Sistema Unico de Satde, como um principio, e assim
diminuir complicagdes futuras quanto a necessidade de tratamento.

Foi realizada a adequagdo das agendas para que houvesse horarios
especificos de acolhimento, urgéncia, prioridades e consultas marcadas para
finalizagao, no caso de atendimentos mais longos.

Devido a pandemia do COVID-19, ndo pode ser realizado o matriciamento
presencial de toda equipe bucal da AB, portanto foram realizadas reunides presencias
por equipes e por UBS, onde foi discutido o novo modelo de trabalho e possiveis
dificuldades.

A primeira UBS que conseguiu zerar a lista de espera foi a UBS Caterina
Dallanese, ao qual foi usada como piloto para a implantagdo do acesso avancado. As
demais conforme iam zerando as filas, entravam no mesmo sistema.

Os municipes chegavam a recepcdo da UBS do territério referido e
manifestavam a intengéo e/ou necessidade de passar em consulta com o dentista. Em
seguida, era acolhido pela equipe da odontologia, e caso necessitasse e estivesse
com dor, era encaminhado de imediato a consulta.

Caso nao houvesse urgéncia, era agendada primeira consulta odontoldgica e
assim sucessivamente, até que o tratamento fosse finalizado. Caso o paciente
necessitasse de algum tratamento mais complexo, era referenciado ao Centro de

Especialidades Odontoldgicas.
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FLUXOGRAMA DO ACESSO AVANCADO DO
ODONTOLOGICO DO MUNICIiPIO DE SAO CAETANO DO SUL
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FONTE: Elaborac&o prépria, 2022
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Apesar de alguns percalgos e adaptagdes durante a implantacdo do acesso
avancgado, no geral, atualmente o servigo de atengéo basica odontolégico encontra-
se sem filas de espera, com melhor qualidade e redugéo expressiva do absenteismo.

Atualmente, a Prefeitura de Sdo Caetano do Sul ja utiliza um software SIGSS
MV® para a melhor gestdo dos pacientes, no entanto, a partir da dissertacao,
vislumbrou-se a oportunidade de implantagdo de um aplicativo que atenda o
monitoramento com exceléncia, além de ser mais acessivel a todos (profissionais da
saude, assistentes sociais e pacientes). Tal oportunidade vai ao encontro da proposta
do PES, que promove responsabilidade mutua pela saude publica, permitindo além
de gestao, uma consolidacao dos dados dos pacientes de determinada regiao/UBS.

Dessa forma, observa-se a importancia de se fazer o matriciamento das
equipes da atencado basica para a construgdo compartilhada do cuidado em saude
bucal, valorizando intervencdes pedagogico-terapéuticas, pautados na Educacgdo

Permanente em Saude.
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FASES DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Assim, pretendeu-se estruturar o desenvolvimento de um aplicativo integrado
com o sistema atual de gestdo de saude instalado na Prefeitura Municipal de Sao
Caetano do Sul. Dentre os beneficios do desenvolvimento e implantagao do aplicativo

estao:

(1) inserir orientacdes gerais e especificas sobre o PES direcionado a saude bucal;
(2) gerar indicadores de qualidade do servico;

(3) conectar pessoas que trabalham diretamente com o Centro de Especialidades
Odontolégicas na atengéo basica dentro do PES;

(4) coletar informagdes para a identificacdo de pontos fortes e pontos fracos do
Servigo;

(5) articular melhorias no servico.

O desenvolvimento do aplicativo sera feito por especialistas, com o apoio deste
produto, com foco na interface com o sistema Sigss MV, que ja esta implantado e em
pleno funcionamento nas unidades de saude da Prefeitura de Sdo Caetano.

