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Apresentacao

O MonitoraSB constitui-se em uma proposta de monitoramento composta por uma
matriz avaliativa, um painel digital interativo e uma calculadora de indicadores para o
monitoramento e avaliacdo dos servigos de salde bucal na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Esta proposta serd implementada e testada nos servigos de saude bucal em municipios do estado
de Minas Gerais, por meio do método de pesquisa da ciéncia da implementacédo (Cl). Para isto,
estratégias e acdes foram elaboradas, considerando as orientagdes do proprio método, e da
identificacdo e analise dos facilitadores e as barreiras que emergiram durante a fase de
Alinhamento inicial da pesquisa, na interacdo com os/as Referéncias Locais.

Este Caderno tem como objetivo principal apresentar as estratégias propostas para
implementacdo do MonitoraSB nos servigos de satde bucal na APS. Esta organizado em um
glossario, que apresenta os termos e conceitos utilizados na pesquisa de implementacdo. O
primeiro capitulo aborda o referencial tedrico que orienta a pesquisa. O 2° capitulo descreve 0s
componentes do MonitoraSB e orientacbes de como acessa-los. O 3° capitulo aborda a
importancia da pesquisa de implementacéo para a incorporagédo de inovagdes no contexto da
APS. O 4° capitulo apresenta as estratégias propostas para a implementacdo do MonitoraSB;
para cada estratégia, estdo descritos, de forma detalhada, os objetivos, justificativas e as acdes
para coloca-las em prética. Ao final, apresenta-se o cronograma de atividades da implementacéo
e as atribuicdes de cada um dos atores envolvidos (Referéncias Locais, das equipes locais de
implementacdo, dos gestores e da equipe de pesquisadores).

Este caderno é destinado a todos atores que participam da implementacdo do
MonitoraSB, a fim de tornar as estratégias propostas publicas e passiveis de serem avaliadas,
promover um didlogo sobre cada uma das estratégias e, posteriormente, para que se tenha um
consenso sobre a viabilidade, aceitabilidade e adequabilidade das estratégias que serdo
realizadas e colocadas em préatica pelas equipes locais nos servicos de saude bucal na APS.

Neste sentido, consideramos que este Caderno se constitui em um recurso importante
para a pactuacdo das estratégias e acOes, contribuindo para uma implementacdo bem-sucedida
do MonitoraSB.



1 Consideracdes iniciais

A avaliacdo dos servigos de saude € fundamental para o aprimoramento da qualidade
do provimento e da gestdo do cuidado no Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse processo inclui
0 monitoramento continuo de indicadores de saude, que sdo “medidas sintese que contém
informac&o relevante sobre determinados atributos e dimens6es do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de saade” (OPAS, 2018). O uso de indicadores em salde publica
favorece a tomada de decisdes estratégicas visando a melhoria da salde da populacdo e a
reducdo das iniquidades (OPAS, 2018). As informacBes em salde sdo importantes por
permitirem avaliar e monitorar 0s servicos. O monitoramento corresponde ao
“acompanhamento sistematico sobre algumas das caracteristicas do servico” (HARTZ; SILVA,
2005, p. 16) considerando um conjunto de informacgdes que devem descrever a realidade. O
monitoramento e a avaliacdo dos servi¢os de satde bucal se constituem em diretrizes da Politica
Nacional de Sadde Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004).

Ao longo dos anos, o Ministério da Saude (MS) propds diversos programas a fim de
instaurar a cultura avaliativa tanto no Sistema Unico de Satde (SUS) quanto na Sautde Bucal
(SB). No entanto, o emprego de um conjunto de indicadores para monitorar os servicos de satde
bucal na Atencdo Primaria a Saude (APS) pode avancar e se consolidar como estratégia de

avaliagéo.

@ Saiba mais:

Para saber mais sobre os indicadores de satude bucal na APS, consulte:
* Indicadores de satde bucal nos Pactos Interfederativos do Sistema Unico de Sadde:
evolugéo no periodo 1998-2016: https://doi.org/10.1590/1807-2577.08417

* Indicadores de saude bucal propostos pelo Ministério da Saude para monitoramento

e avaliacdo das acBes no Sistema Unico de Saude: pesquisa documental, 2000-2017:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100002

* Portaria GM/MS N° 960 de 17 de julho de @ 2023:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0960_18 07 2023.html

O programa Informatiza APS, instituido pela Portaria n° 2.983, de 11 novembro de
2018, apoia a informatizacgdo e a qualificacdo dos dados utilizando um sistema de prontuarios

eletronicos. A adesdo dos municipios ao programa possibilita a integracdo dos dados da APS


https://doi.org/10.1590/1807-2577.08417
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100002
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0960_18_07_2023.html

em todo pais, favorecendo o acesso de forma consolidada e padronizada. A implantagéo do e-
SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) foi um avanco estratégico ao reestruturar as informacoes
da APS, modernizando sua plataforma tecnoldgica, informatizando as unidades basicas de
saude, ampliando o cuidado e melhorando 0 acompanhamento da gestéo.

Além disso, estados e municipios podem discutir e pactuar indicadores de interesses
loco-regionais para avaliagdo e monitoramento dos servigos. Para isso, é possivel utilizar dados
obtidos no cotidiano dos servicos de saude por meio do Sistema de Informacdo em Salde para
a Atencdo Basica (SISAB). Adicionalmente, a incorporacdo de Tecnologias de Informagéo
fortalece politicas implementadas pelo SUS, como a Politica Nacional de Informacéo e
Informéatica em Saude (PNIIS) e o Programa SUS Digital, principalmente em relacdo ao
principio norteador sobre o suporte da informacao para a tomada de decisao por parte do gestor
e profissional de salde. Neste contexto, uma equipe de pesquisadores da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO/UFMG) desenvolveu, validou e
propds a implementagdo de uma inovagéo, o MonitoraSB, denominagao para uma proposta de
monitoramento dos servi¢os de salde bucal na APS composta pela matriz avaliativa de
indicadores e ferramentas digitais inéditas nos servicos publicos de satde bucal de municipios
mineiros. Esta inovacgdo representa um avanco no campo da avaliagdo e monitoramento dos
servicos de saude bucal no Brasil.

A incorporacdo de inovagBes na saude precisa ser testada e avaliada. Assim, foi
proposta uma pesquisa com o objetivo de compreender o processo, por meio da identificacao
de facilitadores e barreiras, e o impacto da implementacdo do MonitoraSB nos diferentes
contextos dos servicos publicos de sadde bucal.

Este Caderno tem como objetivo apresentar as estratégias propostas para

implementacdo do MonitoraSB, bem como descrevé-lo.

1.1 Referencial tedrico e metodologico dessa pesquisa de implementacao

A ciéncia de implementacéo (CI) busca diminuir a distancia entre as inovagdes de satde
baseadas em evidéncias e os servicos de saude. A CI “apoia abordagens inovadoras que
busquem identificar, entender e superar barreiras pra adocdo, adaptacdo, integracao,
escalonamento e sustentabilidade de intervencdes baseadas em evidéncias, ferramentas,
politicas e diretrizes” (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2015). A CI também aproxima

a pesquisa e a pratica, desenvolvendo estratégias replicaveis para promover a aceitacao e 0 uso



generalizado de intervengdes com eficicia em contextos do mundo real, assim como favorecer
a identificacdo de determinantes contextuais que representam facilitadores ou barreiras para a
implementacdo. Além disso, busca compreender a percepcdo e 0 comportamento de
profissionais de salde e os demais envolvidos na implementacédo como elementos-chave para a
adogdo das inovagbes, propondo solucdes cientificas para os problemas identificados e,
principalmente, para locais que possuem recursos limitados (PETERS et al., 2014; ZEPEDA et
al., 2018).

Para a avaliacdo da implementacdo do MonitoraSB, sera realizada uma pesquisa de
intervencdo que utiliza métodos combinados de abordagem qualitativa e quantitativa para
avaliar o processo e 0s impactos da implementacdo. Os referenciais tedricos e metodoldgicos
utilizados foram teoria da “prontiddo organizacional para a mudanga” (WEINER, 2009), a
estrutura (framework) meta-téorica para avaliacdo de determinantes da implementagdo
(determinants frameworks) denominado Quadro Consolidado para Pesquisa de
Implementagdo (CFIR) (DAMSCHRODER et al., 2022) e as orientag0es de Proctor e
colaboradores (2011) para a definicdo dos desfechos da implementacdo. Outros referenciais
foram empregados para sistematizar o Modelo Logico de Pesquisa de Implementacéo
(SMITH et. al., 2020) e para elaboracgdo das estratégias de implementacdo: Recomendacdes de
Especialistas para Implementacdo de Mudancgas (POWELL et al., 2015).

O CFIR orientou a avaliacdo de determinantes da implementacao referentes ao contexto
externo e interno a implementacdo, aos individuos participantes e relativos ao proprio
MonitoraSB e ao processo de implementacdo. A prontiddo organizacional para a mudanca foi
considerada como determinante do contexto interno da implementagdo, no modelo construido.
A avaliacdo desses determinantes possibilitou desenvolver estratégias de implementagéo
levando em conta a realidade de onde ocorrerd a implementacdo. Além disso, contribuirdo para
avaliar comparativamente o processo e 0s resultados ao longo da implementacdo. O modelo
I6gico contribuiu para sistematizar a complexa relacédo entre esses determinantes, as estratégias,
0s mecanismos de acao e os desfechos da implementacao.

Os “desfechos da implementagao” medem os efeitos da agao intencional de implementar
0 MonitoraSB nos servigos de saude bucal na APS (PROCTOR et al., 2011). Os desfechos
serdo referentes a implementacdo - desfechos da implementacéo (por exemplo: aceitabilidade,
adequabilidade da propria inovacdo e das estratégias de implementacdo do MonitoraSB,
fidelidade do MonitoraSB), ou sobre os impactos produzidos pela inovagdo nos servigos -
desfechos relativos aos servigos de satde (por exemplo: processo de trabalho das equipes,

qualidade dos registros de dados no e-SUS APS, adogéo dos indicadores no planejamento dos



servicos). Além disso, serd avaliado o processo da implementagdo, que se constitui em uma
avaliagdo formativa para identificar influéncias atuais e potenciais sobre o progresso da
implementacao, o envolvimento das pessoas com as a¢fes que fazem parte das estratégias de
implementacao e as experiéncias dos usuarios do MonitoraSB no processo de implementacao.
As estratégias foram organizadas e descritas de forma detalhada, adaptadas das orientagdes de
Proctor e colaboradores (2013), apresentando:
v Objetivo e justificativa da estratégia;
v" Atores envolvidos;
v Acdo(Bes) a ser (em) desenvolvida (s) para por a estratégia em pratica;
v Temporalidade (quando a estratégia sera colocada em pratica e por quanto tempo). Esse
aspecto foi descrito em um cronograma bimestral, que distribui as estratégias/acGes ao
longo dos anos 2024 e 2025 (Capitulo 5).



2 MonitoraSB: a proposta de monitoramento dos servicos de saude

bucal na APS

A Matriz Avaliativa do MonitoraSB apresenta 44 indicadores referentes ao Provimento dos

servicos de saude bucal e 10 relativos a Gestdo da saude bucal para o monitoramento dos

servicos de saude bucal na APS, operacionalizada por duas ferramentas digitais. Os indicadores

sdo calculados usando dados gerados a partir dos registros dos atendimentos e atividades

realizadas, rotineiramente, nos servicos de saude na APS e relacionados ao atendimento

odontoldgico individual e as atividades coletivas, que compdem a estratégia e-SUS APS.

@ Saiba mais!

Para conhecer os indicadores propostos, acesse 0
Dicionério de Indicadores de Saude Bucal (Ferreira;
Houri, 2023).

= Cligue agui para acessar ao Dicionario de

Indicadores
ou acesse diretamente 0 QR Code abaixo:

Figura 1- Capa do Dicionario de
Indicadores

D ACA
D0
NA ATENCAO PRIMA

DICIONARIO

RGANTZADDRAS
RAQUEL CONCEIGAC FERREIRA
LOLIZA CHALUB LUIZ FIGUEIREDO HOUR]

=UFIHG B (s,
st o,

Conhega 0 processo de desenvolvimento, de validacdo de conteldo e avaliacdo da

mensuracao dos indicadores da matriz, lendo o artigo de Ferreira e colaboradores (2023).

= Cligue aqui para acessar o artigo

Esses indicadores sdo calculados para cada municipio, regido ou estado brasileiro e

disponibilizados em um painel interativo (DOI 10.5281/zenodo.7944665). Esse painel utiliza

tabelas, graficos e mapas para demonstrar os resultados e permitir comparacdes entre diferentes

lugares e momentos no tempo. E possivel realizar uma selecdo de diversos indicadores e


https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/indicadores-para-monitoramento-dos-servicos-de-saude-bucal-na-atencao-primaria-validacao-de-conteudo-e-mensurabilidade/18964?id=18964
https://zenodo.org/record/7944665#.ZGZUy3bMK5c

analisar seus resultados de forma online ou exporta-los em forma de planilha excel, csv ou

planilhas Google®.

@, Saiba mais!

O painel de indicadores do MonitoraSB esta disponivel

de forma publica e pode ser acessado livremente pelo link:

= Painel de indicadores do MonitoraSB

Ou acesse 0 QrCode ao lado

Figura 2- Pagina inicial de acesso ao painel indicador para monitoramento em satde bucal

Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS [FAPEN

Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

== UFMG

FAPEMIG

Adicionalmente, uma calculadora também ¢é disponibilizada para que os indicadores
possam ser calculados para cada equipe de satde. Para usar a calculadora, as equipes deverao
usar os dados dos relatdrios gerenciais gerados pela plataforma e-SUS APS ou pelo sistema de

informacao préprio empregado no municipio.

@ Saiba mais!

A calculadora de indicadores do MonitoraSB esta disponivel de

forma publica e pode ser acessado livremente pelo link:

(¥ Calculadora de Indicadores do MonitoraSB

Ou acesse 0 QrCode ao lado



https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2
https://hernanebraga-ppsus-indicator-calculator-st-streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app/

Figura 3- Pagina inicial de acesso a calculadora de indicadores de satde bucal

o 44
(@) % 2 UEMMG
e B S O O0rSTnos PACLLDADE DE E—
FAPEMIG PAIXAC MEAIDE Ot i ODONTOLOGA

Calculadora de Indicadores de Satide Bucal

@ Vocé Sabia?

O MonitoraSB ¢ resultado da pesquisa “Avaliagdo de servigos de saiide bucal no SUS”
financiada com recursos financeiros da FAPEMIG
MS/CNPg/FAPEMIG/SESMG.

em parceria com O

Edital 07/2017 PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS — PPSUS e Edital 003/2020 - PROGRAMA DE
PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE.

Tutoriais que podem ajudar no uso do painel e calculadora de indicadores:

'=' Acesse aos videos tutoriais com informagdes sobre o MonitoraSB, o painel e a

calculadora de indicadores da SB na ASP nos links abaixo:

(% Video tutorial de apresentacdo do MonitoraSB

(¥ Video tutorial do painel de indicadores

(3 _Video tutorial da calculadora de indicadores

Consulte o tutorial digital no APENDICE A



https://youtu.be/XmsKL8O7_tw
https://youtu.be/VO7aJnDKjNg
https://youtu.be/VaxpHonRSks

3 A pesquisa de implementacao do MonitoraSB

A figura 4 é uma representacdo esquematica da pesquisa de implementacdo do
MonitoraSB, identificando os contextos externo (municipios, estado e pais com suas gestdes
municipais de salde e outras caracteristicas contextuais) e interno (ambiente de trabalho das
equipes locais de implementacdo) da pesquisa e os atores envolvidos. Demonstra o processo de
geracdo de dados e sua obtencdo para o monitoramento dos servigcos COmo um processo
continuo.

As equipes de saltde bucal (eSB) em cada UBS dos municipios ofertam rotineiramente
atendimento aos usuarios do SUS e registram os dados nos prontuérios eletrénicos/fichas CDS,
dentre outros. Os dados registrados alimentam a estratégia e-SUS APS e sdo enviados pelos
municipios ao centralizador nacional para processamento. Dados publicos sdo disponibilizados
por meios de relatorios pelo SISAB.

O MonitoraSB foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores para utilizar os dados
publicos provenientes do SISAB para obtencdo de indicadores por meio de um célculo
automatizado. Esses indicadores calculados sdo disponibilizados em um painel em forma de
tabelas, graficos e mapas.

O MonitoraSB ao ser incorporado no processo de trabalho das eSB permitird o
monitoramento e a avali¢do das acOes e dos servicos de salde bucal na qual ela esta inserida,
favorecendo a tomada de decisdes e contribuindo para a melhoria da salde da populacdo e a

reducdo das iniquidades.



Figura 4 - Representacdo da implementacdo do MonitoraSB
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A implementacdo iniciou-se com a celebragdo de acordos com 0s municipios e por uma
etapa de alinhamento inicial, que incluiu a avaliacdo dos determinantes do contexto da
implementacdo do MonitoraSB nos municipios e equipes participantes, seguida por uma etapa
de planejamento das estratégias e acdes para a implementacdo e a elaboracéo deste Caderno.
A etapa seguinte sera a incorporacdo do MonitoraSB nas atividades das eSB. A avalia¢do do
processo e de desfechos da implementacdo e relativos aos servicos € feita ao longo de toda a
pesquisa.

As fases da pesquisa de implementacdo foram divididas em:

1. Fase de Alinhamento inicial

2. Fase de Planejamento do processo de implementacéo

3. Fase de Incorporagdo do MonitoraSB no processo de trabalho



Figura 5 - Fluxograma das fases da pesquisa de implementacdo do MonitoraSB

Alinhamento
inicial

Planejamento Incorporacgéio

Avaliacao processual da implementacio

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

O detalhamento das estratégias e ac6es de implementacdo em cada fase esta descrito no

capitulo 4.

3.1 Locais da implementacdo do MonitoraSB

A implementacdo do MonitoraSB esta sendo realizada em 13 municipios de Minas
Gerais, divididos de acordo com o porte populacional em Grupo Minas (municipios com até
35.000) e Grupo Gerais (municipios com mais de 100.000 habitantes) (Figura 6). O quadro 1
apresenta a populagéo total (IBGE), a cobertura da satde bucal na APS e a cobertura de APS

dos municipios participantes (Quadro 1).

