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RESUMO

A busca pela qualidade dos servicos de assisténtisatude no Brasil
tem recebido grande destaque do Ministério da Sdéddo em vista a
sua importancia na adequacédo das politicas puldkaecessidades da
populacdo. Em 2003, o Ministério da Saude desencaden amplo
processo de discussdo para mobilizar a construgdanth Politica
Nacional de Monitoramento e Avaliacdo, entendendse csua
institucionalizacdo da suporte aos processos daxssosubsidia a
identificacdo de problemas e permite a mensuragadamgacto das
acOes implementadas na salde da populagcdo. Apesalistussdes a
respeito do tema, ainda sao escassos os estutitesatara referentes a
avaliacdo da atencdo em saude bucal. Este tratsleaomo objetivo
aplicar um modelo de avaliacdo da qualidade dacatefasica em
salde bucal nos municipios catarinenses. O moé@tixd utilizado foi
desenvolvido a partir da parceria técnica entreae®aria de Estado da
Saude de Santa Catarina e a Universidade Feder8hae Catarina
para a Avaliacdo da Atencdo Bésica no estado. Aidauie da gestao
municipal na atencdo béasica foi avaliada sob diumsrn$des: Gestédo da
Saude Bucal e Provimento da Atencdo Béasica em SBudel. Na
primeira, estdo dispostas quatro subdimensdescaiuatersetorial,
participacdo popular, recursos humanos e infratestr. Na segunda,
considerando os principios de universalidade egiiatielade, tem-se
duas subdimensdes: ‘Promocdo e Prevencdo’ e ‘Ditigné e
Tratamento’, dentro das quais se encontram categseigundo os ciclos
de vida (crianca, adolescente, adulto e idoso). arimde avaliacdo
ficou composta por 16 indicadores na dimensdo detéGee 24 na
dimenséo de Provimento. Os indicadores foram edalogr em oficinas
com especialistas. Foram enviados formularios &% r2unicipios
catarinenses e coletados dados nos sistemas ofitdainformacéo. O
banco de dados foi estruturado com os 207 mungfpie responderam
o formulério. Os 40 indicadores foram calculadosoavertidos em
escores de 0 a 1, de acordo com a distribuicAwaloses no conjunto
de municipios de mesmo porte. Os valores dos estan@am somados e
conformaram o escore de qualidade do municipio pasaude bucal.
Utilizou-se a técnica de programacgdo linear paralissn dos 19
municipios com mais de 50 mil habitantes, que @ngarada com a
andlise por escores. Concluiu-se que o modelo i€aapl para os
municipios catarinenses com diferentes portes pojmrais, e permite
identificar os pontos nos quais 0s gestores devpenfacoar suas
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acoes, relativamente aos municipios do mesmo estado mesmo
porte.

Palavras-chave:Avaliagdo de desempenho. Avaliacdo em salde bucal.
Programacao Linear.
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ABSTRACT

The quest for quality of health care in Brazil haseived great
emphasis by the Ministry of Health, in view of itaportance in the
adaptation of public policies to the needs of thpytation. In 2003, the
Ministry of Health initiated a broad discussion gess to mobilize the
construction of a National Monitoring and EvaluatioPolicy,
understanding that its institutionalization suppdfte decision-making
processes, and allows the identification of prolslemd measurement of
the impact of actions implemented population healiDespite
discussions on the subject, yet there are few estuth the literature
regarding the assessment of oral health care.sTiny aimed to apply a
model for assessing the quality of primary oral lthean the
municipalities of Santa Catarina. The theoreticabdel used was
developed from the technical partnership betweerStiate Department
of Health of Santa Catarina and Federal Univerditganta Catarina for
the Evaluation of Primary Care in the state. Thaliguof municipal
management in primary care was assessed in two ndiores:
Management of Oral Health and Provision of Prim@nal Health. In
the first, are arranged four subdimensions: intdécsal action, popular
participation, human resources and infrastructGecond, considering
the principles of universality and integrality, hago subdimensions
'Promotion and Prevention' and 'Diagnosis and Trreat, within which
are categories according to the cycles of lifel§¢lzidolescent, adult and
elderly). The evaluation matrix was composed ofirdicators in the
dimension of Management and 24 in the dimensioRrokision. The
indicators were developed in workshops with expdftsms were sent
to 293 municipalities of Santa Catarina and codldctlata in the
information systems. The database was structureith wie 207
municipalities that answered the form. The 40 iattics were calculated
and converted into scores of 0 to 1, accordinght distribution of
values in the municipalities of similar size. Theor® values were
summed and shaped the quality score of the mutitgiar oral health.
The technique of linear programming was used falyais of the 19
municipalities with more than 50 thousand inhaligarwhich was
compared with the analysis scores. It was conclubdatithis model is
applicable to the municipalities of Santa Catariwéh different
population sizes, and identifies the points at Wwhicanagers should
improve their actions in relation to the municitia of the state and the
same size.
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Keywords: Evaluation of performance. Evaluatiororal health. Linear
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Introdugdo