O desenvolvimento do sistema sera faseado, conforme demonstrado a seguir.
Como ainda nado foram consultados profissionais especialistas para o
desenvolvimento do aplicativo, ndo se pode estimar o tempo necessario para cada

fase.

a) 12 fase: desenvolvimento da interface do modulo da saude bucal:
i. Desenvolvimento de relatérios consolidados sobre usuarios
individual;
ii. Desenvolvimento de relatérios consolidados sobre familias;
ii. Desenvolvimento de relatérios consolidados sobre regides
(UBSs);
iv. Liberagdo de acesso para profissionais denominados “pontos
focais” para a realizagao de testes de efetividade da interface do
modulo da saude bucal;

v. Liberagao de acesso para todos os profissionais de saude bucal.
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b) 22 fase: desenvolvimento da interfface dos modulos das demais
especialidades constantes no sistema Sigss VM:
i. Replicacido dos relatérios consolidados desenvolvidos na fase 1;
i. Liberacdo de acesso para profissionais denominados “pontos
focais” para a realizagao de testes de efetividade da interface das
demais especialidades;

iii. Liberacdo de acesso para todos os profissionais de saude bucal.

c) 32 fase: desenvolvimento da integragdo com o sistema “gov.br” para

que os usuarios possam também ter acesso a seus prontuarios.

Deve-se ainda ressaltar que mudangas significativas de desenvolvimento
podem ser inseridas nas fases, porém mantendo o objetivo principal do aplicativo que
é fazer com que os profissionais tenham maior agilidade na obtencao de relatérios
consolidados sobre o usuario ou sua familia para a tomada de decisao em relacdo a
um direcionamento mais eficaz acerca de um tratamento ou encaminhamento.

Dentre as vantagens que devem compor o aplicativo, as principais sao:

e Organizagao de pensamento para os profissionais especialistas por
meio dos relatérios consolidados;

e Planejamento das proximas agbes que deverdao ser tomadas pelas
equipes multidisciplinares;

e Apontamento de qual(is) usuario(s), familia(s) e/ou UBS(s) possuem
urgéncia para serem trabalhadas no planejamento;

e Apontamento de qual(is) regido(des) estdo com maior indice de
absenteismo;

e Possibilidade de visualizar o perfil de cada UBS por niveis de
absenteismo, quantidade de consultas/procedimentos realizados etc.

e Criacdo de alertas para quando o nivel de absenteismo por unidade

atingir porcentagens de 25% (alerta amarelo), 50% (alerta laranja) e 75%
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10

(alerta vermelho) a fim de que a equipe possa criar e aplicar agées com
o objetivo de entender e evitar o absenteismo;

Facilidade na visualizagdo dos dados, com integracdo completa dos
mesmos;

Gestao dos riscos;

Proximidade com os pacientes;
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ANEXOS
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ANEXO A — NOB (HISTORICO E CARACTERISTICAS)

NOB 91

A primeira NOB foi editada em 1991, por meio de Portaria do Ministério da Saude
(MS), e tratava dos repasses dos recursos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais e Municipais de Salde, estabelecendo os critérios a serem cumpridos
para a habilitacdo, além da criacdo dos Sistemas de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS) e do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS).

NOB 92

No ano de 1992, a NOB/92 foi publicada, com a municipalizacdo da saude sendo

tratada em seu texto.

NOB 93

Posteriormente, no ano seguinte, a NOB 93 estabeleceu as condi¢fes de gestdo do
SUS em Parcial e Semiplena, nos ambitos estadual e municipal, atrelando os
repasses financeiros a essas condi¢des. Instituiu ainda, as Comissdes Tripartite, no

ambito federal, e Bipartite, no estadual.

NOB 96

A NOB 96 ¢ editada em novembro desse ano e implantada, por questfes politicas,
apenas em 1998. Consolida a municipalizagdo da salde e estabelece para os
municipios brasileiros a Gestdo Plena da Atencdo Basica e a Gestao Plena do
Sistema Municipal, de acordo com as condigbes em assumirem a administracdo dos
servigos de saude. E a partir da NOB/96 que os critérios dos repasses financeiros
sdo definidos em Piso da Atencédo Basica (PAB) fixo - per capita e PAB variavel,
além dos Incentivos Financeiros para o Programa Saude da Familia (PSF) e o

Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), dentre outras.

Fonte: GOMES (2015, p. 9).