Figura 6- Mapa dos municipios participantes da pesquisa de implementacdo do Monitora SB no estado de Minas
Gerais, 2023
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Quadro 1- Populagdo e Cobertura da Satde Bucal na APS e Cobertura da APS dos municipios participantes da
pesquisa de implementacdo

Municipios Contexto
~ Populagio  CoberturadaSB  Cobertura da APS
(IBGE, 2023) na APS e-gestor e-gestor nov/2023
dez/2021

Grupo Minas

Carangola 31.240 73,15% 96.97%

Catas Altas 5.473 100% 100%

Paraopeba 24.107 34,91% 97,22%

Rio Vermelho 12.638 74,47% 100%

Rubim 10.298 100% 88,87%

Vérzea da Palma 33.744 100% 86,34%
Sabindpolis 14.240 89,51% 100%

Grupo Gerais

Belo Horizonte 2.315.560 48,75% 100%

Conselheiro Lafaiete 131.621 63,19% 95,19%
Divindpolis 231.091 49,94% 78.62%

Montes Claros 414.240 100% 100%

Ribeirdo das Neves 329.794 21,11% 52,85%

Varginha 136.467 47,43% 75,05%

Fonte: IBGE 2022, e-GESTOR 2021, 2023.
*APS: Atencéo Priméria & Saide; SB: Saude Bucal.

@& Vocé sabia?

Vocé sabe qual a diferenca entre Cobertura de saude bucal na APS e Cobertura de
APS? A cobertura da SB na APS refere-se a cobertura dos servicos de sadde bucal oferecidos
na APS, ou seja, representa o acesso da populagdo a assisténcia odontoldgica na APS. Ja a
cobertura da APS representa a cobertura das equipes de salude da familia e das equipes de
atencdo basica, oferecendo diversos servigos de saude com ou sem a oferta de assisténcia
odontoldgica. (Para maiores informacdes acesse e-Gestor AB - saude.gov.br)



https://egestorab.saude.gov.br/

4 Estratégias de implementacao

Estratégias de implementacdo sdo métodos, atividades e técnicas a serem utilizadas
para favorecer a adogdo, implementacéo e sustentabilidade do MonitoraSB.

As estratégias, com suas respectivas acOes, apresentadas nesse Caderno foram
propostas para direcionar o como fazer a implementacdo acontecer. Importante destacar que
foram elaboradas seguindo o referencial tedrico metodoldgico da pesquisa e buscando superar
alguns desafios para a implementacéo identificados na fase de alinhamento inicial.

A figura 7 apresenta uma sintese das estratégias propostas de acordo com as fases da
pesquisa e para a avaliacdo processual da implementacdo, que ocorre durante todo o periodo.
Para cada estratégia, foram apresentadas também as acdes necessarias para as colocar em
pratica. Essas estratégias serdo descritas em detalhes nessa secao do caderno.

A figura 8 demonstra os atores responsaveis pelo desenvolvimento das a¢Bes propostas
para a implementacdo do MonitoraSB. Destaca-se, no entanto, que toda a equipe ampliada
deve-se envolver no desenvolvimento de todas as agGes, mesmo que a lideranga no

desenvolvimento esteja sobre um ou outro ator participante do processo.



Figura 7- Estratégias e a¢des para implementacéo do MonitoraSB de acordo com as fases da pesquisa e na
avaliaco processual da implementacéo
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024




Figura 8 - Atores responsaveis pelo desenvolvimento das a¢Bes propostas para a implementagdo do MonitoraSB
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Avaliagdo processual da
implementagao

Gestor municipal de saide ou
satde bucal

Estratégia 8: Avaliagdo do processo de implementagéo e dos
efeitos do MonitoraSB

Estratégia 9:
Adaptacao do
MonitoraSB &
das
estratégias de
implementagao

Estratégia 10:
Compartilhamento
dos resultados

Ag&oc 1 Avaliar
0 processo de
implementag&o
e os
desfechos de
implementagdo
do MonitoraSB

Acdo 2: Avaliar
a prontidao
organizacional
para mudanga
dos profissionais
das equipes
locais

Referéncia local

Equipe local de implementacao

Tutores

Equipe de pesquisadores

AcBo 3: Realizar

AcAo 3 = reunides
Avaliar os Agao ;‘ A;‘a"alr 2 | porigdicas da
execugdo do plano
des_fechos et e equipe de
relativos aos p N !
servigos de cada local pare:o
saade monteramente da

implementagao

Acao 1: Realizar a
comunicagio e a
divulgacao
cientifica dos
resultados




Fase de Alinhamento inicial

Estratégia 1: Construcéo de uma coalizao

Objetivo e justificativa: Obter a adesdo formal ao projeto de pesquisa e estabelecer parceria e

apoio para o desenvolvimento das estratégias de implementacéo.
Acéo 1: Estabelecer pactuacdes para a realizacdo da pesquisa
Ator(es): Gestor municipal de salde + gestores municipais de SB + equipe de pesquisadores

Descricdo da acdo: Foram convidados 13 (treze) municipios mineiros parceiros da FAO UFMG
no desenvolvimento de acdes de ensino, extensdo ou pesquisa, e também municipios em que
egressos do Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica da FAO/UFMG atuavam
nas eSB ou eram gestores municipais de saude bucal. Ap6s contato inicial, foi realizada uma
reunido online para apresentar o MonitoraSB e a proposta da pesquisa de implementacao aos
gestores municipais de salde ou saude bucal, sendo os Coordenadores Municipais de Saude
Bucal ou, quando inexistente, 0 Secretario Municipal de Salde. Os objetivos da pesquisa e a
metodologia proposta foram amplamente discutidos nessa reunido. Apds essa etapa, 0S
municipios firmaram acordo para participar da pesquisa, mediante assinatura de um termo de

anuéncia.
Acdo 2: Indicar a (s) Referéncia (s) Local (is)
Ator (es): Gestor municipal da satde ou saude bucal

Descricdo da acgdo: Essa acdo compreendeu a indicacdo de um ou mais profissionais para
assumirem a funcdo de Referéncia Local (RL). A RL é o coordenador do processo de
implementacdo do MonitoraSB pelas equipes locais. Esse ator € responsavel por acompanhar e
estimular as equipes na conducdo das estratégias de implementacéo participando ativamente de
todo o processo. Além disso, espera-se que a RL lidere a elaboracéo do plano de implementacéo
pelas equipes locais e supervisione o monitoramento do processo de implementacdo, fazendo
0s registros necessarios e participacdo em reunies de acordo com a metodologia da pesquisa.
O municipio pode indicar uma ou mais RL, e uma RL pode acompanhar a implementacéo do

MonitoraSB de uma ou mais eSB. Essas decisfes ficaram a critério do municipio. Os gestores
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municipais enviaram formalmente o cadastro das RL indicadas para o endereco de e-mail

ppsusodontoufmg@gmail.com com as seguintes informagdes:

Figura 9-Cabecalho da tabela de cadastro das Referéncias Locais

Nome complete  Cargo que Formagde E- e Quais ferramentas vocé
OCUPa HO mail whatsapp | wtiliza para
municipio com DDD | comunicagdo

social? (Por exemplo:
Whatsapp, facebook,
padiet, Microsaft
Teams®, entre outras)

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Acéo 3: Cadastrar as equipes locais de implementacéo

Ator(es): Gestor municipal da Saude Bucal + Referéncias Locais

O gestor municipal de saude bucal e as RL escolheram as eSB que formariam a equipe local de
implementacdo. A equipe local consiste em profissionais que trabalham nos servigos de saude
dos municipios participantes e que usardo o MonitoraSB para 0 monitoramento e terdo um papel
central na implementacdo. Os gestores enviaram formalmente as informagdes descritas na

tabela 1 aos pesquisadores por e-mail (Quadro 2):

Quadro 2— Informacdes para cadastro das equipes de sadde bucal na pesquisa de implementacdo do MonitoraSB
DADOS DO MUNICIPIO E DAS eSB PARTICIPANTES RESPOSTAS

Nome do municipio
Quantas equipes de saude bucal existem ao todo na APS do seu  N°:

municipio?

Quantas eSB do seu municipio v@o participar da pesquisa de N°TOTAL DE eSB PARTICIPANTES
implementagédo? DA PESQUISA:
Escreva a quantidade (em nimeros) de eSB que participardo da MODALIDADEI:
pesquisa de implementacdo em relacdo a modalidade e a carga e 20 HORAS:
horaria. Caso alguma modalidade ndo participe, deixe em branco. e 30 HORAS
e 40HORAS
MODALIDADE II:
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Quais UBS vao participar da pesquisa? NOME DA UBS:

Para o preenchimento desta etapa, solicitamos que preencha as ENDERECO:

informac6es de cada UBS individualmente, é possivel copiar e colar TELEFONE COM DDD:

quantas vezes forem necessarias. E-mail do gerente da UBS (se tiver):
N° de eSF:

NIO A~ ACD-

DADOS DOS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM AS ESB PARTICIPANTES DA PESQUISA
Nome Cargo que E-mail N° de Whatsapp = Modalidade UBS de atuagéo
ocupa ® eSB

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

Os pesquisadores solicitaram somente o cadastro dos profissionais das Esb do municipio
que iriam implementar o MonitoraSB. Contudo, durante o processo da pesquisa, a equipe local
de implementacdo podera ser ampliada, incorporando outros participantes que possam ser
fundamentais para a implementacdo, para além da eSB, como por exemplo: profissional de
tecnologia da informacdo em saude ou da vigilancia em salde. Essa alteracdo na composi¢ado
da equipe local de implementacdo podera ser feita a qualquer momento, considerando as
necessidades do préprio processo de implementacdo do MonitoraSB em cada local. Mudancas
na composicao das equipes devem ser comunicadas a equipe de pesquisadores.

O quadro 3 apresenta as Referéncias Locais, a quantidade de eSB e de profissionais
participantes do processo de implementacdo do MonitoraSB em cada municipio.

Quadro 3 - Referéncias Locais e quantitativo de eSB e profissionais participantes da implementagdo do
MonitoraSB

Municipio Referéncia Local NUmero  Ndmero de CD,

de eSB TSB e ASB

Leonardo Menezes Dos Santos
Léa Botelho Veloso
Isabela Rodrigues Rocha
Elzira Méarcia Marques Dos Santos
Belo Horizonte Laila Gabriela De Figueiredo Costa 18 A definir
Hildegardes Ferreira Lara Janior
Silvia Jorge Gil
Ana Teresa Madureira Paes Landim Teixeira
Lourdes Fernanda Felipetto
Miriam de Céssia Pereira Ferreira

Carangola Juliano Onofre Teixeira 2 2
Catas Altas Denilson Guimaraes de Oliveira 1 3
Conselheiro Lafaiete Glayson da Silva Barbosa 8 16

Rita de Kassia Silva Melo
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Divinépolis Jéssica Carolina da Silva 6 13

Guilherme Goncalves Silva
Cléaudio Wagnus X. Lopes Janior
Everton Barroso Rios
Montes Claros Fernanda Braga Vieira 10 22
Jessica Camila Santos Silveira Maria Fernanda
Pereira Dias
Maria Isabel Gandra Oliva

Cassia Aparecida Martins da Silva Claudia

Paraopeba Aparecida de Figueiredo Queiroz 8 12
I Tamara Cristina Ferreira Bastos Ribeiro 5 7
Ribeirdo das Neves
Rubim Noara Aguilar Ribeiro 4 10
Rio Vermelho Wellen Carla da Luz Benfica Costa 5 10
Sabinopolis Alvaro de Pinho Barroso 1 2
Vérzea da Palma Pedro Henrique Guimardes Caldeira 7 14
Varginha Augusto Cesar Sousa Raimundo 11 26

Heron Ataide Martins

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

Acéo 4: Propor papeis e responsabilidades dos atores envolvidos no processo de implementacao
do MonitoraSB

Ator(es): Equipe ampliada

Descricdo da acdo: A implementacdo do MonitoraSB é um trabalho colaborativo que envolve
diversos participantes, demandando a clara definicdo das fungdes e responsabilidades dos
envolvidos. O detalhamento da proposta de responsabilidades de cada participante pode ser
consultado no quadro 4.

Quadro 4- Definicdo de papéis e responsabilidades dos participantes da implementacdo do MonitoraSB

Papel na

implementacéo Participantes Responsabilidades

Lideranca de alto | Gestores da Coordenacdo de | Apoiar a implementagdo do MonitoraSB em

nivel SB da Secretaria de Estado municipios do estado de Minas Gerais.

de Saude de Minas Gerais

(SESMG).
Lideranca de | Gestores municipais de = Indicar o profissional para assumir a funcéo
médio nivel salde ou SB de Referéncia Local de cada equipe local de

implementacéo.
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Mobilizar e apoiar as referéncias locais e as
equipes locais na implementacdo do
MonitoraSB.

Lider da
implementacéo
em cada local

Referéncia Local

Coordenar a implementacéo do MonitoraSB
por cada equipe local de implementagéo.
Mobilizar e motivar as equipes no
desenvolvimento das acoes para
implementar o MonitoraSB.

Contribuir para a avaliacao do processo e do
impacto da implementacdo (participar dos
grupos focais, responder e distribuir os
instrumentos de coleta de dados para as eSB
e gestores municipais de salde bucal e
realizar os registros no caderno de campo).
Liderar a elaboragdo do plano formal de
implementagéo

Estabelecer o elo entre os membros da
equipe ampliada

Profissionais das
eSB que
compdem a
equipe local

Profissionais que utilizardo o
MonitoraSB no processo de
trabalho rotineiro, para a
avaliagdo e monitoramento
dos servicos de satde bucal
na APS.

Implementar o MonitoraSB no processo de
trabalho da equipe.

Contribuir para a avaliagdo do processo e do
impacto da implementacdo (responder os
instrumentos de coleta de dados destinados
aos profissionais da eSB).

Discutir e relatar & RL sobre os facilitadores
e barreiras da implementagdo e experiéncia
de vivenciar 0 processo para que possam ser
registrados no Caderno de Campo
Participar da elaboracdo, execugdo e
monitoramento do plano formal de
implementag&o da equipe.

Pesquisadores

Docentes, estudantes da
graduacdo e pés-graduacdo
da FAO-UFMG,
pesquisadores de outras
institui¢Ges, profissionais da
computagdo e da Ciéncia de
dados

Coordenar o processo de implementagdo
Coletar os dados para a avaliacdo do
processo da implementacdo em cada local;
Coletar os desfechos de implementacéo e
referentes aos servicos de saude para
avaliar os efeitos da incorporacdo do
MonitoraSB

Atuar como tutores responsaveis pelo
suporte e apoio técnico-cientifico a RL em
cada municipio

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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Estratégia 2: Proposicao das estratégias de implementacéo do MonitoraSB

Objetivo e justificativa: A elaboracdo das estratégias € fundamental para orientar a
implementacdo e devem considerar as realidades locais com base nos facilitadores e barreiras
identificados na avaliacdo do contexto externo (municipio e servicos de satde bucal onde estdo
inseridas as equipes de implementacdo), o contexto interno a implementacéo (equipes locais de
implementacao), caracteristicas dos profissionais da eSB e outros profissionais que compdem
a equipe de implementacdo, além de caracteristicas do MonitoraSB e do processo de
implementacdo. A compreensdo dos elementos que facilitam ou dificultam a implementagéo
favorece a tomada de decisdes e 0 desenvolvimento de estratégias que superem os obstaculos e

a impulsione.
Acdo 1: Descrever os facilitadores e barreiras para a implementagédo do MonitoraSB
Ator(es): Equipe de pesquisadores + Referéncia Local

Descrigdo da agéo: Essa etapa foi realizada na fase de Alinhamento inicial, utilizando diversas
técnicas de coleta de dados (dados secundarios do municipio, questionarios online respondidos
por gestores municipais de salde e profissionais das eSB e grupos focais com Referéncias
Locais) e seus resultados identificaram aspectos positivos, pontos fortes que podem contribuir
para 0 sucesso da implementacdo e pontos negativos, que se constituem em barreiras que
precisam ser enfrentadas e, quando possivel, estratégias foram propostas para contribuir com
esse enfrentamento. O documento “Relatorio da linha de base” apresenta detalhadamente os
resultados e esta disponivel para acesso (DOI:10.5281/zen0do0.10620932). Os quadros 5 a 9
apresentam os facilitadores e barreiras avaliados para cada determinante da implementagéo. O
impacto dos fatores na implementacdo pode variar de -2 (muito negativo) a +2 (muito positivo)

e sera indicado pelos simbolos de positivo (& ; & ¢B) ou negativo (&) ; &) 8)). Os fatores
considerados “neutros”, ou seja, que nao impactam a implementacao, nao serdo indicados por

simbolos.
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Quadro 5- Facilitadores e barreiras para a implementacdo do MonitoraSB em relagdo ao Contexto Externo, que é
0 municipio participante ou condicdes nos niveis mais altos de gestao de satde bucal

Facilitadores

@ @ Os municipios participantes sio conveniados &
FAO-UFMG para o desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisas ou sdo procedéncia de
discentes/egressos do  Mestrado  Profissional em
Odontologia em Salde Publica (MPOSP).

@ @ O desenvolvimento do MonitoraSB contou com
apoio financeiro da FAPEMIG pelo Programa Pesquisa
para o SUS.

@ & O Programa Conecte SUS (MS)* esta vigente na
gestdo federal.5

@3 Portaria n° 960/2023 define indicadores para a avaliagio
do desempenho das eSB.

@ A APS é a coordenadora do cuidado na maioria dos
municipios participantes da implementacao.

@ A maioria dos municipios emite relatério de gestdo
gerados nos Sistema de Informacéo em Salde para consulta
pela eSB.

@ Em metade dos municipios, o cumprimento de metas
pelos profissionais da SB se baseia no monitoramento e
avaliacdo de indicadores.
@®A maioria dos municipios faz uso de
protocolos/guias/fluxogramas ou outros documentos para
orientar a realizacdo das agdes dos servicos de satde bucal.
@ A maioria dos municipios aplica fontes préprias
oriundas do orcamento municipal de salude para o
financiamento de a¢des de saude bucal e recebem recursos
estaduais e/ou federais.

