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N&o podemos saber
que forma vao tomar.
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Mas néo deixe as aparéncias engana-lo.
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Podem né&o estar aqui pra lutar nossas batalhas,
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Em lugares estranhos.
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Podem falar através de qualquer personagem que possamos imaginar.
Gritarao através de demoénios se precisarem...
Nos chamando...

Nos desafiando a lutar.”

Sucker Punch
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Influéncia do monitoramento de indicadores e informagoes de saude
bucal no desempenho das Equipes de Saude Bucal em estado
Amazonico

Influence of oral health indicators and information monitoring on the performance of oral

health teams in an Amazon state

Influencia del monitoreo de indicadores y informacion sobre salud bucal en el desempefio
de los equipos de salud bucal en el estado amazonico

Gabriel Macola de Almeida’, Pettra Blanco Lira Matos', Lucas Oliveira da Silva’, Diandra
Costa Arantes’, Adalberto Lirio de Nazaré Lopes', Rosana Nazaré Ledo Souza', Cecilia
Abrahao Nascimento de Santi', Flavia Sirotheau Correa Pontes', Helder Anténio Rebelo

Pontes’, Liliane Silva do Nascimento!

Objetivo: Verificar a situagdo e impacto do monitoramento e avaliagdo dos indicadores e informagdes de
saude bucal sobre o desempenho das Equipes de Saude Bucal (ESB) no estado do Para. Métodos: Estudo
ecologico descritivo que utilizou dados secundarios das ESB participantes do 2° ciclo do PMAQ-AB Para.
Para avaliacdo da relagdo entre o monitoramento de indicadores e o desempenho das ESB, foram utilizados
os testes qui-quadrado e regressao logistica multinominal. Resultados: Participaram 500 ESB. A maioria das
equipes nao realiza monitoramento e analise dos indicadores e informagdes de saude bucal (245; 49,0%),
tendendo a apresentar desempenho regular e insuficiente. Cento e oitenta e trés (36,6%) equipes recebem
apoio para a discussao dos dados de monitoramento, apresentando diferencas estatisticamente significativas
entre as equipes que recebem e as que nao recebem este apoio (p<0,05). Verificou-se que as ESB que
realizam monitoramento dos indicadores tém 8,86 mais chances de receber um bom desempenho e 29,85
mais chances de apresentar um 6timo desempenho. Concluséo: Houve impacto positivo no desempenho
das ESB que realizaram e receberam apoio no monitoramento dos indicadores, reafirmando esta pratica como
ferramenta fortalecedora e necessaria dos servigcos de atencéo a saude.

Palavras chave: Indicadores Basicos de Saude, Avaliagao de Desempenho Profissional, Saude Bucal,

Atengéo Primaria a Saude.

Objective: To verify the situation and impact of monitoring and evaluation of indicators and information of oral
health on the performance of Oral Health Teams (OHT) in the state of Para. Methods: Descriptive ecological
study that used secondary data from OHT participants of the 2nd cycle of PMAB-AB Para, collected on the
period from March to April 2019. To evaluate the association between indicators monitoring and the OHT
performance, chi-square and logistic regression analysis were carried out. Results: 500 OHT participated.
Great majority of the teams does not monitor and analyze oral health indicators and information (245; 49,0%),
tending to present regular and insufficient performance. 183 (36,6%) teams receive support to discuss
monitoring data, presenting statistically significant differences between the teams that receive and do not
receive this support (p <0.05). It was found that the OHT that perform the monitoring of the indicators are 8.86
more likely to receive a good performance and 29.85 more likely to present an excellent performance.
Conclusion: There is a positive impact on the OHT that carry out and are supported to monitor indicators,
reaffirming this exercise as a strengthening tool and necessary in the health care services.

Keywords: Health Status Indicators, Employee Performance Appraisal, Oral Health, Primary Health Care.