ANEXO B — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

SAO CAETANO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

Relatdrio de Consultas Odontoldgicas
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020 . ) i
CBO (Espedialidade): 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Ambas [ Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes & Nao Cancelados

Unidade

247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO
82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS
22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO

234-1 UBS CATERINA DALLANESE

284-1 UBS MOACIR GALLINA

328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM

80-1 UBS DOLORES MASSEI

79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM
10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI
77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM
5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE

Quantidade %
1.893 17,63 %
1.285 11,97 %
1.190 11,08 %
1.160 10,80 %
1.133 10,55 %
1.105 10,29 %
1.090 10,15 %

748 6,97 %
537 5,00 %
298 2,78 %
233 2,17 %
64 0,60 %
Total Geral..; 10.736

Relatério de Consultas Odontoldgicas Sintético - por Unidade de Salide

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=1893 @ UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=1285
() UBS MARIA CORBETA SEGATTO=1190 (} UBS CATERINA DALLANESE=1160
@ UBS MOACIR GALLINA=1133 () UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=1105
() UBS DOLORES MASSEI=1090 @ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=748
@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=537 @ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=298 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO C — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

FREFEITERL HUNICIRAL

SAO CAETANO DO SUL Relatdrio de Consultas Odontoldgicas

ATaRin BE 1a00E
Sintético por Unidade
Filtros: Data Inidial: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020 . ) .
CBO (Especialidads): 223293 — CIRURGLAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILIA 223293
Ambas [ Consultas e Reconsultas / S0 Faltantes e Cancelados

Unidade Quantidade %
247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO 688 18,16 %
284-1 UBS MOACIR. GALLINA 465 12,27 %

80-1 UBS DOLORES MASSEI 425 11,22 %

82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 422 11,14 %
234-1 UBS CATERINA DALLANESE 45 10,95 %
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM 353 9,32 %

22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO 349 9,21 %

79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM 337 8,89 %

10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI 211 5,57 %

77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM 54 1,43 %

5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS 38 1,00 %
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE 32 0,84 %
Total Geral..: 3.789

Relatério de Consultas Odontoldgicas Sintético - por Unidade de Saide

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=688 @ UBS MOACIR GALLINA=465 () UBS DOLORES MASSEI=425
() UBS MAIR SPINA BENEDICTIS=422 @ UBS CATERINA DALLANESE=415

() UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=353 () UBS MARIA CORBETA SEGATTO=349

@ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=337 @ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=211

@ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=54 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO D — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
SAO CAETANO DO SUL Relatdrio de Consultas Odontoldgicas
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inicial: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020 ] ] .
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Sexo F

Ambas | Consultas e Reconsultas / Ndo Faltantes @ No Cancelados
Unidade Quan
247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO
22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO
82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS
234-1 UBS CATERINA DALLANESE
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM
284-1 UBS MOACIR GALLINA
80-1 UBS DOLORES MASSEI
79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM
10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI
77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM
5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE

tidade %
1.020 16,20 %
799 12,69 %
788 12,51 %
687 10,91 %
679 10,78 %
623 9,89 %
609 9,67 %
430 6,83 %
329 5,22 %
168 2,67 %
124 1,97 %
41 0,65 %
Total Geral..: 6.297

Relatério de Consultas Odontolégicas Sintético - por Unidade de Salde

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=1020 @ UBS MARIA CORBETA SEGATTO=799

() UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=788 (' UBS CATERINA DALLANESE=687

@ UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=679 () UBS MOACIR GALLINA=623

() UBS DOLORES MASSEI=609 @ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=430

@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=329 @ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=168 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO E — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

PRLFRITERA HUNICIPAL

SAO CAETANO DO SUL Relatdrio de Consultas Odontoldgicas

Sintético por Unidade
Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020 ] ; 3
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAD-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SALIDE DA FAMILIA 223293
Sexo M

Ambas [ Consultas e Reconsultas / N3o Faltantes e Nao Cancelados

Unidade Quantidade

247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO
284-1 UBS MOACIR GALLINA
82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS
80-1 UBS DOLORES MASSEI
234-1 UBS CATERINA DALLANESE
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM
22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO
79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM
10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI
77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM
5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE

%
873 19,67 %
510 11,49 %
497 11,20%
481 10,84 %
473 10,66 %
426 9,60 %
391 8,81 %
318 7,16 %
208 4,69 %
130 2,93 %
109 2,46 %
23 0,52 %
Total Geral..: 4.439