¢ Mais da metade dos municipios ofertaram capacitacdes
para os profissionais de satde bucal nos Gltimos 12 meses.
¢ Os servicos publicos de satide desejam buscar melhoria
da qualidade da atencéo a salide prestada.

@ A gestdo municipal de saide ou saude bucal recebe
apoio da gestdo estadual de salde bucal para a
implementacdo do MonitoraSB.

@ @ Liderangas da gestdo municipal e estadual de satide
bucal apoiam as eSB para a implementagéo.

* Passou a ser denominado do Meu SUS Digital

8 @ Rotatividade da gestdo municipal de satde bucal,
com mudancas que possam interromper a implementacéao
do MonitoraSB.

8 @ Maioria dos municipios ndo possuem plano
atualizado de cargos, carreiras e salarios para 0s
profissionais da sadde bucal.

8) 8 Cinco (5) municipios ndo possuem fluxos
estabelecidos para registros de dados no Sistema de
Informagdo em Saude (e-SUS APS).

8) Percepcio dos gestores de que as condicdes de
trabalho precarizadas podem ser desfavoraveis a
implementacéo do MonitoraSB.

8 Baixa participagio de membros de movimentos
sociais e usuérios do SUS no planejamento do trabalho
das eSB.

8 Nove (9) dos municipios ndo possuem conselho local
de saude.

8) Maioria dos gestores ndo possui
formag&o/experiéncia na area de gestdo de servigos de
saude.

8 Quatro (4) municipios ndo utilizam indicadores para
o planejamento, a tomada de decisdo, a programagéo das
acoes de satde bucal.

8 Oito (8) dos municipios ndo realizam diagnéstico
situacional de salde por meio do levantamento de
indicadores.

8> Na maioria dos municipios, assuntos de satide bucal

sdo pautados raramente/as vezes nas reunides da
Comisséo Intergestores Bipartite.

8 Falta de financiamento para as equipes locais de
implementagdo como incentivo para implementar o
MonitoraSB

8) Metade dos municipios ndo tem na sua estrutura
organizacional o cargo de coordenador/gerente ou

referéncia técnica de SB.

**A existéncia de conselhos e conferéncias municipais de satide em todos os municipios foi considerada neutra,
pois a sua presenca é obrigatoria em todos os sistemas de salide municipais.



Quadro 6- Facilitadores e barreiras para a implementacdo do MonitoraSB em relacdo as equipes locais de
implementacado (contexto interno da implementacéo)

Facilitadores

@ B Ha profissionais responsaveis pelos
registros nos sistemas de informagdo em saude.
@ (B Percepcio, pelos profissionais, de que o
painel de monitoramento pode promover
melhorias na gestdo e no processo de trabalho,
contribuindo para institucionalizar o
planejamento.

@ B O Caderno de estratégias e o Guia de
implementacdo serdo disponibilizados para as
eSB.

® & Recursos

equipamentos disponiveis para a implementagao

humanos,  materiais e
(& A maioria das eSB tem acesso a computador
e a internet para registro dos dados.

@ A maioria das eSB dedicam um periodo
semanal ou quinzenal para reunides com 0s
demais profissionais da APS.

@ & AseSB se sentem preparadas e acreditam
na sua capacidade coletiva de implementar a
inovacgdo (constructo eficdcia ORIC-Br).

@ @ Ha nas eSB um comprometimento
positivo para implementar o painel (constructo

compromisso ORIC-Br).

Fase de Alinhamento inicial

8) 8 Predominancia do modelo de atencdo
centrado na clinica odontoldgica.

8) 8) Baixa frequéncia de uso de relatérios
gerenciais do SISAB para 0 monitoramento dos
servicos de salde bucal
8) 8 Utilizacgdo de indicadores para o
monitoramento dos servicos de satde bucal ndo é
uma pratica consolidada pelas eSB.

8 @ Pouca oferta de treinamento para
alimentacdo dos dados no SISAB.

8) @ Concepcdo de avaliagdo como acéo
punitiva, reguladora, fiscalizadora  dos
profissionais que atuam na assisténcia - olhar
punitivo.

@ 6 Desconhecimento sobre a pratica
formal/informal de compartilhar experiéncias
entre as equipes.

&) Aproximadamente metade dos profissionais
das eSB ndo se reinem frequentemente para a
avaliacdo dos resultados alcancados e para o
planejamento das a¢des de SB;

8) Relagdes de trabalho conflituosas entre
gestores e profissionais de salde bucal em
algumas equipes.

8) Aproximadamente metade das eSB ndo
utilizam dados da vigilancia registrados na ficha
de atendimento odontolégico para caracterizar o
perfil de sadde bucal da populacdo e orientar

acoes.
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Quadro 7- Facilitadores e barreiras para a implementacdo do MonitoraSB em relagdo as caracteristicas individuais dos

profissionais participantes da implementacéo

@ @ Referéncias Locais indicadas por
atender perfil previamente definido para
desempenhar as tarefas de implementacéo.

@ B Os profissionais das equipes locais de
implementagdo possuem carga horéria de 40
horas semanais e vinculo estatutario (escolhas
intencionais).

@ (& Profissionais das equipes locais de
implementacéo com formacéo ou
pratica/experiéncia em satde publica.

¢ Alguns dos profissionais das equipes locais
de implementacdo possuem experiéncias
anteriores de pesquisa ou ensino com a equipe
de pesquisadores, sendo egressos do MPOSP
elou parceiros da disciplina de graduacédo

Estagio em Satde Coletiva.

Barreiras

8 6 Baixo letramento digital de alguns
profissionais das eSB.

8) Gestores municipais de satde ou satde bucal
possuem pequeno tempo médio de atuagdo no

cargo
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Quadro 8- Quadro 8 - Facilitadores e barreiras para a implementacdo do MonitoraSB em relacédo as caracteristicas
do Monitora SB

Facilitadores

@ B O MonitoraSB foi desenvolvido e é fornecido por 88  0s profissionais  apresentam
uma equipe de pesquisadores experientes em avaliacdo insegurancas quanto a confiabilidade da fonte
dos servigos de salde. de dados do SISAB.

@ ¢ Indicadores favorecem o processo de avaliagdo e 8) O MonitoraSB propde um grande nimero
monitoramento dos servigos, fornecendo subsidios para a de indicadores para 0 monitoramento dos
tomada de decisdo, planejamento e organizagdo do servicos de saude bucal.

processo de trabalho, qualificando o servico e o cuidado 8) A obtencdo dos resultados dos indicadores
da populagéo. por equipe demanda um esforco adicional, pelo
® ® O MonitoraSB pode contribuir para superar a uso da calculadora.

avaliacdo tradicional focada no alcance de metas @) Os resultados por equipe ndo sdo
vinculadas ao financiamento. apresentados em graficos e mapas no painel de
® & O MonitoraSB pode ser testado. monitoramento dos servicos de satide bucal.

(8 As ferramentas digitais s&o disponiveis gratuitamente.
@ B A obtencéo do dado e calculo dos indicadores s&o
automatizados.

@ B0s indicadores calculados sdo atualizados
automaticamente a partir da disponibilizacdo de dados
novos no SISAB.

@ @ O painel interativo apresenta resultados dos
indicadores por meio de gréficos, mapas e tabelas,
conforme filtro de tempo e local definidos.

@ @ A matriz de indicadores é descrita por meio de
fichas de qualificagcdo em um dicionario publico e de livre
acesso.

® @ A calculadora dos indicadores possui campos
definidos para entrada dos dados e possibilita obter os
indicadores calculados no nivel da equipe de satde bucal.
@ O MonitoraSB disponibiliza indicadores nas
dimensdes provimento dos servigcos e gestdo da salde
bucal por meio de ferramentas digitais de facil uso
comparados aos relatérios gerenciais.

@O MonitoraSB pode ser adaptado para resolver
limitac6es ou problemas identificados na implementacéo
e para atender caracteristicas especificas do contexto

local.
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Quadro 9-Facilitadores e barreiras para a implementacgdo do MonitoraSB em relacdo ao processo de

implementacdo

Facilitadores

@ BAs equipes para implementagdo estdo
definidas, ja foram realizados encontros com as
equipes para defini¢do de tarefas/atividades.

@ B Os contextos externo e interno foram
avaliados para identificacéo de determinantes.

@ (B Elaboragio do caderno de estratégias com a
apresentacdo de todas as estratégias e agles de
implementacéo propostas

@ B Formacdo de um grupo para troca de
mensagens instantaneas com as RL, realizacdo de
reunides com as RL.

@ @ Delineamento das estratégias de
implementacéo para pactuacdo em consenso com a
equipe local de implementacao.

@ & Definicdo de metodologia para avaliar do

processo de implementacdo

Barreiras

8 @ 0O desenvolvimento do processo de
implementacdo pode ser prejudicado pelo
numero insuficiente de pesquisadores

8) Falta de apoio financeiro para ampliar a
equipe de pesquisadores.

8) Falta de estratégias para o engajamento da
equipe  de  pesquisadores;  cronograma
desatualizado e atribuigdes ndo definidas
(Iniciacdo Cientifica, mestrado, doutorado).

8) Necessidade de capacitacdo dos profissionais
das eSB para: a) alimentacdo dos dados no
sistema de informacéo; b) uso das ferramentas
digitais; c) processo rotineiro de monitoramento,

interpretacéo e analise dos dados.
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Acdo 2: Elaborar a proposta das estratégias de implementacao
Ator(es): Equipe de pesquisadores

Descrigdo da acdo: Essa etapa foi realizada apds a identificacdo e anélise dos facilitadores e
barreiras para a implementacdo do MonitoraSB e ap6s a sistematizacdo do modelo l6gico
mencionado na descricdo do referencial tedrico e metodoldgico dessa pesquisa. Foram
realizadas reunifes semanais da equipe de pesquisadores durante quatro meses, nas quais
ocorreram discussdes sobre os determinantes avaliados e elaboradas as propostas dessa e das
demais estratégias descritas nesse caderno. As estratégias foram propostas tendo como
referéncia um compilado de 73 estratégias resultantes do projeto “Recomendagdes de experts
para implementar mudangas”, Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC)
(POWELL et al., 2015).
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Estratégia 3: Construcéo colaborativa do guia de implementacéo

Objetivo e Justificativa: Envolver ativamente as Referéncias Locais, como representante das
equipes locais de implementacdo, na avaliacdo das estratégias de implementacdo propostas,
buscando garantir o alinhamento as necessidades e recursos disponiveis em cada local. A
participacdo ativa das Referéncias Locais no planejamento promove uma abordagem mais
inclusiva e orientada para a comunidade e fortalece a responsabilizacdo individual e coletiva,
contribuindo para uma implementacdo bem-sucedida e sustentavel. A partir da avaliacdo das
estratégias e construcdo do consenso, considerando contribuicbes e sugestdes de todos, serd
elaborado um guia prético para as equipes locais de implementacao.

Acdo 1: Apresentar a proposta das estratégias de implementacao
Ator(es): Equipe de pesquisadores

Descricdo da acdo: As propostas das estratégias de implementacdo serdo apresentadas em
reunido online na Comunidade de Préticas para as referéncias locais antes da data da reunido
de consenso. Isso ird possibilitard a aproximacdao com o MonitoraSB e com as estratégias
propostas para a sua implementacdo, para que as discussGes durante a reunido de consenso
sejam produtivas e conclusivas. As estratégias também serdo disponibilizadas nesse
documento, no formato digital nos espacos de comunicacdo: Comunidade de Préaticas e grupos
de WhatsApp®.

Acdo 2: Avaliar as estratégias e acOes para a implementacéo

Ator (es): Gestores municipais de saude ou saude bucal + referéncias locais + equipe local de

implementacéo

Descricdo da acdo: Cada RL devera discutir sobre as estratégias e agdes propostas com 0s
gestores municipais e as equipes locais sob sua responsabilidade. Com base nessa discussao, a
RL deve buscar uma concordancia para responder aos formularios disponibilizados no

GoogleForms® para avaliacdo das estratégias e acdes. A RL deverd escolher a opgdo que
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melhor represente a equipe nas questdes que avaliam se cada agdo é adequada, aceitavel e vidvel
para ser realizada pelas equipes.

Clique no link da estratégia a ser avaliada:

= Avaliacdo da Estratégia 3 = Avaliacdo da Estratégia 7
= Avaliacdo da Estratégia 4 = Avaliacdo da Estratégia 8
= Avaliacdo da Estratégia 5 = Avaliacdo da Estratégia 9
= Avaliacdo da Estratégia 6 = _Avaliacdo da Estratégia 10

O quadro 10 apresenta 0s conceitos utilizados para avaliar o desfecho da

implementacao.

Quadro 10- Conceitos dos desfechos de implementagéo que deverdo ser considerados na avaliacdo das estratégias
e a¢des para a implementacdo do MonitoraSB

Desfecho Definicao

Aceitabilidade A percepgdo de que a acdo ou estratégia ¢é satisfatoria (com relacdo a clareza
do contetdo, complexidade, credibilidade)

Adequabilidade | A adequabilidade se relacionada ao quanto a estratégia ¢ compativel com a
realidade do servico onde sera desenvolvida, ou seja, ao contexto da equipe
de satde bucal na APS

Viabilidade A percepcao do grau em que a acdo ou estratégia pode ser realizada, colocada
em pratica, com sucesso dentro das equipes

Fonte: PROCTOR et al, 2011, adaptado pelos autores, 2024.

Em seguida, a RL devera responder as questdes que se referem a adequabilidade e suficiéncia
das acOes para colocar a estratégia em pratica por cada equipe. As respostas obtidas neste
formulério serdo discutidas na reunido de consenso. Um exemplo da organizagdo das questdes

para a avaliacdo das estratégias e a¢des de implementacéo foi apresentado no quadro 11.


https://forms.gle/7XUzgn4GYmjukT5H9
https://forms.gle/ZsVaEKEW8pjsxbgB8
https://forms.gle/xGc4Q13CP7YgJ6AP7
https://forms.gle/e18Rr4BKFRQhFbnBA
https://forms.gle/1R1RS125rDdV5qHC9
https://forms.gle/8za84FzUYasvtRuk8
https://forms.gle/Vhm74uQDJDbDSyjh6
https://forms.gle/GVa79RfNG7dGH36S9
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Quadro 11- Exemplo das questdes para a avaliacdo das estratégias e acdes pelas equipes locais
Estratégia 5: Elaboracao e socializacédo do plano formal de implementacdo

Acdo 1: Elaborar o plano formal de implementacéo

Essa acdo é adequada para operacionalizar | () Muito adequada

a estratégia 5 no contexto da sua equipe? () Adequada

() Parcialmente adequada

() Inadequada

Caso tenha respondido parcialmente ou ndo nessa questao, justifique as razdes e avalie como a acao
pode ser modificada para torna-la mais adequada ao contexto da equipe sob sua responsabilidade.
Resposta discursiva.

Essa acdo ¢ aceitavel para a implementagédo | () Muito aceitavel

do MonitoraSB? () Aceitavel

() Parcialmente aceitavel

() Inaceitavel

Caso tenha respondido parcialmente ou ndo nessa questao, justifique as razdes e avalie como a a¢ao
pode ser modificada para torna-la mais aceitavel.

Resposta discursiva.

Essa acdo € viavel de ser colocada em () Muito viavel
pratica quanto aos recursos fisicos () Viavel

(exemplo: sala de reunides), disponiveis na | () Parcialmente vidvel
equipe sob sua responsabilidade? () Inviavel

Caso tenha respondido parcialmente ou ndo nessa questéo, justifique as razdes e avalie como essa acdo
poderia ser modificada para torna-la mais viavel em relacdo aos recursos fisicos.
Resposta discursiva.

Essa acdo € viavel de ser colocada em () Muito viavel
pratica quanto aos recursos tecnologicos () Viavel

(exemplo: computador, internet) () Parcialmente viavel
disponiveis? () Inviavel

Caso tenha respondido parcialmente ou ndo nessa questéo, justifique as razdes e avalie como essa agéo
poderia ser modificada para torna-la mais viavel em relagdo aos recursos tecnol6gicos.
Resposta discursiva.

Essa acéo é vidvel de ser colocada em () Muito viavel

prética quanto aos recursos humanos () Viavel

disponiveis? () Parcialmente viavel
() Inviavel

Caso tenha respondido parcialmente ou ndo nessa questao, justifique as razGes e avalie como essa a¢ado
poderia ser modificada para torna-la mais viavel em relagdo aos recursos humanos.

Resposta discursiva.

As mesmas questdes serdo respondidas para as demais a¢des dessa mesma estratégia

Agora, avalie por favor, se o conjunto de a¢des é adequado e suficiente para colocar a estratégia em
préatica

O conjunto de agdes é adequado para | () Muito adequado

colocar a estratégia 5 em pratica? () Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

O conjunto de acdes € suficiente para colocar | () Suficiente

a estratégia 5 em pratica?

() Insuficiente

( ) Excessivo

Por favor, se respondeu que o conjunto das acgdes € parcialmente adequado ou inadequado, insuficiente
0U excessivo, registre as razoes e sugestfes para inclusdo de novas agdes ou excluséo/revisdo das a¢bes
propostas

Resposta discursiva.

** Essa avaliacdo sera realizada por preenchimento de um questionario disponibilizado em plataforma digital
online.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024




Fase de Planejamento do processo de implementac&o

Acdo 3: Construir consenso sobre as estratégias de implementacéo

Ator(es): Referéncia Local + equipe de pesquisadores

Descricdo da agdo: A construcdo do consenso sera realizada por meio de trés reunides de
discussdo, uma do grupo Minas, outra do Gerais e outra de Belo Horizonte, com os profissionais
Referéncias Locais, conduzidas pelos pesquisadores. Para a realizacdo desses encontros, sera
utilizada a técnica de pesquisa qualitativa Grupo Focal. As RL terdo oportunidade de
manifestarem suas percepc¢des em relacdo a adequabilidade, aceitabilidade e a viabilidade das
estratégias de implementacdo, destacando os aspectos que tornam cada estratégia/acdo mais
favoravel ou desafiadora em cada contexto. Nesse momento, sugestdes para mudancas de
estratégias/acOes poderdo ser apresentadas e discutidas para construgcdo de consenso no grupo.
Esses grupos de discussdo serdo realizados por meio de uma reunido online na Comunidade de
Préticas, em dia e horario previamente acordados. As atividades serdo gravadas para posterior
andlise e interpretacao.