" Universidade Federal do Para, Belém. E-mail: profaliliane@ufpa.br



Objetivo: Verificar la situacion y el impacto del monitoreo y la evaluacioén de los indicadores e informacion de
salud bucal sobre el desempeiio de los Equipos de Salud Oral (ESB) en el estado de Para. Métodos: Estudio
ecoldgico descriptivo que utilizé datos secundarios de los ESB de segundo ciclo PMAB-AB Para. Para evaluar
la relacion entre monitoreo de indicadores y el desempeno de los ESB, se utilizaron las pruebas de chi-
cuadrado y regresion logistica multinominal. Resultados: Participaron 500 ESB. La mayoria de los equipos
no realizan monitoreo y analisis de indicadores e informacion de salud bucal (245; 49,0%), tendiendo a tener
un desempeno regular y insuficiente. 183 (36,6%) equipos reciben apoyo para la discusion de los datos de
monitoreo, mostrando diferencias estadisticamente significativas entre los equipos que reciben y no reciben
apoyo (p <0.05). Los ESB que realizan monitoreo de indicadores tienen 8.86 mas probabilidades de recibir un
buen desempefio y 29.85 mas probabilidades de tener un excelente desempefio. Conclusiéon: Hay un
impacto positivo en el desempefio de los ESB que realizan y reciben apoyo en el monitoreo de los indicadores,
reafirmando esta practica como una herramienta de fortalecimiento y necesaria de los servicios de salud.

Palabras clave: Indicadores de Salud, Evaluacion del Rendimiento de Empleados, Salud Bucal, Atencién
Primaria de Salud.

INTRODUGAO

A instituicdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) representa grande avango para a
Odontologia no Brasil, ampliando o acesso a assisténcia odontoldgica para a populagéo brasileira. Esta, em
conjunto com a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), estabelece diretrizes para a organizagao do
processo de trabalho e do cotidiano das Equipes de Saude Bucal (ESB) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017).

Segundo a PNSB, o cirurgido-dentista deve atuar na promogéo de saude, prevencao de doengas,
tratamento e reabilitacdo oral, realizando atendimentos, planejamento e participacdo em agdes coletivas
direcionadas a populagao e atuagao conjunta com os profissionais de outras equipes. Além disto, profissional
de saude bucal deve acompanhar o impacto dessas atividades por meio de indicadores adequados,
incorporando praticas continuas de monitoramento e avaliagdo de danos, riscos e determinantes do processo
saude-doenca (BRASIL, 2004).

Os indicadores de saude sdo uma forma de medida-sintese que possibilitam visualizar as
caracteristicas da realidade do estado de saude de uma determinada populagdo e do préprio sistema de
saude vigente, sendo facilitadores para a manutengéo e o planejamento em saude. Por conter informagdes
relevantes sobre esses cenarios, os indicadores contribuem para a criagao de novas politicas publicas e o
ajuste de prioridades que atentem para as necessidades da populagéo (RIPSA, 2008; FRANCA MASA, et al.,
2018).

Através da pratica do monitoramento de indicadores, € possivel avaliar as atividades e processos
realizados pela equipe, bem como planejar adequadamente a¢des futuras, melhorando gradativamente a
qualidade da atengéo a saude para a populagédo. Geram-se subsidios para o planejamento de intervencdes e
a criacao de estratégias que superem as dificuldades e permitam o crescimento continuo da Atencao Primaria
ao passo que colaboram para a consolidacdo da Estratégia da Saude da Familia (LIMA CA, et al., 2019).

Estes indicadores também sao essenciais para o acompanhamento da produgéo do cuidado exercida
pelas equipes e a forma como estas se organizam em seu processo de trabalho. Ao longo dos anos, o uso
de indicadores tornou possivel analisar a quantidade e a qualidade dos servigos de saude bucal prestados e
determinar se eles sdo adequados e suficientes para atender a demanda existente. Os indicadores mostram
se as aglOes planejadas devem ser aprimoradas e alteradas e determinam o nivel de conformidade dessas
acdes com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), entre outras informagdes (GONCALVES J e
SAMPAIO J, 2015; FRANCA MASA, et al., 2018).

O monitoramento € uma ferramenta estratégica de gestdo para acompanhar informagdes prioritarias
que refletem no processo de resolutividade, ou a falta desta, das intervengdes adotadas, funcionando também
como norteador na tomada de decisbes. Nesse sentido, os sistemas de informacédo sdo a plataforma de
acesso para estas informagdes. Em saude bucal, os sistemas nacionais usados sédo o Sistema de Informacgao
da Atencao Basica (SIAB) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). A andlise dos
indicadores coletados destes bancos de dados tem relevancia significativa para a avaliagdo dos impactos das
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acOes em saude em ambito municipal, estadual e federal (GONCALVES J e SAMPAIO J, 2015; ZERMIANI
TC, et al., 2014).