Relatério de Consultas Odontolégicas Sintético - por Unidade de Salde

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=873 @ UBS MOACIR GALLINA=510

() UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=497 () UBS DOLORES MASSEI=481

@ UBS CATERINA DALLANESE=473 () UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=426

() UBS MARIA CORBETA SEGATTO=391 @ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=318

@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=208 @ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=130 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO F — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

FRLrAITER HIEIPAL

$AO CAETANO DO sUL Relatdrio de Consultas Odontol6gicas

Sintético por Unidade
Fiitros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020 ] ] .
CBO (Especialidade): 223292 — CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Sexo F

Ambas / Consultas e Reconsultas / S6 Faltantes e Cancelados
Unidade Quan
247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO
82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS
284-1 UBS MOACIR GALLINA
80-1 UBS DOLORES MASSEI
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM
234-1 UBS CATERINA DALLANESE
22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO
79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM
10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI
77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM
5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE

tidade %
403 17,68 %
263 11,54 %
244 10,70 %
244 10,70 %
240 10,53 %
232 10,18 %
219 9,61 %
196 8,60 %
145 6,36 %
40 1,75 %

28 1,23 %

26 1,14 %

Total Geral... 2.280

Relatério de Consultas Odontoldgicas Sintético - por Unidade de Salde

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=403 @ UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=263

() UBS MOACIR GALLINA=244 () UBS DOLORES MASSEI=244

@ UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=240 () UBS CATERINA DALLANESE=232

() UBS MARIA CORBETA SEGATTO=219 @ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=196

@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=145 @ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=40 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO G — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

iTERA HMUNICIPAL

SAO CAETANO DO SUL Relatério de Consultas Odontoldgicas

Sintético por Unidade
Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020 ] ] .
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Sexp

M
Ambas [ Consultas e Reconsultas [/ S6 Faltantes e Cancelados

Unidade Quantidade

247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO
284-1 UBS MOACIR GALLINA
234-1 UBS CATERINA DALLANESE
80-1 UBS DOLORES MASSEI
82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS
79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM
22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM
10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI
77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM
5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE

%
285 18,89 %
21 1465%
183 1213 %
181 11,99%
159 10,54 %
141 9,34 %
130 8,61 %
113 7,49 %
66 4,37 %
14 0,93 %
10 0,66 %
6 0,40 %
Total Geral..: 1.509

Relatdrio de Consultas Odontoldgicas Sintético - por Unidade de Saide

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=285 @ UBS MOACIR GALLINA=221 () UBS CATERINA DALLANESE=183

_) UBS DOLORES MASSEI=181 @ UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=159
() CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=141 () UBS MARIA CORBETA SEGATTO=130
@ UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=113 @ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=66
@ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=14 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO H — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SRO CAETANO DO SUL

FREIEITERA MUNIEIPAL

SAO CAETANO DO sUL Relatdrio de Consultas Odontol6gicas
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020
Idade Inicial: 00 Idade Final: 18 . i i )
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILIA 223293
Ambas [ Consultas e Reconsultas / Nio Faltantes e Ndo Cancelados

Unidade Quantidade %
247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO 357 19,62 %
234-1 UBS CATERINA DALLANESE 241 13,24 %

82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 230 12,64 %

80-1 UBS DOLORES MASSEI 206 11,32 %

22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO 179 9,84 %
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM 170 9,34 %

79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM 156 8,57 %
284-1 UBS MOACIR GALLINA 155 8,52 %

10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI 73 4,01 %

77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM 23 1,26 %

5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS 23 1,26 %
491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE 7 0,38 %
Total Geral..: 1.820

Relatério de Consultas Odontoldgicas Sintético - por Unidade de Salide

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=357 @ UBS CATERINA DALLANESE=241

() UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=230 () UBS DOLORES MASSEI=206

@ UBS MARIA CORBETA SEGATTO=179 () UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=170

() CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=156 @ UBS MOACIR GALLINA=155

@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=73 @ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=23 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO | - RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

FREPIITERA HUNICIPAL

$AO CAETANO DO sUL Relatdrio de Consultas Odontol6gicas
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020
Idade Inicial: 50 Idade Final: 120 . i i )
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Ambas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes e Ndo Cancelados