Para saber mais sobre Grupo Focal leia a Estratégia 8, acdo 1 deste Caderno.

Acdo 4: Disponibilizar o guia de implementacéo

Ator(es): Equipe de pesquisadores

Descricdo da acdo: Apos as reunides e obtencdo de consenso com as partes interessadas, sera
elaborado o guia de implementacdo que sera disponibilizado aos profissionais das equipes
locais, referéncias locais e gestores municipais de salde. Sera elaborado um material com

orientagdes praticas para a implementacédo. Este recurso estara acessivel online no formato PDF

e ficara disponivel na Comunidade de préaticas do MonitoraSB.
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Estratégia 4: Elaboracao e socializacdo do plano formal de implementacéo

Objetivos e justificativa: Elaborar o plano formal de implementacdo possibilita que cada
Referéncia Local, juntamente com cada equipe de satde bucal sob sua responsabilidade e com
apoio dos tutores, planeje os métodos e procedimentos necessarios para operacionalizar as
estratégias de implementacdo do MonitoraSB em cada local. O plano mobiliza as equipes na
definicdo dos atores para cada acdo, suas fungdes e responsabilidades, tarefas rotineiras
necessarias para colocar as acdes em prética, etapas e marcos especificos de andamento do
processo de implementacéo.

Acéo 1: Elaborar o plano formal de implementacéo
Ator(es): Referéncia Local + Equipe local de implementagéo + Tutores

Descricdo da acdo: A Referéncia Local devera elaborar o plano formal de implementacéo,
separadamente, para cada eSB sob sua responsabilidade. A elaboracdo devera ser colaborativa,
envolvendo os participantes da equipe de implementacdo na pactuacdo das atividades
necessarias para executar a acdo em cada equipe. O plano de implementacdo de cada equipe
deveréa abranger o planejamento da execu¢do de quatro estratégias necessarias para colocar o

MonitoraSB em préatica em cada local apresentadas no quadro 12.

Quadro 12-- Estratégias de implementacéo incluidas no plano formal de implementag&o de cada equipe local

Estratégias de implementac&o incluidas no plano formal de implementagdo de cada

equipe local

Estratégia 6: AcOes de educagdo permanente

Acdo 1: Apropriar-se do MonitoraSB

Acéo 2: Realizar a agéo educativa sobre o MonitoraSB

Acdo 3: Disponibilizar recursos educacionais de apoio & implementagéo

Estratégia 7: Estabelecimento de rotina de monitoramento utilizando o MonitoraSB
Acgéo 1: Incorporar o uso do MonitoraSB no processo de trabalho da eSB

Estratégia 8: Avaliacdo do processo da implementacdo e dos efeitos do MonitoraSB

Acdo 1: Avaliar o processo de implementagdo e os desfechos de implementacdo do
MonitoraSB
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Acdo 2: Avaliar a prontiddo organizacional para mudanca dos profissionais das equipes

locais

Acdo 3: Avaliar os desfechos relativos aos servicos de salde

Acdo 4: Avaliar a execucdo do plano formal de implementacéo em cada local

Estratégia 10: Compartilhamento dos resultados

Acdo 1: Realizar a comunicacéo e divulgacéo cientifica dos resultados da implementagéo

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

< Para orientar a elaboragdo do plano, foi proposto um modelo baseado em metodologias de
planejamento de projetos (5W2H), que servira como um guia préatico, destacando os elementos

a serem considerados durante a elaboracao (quadro 13).

Quadro 13 - Elementos do Plano de Formal de Implementagdo do MonitoraSB a serem descritos pelas equipes
locais de implementacéo

O qué? Identifigue a acdo da estratégia que sera descrita no plano de

implementacéo.

Quem ira fazer? Nomeie os profissionais responsaveis por cada acao.

Por qué? Justifique porque essa acdo é importante para a implementacdo do

MonitoraSB na sua equipe.

Como? Descreva como a acdo sera operacionalizada no processo de trabalho
da equipe sob sua responsabilidade. Exemplos: organizacdo de
reunides, estudos em grupo, analise e interpretacdo dos indicadores,

registros da pesquisa.

Identifigue onde a acdo sera realizada. Exemplos: na UBS, na
Comunidade de Praticas, no territério, no ambiente virtual de

aprendizagem.

Quiais recursos Identifique os recursos humanos, tecnoldgicos, fisicos que serdo
SN0 [P [0S utilizados para que as acOes sejam realizadas. Exemplos:
computadores, internet, sala de reunido, equipe de tecnologia e
informacao, equipe da gestdo da informacdo em saude.

(OIIELI XIS 1=Vl Descreva se foram adquiridos recursos para a implementacao e quais

0S custos da aquisig&o.

Quando? Elabore o cronograma de execuc¢éo da acdo, com base no cronograma
da pesquisa (capitulo 5). Exemplo: bimestre 4 e 5 de 2024.
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Monitoramento = Planeje o monitoramento da execucdo do plano de implementacéo.
do plano de Defina metas e indicadores de acordo com o cronograma e para
implementacio cada acéo. Por exemplo:

o Paraaacédo educativa

= Meta: 100% dos profissionais das equipes
concluiram a acdo educativa

= Indicador: Taxa de Participacdo ao final da acao
educativa: Numero de concluintes/NUmero de
profissionais inscritos na agéo educativa*100

o Para o estabelecimento da rotina de monitoramento
dos servicos de saude bucal utilizando o MonitoraSB:

* Meta: Melhorar o resultado de determinado
indicador, por exemplo. Taxa de atendimento
odontologico por dor de dente

* Indicador: Razdo das taxas obtidas no momento
atual e em um momento antes da implementacéo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

Acéo 2: Compartilhar o plano formal de implementacéo

Ator(es): Referéncia Local

Descricdo da acdo: O plano devera ser compartilhado com os tutores, demais pesquisadores e
com as Referéncias Locais de outros municipios pela Comunidade de Préaticas na plataforma
Teams®. O prazo para compartilhamento serd estabelecido mediante acordo na reunido de
consenso. Esse compartilhamento possibilitard que todos os participantes conhecam as
diferentes propostas. O local de compartilhamento na Comunidade de Praticas sera sinalizado
pela equipe de pesquisadores por meio de grupo de Whatsapp®.

Para possibilitar a discussdo e troca de experiéncias nesse momento inicial de
implementacdo, sera realizado um seminario online (SEMINARIO 1), para que cada RL
apresente os planos formais de implementagdo elaborados. O seminario serd organizado pela
equipe de pesquisadores em data acordada por todos. Com o encerramento dessa etapa, inicia-
se entdo a execucdo do plano de implementacdo pela incorporagdo do MonitoraSB na rotina

dos servicos de saude bucal.
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Estratégia 5: Fortalecimento da rede de implementacao

Objetivo e justificativa: Cultivar relacionamentos com 0s parceiros para promover
0 engajamento, estimulo a responsabilizacdo individual e coletiva no processo de
implementacdo. Promover um espago para troca de experiéncias sobre a implementagéo do

MonitoraSB nos diferentes contextos.

Acéo 1: Estabelecer comunicacdo constante e colaboracao efetiva
Ator(es): Equipe de pesquisadores + Referéncia Local

Descricdo da acdo: Essa acdo, que ja foi iniciada, serd consolidada por meio dos canais de
comunicagdo com a participacao de todos os participantes do processo de implementacédo. Para
promover a comunicagéo e registros das agdes da implementagéo, os canais de comunicacao
propostos sdo: Comunidade de Préaticas (Microsoft Teams®), e-mails e mensagens no
WhatsApp® .

O que é uma Comunidade de Praticas?

Uma comunidade de praticas é um grupo de pessoas que

(2 e compartilham interesses, objetivos ou desafios comuns e se reinem

para colaborar, aprender uns com o0s outros e trocar conhecimentos.

g 1. A interacdo dentro da comunidade é baseada na troca de experiéncias,

ideias, melhores préticas e solugcdes para os problemas enfrentados no

ambito daquela comunidade.

A Comunidade de Préticas do MonitoraSB

A nossa comunidade é um espaco virtual colaborativo onde os participantes poderao se
conectar, compartilhar conhecimentos, resolver problemas em conjunto e, assim, fortalecer a
implementagcdo do MonitoraSB nos diferentes locais. Na comunidade é onde ocorrem 0s
encontros das RL com a equipe de pesquisadores para reunides online e realizacdo dos grupos
focais. Na comunidade de praticas, também serd disponibilizado o “Caderno de campo (ver
Estratégia 8)”. A Comunidade de praticas do MonitoraSB sera formada na equipe na plataforma

Microsoft Teams®, que possibilita a interagcdo continua entre seus membros (Figura 10).
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Figura 10- Imagem da Comunidade de Préaticas do MonitoraSB
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=1 duvidas, realizar encontros,

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

¢ a Comumidade de

cas pelo QR code

Quem tem acesso a Comunidade de Praticas do MonitoraSB?
Terdo acesso a comunidade de praticas toda a equipe ampliada (Referéncias Locais,
gestores estaduais e municipais de salde, profissionais das equipes locais e a equipe de

pesquisadores).

Essa troca de experiéncias também podera ser realizada pelo Grupo das Referéncias
Locais no aplicativo de mensagens WhatsApp®.

O grupo de mensagens é o canal direto de comunicacéo entre as RL e deles com a equipe
de pesquisadores. O grupo se constitui em um espaco de dialogo rotineiro para sanar duvidas
gue ndo podem esperar o registro na Comunidade de Praticas no Teams. As duvidas podem ser

comuns e compartilhadas por todos os profissionais.
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» Ressaltamos que esse espaco nao substitui a Comunidade de Praticas, visto que ndo é um
canal para mensagens reflexivas e para o compartilhamento de experiéncias, mas sim um espaco
para sanar urgéncias e ddvidas relacionadas a operacionalidade da pesquisa. Os registros
reflexivos sobre o processo de implementacéo serdo realizados no Caderno de campo (Veja

estratégia 8).

@

O e-mail ppsusodontoufmg@gmail.com é o canal para compartilhamento de documentos

e pode ser utilizado para comunicagéo por todos os envolvidos no processo de implementacéo.

Acdo 2: Conduzir tutorias para as Referéncias Locais

Ator(es): Equipe de pesquisadores + Tutor

Descricdo da acdo: Cada equipe de implementacdo local recebera apoio de um tutor. A
comunicacdo devera ser permanente e operacionalizada por meio de um grupo especifico de
WhatsApp®, para cada municipio. O estabelecimento de tutorias busca fornecer orientagdo e
suporte individual dos pesquisadores as Referéncias Locais e equipes locais de implementagédo
para:
v" discutir sobre 0 MonitoraSB e sobre as estratégias de implementacdo, quando surgirem
duvidas, questionamentos ou situacdes inesperadas ao longo do processo;
v" buscar estratégias para o enfrentamento dos desafios encontrados na execucao do plano
de implementacéo pelas equipes locais;
v/ apoiar e monitorar os registros no Caderno de campo realizados pelas Referéncias
Locais, sobre 0 processo de implementacao;
v’ dar suporte as Referéncias Locais durante a coleta de dados da pesquisa.
A dinamica das comunicacdes feitas pelos grupos de WhatsApp® devera ser pactuada
entre 0 pesquisador tutor e os participantes, considerando os acordos sobre os melhores dias e

horérios para que as conversas acontecam.


mailto:ppsusodontoufmg@gmail.com
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Estratégia 6: Acdes de educacdo permanente

Objetivo e justificativa: Espera-se com as acOes de Educacdo Permanente fortalecer as
competéncias dos profissionais de salde para o planejamento em salde, uso das informacGes
rotineiras, avaliacdo e monitoramento dos servicos de salde bucal e na producdo de registros
de qualidade. Os recursos educacionais e a a¢do educativa buscam promover esclarecimentos e
orientacdes sobre a pesquisa de implementacdo do MonitoraSB de forma clara e objetiva, para
facilitar a compreensdo dos atores envolvidos e favorecer a adesdo a implementacdo. Além
disso, espera-se que possam favorecer a promog¢do de engajamento, responsabilizacdo e
comprometimento das equipes com a proposta de implementacdo. Essas acdes visam superar
barreiras identificadas durante a avaliacdo dos determinantes da implementacdo, como a
incipiente avaliacdo dos dados gerados rotineiramente, ndo consolidagcdo de processos de
planejamento de acbes de saude bucal, concep¢des sobre a avaliagdo como processo
fiscalizatdrio e necessidade de melhoria no letramento digital. Por principio, as acOes desta
estratégia deverdo considerar 0 que emerge como experiéncias ou vivéncias do cotidiano do

processo de trabalho das equipes.
Acéo 1: Apropriar-se do MonitoraSB
Ator(es): Referéncia local + equipe local de implementacéo

— Descricdo da agdo: Propiciar que toda a equipe local de implementagdo conheca o
MonitoraSB, incluindo a matriz de indicadores para 0 monitoramento dos servicos de
salde bucal, o painel e a calculadora de indicadores. Esta etapa é importante para a
implementacdo bem-sucedida e para que 0 MonitoraSB possa ser avaliado e adequado,
se necessario. Essa etapa pode também minimizar dividas durante a implementacéo e
indicar antecipadamente os desafios e possiveis obstaculos relacionados a
implementacdo do MonitoraSB, podendo levar a necessidade de novas estratégias para
mitigar problemas antes que eles se tornem criticos. Conhecer o MonitoraSB €
fundamental para que as equipes planejem como essa proposta de monitoramento
podera se integrar aos processos de trabalho existentes. Esta acdo (atividades de 1 a 4)
sera desenvolvida como atividades do percurso formativo descrito na agdo 2 desta

estratégia.
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Estéo previstas como atividades da a¢édo educativa:

1) Uso do Dicionéario de Indicadores: compartilhar com a equipe a experiéncia no uso do
dicionario, assim como a importancia do uso dos indicadores para o servico, considerando a
realidade local. Além disso, conhecer os indicadores propostos para 0 monitoramento dos
servicos de salde bucal, a descricdo da medida e interpretacdo dos indicadores nas fichas de

qualificacéo.

Clique aqui para acessar ao Dicionario de Indicadores

DICIONARIO

RIMARIA A SAUDE

ou acesse diretamente 0 QR Code abaixo:

RAQUEL CONCEIGAC FERREIRA
LOLIZA CHALUB LUIZ FIGUEIREDO HOURY

2UFmG P

2) Uso do painel de monitoramento dos servicos de saude bucal: nessa atividade cada
profissional vai experimentar as funcionalidades disponiveis no painel. Podem ser selecionados
indicadores, municipios e periodo de tempos para comparacao. Propdem-se com essa atividade
a apropriacdo do painel e a interpretacdo dos resultados visualizados. Além disso, sera possivel
avaliar se ha dificuldade para o entendimento dos resultados e a utilidade das informacGes para

0s servicos de saude.

O painel de indicadores do MonitoraSB esta disponivel

de forma publica e pode ser acessado livremente pelo link:

Painel de indicadores do MonitoraSB

Ou acesse 0 QrCode ao lado

3) Uso da calculadora de indicadores: com essa atividade sera possivel obter indicadores para

as equipes usando os dados do relatorio gerencial. Esses resultados serdo avaliados pela equipe


https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2
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constituindo-se em um parametro importante para o planejamento das ac¢des dos servicos de

saude.

4 Avaliacdo da usabilidade do painel e da calculadora: Nessa atividade a equipe podera
avaliar a usabilidade do painel e da calculadora quando utilizadas na rotina dos servicos de
salde. Cada profissional avalia as ferramentas e responde individualmente ao formulario.
Usabilidade € resultante da intera¢do do usuario com a tecnologia e inclui a crenga/opinido do
usuério de que o uso da tecnologia beneficiara os resultados em salde ou nos servicos. Para
isto, cada profissional da equipe local de implementacdo devera escolher um valor de 0 (muito
ruim) a 10 (excelente) para cada um dos itens propostos para medir a usabilidade, tanto do

painel como da calculadora (Quadro 14).

~ Clique aqui par acessar o Formulario de avaliacdo da usabilidade

Quadro 14 — Critérios para avaliagdo da usabilidade do painel e da calculadora de indicadores para o
monitoramento dos servicos de satde bucal na APS

Painel de indicadores

1) Estabilidade durante o uso (uso sem interrupgdes e sem travamentos)

2) Rapidez na navegacao (as telas carregam rapidamente ao selecionar um filtro)

3) Facilidade de navegar pelos filtros existentes no painel

4) Satisfacdo com os filtros disponiveis no painel

5) Satisfacdo com a apresentacdo dos resultados dos indicadores em graficos de colunas
no painel

6) Satisfacdo com a apresentacdo dos resultados dos indicadores em graficos de linhas
no painel

7) Satisfacdo com a apresentacdo dos resultados dos indicadores do painel em mapas de
calor no painel

8) Motivacao para usar o painel para consultar os indicadores do seu municipio

9) Facilidade de comparacao dos resultados dos indicadores ao longo do tempo usando
o gréfico de linhas

10) Facilidade de comparacdo dos resultados dos indicadores entre 0s municipios usando
o gréfico de barras

11) Facilidade de comparacao dos resultados dos indicadores entre 0s municipios usando
o gréfico de linhas

12) Facilidade de comparacao dos resultados dos indicadores entre 0s municipios usando
0 mapa de calor

Calculadora de indicadores

1) Estabilidade durante o uso (uso sem interrupgdes e sem travamentos)

2) Rapidez no calculo dos indicadores apés inserir os dados do numerador e do
denominador

3) Facilidade de obter os indicadores usando a calculadora



https://forms.gle/X34n8Rm2GS4t9Nt1A
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4) Facilidade de calcular os indicadores usando os dados obtidos nos relatérios
gerenciais da equipe
5) Satisfagcdo com a planilha gerada para demonstrar os indicadores calculados
6) Motivacdo para usar a calculadora para obter os indicadores da sua equipe
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Acdo 2: Realizar a acdo educativa sobre o MonitoraSB

Ator(es): Referéncia local + equipe local de implementagéo

Descricdo da acdo: Esta acdo educativa tem como base os pressupostos da Educacédo
Permanente em Salde como opcdo politico-pedagdgica onde ndo se busca a transmissao rapida
de conhecimentos, mas a implicacdo dos sujeitos para transformacéao das préaticas do trabalho
em saude (CECCIM, FERLA, 2008). Espera-se proporcionar espacos coletivos de reflexdo que
possibilitem a autoanalise, autogestdo e implicacdo dos sujeitos para as mudancas
institucionais. Além disso, busca-se fortalecer as diversas oportunidades de reflexdo e producéo
de conhecimento coletivo oportunizadas por este projeto. Portanto, faz-se o convite para que
esta acdo ndo seja experienciada de forma desarticulada a totalidade da pesquisa, mas que a
contribuicdo trazida por ela seja uma das referéncias para todas as etapas dos processos de
implementacao e de trabalho dos sujeitos com ele implicados.