O continuo monitoramento de indicadores é imperativo na medida em que permite o direcionamento
de atencéao e recursos para areas com maiores necessidades, auxiliando na implementagao de servigcos de
saude apropriados para aquela regiao. Idealiza-se, assim, a construgdo de um padrao de processo de trabalho
que atenda as necessidades de saude na oferta de servigcos de qualidade atuando em diferentes cenarios,
gerando avancgos na efetividade do cuidado e evidenciando as potencialidades, fragilidades para a superagao
de desafios (ZERMIANI TC, et al., 2014; NEVES M, et al., 2019).

Nesse horizonte, reafirma-se a necessidade de avaliar a importancia dos impactos tanto em saude
bucal quanto nas préprias equipes de profissionais de saude no processo de monitoramento desses
indicadores de saude.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a situagao e o impacto do monitoramento
e da avaliacao dos indicadores e das informacdes de saude bucal sobre o desempenho das equipes de saude
bucal no estado do Para.

METODOS

Este estudo ecoldgico descritivo teve como base os dados secundarios das ESB participantes do 2°
ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB) no estado
do Para. O estudo segue os principios da ética em pesquisa definidos pela resolugao 466/2012, e por utilizar
de dados publicos disponiveis em bases de dados nacionais, dispensa o uso de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O PMAQ-AB é um programa nacional de cunho avaliativo que acontece em ciclos e cuja finalidade &
estimular gestores e equipes de saude a aprimorar a qualidade da atengéo ofertada a populacdo. Por meio
do método de pagamento por desempenho, o programa proporciona repasse de recursos como forma de
incentivo para os municipios contratualizados, que varia conforme o desempenho (certificagao) alcangado
dentro das metas do préprio instrumento de avaliagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O PMAQ-AB ¢ desenvolvido em fases. No comego do ciclo, a primeira fase é a adesédo, em que os
compromissos vinculados ao programa sao pactuados entre as equipes, 0s gestores municipais e o Ministério
da Saude (MS). A segunda fase consiste na adogao de agbes de desenvolvimento, cujo intuito &€ de gerar
mudangas positivas na gestdo do cuidado através das dimensbes de autoavaliagdo, monitoramento,
educacdo permanente e apoio institucional (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SEIDL H, et al., 2014; FLORES
GMS, et al., 2018).

Durante a terceira fase, chamada de avaliacdo externa, com o objetivo de verificar os padrées de
qualidade, de infraestrutura e de acesso, os usuarios e os profissionais de saude sao entrevistados por
equipes técnicas do programa, capacitadas para aplicar o instrumento de avaliagdo em campo. O instrumento
de entrevista utilizado na avaliagdo externa foi padronizado em aplicativo (software) para tablets. Todos os
entrevistadores foram previamente preparados através de treinamento para realizar as visitas de campo e as
entrevistas nas unidades de saude. No caso das unidades de saude com ESB, um dos cirurgides-dentistas
cadastrados a unidade e presente no momento da avaliagdo responde as perguntas e representa a equipe
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SEIDL H, et al., 2014; FLORES GMS, et al., 2018).

Na quarta e ultima fase, ocorre o processo de certificagdo de desempenho das equipes participantes,
levando em consideragao os dados coletados. Apds a avaliagao e conforme o desempenho, as equipes
podem obter certificagdo “Otimo”, “Bom”, “Regular’, “Insuficiente” e “Desclassificado”. As equipes
participantes do PMAQ-AB cujo cirurgido-dentista ndo estava presente para responder a entrevista do
programa na fase de avaliagdo externa ou se recusou a realizar a mesma automaticamente entraram na
categoria de certificagéo “Desclassificado” pelo préprio programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SEIDL H,
etal., 2014; FLORES GMS, et al., 2018).