Unidade Quantidade %
247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO 893 19,83 %
284-1 UBS MOACIR GALLINA 547 12,14 %

82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 536 11,90 %

22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO 521 11,57 %
234-1 UBS CATERINA DALLANESE 400 8,88 %

80-1 UBS DOLORES MASSEI 399 8,86 %
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM 364 8,08 %

79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM 293 6,51 %

10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI 264 5,86 %

5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS 126 2,80 %

77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM 125 2,78 %

491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE 36 0,80 %
Total Geral..: 4.504

Relatério de Consultas Odontolégicas Sintético - por Unidade de Saide

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=893 @ UBS MOACIR GALLINA=547

() UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=536 () UBS MARIA CORBETA SEGATTO=521

@ UBS CATERINA DALLANESE=400 ) UBS DOLORES MASSEI=399

() UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=364 @ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=293
@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=264 @ UBS DARCY SARMANHO VARGAS=126 @ Outros

Fonte: SIGSS MV (2020).
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ANEXO J — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
$KO CAETANO DO sUL Relatério de Consultas Odontolégicas
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020
Idade Inicial: 00 Idade Final: 18 . i . B
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Ambas [ Consultas e Reconsultas / S Faltantes e Cancelados

Unidade Quantidade

247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO
80-1 UBS DOLORES MASSEL
234-1 UBS CATERINA DALLANESE
79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM
82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS
284-1 UBS MOACIR GALLINA
22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM
10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI
77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM
491-1 UBS JOAQ LULZ PASQUAL BONAPARTE
5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS

Yo
128 19,22 %
103 15,47 %
81 12,16 %
69 10,36 %
68 10,21 %
66 9,91 %
64 9,61 %
57 8,56 %
19 2,85 %
8 1,20 %
2 0,30 %
1 0,15 %
Total Geral..: 666

Relatdrio de Consultas Odontolégicas Sintético - por Unidade de Saide

) CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=69 @ UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=68
() UBS MOACIR GALLINA=66 () UBS MARIA CORBETA SEGATTO=64
@ UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=57 @ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=19
@ CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM=8 @ Outros

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=128 @ UBS DOLORES MASSEI=103 () UBS CATERINA DALLANESE=81
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Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO K — RELATORIO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

sio cgmuooosu; Relatério de Consultas Odontolégicas
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inidal: 05/11/2019 Data Final: 05/11/2020
Idade Inicial: 50 Idade Final: 120 . i i )
CBO (Especialidade): 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 223293
Ambas [ Consultas e Reconsultas [/ Sé Faltantes e Cancelados

Unidade Quantidade %
247-1 UBS DR IVANHOE ESPOSITO 266 20,77 %
284-1 UBS MOACIR GALLINA 188 14,68 %

82-1 UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 133 10,38 %

80-1 UBS DOLORES MASSEIL 119 9,29 %

10-1 UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI 116 9,06 %

22-1 UBS MARIA CORBETA SEGATTO 114 8,90 %
328-1 UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM 98 7,65 %

79-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM 96 7,49 %
234-1 UBS CATERINA DALLANESE 95 7,42 %

5-1 UBS DARCY SARMANHO VARGAS 22 1,72 %

491-1 UBS JOAO LUIZ PASQUAL BONAPARTE 19 1,48 %

77-1 CENTRO POLICLINICO GENTIL RSTOM 15 1,17 %
Total Geral..: 1.281

Relatdrio de Consultas Odontolégicas Sintético - por Unidade de Salde

@ UBS DR IVANHOE ESPOSITO=266 @ UBS MOACIR GALLINA=188

() UBS NAIR SPINA BENEDICTIS=133 () UBS DOLORES MASSEI=119

@ UBS AMELIA RICHARD LOCATELLI=116 () UBS MARIA CORBETA SEGATTO=114

() UBS DR ANGELO ANTENOR ZAMBOM=98 @ CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM=96
@ UBS CATERINA DALLANESE=95 @ UBS DARCY SARMANHO VARGAS=22 @ Outros
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Fonte: SIGSS MV (2020).