A organizacao desta acao educativa levou em consideracdo duas condigdes inerentes aos
servicos e aos trabalhadores da salude na atencdo e na gestdo. A primeira, cada um desses
trabalhadores tem a sua compreensdo sobre o funcionamento dos servicos de satde e do papel
exercido por cada um dos profissionais nele inseridos, assim como da instituicdo ao qual estdo
vinculados. E é a partir dessa percepcdo e da propria experiéncia que cada profissional opera.
Um segundo elemento necessario para a mudanca das praticas em saude, assim como em seus
conceitos, é a percepcao de que o instituido como pratica se mostra insuficiente para enfrentar
os desafios no cuidado a populagdo. Esses desconfortos em relacdo as limitacGes da prépria
pratica precisam ser identificados, vivenciados e problematizados pelos trabalhadores na sua
equipe (CECCIM, 2005). A educacdo permanente em salde se baseia nos conceitos de
aprendizagem significativa e da problematizagdo, ou seja, impulsionada pela produgéo de
conhecimentos que respondam as questfes que emergem das experiéncias e das vivéncias
considerando as opera¢fes no mundo do trabalho. Uma experiéncia pedagogica sé adquire
sentido quando dialoga com a bagagem acumulada pelos sujeitos. Sao elementos constitutivos

da educacdo permanente em saude: o incomodo oportunizado pela problematizacao, o dialogo
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com a experiéncia dos sujeitos e a producédo de sentido para o processo formativo (CECCIM,
FERLA, 2008).

v’ ldentificacdo da acédo educativa e método

A acdo educativa se configura como um curso de atualizacdo na modalidade educacdo a
distancia com encontros sincronos e atividades assincronas mediadas por tutores, realizadas nos
servicos de saude, com carga horaria total de 40 horas a ser desenvolvida em 60 dias, nos meses
de julho e agosto de 2024. O publico-alvo é formado pelas equipes ampliadas que serdo
distribuidas em turmas de 12 até 15 participantes, priorizando a participacdo de todos os
membros de uma equipe em uma mesma turma. Cada turma serd composta por mais de uma
equipe, podendo ocorrer turmas com a presenca de mais de um municipio. A certificacdo sera
realizada pela Faculdade de Odontologia da UFMG. O ambiente virtual de aprendizagem sera
0 Moodle.

A acdo educativa serad organizada em 4 modulos com cargas horarias proporcionais aos
temas a serem abordados e atividades (quadro 15).

Serdo organizados féruns (atividade assincrona) para postagem das atividades e
participacdo das equipes. Estdo previstos 4 encontros sincronos, um em cada modulo. Esses
encontros terdo duragédo entre 1:30h e 2:30h. Para um bom desenvolvimento da a¢éo educativa
as postagens nos foruns deverdo ser feitas no tempo a ser estabelecido considerando o tema
abordado e as especificidades de cada atividade. As participacdes nos foruns poderdo ser
individuais ou da equipe a depender do tema e da atividade.

A avaliacdo de aprendizagem seré processual, ao longo da acdo educativa, e levara em
consideracdo a efetiva participacdo e contribuicdo nos féruns de debate, reacdo aos feedbacks
dos tutores e contribuicdo durante os encontros sincronos. A avaliacdo de aprendizagem levara

em consideracao a autoavaliacdo, avaliacdo entre pares e aquela estabelecida pelo tutor.
v" Objetivos

o Geral
Qualificar a equipe ampliada para a implementacdo do MonitoraSB no processo de
trabalho das equipes e da gestdo para monitoramento e avaliacdo da atencdo a saude bucal nos

servicos de saude na atengdo priméria



Avaliacdo processual da implementacéo

o Especificos
e Experimentar o uso da Matriz de Indicadores, do Painel de Monitoramento e da
Calculadora.
e Sensibilizar a equipe para 0 uso das informacGes em salde para o planejamento,
avaliacdo e monitoramento da atencéo a satde bucal
e Sensibilizar a equipe para o exercicio do planejamento, monitoramento e avaliacdo dos

servigos de saude.

Quadro 15— MonitoraSB - médulos, objetivos, temas e carga horaria
. . Carga
Maddulos Objetivos Temas ’g_
horéaria

Apresentar e possibilitar a
experimentacdo do uso do
Dicionario de Indicadores para a

Avaliacdo dos Servigos de Salde

Indicadores de  salde:
conceitos, mensuracao
matematica, critérios de

qualidade e sua importancia
no cotidiano dos servigos de
salde

Matriz de Indicadores

MO.dUIO L Bucal na Atencéo Priméria e das .
Apropriando-se do o Uso do  Painel de 15h
MonitoraSB ferramentas digitais; ]
Indicadores para 0
Abordar a  utilizagdo  de .
Monitoramento dos
indicadores ara 0 . ,
P Servigos de Saude Bucal na
acompanhamento dos resultados .
APS: experimentando suas
das acdes e da situacdo de sadde. . .
¢ ¢ funcionalidades
Uso da Calculadora de
Indicadores de Satde Bucal
Apresentar os Sistemas de Informaco Sistemas de Informacao em
em Saude na APS, com destaque ao Satde SISAB, estratégia e-
. . Qi SISAB, estratégia e-SUS APS e
Modulo 2: Sistema 2 =02 2D SUS APS e PEC/CDS
de Informacéo em Dt ) )
Sadde para a Qualificar as equipes para a Registro de dados:
Atenco Bésica: a_llmentagao correta dos dados nesses importancia e operacdo 10h
importancia e sistemas e fomentar o uso de seus -, o
operacéo relatérios gerenciais no Relatorios  gerenciais no
monitoramento das acdes e dos SIS: como operar e
SEervicos. -
¢ finalidade
Apresentar as iniciativas do Monitoramento e Avaliagao
monitoramento e da avaliagdo dos dos servicos de Saude:
Médulo 3: servicos de salde no Brasil, destacando .
Monitoramento e | a sua importancia na atengéo a salde; aspectos gerais 10h

Avaliacéo dos
Servicos de Salde

Propiciar a compreensdo da
avaliacdo como integrante do processo
de trabalho e da sua importancia no
planejamento, implantacéo e

Trajetéria  histérica  do
monitoramento e avaliagcdo

em satde



Modulo 4:
Avaliagdo de
aprendizagem e da
acéo educativa
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consolidacdo nos servicos de saude,
sua reorientacéo e qualificaco;
Superar a percepg¢do da avaliacdo
e monitoramento dos servicos como
acdo de carater punitivo identificando
aspectos que possam facilitar ou
dificultar a sua implementacéo.

Consolidar a avaliacéo
individual e da equipe acerca do
processo de ensino-aprendizagem;

Avaliar a acdo educativa no que
tange ao ambiente virtual, estratégias
de ensino utilizadas e aspectos
gerenciais

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Processo de
institucionalizacdo da
avaliacdo para a melhoria
dos servigos de salde
Condigdes facilitadoras e
barreiras para a implantacdo
de processos de
planejamento,
monitoramento e avaliacdo

dos servigos de salde

5h
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Acado 3: Disponibilizar recursos educacionais de apoio a implementagao
Ator(es): Equipe de pesquisadores

Descricdo da acgdo: Materiais educativos em variados formatos e contetdos seréo
disponibilizados para todos os participantes da implementacdo, como fonte para consulta em

caso de duvidas durante o processo de implementacao.

Os materiais educativos abaixo relacionados serdo disponibilizados pela equipe de
pesquisadores na Comunidade de Préticas, ou como parte do guia de implementacdo, para
consulta:

1. Video tutorial do painel de indicadores

Video tutorial da calculadora de indicadores

2

3. Tutorial em formato PDF para uso do painel e da calculadora (Apéndice A)

4. Video sobre 0 uso do Caderno de campo: o objetivo € apresentar o caderno de campo,
respondendo as questdes:
e Onde acessar?
e Como realizamos o preenchimento?

e Por que é importante o preenchimento do caderno?


https://onedrive.live.com/?authkey=%21AGz5m3wK6JoTC8E&cid=01F6AC1A459BFB05&id=1F6AC1A459BFB05%217573&parId=1F6AC1A459BFB05%217553&o=OneUp
https://onedrive.live.com/?authkey=%21AGz5m3wK6JoTC8E&cid=01F6AC1A459BFB05&id=1F6AC1A459BFB05%217572&parId=1F6AC1A459BFB05%217553&o=OneUp
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Estratégia 7: Estabelecimento da rotina de monitoramento dos servicos de

saude bucal utilizando o MonitoraSB

Objetivo e justificativa: Estabelecer mecanismos para que as equipes de salde bucal
incorporem a rotina de monitoramento como parte dos seus processos de trabalho, fortalecendo
uma cultura de avaliacdo continua com base em informacGes. Essa estratégia assegura uma
abordagem sistematica ao processo para entender os facilitadores, desafios e oportunidades para
aprimorar o proprio processo de avaliagdo e monitoramento dos servigos ofertados. Essa
estratégia busca também superar a pratica de avaliacdo e monitoramento de indicadores nédo
consolidada nos servicos de salde bucal, conforme identificado na avaliacdo diagndstica, bem
como a superacdo da avaliagdo percebida como uma acdo fiscalizatéria e punitiva aos

profissionais dos servigos.
Acéo 1: Incorporar o uso do MonitoraSB no processo de trabalho da eSB
Ator(es): Referéncia local + equipe local de implementacéo

Descricdo da acdo: A incorporacdo do MonitoraSB requer que 0s seus usuarios determinem o
grau de prioridade dos indicadores e a frequéncia com que serdo analisados e discutidos na
equipe, além de especificar como as ferramentas digitais serdo utilizadas. Uma proposta para
classificar a prioridade dos indicadores é apresentada no quadro 16. O método para discutir,
interpretar e aplicar os indicadores sera definido de acordo com o contexto de cada municipio.
As acdes educativas dardo suporte a equipe local de implementacéo para o desenvolvimento

desta acao.

Quadro 16- Proposta para o agrupamento dos indicadores pelos municipios

Grupos de | Definicéo Periodicidade | Nivel de analise

indicadores

Indicadores | Indicadores que impactam o acesso dos | mensal/quadri | Municipal
estratégicos | usuarios ao servico, indicadores | mestral eSB/eSF

(alta estratégicos relacionados as metas e

prioridade) legislagbes  vigentes, indicadores
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alinhados aos objetivos estratégicos de

longo prazo da equipe de saude bucal
Indicadores | Indicadores relacionados ao processo | semestral Municipal
ampliados de trabalho, indicadores ampliados eSB/eSF
(média relacionados a legislacéo vigente
prioridade)
Indicadores | Indicadores relacionados a | anual Municipal
de melhoria | oportunidades de  aprimoramento eSB/eSF
continua continuo para 0 provimento e gestdo
(baixa dos servicos de saude bucal
prioridade)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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Estratégia 8: Avaliacdo do processo da implementacdo e dos efeitos do
MonitoraSB

Objetivo e justificativa: A avaliacdo dos desfechos da implementacdo e os impactos
produzidos pelo MonitoraSB nos servicos, além da avaliacdo do processo da implementacéo
possibilitam gerar evidéncias sobre a adogdo do MonitoraSB nos servigos e medidas de
efetividade dessa proposta de monitoramento. A avaliacdo ao longo do processo permitira 0s
ajustes a partir da identificacdo das barreiras e desafios, favorecendo a incorporacdo mais
efetiva e sustentavel do monitoramento dos servicos de salde bucal. Essa estratégia faz parte
da pesquisa de implementacdo e seus resultados serdo apresentados e discutidos pelos

pesquisadores e por toda equipe ampliada.
Acéo 1: Avaliar o processo de implementacéo e os desfechos de implementacdo do MonitoraSB
Atores: Equipe de pesquisadores e Referéncia local

Descricdo da acdo: Os desfechos de implementacéo a serem avaliados ao longo do processo
de implementacdo sdo: aceitabilidade, adequacao, viabilidade, adocdo, fidelidade, penetracdo e
sustentabilidade. Os desfechos de implementagao possuem trés fungdes importantes: 1) servem
como indicadores de sucesso da implementacéo; 2) séo indicadores proximais do processo de
implementacdo; 3) sdo indicadores intermediarios em relacdo aos desfechos relativos aos
servicos de saude (PROCTOR et al., 2011). A avaliacdo do processo busca compreender o
“como acontece a implementacdo” e o envolvimento das pessoas com as a¢0es que fazem parte
das estratégias de implementacdo, além das experiéncias vivenciadas pelos profissionais que

utilizaram o MonitoraSB.

Para essas avaliacdes, a coleta de dados sera conduzida empregando uma combinacdo de
técnicas quantitativas (questionarios ou roteiros estruturados mencionados previamente) e duas

técnicas de coleta de dados empregadas em pesquisa qualitativa:

1. Caderno de campo:

e Oqueé?
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E uma técnica de pesquisa qualitativa que envolve a coleta sistematica de relatos, observacdes
e impressdes sobre o desenvolvimento de um estudo. Este caderno serd utilizado pela
Referéncia Local de cada municipio para a realizacdo de registros sobre as experiéncias e
eventos vivenciados por toda a equipe local durante o processo de implementacdo do
MonitoraSB.

e Qual o objetivo?
Realizar registros reflexivos sobre as experiéncias, barreiras e facilitadores vivenciados no
cotidiano da implementacéo do MonitoraSB pela equipe local de implementagao.

e Paraqué?
Conhecer as experiéncias das Referéncias e equipes locais quanto ao processo de
implementacdo e ao MonitoraSB permite que a equipe de pesquisadores promova melhorias
nas estratégias e acbes em desenvolvimento, adeque a inovacao e resolva possiveis problemas
identificados pelos usuérios. A reflexdo pode contribuir para o surgimento de novas ideias e
solugdes de problemas, favorecendo o sucesso da implementacéo.

e Local:

O caderno pode ser acessado na Comunidade de Praticas por meio da aba “Caderno” ou

“ClassNotebook” ou “Bloco de Anotag¢des de Classe”, conforme a figura abaixo:

Figura 11- Imagem da ferramenta Caderno de campo

u Class Notebook

Inicio 1 Desont 3

] st Light ) N T S ZAvA-a# A - =vi= By emtior [ Marea Wiy [3reed

Introdugao ao caderno de campo

Prezadas Refeviecias Locais,

O Cademo de Campo ¢ uma ferramenta Para registrar o processo de
it

shveis por rwallzar os registros
constantemente. Os tutores far3o um acompanhamento continuo des
registros do processo de imglementacha.

COCOOOLOLLULOL

b 1- A
1. N ade dosRyiaY Como YeqiStyg,?

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

e O uso do caderno e a periodicidade de registro
Os registros no caderno de campo podem incluir textos, imagens, anotacOes
manuscritas, anexos, links, voz, video, etc. As instrucdes para o uso do Caderno de campo serao
apresentadas por meio de um video tutorial que sera disponibilizado para as Referéncias Locais.

Na parte inicial de cada pagina do caderno tambeém havera uma instrugdo norteando os registros.
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Os tutores orientardo o seu preenchimento e estardo disponiveis para o esclarecimento de

davidas.

O quadro 17 apresenta orientacdes incluindo a estratégia, o objetivo, o periodo e a

quantidade minima de registros.

Quadro 17— Orientagdes para os registros em cada pagina do Caderno de Campo

Estratégia

Objetivo

Periodo

N° minimo
de registros

Avaliar a elaboragdo | Registrar a experiéncia do processo de | 3° bimestre de | 1 por eSB
do plano formal de elaboragdo  do  Plano  formal de | 5994
implementagéo Implementacédo. Para cada eSB participante
deverd haver um registro, ou seja, se 0
municipio possui mais de uma eSB
cadastrada na pesquisa, o formulario
devera ser respondido mais de uma vez,
identificando a respectiva eSB.
Educacao Relatar a percepgdo das Referéncias | Nos 4° e 5° 1
permanente na Locais quanto a contribuigcdo do curso para | bimestres de
implementagdo do a implementagdo do MonitoraSB 2024
MonitoraSB
Avaliar o processo de | — Conhecer a percepcao das Referéncias | Entre o 4° | 12
implementagdo do Locais quanto os facilitadores e as | bimestre  de
MonitoraSB na rotina barreiras em  desenvolver as | 2024 e o 4° | Registros
dos servigos estratégias adotadas no processo de | bimestre  de | cotidianos ou
implementacdo do MonitoraSB. 2025. no minimo
— Registrara experiéncia do processo uma vez ao
para colocar a acdo de “estabelecer mes.
uma rotina de monitoramento” em
pratica

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
2. Grupos focais
e Oqueé?

E uma técnica de pesquisa qualitativa que envolve a coleta de dados por meio de
discussGes em grupo facilitadas por um moderador. Esses grupos serdo realizados com as
Referéncias Locais dos trés conjuntos de municipios divididos entre: Minas, Gerais e Belo
Horizonte. Cada grupo sera conduzido pela equipe de pesquisadores, divididos nas tarefas de:

a. Moderador: realizar perguntas, ouvir, manter a conversa no foco da proposta e garantir

que todos tenham a chance de compartilhar.
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b. Moderador assistente: apoiar o moderador, auxiliar a realizar a sintese do que foi
manifestado durante a entrevista e capturar insights ndo percebidos pelo moderador.

c. Observador: registrar os nomes dos participantes e sua apresentacao inicial. Auxiliar o
moderador e os participantes em eventuais falhas de conectividade com a internet,
problemas na comunicagdo, entre outras intercorréncias que podem prejudicar o
andamento do grupo.

e Como sera?