Neste estudo, foram utilizados os dados obtidos a partir das entrevistas com as ESB na terceira fase
do 2° ciclo do PMAQ-AB, a de avaliagdo externa, além dos dados referentes as certificagdes geradas apds o
encerramento do ciclo. O 2° ciclo do PMAQ-AB ocorreu em 2014 e seus dados, disponibilizados nos anos de
2016 e 2017, constituem arquivo disponivel no portal eletrénico do MS.
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A coleta de dados para esta pesquisa ocorreu no periodo de margo a abril de 2019 através do portal
da Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS), onde foram disponibilizados como dominio publico pelo
MS. Os conceitos de desempenho por unidade nos municipios do estado do Para, resultados da fase final de
certificacao do programa, foram coletados no portal do e-gestor (E-Gestor, 2017).

Foram avaliadas 30.522 equipes de atengao basica em todo territério nacional. No estado do Para,
794 equipes de saude foram contratualizadas, sendo 500 ESB. Constituiram a amostra desta pesquisa todas
as 500 ESB. Foram excluidas do estudo as ESB nao contratualizadas no ciclo do PMAQ-AB em questao.

Além da variavel certificagédo, foram analisadas na pesquisa duas variaveis coletadas do médulo VI
do instrumento de avaliagdo externa. O médulo VI corresponde a entrevista com profissional de saude bucal
da ESB, com perguntas voltadas ao processo de trabalho da equipe, ao perfil dos profissionais e a
documentagao da unidade.

As perguntas desse modulo incluidas como variaveis foram: 1- “A Equipe de Saude Bucal realiza
monitoramento e analise dos indicadores e informagdes de saude bucal?” e 2- “A equipe recebe apoio para a
discussao dos dados de monitoramento do sistema de informag&o?”.

A fim de verificar se houve diferenga de certificagdo obtida entre as ESB que realizaram ou nao
monitoramento e analise dos indicadores de saude bucal e que receberam ou n&o apoio para discussao dos
dados do monitoramento, foi utilizado o teste qui-quadrado.

Para avaliar se houve associagao entre a realizagdo de monitoramento e analise de indicadores e a
certificagao obtida pelas ESB, foi aplicado o teste de regressao logistica multinomial. Para ambas as analises,
foi utilizado o software SPSS Statistics (Versdo 23.0. Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS
Os dados obtidos mostraram que a maioria das ESB recebeu certificacdo “Regular’ nos resultados
da fase final do 2° ciclo do PMAQ-AB (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do desempenho dos profissionais da Equipe de Saude Bucal por certificagéo recebida,
no estado do Para. 2019.

Certificagdo Frequéncia Percentual (%)
Otimo 12 24

Bom 64 12,8
Regular 342 68,4
Insuficiente 26 52
Desclassificado 56 11,2
Total 500 100,0

Fonte: Almeida GM, et al., 2020. Microdados da avaliagéo externa do PMAQ-AB (2014).

A Tabela 2 evidencia que, no estado do Para, a maioria das ESB nao realizou monitoramento e
analise dos indicadores e informagdes de saude bucal. Houve diferenga estatisticamente significativa entre
as ESB que realizaram e que nao realizaram monitoramento e analise dos indicadores e das informagbes em
saude bucal (p<0,001). As ESB que nao realizaram monitoramento e analise dos indicadores e informagdes
de saude bucal tendem a apresentar certificacdo “Regular” (205; 59,9%) e “Insuficiente” (19; 73,1%).

A analise de regressao logistica multinominal sugeriu que equipes que realizaram monitoramento e
analise dos indicadores e informagdes de saude bucal, em comparagao as que nao realizaram, apresentaram
aproximadamente vinte e nove vezes mais chance de obter certificagdo “Otimo” e oito vezes mais chance de
obter certificacdo “Bom” do que a certificacéo “Insuficiente” (Tabela 3).

Tabela 2: Distribuicdo dos profissionais da Equipe de Saude Bucal, segundo o desempenho em fungéo do
monitoramento e analise dos indicadores e informagdes de saude bucal da Equipe de Saude Bucal, no estado
do Para. 2019.
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A Equipe de Salde Bucal Certificacao
realiza monitoramento e Otimo Bom Regular Insuficiente Desclassificado

X2 p valor

andlise dos indicadores e (n=12) (n=64) (n=342) (n=26) (n=56)

informagoes de saude bucal? o, . 9 n % n % n %

Nao se aplica - - - - - - - - 47 83,9

Sim 11 91,7 49 76,6 137 40,1 7 26,9 4 7,1 458,572 <0,001
Nao 1 83 15 23,4 205 59,9 19 731 5 8,9

Fonte: Almeida GM, et al., 2020. Microdados da avaliagdo externa do PMAQ-AB (2014).

Tabela 3: Modelo de Regresséao Logistica Multinominal para avaliagdo do desempenho dos profissionais da
Equipe de Saude Bucal, no estado do Para. 2019.

Intervalo de Confianga

Certificagao B p valor Odds ratio 95%

Otimo

Nao 1

Sim 3,396 0,003 29,857 3,233 - 275,725
Bom

Nao 1

Sim 2,182 <0,001 8,867 3,128 - 25,132
Regular

Nao 1

Sim 0,595 0,191 1,814 0,743 -4,431

Categoria de referéncia: Certificacdo INSUFICIENTE
Fonte: Almeida GM, et al., 2020. Microdados da avaliagéo externa do PMAQ-AB (2014).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos profissionais da ESB, segundo o apoio da gestdo para a
discussao dos dados de monitoramento do sistema de informagao no estado do Para. Verificou-se que menos
da metade das equipes receberam apoio para a discussdo dos dados de monitoramento do sistema de
informacado. Todas as equipes que obtiveram certificacdo “Otimo” receberam apoio para a discussdo dos
dados de monitoramento do sistema de informagéo, assim como a maioria das equipes que obtiveram
certificagao “Bom”. As equipes que nao receberam o apoio apresentaram a tendéncia a obter certificagdo
“Regular”.

Tabela 4: Desempenho dos Profissionais da Equipe de Saude Bucal, segundo o apoio da gestéo para as
Equipes de Saude Bucal, no estado do Para. 2019.

Certificagao
Apoio da gestio Otimo Bom Regular Insuficiente Desclassificado X2 b valor
(n=12) (n=64) (n=2342) (n =26) (n =56)
n % n % n % n % n %
A equipe recebe apoio para a discussao dos dados de monitoramento do sistema de informagao?
Sem avaliagao externa - - - - - - - - 47 83,9
Sim 12 100,0 43 67,2 114 333 7 26,9 7 12,5
Nao - - 10 156 128 374 8 30,8 1 1,8 442,220 <0,001
Nao se aplica - - 6 94 83 243 7 269 - -
Nao sabe/nao recebeu - - 5 78 17 50 4 154 1 1,8

Fonte: Almeida GM, et al., 2020. Microdados da avaliagao externa do PMAQ-AB (2014).

DISCUSSAO
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Nesta pesquisa, observou-se que no estado do Para predominou a certificagcdo de desempenho
“Regular”’. Comparativamente, os estados da regido sul também obtiveram a certificagdo “Regular’, com
excegao do estado de Santa Catarina, que apresentou a certificacdo “Bom” como mais a frequente nas ESB
adscritas ao PMAQ-AB. Em relagédo a regido sudeste, os estados do Espirito Santo e do Rio de Janeiro
também apresentaram “Regular” como a certificagdo mais frequente, enquanto Minas Gerais recebeu a
certificagcdo "Bom” em maior nimero e o estado de Sdo Paulo obteve o0 mesmo numero de certificagbes
“Bom” e "Regular’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em relagado a certificagdo de desempenho em fungcdo do monitoramento, um estudo realizado por
Mendes SR (2019) apoia os resultados encontrados nesta pesquisa. No estudo, que também utilizou dados
secundarios do 2° ciclo do PMAQ-AB e avaliou o desempenho das ESB segundo o monitoramento da mesma,
encontrou-se influéncia positiva na performance das ESB em todas as cinco regides do territério brasileiro
que realizaram o monitoramento e analise de indicadores de saude bucal.

Santos TP, et al. (2019) conduziram uma pesquisa semelhante na coleta descritiva dos dados do 2°
ciclo e encontraram que a maioria das ESB de todo territério brasileiro afirmou realizar o monitoramento e
analise de indicadores e informagdes de saude bucal, em contradi¢gdo aos resultados deste estudo quanto ao
estado do Para. Esse estudo afirmou, ainda, que o monitoramento € pratica distante da rotina das equipes,
porém é elemento essencial para a elaboragéo de critérios de reformulagéo do processo de trabalho baseado
na identificagdo de situagdes emergenciais da populagéo.