O moderador seguird um roteiro norteador com perguntas abertas para conduzir a
entrevista em grupo. E importante que todos participem, manifestem suas opinides e
compartilhem as experiéncias conforme o que foi perguntado.

Durante todo o processo de implementacdo (Fase de Alinhamento inicial, Fase de
Planejamento do processo de implementacdo e Fase de Incorporacdo), serdo realizados 5
encontros para cada grupo (Minas, Gerais e Belo Horizonte). A duracdo do grupo focal é em
torno de 1 hora e 30 minutos, a depender da quantidade de participantes. O nimero de
participantes dos grupos focais varia conforme a quantidade de Referéncias Locais de cada
municipio.

A periodicidade e os objetivos dos grupos focais estdo apresentados no quadro 18.

Quadro 18 — Periodicidade e objetivo dos Grupos Focais

Grupo Periodicidade Objetivo
Grupo Fase de Alinhamento Auvaliar a percepcdo das Referéncias Locais quanto a
focal 1 inicial adequabilidade, aceitabilidade, adogéo e viabilidade

do MonitoraSB.

Grupo Fase de Planejamento Serdarealizado como uma parte da reunido de consenso

focal da do processo de sobre as estratégias de implementacdo a fim de

Reunido implementacéo conhecer a percepcdo das Referéncias Locais quanto
de a aceitabilidade, adocdo, adequabilidade e viabilidade
Consenso das estratégias de implementacdo do MonitoraSB.

Este grupo faz parte da acéo 3 da Estratégia 3.
Grupo Fase de Incorporacéo Conhecer a percepgdo das Referéncias Locais

focal 2 quanto a adequabilidade, aceitabilidade,
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1 més apés a viabilidade, adocao, fidelidade, penetracéo e
incorporacao do sustentabilidade do processo de implementacao
MonitoraSB do MonitoraSB.
Grupo Fase de Incorporacéo
focal 3 6 meses apds a
incorporacao do
MonitoraSB
Grupo Fase de Incorporacéo
focal 4 12 meses ap6s a
incorporacao do
MonitoraSB

e Local
Os grupos focais serdo realizados na Comunidade de Préticas, em canais individuais
para os Grupos Minas, Gerais e Belo Horizonte. Terdo acesso aos canais somente a equipe de
pesquisadores e as Referéncias Locais pertencentes a cada grupo de origem.
Os grupos serdo gravados e 0s videos serdo salvos, de forma restrita, na plataforma
SharePoint® para posterior transcricdo, leitura e andlise de conteddo pela equipe de

pesquisadores.

e Paraqué?

O grupo focal 1 avaliou a intencdo das RL em adotarem a implementacdo do
MonitoraSB. O grupo focal da reunido de consenso ira favorecer o alinhamento sobre as
estratégias propostas entre a equipe de pesquisadores e a equipe local de implementacédo, por
meio das RL, conforme a viabilidade, adequacdo e decisdo inicial de colocé-las em pratica. Os
grupos focais da Fase de Incorporacao irdo avaliar as experiéncias das Referéncias Locais com
0 processo de implementacdo. Serdo momentos oportunos para compartilhar as estratégias
desenvolvidas, as dificuldades e avancos da implementacdo em cada municipio. Todos 0s
grupos focais representam uma oportunidade de encontro para o fortalecimento e engajamento

das RL e dos pesquisadores no processo de implementacéo.

Acdo 2: Avaliar a prontidao organizacional para mudanca dos profissionais das equipes locais
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Ator(es): Equipe de pesquisadores + usuérios da inovagdo (respondente)

Descricdo da acdo: A avaliacdo da prontiddo organizacional nas eSB foi realizada por meio da
aplicacdo de um questionario online estruturado na plataforma Survey Monkey®. Essa avaliacdo
foi conduzida utilizando o instrumento ORIC-Br, uma versdo traduzida e validada para o Brasil
(BOMFIM; BRAFF; FRAZAOQ, 2020) do instrumento ORIC (Organizational Readiness for
Implementing Change). O ORIC foi desenvolvido com base na teoria de prontiddo para
mudanca de Weiner (2009), que define a prontidao organizacional como construcdo multinivel
compartilhada entre membros de uma organizacdo. Essa prontiddo se manifesta na crenca
coletiva na necessidade de mudanga (comprometimento) e na capacidade conjunta de realizar
a mudanca (eficacia). O ORIC-Br € composto por 11 afirmativas em escala de Likert de 5
pontos variando de “1-discordo totalmente” a “5 concordo totalmente” (Figura 12). Apesar de
ser aplicado individualmente, as afirmag6es do ORIC-Br séo estruturadas para representar a

prontiddo da equipe.

Figura 12- Modelo das afirmativas dos ORIC-Br seguida de escala Likert adotada

1. As pessoas que frabalham aqui estdo empenhadas na implementacio desse
painel.
1 2 3 4 5
Discorda Discorda um MNao concorda nem Concorda um Concorda
Tatalmente: pouCo discorda pouco Totalmente:

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Acdo 3: Avaliar os desfechos relativos aos servi¢os de salde

Descrigdo da agdo: Os desfechos relacionados aos servigos medem a efetividade ou o impacto
do MonitoraSB em respostas importantes para o processo de monitoramento dos servicos de
salde bucal na APS. Essa pesquisa elegeu a avaliacdo do processo de trabalho da eSB, a
qualidade do registro dos dados no e-SUS APS e a comparagédo dos indicadores ao longo do

tempo.

Atores: Equipe de pesquisadores + Equipe local de implementacédo

— Avaliacao do processo de trabalho da eSB: Foi aplicado um questionario para avaliar
0 processo de trabalho das eSB de cada municipio na fase de alinhamento inicial. O

mesmo questionario sera aplicado 6 e 12 meses ap6s a incorporacdo do MonitoraSB.
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Um profissional de cada eSB participante respondeu a um questionario estruturado
online, desenvolvido com base nos cadernos de autoavaliagdo Avaliacdo da Melhoria
da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMAQ) (Brasil, 2005) e outros
documentos de avaliacdo em saude com tematicas relacionadas a rotina do servico das
eSB (PMAQ-AB, considerando aspectos organizativos, técnico-cientificos e
interpessoais pela equipe de pesquisadores. O questionario foi submetido a validade de
conteudo. O referencial tedrico do questionario baseou-se nas diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal e de Atencdo Béasica e em modelo de avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude bucal, com as dimens@es Gestdo da Sadde Bucal e Provimento da
Atencdo Primaria a Saude Bucal. Embora apenas um membro da eSB tenha fornecido
resposta, a avaliacdo abrangeu o processo de trabalho da equipe como um todo. O
questionario consiste em 37 afirmativas distribuidas por dimensdo e subdimensdes
(Tabela 2). Essas declaragdes consideram aspectos organizacionais, técnico-cientificos
e interpessoais nos servicos de satde dos municipios. O respondente deveria indicar se
o processo de trabalho de sua eSB atendia ao padrdo, marcando a opg¢ao “sim”, ou ndo
atendia, optando por “ndo”. Os conceitos dos padrdes de estagio de qualidade da APS
estéo apresentados abaixo:

v’ Elementar: padrdes que abordam elementos fundamentais de estrutura e as agdes mais
bésicas da eSB;

v’ Desenvolvimento: padrdes que abordam elementos organizacionais iniciais e o
aperfeicoamento de alguns processos de trabalho;

v’ Consolidada: padres que abordam processos organizacionais consolidados e
avaliacdes iniciais de cobertura e impacto das aces;

v’ Boa: padrdes que abordam acdes de maior complexidade no cuidado e resultados mais
duradouros e sustentados;

v’ Avancada: padrdes que se colocam como o horizonte a ser alcangado, com exceléncia

na estrutura, nos processos e, principalmente, nos resultados.

A figura 13 ilustra a aplicacdo de uma das afirmativas avaliadas na plataforma Survey Monkey®.
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Figura 11— llustragdo do questionério de avaliagdo do processo de trabalho aplicado as eSB
Instrumento de Avaliagdo do Processo de Trabalho de Equipes de Satde Bucal da
APS

DIMENSAO - GESTAO DE SAUDE BUCAL

Subdimensdo Estrutura dos servigos de salde

*11. (Desenvolvimento) A €SB disple de computader para o registro dos dados dos atendimentas
odontoldgicos.

(1 padréo refere-se -4 eBB dispor de, no minime, um equipamento composto por: CPU, monitor de videa,
eclado, mouse, estabilizador ou notebook em boas condigBes de uso, & que permita o registro de dados dos|
tendimentos odontoldgicos realizades. © uso do computador podera ser de forma compartilhada com a
SF/eAR ou de uso exclusive pela eSB.

A eSB atinge esse padréo de qualidade? @ o

) Sim
() Nao

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Quadro 17— Ndamero de afirmativas distribuidas por dimenséo, subdimensdes e padrfes por estagio de qualidade

Acdo intersetorial/

participagdo 0 1 0 1 2 4
popular
Estrutura dos
, 2 1 1 0 1 5
servigos de saide
Processo de
trabalho das
) i 2 1 2 2 1 8
equipes de saude
bucal
Acesso aos
servigos de salde 3 2 1 0 0 6
bucal
Vigilancia em
1 0 0 1 0 2
sadde bucal
Promogéo e
3 1 2 0 1 7
prevencgdo
Diagnostico,
tratamento e
1 0 1 3 0 5

reabilitacio  em

salde bucal
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Total 12 6 7 7 5 37

& Os questionarios foram enviados por e-mail e compartilhados por links via Whatsapp® para

os profissionais.

— Qualidade do registro dos dados no e-SUS APS: Essa agdo sera realizada pela
comparacdo dos relatorios de validagdo do SISAB para as fichas de atendimento
odontoldgico individual e ficha de atividades coletivas para cada municipio a cada més,
considerando a competéncia da producdo (Més da data de realizacdo da consulta) de
2022 e durante o primeiro ano da implementacdo. Espera-se uma redu¢do na propor¢édo
de registros duplicados e reprovados ao longo da implementacdo. Ser&o considerados:
Tipo de validagéo identificada no registro:

Duplicado — Registro ja identificado no sistema;

Data Invalida — Data de atendimento posterior a data de envio;

<

Reprovado — Foi encontrado algum erro do tipo validagdo CNES, pode ser detalhado

com a marcacao do motivo da reprovacéo no filtro ao lado;

<\

Aprovado — ndo foi encontrado nenhum erro de validacao;
v Néo aplicado: Néo se aplica validacdo para essa ficha — caso de fichas de vacina que

ndo sofrem validagéo do tipo CNES

2. Detalhes da reprovacdo dos registros, sendo que uma ficha pode apresentar mais de uma
invalidac&o.

v" CNES invalido (CNES): O nimero de CNES informado ndo existe na base do SCNES
na competéncia analisada, diverge do municipio informado ou néo se refere a um tipo
de unidade da APS.

v INE invalido (INE): O numero de INE informado ndo existe ou ndo esta ativo na base
do SCNES na competéncia.

v" Profissional invalido (PROF): O CNS e/ou CBO do profissional informado ndo esta
cadastrado no SCNES, diverge dos dados cadastrados no SCNES ou ndo é vinculado a
tipos de unidades da APS.

v" CBO incompativel (CBO): O CBO informado ndo esta apto a preencher a ficha, de

acordo com suas atribuicdes.

3. Aplicacdo utilizada: CDS Offline, CDS online, PEC, Sistema Prdprio, Android ACS,
Android AC.
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Além dessa andlise, serdo analisados os registros més a més de cada municipio, buscando
auséncia de dados (dados perdidos) ou valores extremos, mapeando 0s problemas para
discussdo com as equipes. Esses resultados poderdo orientar a elaboracdo de estratégias para

qualificar a alimentacdo do e-SUS APS.

— Comparacao dos indicadores de saude bucal das eSB participantes: os resultados
dos indicadores das eSB ao longo do tempo (2022 até 2025) serdo analisados,
considerando o periodo antes, durante e um ano apés a implementacao. As equipes seréo
orientadas a usarem dados retroativos (ano de 2022 - 1 ano antes da implementacao) e
dados obtidos dos relatérios gerenciais durante a implementacdo (ano de 2023) e apds
a implementacéo (2024/1 e 2024/2). Essa andlise devera considerar os agrupamentos de
indicadores estratégicos, ampliados e de melhoria continua definidos por cada equipe.
Deve-se, junto com a equipe, buscar compreender mudancas nos indicadores, que

possam refletir alteraces no processo de trabalho da equipe e efeitos da implementacéo.
Acéo 4: Avaliar a execucao do plano formal de implementacdo em cada local
Ator(es): Referéncias Locais + equipe de pesquisadores

Objetivos e justificativas: Esta estratégia permitira monitorar a implementacdo em cada local,
permitindo avaliar se as acdes planejadas pelas equipes foram realizadas integralmente,
parcialmente, como inicialmente planejado ou com altera¢Bes ao longo do processo. Para isso,
apos 6 e 12 meses, tendo como referéncia o plano de implementacédo elaborado como estratégia
4, as RL serdo solicitadas a demonstrarem os indicadores de monitoramento em seminario com
participacdo de todas as equipes participantes e equipe de pesquisadores. Essa atividade,
também favorece a construcdo de uma rede de apoio e troca de experiéncias para superacao dos

desafios na execucéo do plano.
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Estratégia 9: Adaptacdo do MonitoraSB e das estratégias de

Implementacao durante o processo

Objetivos e justificativa: Os ajustes continuos do MonitoraSB e das suas estratégias de
implementacao séo essenciais para obtencdo de maior sucesso da implementacao, ou seja, obter
maior incorporacdo do monitoramento dos servicos de satde bucal em cada local. Adaptar o
MonitoraSB aos diferentes contextos locais promove uma abordagem centrada nas
necessidades e aumenta a probabilidade de sucesso da implementacdo em larga escala. Essas
acOes refletem um compromisso com a melhoria continua e a sustentabilidade da

implementacao nos servicos.

Acdo 1: Realizar reunibes periodicas da equipe de pesquisadores para 0 monitoramento da

implementacao

Ator(es): Equipe de pesquisadores

Descricdo da acdo: Cada tutor é responsavel por manter-se atualizado sobre a implementacéo
em cada local, realizando contato com Referéncias Locais e analisandos aos registros nos
cadernos de campo, bem como os resultados dos questionarios aplicados no processo. Este tutor
devera relatar de maneira sistematica os resultados observados, os desafios enfrentados pelas
equipes e as adaptacOes necessarias ao processo de implementacdo do MonitoraSB. Isso pode
incluir a revisdo de indicadores, aprimoramento da apresentacdo dos resultados no painel e
calculadora, sugestdo de novas estratégias, entre outros. Quando relevante, a equipe de
pesquisadores devera efetuar ajustes no MonitoraSB e nas estratégias de implementacéo.
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Estratégia 10: Compartilhamento dos resultados

Objetivos e justificativa: A divulgacdo cientifica tem por “finalidade o compartilhamento,
com um publico néo especializado, do conhecimento gerado na universidade e dos processos,
controvérsias e riscos inerentes a sua producéo, privilegiando o didlogo e a escuta do conjunto
da sociedade.” A comunicacdo cientifica é a divulgacdo de textos cientificos entre pares
(UFMG, 2021).

Acdo 1: Realizar a comunicacdo e a divulgacdo cientifica dos resultados da implementacéo
Ator(es): Referéncias Locais + equipe de pesquisadores + equipes locais de implementacéo

Descricdo da acdo: Para comunicacdo cientifica dos resultados da implementacdo sera
organizado um repositorio digital de préaticas exitosas. Cada RL sera solicitada a elaborar um
video sobre a experiéncia da implementacéo e os resultados obtidos no seu municipio, que sera
disponibilizado nas midias sociais da FAO/UFMG. As equipes locais de implementacédo
poderdo apresentar suas experiéncias exitosas e desafios em formato de seminario e como
trabalhos em eventos cientificos. Além disso, 0s municipios serdo estimulados a apresentar 0s
resultados nas reunides dos conselhos municipais de satde, reunides de equipe na APS, midias
e entre outros espacos sociais dos municipios. Para divulgacdo cientifica, os resultados parciais
e finais da pesquisa serdo apresentados em eventos e artigos cientificos de circulacédo nacional

e internacional.



5 Cronograma

Ano

Periodo
Fase 1: Alinhamento inicial

Acéo 1: Estabelecer pactuacdes para a realizacéo da pesquisa

2023 2024
Bim Bim Bim Bim Bim Bim

3

Sem | Sem Bim Bim | Bim

2025

Bim | Bim | Bim6

4 5

Acdo 1: Descrever os facilitadores e barreiras para a implementacao

Acéo 2: Indicar a (s) Referéncia (s) Local (is) X X
Acéo 3: Cadastrar as equipes locais de implementacédo X X
Acdo 4: Propor papeis e responsabilidades dos atores envolvidos na implementacdo | x X

Acéo 2: Elaborar a proposta das estratégias de implementagéo X X

Fase 2: Planejamento do processo de implementacao

Acdo 1: Apresentar a proposta das estratégias de implementacédo X

Acdo 2: Avaliar as estratégias e acdes para a implementacéo X X

Acéo 3: Construir consenso sobre as estratégias de implementacéao

Acdo 4: Disponibilizar o guia de implementacéo

Acéo 1: Elaborar o plano formal de implementagéo

Acéo 2: Compartilhar o plano formal de implementagdo (seminario final de junho)

Fase 3: Incorporacdo do MonitoraSB no processo de trabalho das eSB

Acéo 1: Estabelecer comunicagdo constante e colaboracéo efetiva

Acéo 2: Conduzir tutorias para as Referéncias Locais




Acéo 1: Apropriar-se do MonitoraSB

Acéo 2: Realizar a agdo educativa sobre o MonitoraSB

Acéo 3: Disponibilizar recursos educacionais de apoio a implementacéo

Acéo 1: Incorporar o uso do MonitoraSB no processo de trabalho da eSB

Avaliacdo processual da implementacgao

Acéo 1: Avaliar o processo de implementagdo e os desfechos de implementagéo

Acdo 2: Avaliar a prontiddo organizacional para mudanca dos profissionais das eSB

antes e apds implementacéo

Acéo 3: Avaliar os desfechos relativos aos servigos de saude

Acéo 4: Avaliar a execugdo do plano formal de implementacdo em cada local

Acdo 1: Realizar reuniGes periddicas da equipe de pesquisadores para 0

monitoramento da implementagdo

Acéo 1: Realizar a comunicacéo e a divulgacdo cientifica (seminario) dos resultados

da implementacdo




6 Atribuices dos atores da pesquisa de implementacdo do

MonitoraSB

A implementacdo do MonitoraSB demanda o trabalho coletivo e colaborativo e a
implicacdo dos diferentes atores na realizagéo de atividades especificas, conforme apresentadas
no capitulo 4 “Estratégias de implementagdao”. Os quadros 20, 21, 22 e 23 sistematizam as
atribuicfes de cada um dos envolvidos, visando apresentar o conjunto de agdes que serdo

realizadas durante todo o processo de implementacdo do MonitoraSB.