A pratica do uso da informagdo para a tomada de decisdes ainda é, por vezes, um desafio para
gestores e profissionais no cotidiano dos servigos de saude. A implantagédo de propostas que visam aprimorar
a organizagao do processo de trabalho, envolvendo a criagdo de condi¢gbes para a insergdo da pratica do
monitoramento e avaliagdo de informagbes e, portanto, de indicadores de salde como estratégia
transformadora do sistema de saude mostram-se impactantes na melhoria das condigbes de saude e no
desempenho dos servigos ofertados (GRIMM S, et al., 2018).

Os resultados encontrados por meio do modelo de regressao logistica multinominal estdo de acordo
com as diretrizes propostas pela PNAB, que direciona o processo de trabalho dos atores sociais no contexto
da saude publica com a finalidade de melhorar o desempenho dos servigos ofertados. Segundo a PNAB
(2017), os cirurgides-dentistas e as ESB s&o responsaveis por realizar o diagnéstico epidemioldgico da area
de abrangéncia, com o objetivo de tracar o perfil do territdrio para sistematizar e planejar a programacao em
saude bucal da regido. O monitoramento e a analise de indicadores de saude bucal estdo diretamente ligados
a essa caracteristica, uma vez que permitem o reconhecimento do cenario e os determinantes do processo
saude-doenga, criando subsidios e norteando no processo de resolugao das problematicas existentes.

Discute-se que um efetivo planejamento em saude bucal na atengéo primaria € alcangado por meio
de ferramentas estratégicas que permitem visualizar a realidade e o cenario de um dado territorio adscrito.
Destacam-se os sistemas de informagdo em saude e indicadores disponiveis para os profissionais e equipes
de saude na avaliagdo e controle da situagdo de saude, permitindo repensar e aprimorar a forma que o
cuidado é produzido. Além disso, o acompanhamento de informacdes e indicadores de saude bucal sao
exercicios vinculados a vigilancia em saude, pratica pressuposta pela PNSB para a reorientagdo do modelo
de atengcao (FERNANDES JKB, et al., 2016; BRASIL, 2004).

Estes indicadores em saude bucal apontam fragilidades que podem estar presentes no servico,
indicando a necessidade de atuacdo e resolugdo. Desde indicadores de primeira consulta programada,
procedimentos basicos e encerramento de tratamento até indicadores de procedimentos especializados e
casos suspeitos de cancer de boca. A interpretagédo destes indicadores é importante para que sejam alinhadas
metodologias condizentes com as condigdes locais na elaboracdo de servicos e acdes (ARAUJO IDT e
MACHADO FCA, 2018; FERNANDES JKB, et al., 2016).

Na perspectiva do PMAQ-AB, a pratica do monitoramento de indicadores influencia na certificacdo de
desempenho das equipes, tanto de forma direta pela propria avaliagdo do programa quanto pelos resultantes
da qualidade de saude bucal ofertadas aos usuarios, ja que provoca a criagdo de intervencdes locais,
regionais e nacionais que devem ser baseadas nas demandas de saude da populagéo, sendo portanto
essencial para a implementagao de medidas corretivas ou aprimoramentos das acdes e servigos oferecidos
pela APS (MACINKO J, et al., 2017; BRASIL, 2011).
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Em relagcdo ao apoio da gestao, infere-se que a falta da participagédo ativa desta no processo de
incentivo para a discussdo dos dados de monitoramento do sistema de informagéo provavelmente afeta no
habito das ESB de acompanhar e monitorar os indicadores e informa¢des de saude bucal, levando ao baixo
percentual de equipes que o fazem segundo os achados deste estudo.

A avaliagdo é um instrumento de gestdo. Nessa perspectiva, a institucionalizagdo dessa pratica
oferece leque de opgdes para a tomada de decisdes e a implementagao de agdes que atuem na realidade de
saude, que por consequéncia afeta positivamente no desempenho.

O monitoramento é ponto chave do processo de avaliagdo, cabendo a gestédo local estimular esse
exercicio entre os profissionais de saude. O PMAQ &, inclusive, um instrumento de grande auxilio para o
incentivo de novas praticas do processo de trabalho, atuando na gestédo para garantir qualidade melhora do
desempenho dos indicadores de satde (BRASIL, 2008; ARAUJO AC, et al., 2018).