Quadro 18 - AtribuicBes das Referéncias Locais

O que tenho que fazer?

Meétodo /
Instrumento

Onde? (acesso aos documentos,
salas de reunides, links)

Quando? (Fase da
pesquisa/ cronograma)

Frequéncia/n® de
aplicagdes/encontros

Duracéo/
Tempo de
resposta

Apoiar o gestor municipal de sadde bucal.
na escolha das eSB participantes da

Documento digital

Fase de alinhamento inicial

Apos definidas as

Painel de Monitoramento de Indicadores de
Saude Bucal na APS” para todas 0s
profissionais das eSB participantes

responderem Caso o profissional escolhido

da eSB seja a RL, ela devera responder o

Questionario
estruturado online

Link enviado pelos pesquisadores no
Grupo de WhatsApp das Referéncias
Locais.

2°més

Fase de Incorporagédo
A partir do 4° bim de 2024

2 aplicacBes (com
intervalo de 6 meses entre

. s E-mail ppsusodontoufm mail.com o 1 aplicacéo eSB, em média 30
pesquisa editavel PP 9@9 1°més plicag .
. x minutos.
(Estratégia 1, agdo 1)
Enviar o questiondrio “Caracteriza¢do do
i (bli ( 1” par L Link envi | i resn . .
servigo pub 10 .de .saude b,u cal” pa ?Os Questionério enviado pelos pesqu saders . ° Fase de alinhamento inicial N Em médiade 20 a
gestores municipais de satde ou saude . Grupo de WhatsApp das Referéncias R 1 aplicacéo .
estruturado online . . 2°més 25 minutos
bucal responderem Locais ou por e-mail.
(Estratégia 2, agdo 1)
Enviar o questionario online “Prontidao Fase de alinhamento inicial
Organizacional para Implementagéo do 1 aplicagéo

Em média5a 10
minutos por
aplicacdo

Processo de Trabalho de Equipes de Saude
Bucal da APS” para um representante de
cada eSB responder ou responder (caso seja
0 escolhido da eSB)

(Estratégia 2, acdo 1)

Questionario
estruturado online

Link enviado pelos pesquisadores no
Grupo de WhatsApp das Referéncias
Locais.

2°més

questionario elas)
(Estratégia 2, agdo 1)
. L - o Fase de alinhamento inicial L
Enviar o questionario online “Avaliagéo do 1 aplicacéo

Fase de Incorporacéo
A partir do 4° bim de 2024

2 aplicacbes (com
intervalo de 6 meses entre
elas)

Em média de 20 a
25 minutos




Participar do Grupo Focal 1
(Estratégia 2, agdo 1)

Grupo focal online

Reunido online na Comunidade de
Préticas, acesso por link enviado pelos
pesquisadores no grupo de WhatsApp

das Referéncias Locai

Fase de alinhamento inicial
2°més

1 encontro para cada
grupo de municipios
(Minas, Gerais e BH)

Em média 1h30
cada grupo

Participar da apresentacéo das estratégias
de implementacdo
(Estratégia 3, acdo 1)

Reunido online

Reunido online na Comunidade de
Préaticas, acesso por link enviado pelos
pesquisadores no grupo de WhatsApp

das Referéncias Locais

Fase de Planejamento do
processo de implementacéo
1° bim de 2024

1 encontro

Em média 2 horas

Preparar-se para a reunido de consenso,
fazendo uma avaliagdo das estratégias e
acOes de implementagdo junto com a equipe
local de implementac&o e fazer os registros
nos formularios uma Unica vez para
representar a percepgao de toda a equipe
(sera feito um registro para cada equipe)
(Estratégia 3, agdo 2)

Metodologia para
avaliacdo a ser
definida pela equipe
local de
implementacéo, por
exemplo reunides,
rodas de conversa,
oficinas
Questionario
estruturado online

Link disponibilizado no Guia de
Implementacéo.

Fase de Planejamento do
processo de implementacdo
1° bim de 2024

1 aplicacéo

Estima-se em
torno de 40
minutos

Participar da Reunifo de Consenso
(Estratégia 3, agdo 3)

Grupo focal online

Reunido online na Comunidade de
Préticas, acesso por link enviado pelos
pesquisadores no grupo de WhatsApp

das Referéncias Locais

Fase de Planejamento do
processo de implementacdo
1° bim de 2024

1 encontro para cada
grupo de municipios
(Minas, Gerais e BH)

Em média 1h30
cada grupo

Liderar a elaboracgéo do plano formal de
implementag@o com as equipes locais com 0
suporte dos tutores
(Estratégia 4, acdo 1)

Descricao detalhada
na estratégia 5, agéo
1, p. X do Caderno.

A critério das equipes locais de
implementagdo.

Fase de Planejamento do
processo de implementacdo
1°e 2° bim de 2024

1 plano formal de
implementagdo por eSB

2 meses

Compartilhar o plano formal de
implementacédo
(Estratégia 4, acdo 2)

Apresentacéo online
em forma de
Seminério

Reunido online na Comunidade de
Préticas, acesso por link enviado pelos
pesquisadores no grupo de WhatsApp

das Referéncias Locais

Fase de Planejamento do
processo de implementacdo
4° bim de 2024

1 apresentacéo por
Referéncia Local
1 encontro para cada
grupo de municipios
(Minas, Gerais e BH)

5 minutos por
apresentacdo e 30
minutos para
discusséo final em

grupo




Auvaliar a execugdo do plano formal de
implementacdo em cada local
(Estratégia 8, agdo 4)

Apresentacéo online
em forma de
Seminério

Reunido online na Comunidade de
Préticas, acesso por link enviado pelos
pesquisadores no grupo de WhatsApp

das Referéncias Locais

Fase de Incorporagdo
A partir do 5° bim de 2024

Realizadas no 6° e 12° més
de incorporagdo

1 apresentagao por
Referéncia Local

1 encontro para cada
grupo de municipios
(Minas, Gerais e BH)

5 minutos por
apresentacéo e 30
minutos para
discusséo final em

grupo

Realizar as acOes de educagdo permanente.
(Estratégia 6, acbes 1 e 2)

Ambiente Virtual
de Aprendizagem -
Moodle

Link de acesso na Comunidade de
Praticas

Fase de Incorporacéo
A partir do 4°im de 2024

4 médulos

40 horas

Participar do Grupo Focal 2
(Estratégia 8, agdo 1)

Grupo focal online

Link enviado pelos pesquisadores no
Grupo de WhatsApp das Referéncias
Locais.

1° més da Fase de
Incorporacéo
5° bim de 2024

Grupo Minas: 1
Grupo Gerais: 1
Grupo BH: 1

Em média 1h30
cada grupo

Participar do Grupo Focal 3
(Estratégia 8, agdo 1)

Grupo focal online

Link enviado pelos pesquisadores no
Grupo de WhatsApp das Referéncias
Locais.

6° més da Fase de
Incorporacéo
1° bim de 2025

Grupo Minas: 1
Grupo Gerais: 1
Grupo BH: 1

Em média 1h30
cada grupo

Participar do Grupo Focal 4
(Estratégia 8, agdo 1)

Grupo focal online

Link enviado pelos pesquisadores no
Grupo de WhatsApp das Referéncias
Locais.

12° més da Fase de
Incorporacéo

Grupo Minas: 1
Grupo Gerais: 1
Grupo BH: 1

Em média 1h30
cada grupo

Registrar no caderno de campo as
experiéncias, barreiras e facilitadores
vivenciados no cotidiano da implementagéo
do MonitoraSB.

(Estratégia 8, agdo 1)

Caderno de Campo
online

Na ferramenta “Bloco de Anotagdes”
do aplicativo OneDrive® na
Comunidade de Praticas

Fase de Planejamento do
processo de implementacdo
1° bim de 2024

2 registros

Fase de incorporacéo do
MonitoraSB
A partir do 4° bim de 2024

Ao menos 1 registro
mensal
N° minimo de registros: 12

Estima-se cerca de
20 a 50 minutos
por registro.

Realizar a divulgacéo cientifica dos
resultados da implementacéo
(Estratégia 10, acédo 1)

Gravacdes de
videos sobre as
experiéncias de

implementacéo e os

Repositorio de praticas exitosas

Midias Sociais da FAO-UFMG

Fase de Incorporagédo

No minimo 13 videos

No maximo 5
minutos cada
video




resultados
alcangados

Outros espagos para que os resultados
possam ser apresentados nas reunides
dos conselhos municipais de salde,
reunides de equipe na APS, midias e
entre outros espagos sociais




Quadro 19- Atribui¢des dos Gestores municipais de Salde Bucal

O que tenho que fazer?

Método

Onde? (acesso aos documentos, salas
de reunides, links)

Quando? (Fase da
pesquisa/ cronograma)

Frequéncia/n® de
aplicacoes

Duracao/
Tempo de resposta

Estabelecer pactuagdo com a equipe de
pesquisadores
(Estratégia 1, acdo 1)

Reunido online

Comunidade de Préaticas por meio de link
enviado por e-mail pela equipe de
pesquisadores

Fase de alinhamento inicial
1° més

1 encontro ou
quantos forem
necessarios

De acordo com a
necessidade

Indicar as equipes de satde bucal

Documento

Fase de alinhamento inicial

Tendo a defini¢do das

(Estratégia 3, acdo 1)

1° bim de 2024

paruupgn_tes da pesquisa digital editével E-mail ppsusodontoufmg@gmail.com 10 més 1 aplicacdo eSB, em média 30
(Estratégia 1, acdo 2) minutos.
Responder ao qugst!onarlo “??aracterliagﬁo Questionério _ _ o Fase de alinhamento inicial o Em média de 20 a 25
do servigo publico de satide bucal estruturado Link enviado pela Referéncia Local 0 a 1 aplicacéo .
P ~ - 2° més minutos
(Estratégia 2, agdo 1) online
Participar da apresentacéo das estratégias de Fase de Planejamento do
implementagéo Reunido online Link enviado pela Referéncia Local processo de implementacéo 1 encontro Em média de 2 horas




Quadro 20— Atribuicdes das equipes locais de implementacéo
. Duracéo/
) Onde? (acesso aos documentos, Quando? (Fase da Frequéncia/n® de ¢
O que tenho que fazer? Método o . L Tempo de
salas de reunides, links) pesquisa/ cronograma) aplicacdes
resposta
Responder (caso pertenca a eSB) o Fase de Apresentacdo e
questionario online “Prontiddo Diagndstico 1 aplicacdo
Organizacional para Implementagéo do . . . 2°mé -
rganizaciona para mp .9 S Por meio de link enviado pelas > Em média5a 10
Painel de Monitoramento de Indicadores Questionario o . .
Referéncias Locais. L minutos por
2 aplicagdes (com o
aplicacdo

de Saude Bucal na APS”. Cada
profissional responde individualmente ao

estruturado online

Fase de Incorporagdo
A partir do 4° bim de 2024

distancia de 6 meses entre

as aplicacoes)

Processo de Trabalho de Equipes de Satde
Bucal da APS”. Esse questiondrio ¢ para
preenchimento Unico por eSB
(Estratégia 2, acdo 1; Estratégia 8, a¢do 3)

Questionario
estruturado online

Por meio de link enviado pelas
Referéncias Locais.

Fase de Incorporagéo
A partir do 4° bim de 2024

2 (com distancia de 6
meses entre as aplicacdes)

questionario
(Estratégia 2, acéo 1; Estratégia 8, acdo 2)
. . F A 8
Responder (caso seja 0 escolhido da eSB) ase de_ prf:se_nta(;ao ¢
o o - Diagnostico 1
0 questionario online “Avaliagédo do 20 més
Em médiade 20 a

25 minutos

Responder o questionario de avaliacdo da
usabilidade do painel e da calculadora de
indicadores para 0 monitoramento dos
servigos de saude bucal na APS

Questionario
estruturado online

Link disponibilizado no caderno de
estratégias.

Fase de Incorporacéo
A partir do 4° bim de 2024

Em média de 20
minutos

Em média de 2

(Estratégia 6, agdo 1)
Participar da apresentacdo das estratégias
de Implementacéo

Reunido online

Link da sala da Comunidade de
Préticas no grupo de WhatsApp das
Referéncias Locais.

Fase de Planejamento da
implementacdo
1° bim de 2024

1 encontro

horas

Estima-se em

(Estratégia 3, acdo 1)

Realizar discussdo com a Referéncia Local
para contribuir com a avaliagdo das

estratégias e agbes para implementacao

Metodologia a ser
definida pelas
equipes locais de
implementacdo

Link disponibilizado no caderno de
estratégias.

Fase de Planejamento da
implementacdo
1° bim de 2024

1 aplicacédo

torno de 40
minutos

(Estratégia 3, agdo 2)
Contribuir com a Referéncia Local na
elaboracéo do plano formal de
implementacdo com o suporte dos tutores

A estratégia 4, acdo
1, orienta a sua

O local de desenvolvimento ficara a
critério das equipes locais de
implementacdo.

Fase de Planejamento da
implementacéo
1° e 2° bim de 2024

1 plano formal de
implementacgdo por eSB

2 meses

elaboracéo.

(Estratégia 4, acdo 1)




Realizar o curso de capacitagdo e
qualificacdo profissional. As atividades do
curso dardo suporte para o
desenvolvimento das agdes. Apropriar-se

Ambiente Virtual

Link de acesso na Comunidade de

Fase de Incorporagéo

. . de Aprendizagem — . . 4 médulos 40 horas
do MonitoraSB e Estabelecer a rotina de P g Préticas 4%im de 2024
. - - Moodle
monitoramento utilizando o MonitoraSB
(Estratégia 6, acbes 1 e 2; Estratégia 7,
acdo 1)
Repositorio de préticas exitosas
~ Midias Sociais da FAO-UFMG
. . . e Gravagdes em -
Realizar a divulgacéo cientifica dos . No méximo 5
. N videos e outras ~ . . -
resultados da implementacéo formas de Outros espacos para que os resultados Fase de Incorporacéo No minimo 13 videos minutos cada
Estratégia 10, acéo 1 < i video
( g cao 1) apresentaco possam ser apresentados nas reunifes

dos conselhos municipais de salde,
reunides de equipe na APS, midias e
entre outros espagos sociais




Quadro 21- Atribuicdes da equipe de pesquisadores

O que tenho que fazer?

Meétodo

Onde? (acesso aos documentos,
salas de reunides, links)

Quando? (Fase da
pesquisa/

cronograma)

Frequéncia/n®

de aplicacdes

Duracéo/

Tempo de resposta

Construir uma coalizdo

Reunides, envio de convites formais por e-

Comunidade de Préticas, por meio de

e-mail da pesquisa, mensagens em

Fase de Alinhamento

outros autores. Discussdes no grupo de

pesquisa.

Equipe PPSUS no Teams

. B ) L o N4o se aplica N&o se aplica
(Estratégia 1, acéo 1) mail grupos de WhatsApp® e ligacdes inicial
telefénicas.
Definir os tutores para cada . . . Fase de Alinhamento 3 .
o Reunido online Equipe PPSUS no Teams o 1 N&o se aplica
municipio inicial
) ) - ) Ao longo de todas as
Conduzir tutorias para as Reunido online, Grupo de mensagens e Grupos de WhatsApp® por 2 a3vezesna 3 .
o . . . . fases de N&o se aplica
Referéncias Locais espaco virtual colaborativo municipio . 3 semana
implementacéo
Descrever os facilitadores e Andlises quantitativas e qualitativas dos | Programas estatisticos (SPSS, Stata) .
) ) y . Fase de Alinhamento 3 ] ]
barreiras para a implementacéo dados coletados na linha de base. World e Excel icial Nao se aplica 1 ano e meio
inicia
do MonitoraSB Discussdes no grupo de pesquisa. Equipe PPSUS no Teams
Metodologia de pesquisa de
implementacdo baseada em Powell et al o
Programas estatisticos (SPSS, Stata) .
Elaborar a proposta das (2015), Proctor et al (2013), Damschroder Fase de Alinhamento 1 encontro
o ] y ) World e Excel o 6 meses
estratégias de implementacédo et al (2022), Smith et al (2020) entre inicial semanal




Disponibilizar o caderno com

Fase de

Planejamento do

as Estratégias de Documento digital e Apresentacéo online Comunidade de praticas processo de 1 encontro 2 horas
implementacéo Implementacéo
1° bim de 2024
Analisar dados coletados no
formulario “Avaliagdo das Fase de
estratégias e acdes de Anélise quantitativa descritiva e Documentos digitais compartilhado Planejamento do 3 ) .
] ) o . Néo se aplica 15 dias
implementagio” e construir qualitativa de contetdo em nuvem no Teams processo de
roteiro para reunido de Implementacdo
consenso
Fase de
Construir consenso sobre as ) . Planejamento do o
. . 3 Grupo focal Comunidade de Préticas 3 grupos Média de 1h30 cada grupo
estratégias de implementacéo processo de
Implementacéo
Fase de
Disponibilizar o guia de o . . Planejamento do .
. 3 Documento digital Comunidade de Préticas 1 encontro 1 més
implementacéo processo de
Implementacéo
B . Fase de
Conducao de agdes de .
B ) ] . Planejamento do
educacdo permanente para as 3 i Ambiente virtual de Aprendizagem ]
Encontros sincronos e assincronos processo de 6 modulos 1lano

equipes locais de

implementacéo

Grupos de tutorias no WhatsApp®

Implementacdo

Fase de Incorporacdo




Fase de
Disponibilizar recursos . . Planejamento do No minimo 5
o L o i Comunidade de praticas e grupos das . . 3 .
educacionais de apoio a Infograficos, videos processo de infograficos e 2 Né&o se aplica
. RL no WhatsApp® ; o
implementacéo Implementagdo e videos tutoriais
Fase de Incorporacdo
No minimo 12
Avaliar o processo de Aplicar, realizar, monitorar e analisar os registros
I Fase de Incorporacdo O tempo de anélise ir4 variar
implementag3o e os desfechos | dados qualitativos (caderno de campo + Caderno de Campo R X )
] . . B ) 1° més, 6° més e 12° para cada registro e grupo
de implementagéo do grupos focais) Gravagéo dos grupos focais és Grupos focais: 9 focal
MonitoraSB grupos no
minimo
Avaliar a prontidao Envio de link no grupo das RL no
organizacional para mudanca Aplicagdo e anlise de dados do Fase de Incorporacdo | Mais de 150
g clo p _ ¢ p _ ¢ _ WhatsApp® PRIk 4 meses
dos profissionais das equipes questionario ORIC-Br adaptado 6° més e 12° més respostas
locais
e  Aplicacdo e anélise dos
questionarios “Avaliagdo do
processo de trabalho da eSB”
. . e Andlise da qualidade dos Programas estatisticos (SPSS, Stata) Apbs 6 e 12
Auvaliar os desfechos relativos ) .
. ) registros dos dados no e-SUS World e Excel Fase de Incorporacéo meses de 12 meses
aos servicos de salde . . x
APS Equipe PPSUS no Teams incorporacéo
e  Comparacdo dos indicadores de
saude bucal das eSB
participantes




Auvaliar a execugdo do plano

formal de implementacdo em

cada local

Realizar reunides periédicas da

Reunides online em forma de Seminarios

Comunidade de praticas

Fase de Incorporacéo | 1 apresentacéo
6° més e 12° més por municipio

5 minutos por apresentacéo e
30 minutos para discussdo em

grupo

equipe de pesquisadores para o

monitoramento da

implementacéo

Reunides online

Equipe PPSUS no Teams

) 1 reunido por
Ao longo da pesquisa

semana

Em média de 2 horas cada

reuniao

Realizar a divulgacéo

cientifica dos resultados da

implementacéo

Repositorio de préticas exitosas
Artigos cientificos, painéis, resumos, entre

outros meios de divulgacéo cientifica.

Comunidade de Praticas
Revistas internacionais e nacionais
Midias sociais da FAO-UFMG

Encontros e eventos cientificos

Ao longo da pesquisa [ Né&o se aplica

Né&o se aplica
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GLOSSARIO

Termos e conceitos fundamentais usados na pesquisa de implementacéo.

Avaliacdo do contexto: processo utilizado para conhecer as caracteristicas do municipio e
das equipes de saude bucal que podem se constituir como facilitadores ou barreiras para o
fornecimento e a implementacéo do MonitoraSB.

Ator: é a equipe ou o profissional que liderara a execucéo da agéo.

Caracteristicas individuais: Constitui-se em uma dimenséao da avaliacdo dos determinantes
da implementacdo e se referem as caracteristicas dos individuos envolvidos no processo, tais
como conhecimento e crengas sobre a intervencao, crenca na capacidade de executar as agoes
necessarias para a implementacéo, entusiasmo e motivacao, habilidade intelectual

Comunidade de Praticas: € um grupo de pessoas que compartilham interesses, objetivos ou
desafios comuns e se reunem para colaborar, aprender uns com 0s outros e trocar
conhecimentos (LI et al., 2009).

Contexto: conjunto de circunstancias ou fatores que permeiam determinado esforgo de
implementacdo (DAMSCHRODER et al., 2022)

Contexto interno: € o ambiente no qual o MonitoraSB e implementado, por exemplo, local
onde a equipe de saude bucal esta inserida (UBS, centros de satude) (DAMSCHRODER et al.,
2022).

Contexto externo: é o ambiente no qual o Contexto Interno existe, por exemplo, 0 municipio
é externo a equipe de satde bucal e a UBS. Pode haver varios Contextos Externos e/ou varios
niveis dentro do Contexto Externo, por exemplo: servicos de satde, municipio, unidades
federativas (DAMSCHRODER et al., 2022).

Determinantes da implementacdo: sdo facilitadores e barreiras que podem orientar a
elaboracdo de estratégias para implementar o MonitoraSB nos diferentes contextos. Eles
podem ainda explicar o processo e os desfechos da implementacdo e aqueles relativos aos
servigos de saude (DAMSCHRODER et al., 2022).

Desfechos da implementacdo: medem os efeitos da acdo intencional de implementar o
MonitoraSB nos servicos de satde bucal na APS (PROCTOR et al., 2011). Os desfechos da
implementacdo sdo: aceitabilidade, adocgdo, viabilidade, sustentabilidade, penetracgéo,
adequabilidade e fidelidade.

Equipe ampliada: sdo todos os profissionais envolvidos na implementacdo do MonitoraSB
(Referéncias Locais, gestores estaduais e municipais de salde, profissionais das equipes
locais) e a equipe de pesquisadores.

Equipe local de implementacéo: Profissionais que trabalham nos servicos de saide dos
municipios participantes e que usardo o MonitoraSB para 0 monitoramento e terdo um papel
central na implementacéo.

Equipe de pesquisadores: equipe responsavel por desenvolver e disponibilizar o
MonitoraSB e corresponsavel pela avaliagdo e pelo monitoramento de sua implementacao.

Estratégias de implementacdo: Estratégias de implementacdo sdo métodos, atividades e
técnicas a serem utilizadas para favorecer a adogdo, implementacdo e sustentabilidade do
MonitoraSB (PROCTOR et al., 2013).




Grupo focal: técnica de coleta de dados, constituido por entrevistas ou conversas em grupos
pequenos e homogéneos, que tem o objetivo de obter informacgdes, opinides e relatos,
consensuais ou divergentes, gerados por meio do aprofundamento da interacdo entre os
participantes do estudo (MOSER; KORSTJENS, 2018)

Implementacdo: introduzir, colocar em pratica ou alterar inovacGes baseadas em evidéncias
em contextos especificos

Inovacdo: ideia, pratica, programa ou objeto percebido como novo (DAMSCHRODER et a.,
2022)

Lideres de alto nivel: Profissionais com alto nivel de autoridade, incluindo os principais
tomadores de decisdo, lideres executivos ou diretores, como por exemplo: gestores nacionais
e estaduais de saude bucal (DAMSCHRODER et al., 2022).

Lideres de nivel médio: Profissionais com um nivel moderado de autoridade, incluindo
lideres supervisionados por um lider de alto nivel e que supervisionam outros, como por
exemplo: gestores municipais de saude bucal (DAMSCHRODER et al., 2022).

Lideres da implementacdo: Profissionais que lideram os esforcos da equipe para
implementar o MonitoraSB em cada local (DAMSCHRODER et al., 2022). Nesta pesquisa
os lideres da implementacéo sao as Referéncias Locais.

Letramento digital: “o conjunto de competéncias necessarias para que um individuo entenda
e use a informacdo de maneira critica e estratégica, em formatos maltiplos, vinda de variadas
fontes e apresentada por meio do computador-internet, sendo capaz de atingir seus objetivos,
muitas vezes compartilhados social e culturalmente” (Freitas, 2010, p.339)

Modelo Légico da Implementacéo: é um modelo utilizado para operacionalizar a pesquisa
de implementacdo. Ele especifica as relacbes entre os determinantes da implementacéo, as
estratégias de implementacdo, 0s mecanismos de acdo resultantes das estratégias, 0s
desfechos da implementacéo e os desfechos relativos aos servi¢cos (Smith et al., 2020).

MonitoraSB: denominacdo para uma proposta de monitoramento dos servicos de satde bucal
na APS composto por matriz avaliativa, painel e calculadora de indicadores. Constitui na
inovacdo avaliada na pesquisa de implementacéo.

Monitoramento: é o acompanhamento sistematico sobre atributos dos servicos de salde,
considerando um conjunto de informacdes que devem descrever a realidade (HARTZ;
SILVA, 2005)

Painel de indicadores: ferramenta digital interativa que calcula os indicadores da matriz
avaliativa a partir da extracdo automatizada dos dados do SISAB e os apresenta em forma de
tabelas, graficos e mapas, permitindo comparacdes geograficas e temporais.

Pesquisa de implementacéo: € o estudo cientifico de métodos para promover a incorporagao
sistematica de resultados de pesquisas, ferramentas, politicas e diretrizes, e outras praticas
baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade e efetividade dos servicos de satde. Ela
busca identificar, entender e superar barreiras para a adogéo, integracdo, escalonamento e
sustentabilidade das intervencgdes. Inclui também o estudo das influéncias no comportamento
profissional e organizacional da saude (National Institute of Health, 2015; ECCLES;
MITTMAM, 2006).

Processo de implementacdo: sdo as atividades e estratégias usadas para implementar a
matriz de indicadores e as ferramentas digitais.




Prontiddo Organizacional para Mudanca: é o estado psicoldgico e comportamental
compartilhado por membros de uma equipe. Reflete o nivel de comprometimento e habilidade
da equipe para efetivar uma mudanca em duas dimensdes: compromisso, € a crenga coletiva
na necessidade da mudanga; e eficacia, é a crenca na capacidade conjunta de realizar a
mudanca (WEINER, 2009)

Recursos disponiveis: recursos materiais e humanos que estdo disponiveis para implementar
e entregar o MonitoraSB.

Referéncias Locais: sdo lideres da implementacdo que atuardo como coordenadores do
processo de implementacdo do MonitoraSB em cada municipio. Possuem papéis e
responsabilidades importantes para o desenvolvimento da implementagédo: sdo responsaveis
por mobilizar e motivar as equipes, contribuir para a avaliacdo do processo e do impacto da
implementacao, liderar a elaboracdo do plano de implementacdo, estabelecer o elo entre 0s
membros da equipe ampliada.

Tutor: Pesquisador responsavel por estabelecer vinculos com as Referéncias Locais e equipes
locais de implementacdo, apoiando, orientando e esclarecendo duvidas sobre as fases da
pesquisa e agOes que devem ser realizadas, a partir do estabelecimento de um trabalho
colaborativo e solidario.




APENDICE A - Tutoriais das ferramentas digitais

Veja 0 passo a passo do uso das ferramentas no tutorial a seguir ou acessando os links

abaixo:
Painel de monitoramento Calculadora de indicadores
https://www.youtube.com/wa https://www.youtube.com/w
tch?v=VO7aJnDKjNg atch?v=VaxpHonRSks

A figura 1 apresenta a janela inicial de acesso do painel. Nela é possivel

consultar as informacdes sobre o painel.

Figura 1 - Informac6es sobre o Painel
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Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

Sobre o Painel

Menu de Indicadores
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» 1.3 - Diagnastico, tratament.
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Na barra lateral a esquerda, € possivel acessar as telas do painel. Ao selecionar o menu
do indicador vocé terd acesso a relagdo de todos os indicadores divididos nas

dimensdes e subdimensdes, como no exemplo da figura 2.


https://www.youtube.com/watch?v=VO7aJnDKjNg
https://www.youtube.com/watch?v=VO7aJnDKjNg
https://www.youtube.com/watch?v=VaxpHonRSks
https://www.youtube.com/watch?v=VaxpHonRSks

Figura 2 - Informacdes sobre os indicadores
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; UFmG
o Menu de Indicadores = -
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Menu de Indicadores

01 - Provimento de servicos de saude bucal

Escolha seu indicador para .

11 - ACess0 aos servigos de saude bucal

1.1.1- Proporgdo de consultas odontologicas agendadas realizadas na UBS 1.1.6 - Media de consultas de retorno em Odontologia por Tratamento
Concluida

» 1.7 - Acesso aos servigos d..

» 1.2 - Vigilancia em Saude " .
g 1.1.2 - Proporgda de gestantes com stendimento odontoldglco realizado

1.1.7 - Cobertura de primeira consulta odontologica programatica

+ 1.3 - Diagndstice, tratamenl_ 1.1.3 - Razéo entre atendimentos adontoldgicos de demanda espontanea e
consultas agendadas

+ 1.4 - Promogao e Prevengdo

1.1.4 - Proporgac de atendimentos odentoldgice de wgencia na demanda
espantanea

11 stendimentos odontoldgicos de urgéncia por populagso

Para acessar um indicador, basta clicar com o0 mouse em cima do nome do
indicador na barra lateral esquerda da tela. Ao selecionar um indicador vocé sera
redirecionado para uma pagina personalizada. Veja o exemplo da figura 03 na qual foi
selecionado o indicador de 1.1.1 Proporcdo de consultas odontolégicas agendadas
da dimens&o Provimento de servicos de satde bucal, subdimensao Acesso aos servigos
de satde Bucal. Caso queira ter acesso a ficha de qualificacdo do indicador basta
selecionar o campo Saiba mais sobre o indicador (sua localizacdo apontada pela seta
vermelha na figura 03).

Figura 03 - Pé4gina personalizada para o indicador Proporcao de consultas odontoldgicas agendadas
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Os indicadores sdo apresentados em graficos, mapas e tabelas nos seguintes
niveis de desagregacdo: macrorregido brasileira, Unidade da Federacéo Brasileira (UF)
- visdo Macro por Estado (Figura 04) e municipio (Figura 05). Esses dados poderdo

ser analisados utilizando o filtro temporal com andlise quadrimestral ou anual.

Figura 04 - Visdo macro por estado

1.1 - Acesso aos servigos de saude bucal
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Figura 05 - Visdo detalhada do indicador Proporcédo de consultas odontoldgicas agendadas no municipio de Belo
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1.1.1; Propomio de cenm

Os resultados sdo apresentados também em gréficos de linhas e em graficos
tipo bolhas, em que o didmetro representa o tamanho da popula¢do do municipio e as

cores representam a dimensdo do indicador, de acordo com a escala definida no

grafico. Veja o exemplo na figura 06.



Figura 06 - Representacdo do indicador em grafico tipo linha e bolha
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Outros recursos disponibilizados pelo painel séo:

Possibilidade exportar os dados para arquivos nos formatos CSV, Excel ou Planilhas Google,

conforme passo a passo representado nas figuras a seguir: (Figuras 7, 8 e 9).

Figura 07 - Primeiro passo: clicar sobre a op¢do “Mais” que se encontra acima da tabela

111: Fravimenta de serviga3 de smid Wndicadores pars download por UF
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Figura 08 - Segundo passo: clicar sobre a opgao “Exportar
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1.1.5 - Taxa de atendiment...



Figura 09 - Terceiro passo: escolher a opgéo para Download e exportacéo de dados do painel
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Possibilidades de selecdo dos indicadores que estdo em andlise (Figura 10).

Figura 10 - Campo para selecdo dos indicadores
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Possibilidades de realizar a comparag&o entre os indicadores (Figura 11).



Figura 11 - Campo de comparagdo entre os indicadores
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Pode ser acessada por gestores e profissionais de saude bucal para o
monitoramento, planejamento e avaliacdo dos servicos de salde por equipe.

A figura 12 ilustra a pégina inicial da ferramenta com o indicador “Taxa de
atendimento odontologico por dor de dente” selecionado. Apresenta os campos a serem
preenchidos com os valores correspondentes ao numerador e denominador do
indicador escolhido. Os valores preenchidos seréo referentes ao relatorio de producgéo
pertencente ao estabelecimento ou a eSB, e o periodo pode ser escolhido, de acordo

com a rotina de monitoramento desejada pelos profissionais.

Figura 12 - P4gina inicial acesso a calculadora de indicadores de saude bucal
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Calculadora de Indicadores de Saude Bucal

Selacions o3 Indicadores pars caleuio:
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Calcular Indicadores

A figura 13 ilustra a possibilidade de calcular mais de um indicador de forma simultanea,
para isso basta selecionar os indicadores escolhidos.



Figura 13 - Selecéo de indicadores

Calculadora de Indicadores de Satuide Bucal
Selecions osindicadoress para céloulo: @

[roe L evomso o)

1.1.3: Raz3o entre atendimentos odontolégicos de demanda espontines e consultas agendadas

1.1.4: Proporgda de atendimentos odontoldgicos de urgéncia na demanda espontdnea
1.1.5: Taxa de atendimentos odontolégicos de urgéncia per populacao total cadastrada
1.1.6: Média de consultas de retorno em Ddontologia por Tratamento Concluido

1.1.7: Cobertura de primeira consulta odontologica programatica

1.1.8: Razdo entre tratamento conclulde e primeiras consultas odontoldgicas programiéticas

1.1.9: Taxa de atendimentos de cirurgides-dentistas por populacdo cadastrada

yua Ao standiraonta adantolAmdics nac darcdea daora

Para o célculo € necessario alimentar o campo do numerador e denominador
com dados que podem ser extraidos dos relatérios de producéo da equipe.

Por exemplo, uma equipe possui 32 gestantes em sua area de abrangéncia,
sendo que 24 receberam atendimento odontolégico. Para conhecer o indicador de:
Proporcédo de gestantes com atendimento odontol6gico realizado, utilizando a
calculadora alimentamos o campo do denominador com o nimero total de gestantes
(32) e 0o numerador com quantidade de gestantes atendidas (24) ao efetuar o célculo
pelo instrumento é possivel observa um cobertura de 75% das gestantes. Essas
informac@es ainda podem ser salvas em um documento de Excel ou CSV como pode

ser observado na figura 14.



Figura 14 - Célculo do indicador de propor¢do de gestantes com atendimento realizados

Calculadora de Indicadores de Saude Bucal

Selecione os indicadores para calculo: @

°-

Amultiplicacdo por 100 (porcentagem) ou por 1000 (populagdo por 1000 usudrios) nos indicadores € feita automaticamente pela

calculadora.

1.1.2: Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado

100 * {N° de gestantes com pré-natal na APS e atendimento (Pardmetro de Cadastro / Populagdo IBGE) X SINASC OU N° de gestantes
odontoldgico, em determinado local e periodo) identificadas, no mesmo local e periodo)
24 32

Calcular Indicadores

Resultado:
Nome Indicador Valor Indicador Numerador Denominador
1.1.2: Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégice realizado 75.00% 24 32

Download Excel Download como CSV
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