Um estudo realizado por Baldani MH et al. (2018) avaliou a desigualdade na organizacao do processo
de trabalho das ESB por meio dos dados do PMAQ dos municipios do Parana. Segundo o autor, foi revelado
necessidade de compreensado da gestdo como apoiadora das equipes do servigco de saude bucal, dando
espago para reflexdo sobre a importancia e qualificagdo da gestdo na reorganizagéo do processo de trabalho
para a corregao das desigualdades intermunicipais encontradas em seus resultados.

Através dos resultados aqui encontrados, € possivel visualizar o impacto do apoio da gestao sobre o
desempenho que a equipe recebe na certificagdo, apontando a importancia que esse fator possui dentro do
processo de trabalho da unidade. E compromisso firmado entre o PMAQ e as gestdes estaduais que exista o
fortalecimento do monitoramento e avaliagdo com o objetivo de gerar acompanhamento e promover
divulgacao dos resultados da Atengdo Primaria a Saude no estado, subsidiando a definicdo de prioridades e
planejamento de a¢des para aprimoramento da qualidade da assisténcia. O apoio da gestao, portanto, possui
necessidade de inovagado e deve dar suporte a analise de indicadores e informagdes de saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Na pratica, provavelmente o aproveitamento integral do uso das informagdes geradas pela vigilancia
em saude e sua aplicagao na assisténcia a saude é insuficiente. Portanto, os profissionais de saude e gestores
devem estar atentos a analise dos indicadores de salde, uma vez que estes representam grande potencial
transformador das ac¢des de saude, impactando na qualidade do servico oferecido ao usuario (PEREIRA BS
e TOMASI E, 2016).

Os dados divulgados neste estudo revelam que o reconhecimento e o apoio do monitoramento de
indicadores como uma ferramenta transformadora e fortalecedora da atengao a saude ainda se encontra em
processo de consolidacdo, observado por meio da caréncia dessa pratica em grande parte das equipes de
profissionais de saude e gestores das Unidades de Atengao Primaria a Saude no estado do Para.

Somado a isso, fica claro a influéncia e o impacto dessa pratica no desempenho recebido pelas
equipes, e, consequentemente, na saude da populagdo adscrita. E necessario integrar o monitoramento e
analise dos indicadores como pratica constante para que este possa contemplar sua finalidade de objeto
norteador de intervengdes no desenvolvimento das agdes e atividades, servindo de instrumentos valiosos
para a gestdo e avaliacdo da situagdo de saude em Atencdo Priméria e todos os outros niveis da Saude
Publica.

Por fim, apesar da qualidade ecolégica de dados secundarios deste estudo, o PMAQ-AB avaliou
aproximadamente 80% de todas as ESB das cinco regides do Brasil em seu 2° ciclo, compondo banco de
dados de carater relevante para analise das equipes que trabalham na Atengao Primaria a Saude. Portanto,
o PMAQ representa um forte aliado e ferramenta de gestao para induzir mudangas na forma que o processo
se da no cotidiano dos atores sociais em saude e na institucionalizagdo da pratica avaliativa nas atividades
em saude para incorporar a reflexdo continua da equipe sobre o0 seu processo de trabalho (MENDES SR,
2019; FAGUNDES DM, et al., 2018).

CONCLUSAO

Nota-se que a maioria das equipes estudadas no estado do Para obteve certificacdo “Regular”,
resultado em parte pelo fato de a maioria das equipes néo realizarem o monitoramento e analise dos
indicadores e informagbes de saude bucal e também pelo baixo apoio para discussdao os dados de
monitoramento dos sistemas de informagao por parte da gestao. Houve diferenca de certificagdo entre as
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ESB que realizaram e nio realizaram monitoramento e analise dos indicadores e informagdes de saude bucal.
Além disso, equipes que realizaram o monitoramento apresentaram mais chance de obter melhor certificagao.
Este estudo contribui para a melhor compreensdo da realidade do estado paraense, possibilitando a
elaboragdo de estratégias pelos gestores, profissionais com a participagdo dos usuarios para aprimorar o
servigo de saude atuando onde a falha esta presente.
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