A busca pela qualidade dos servicos de assisténtisalde no
Brasil tem recebido grande destaque do Ministésicsdide, tendo em
vista a sua importancia para a adequacdo dascpelippublicas as
necessidades da populacéo e para o retorno adedosdwo/estimentos,
gue se reflete na melhoria da situagédo de saugdaido

Nos ultimos 10 anos, a Atencdo Basica a Saude ygsmo
inovacdes importantes, principalmente a partir decdo da Estratégia
Saude da Familia como modelo assistencial e dalgrianestimento na
expansdo da rede e dos recursos humanos vincudadese nivel de
atencdo. No ano de 2008, segundo dados do Ministii Saude,
aproximadamente 91 milhdes de brasileiros estavadastrados por
equipes de saude da familia. Nesse cenario, séoeates a necessidade
e o interesse em avaliar e monitorar os resultabemcados em relagéo
a organizacdo e provisdo dos servicos, e tambénueacse refere aos
possiveis impactos produzidos na salude e bem-datampopulacbes
(ALMEIDA, GIOVANELLA, 2008). Sendo assim, a utilizdo da
avaliacdo da qualidade passou a se constituir néenamenta
importante para a qualificacdo das acdes e do adwidasaude dos
individuos, da familia e da comunidade.

A Odontologia, seguindo esse caminho, abordou a t&aude
bucal: acesso e qualidade, superando a exclusdal’sem sua 3
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada @d4.20 objetivo
era o desenvolvimento de um conjunto de proposigéesa construcao
coletiva de novos rumos para a politica nacionaladele bucal, e assim
produzir as mudancgas necessarias para assegtodosaacesso a acdes
e servicos de saude bucal com qualidade (BRASIR5Q0

Apesar das discussdes a respeito desse tema,sam@sCcassos
0s estudos na literatura referentes a avaliacdgudidade da atencéo
em odontologia, que poderiam subsidiar a constragioma politica
nacional considerada de qualidade, atendendo asciginos de
integralidade, equidade e universalidade.

Considera-se atencdo em salde bucal como um conjent
acOes de alcance coletivo com o objetivo de maatsaude bucal,
incluindo a assisténcia. Tais ac@es1scendem o dmbito da odontologia
e do proprio setor saude, abrangendo a¢fes moittestdesenvolvidas
no conjunto da sociedade, como saneamento, eduycac&mprego
(NARVAI, 1992).
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A avaliacdo dos servicos de saude pode ser coadml@omo
um meio de promover a melhoria continua da atewg#wo equilibrio
dos custos, propiciando ao usuario um atendimentpudlidade. Nesse
contexto, utilizando a avaliacdo como um instrumede gestéo,
propde-se um modelo para avaliar a qualidade degé@deodontoldgica
ofertada na atencao bésica a nivel municipal.

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa € aplicamodelo de
avaliaco da qualidade da atenc&o basica em saddernos municipios
catarinenses, com objetivos especificos de (igrsistizar a literatura
referente a atencdo basica e avaliacdo de sedécsalde, com enfoque
na saude bucal; (ii) adaptar o modelo utilizadoap8ES-SC na
avaliacdo da atengdo basica nos municipios do cestéag definir
indicadores de relevancia, efetividade, eficaoii@éncia; (iv) aplicar
0 modelo desenvolvido nos municipios catariner(sg¢sestar diferentes
alternativas de andlise dos resultados da avalipgéia obtencdo de um
indicador sintético de qualidade para cada murcipi

O produto desse trabalho pode contribuir para darnel da
gqualidade da atencédo odontolégica, na medida engepaeinformacdes
que podem auxiliar nos processos de tomada deddegnejamento,
distribuicdo de recursos e priorizacdo das acdessadue bucal.
Buscou-se, ainda, a construgcdo de um instrumentd gpssa ser
utilizado no gerenciamento e avaliacdo dessescssivide forma a
contribuir para a incorporacéo da avaliacdo coratigar sisteméatica nos
servicos de saude.

Este trabalho é composto por quatro capitulosréatias
bibliogréficas e apéndices.

O primeiro capitulo trata-se do referencial tegripoe aborda a
Atencdo Basica e a Avaliacdo, enquanto objetosadpssquisa. A
Atencdo Bésica é conceituada e caracterizada erta Satarina. A
Avaliacao é mais amplamente abordada, nos segif@tess conceitos e
objetivos, a avaliacdo no contexto da salde, asedifes abordagens da
avaliagdo, componentes da avaliagdo, a avaliacAgudédade em
servigos de saude e a avaliacdo da qualidade mighatedontologica.

O segundo capitulo detalha a metodologia, quesestdividida
em quatro etapas: a adaptagdo do modelo de awvgliagéoleta dos
dados, a construcdo do banco de dados e a anabsesddados, que
consiste na avaliacdo propriamente dita.

O terceiro capitulo é destinado a apresentacacedattados da
avaliacdo e sua discusséao, e subdivide-se emopé&ns. No primeiro,
faz-se uma anadlise dos indicadores e medidas ema@iGacdo nos
municipios catarinenses. No segundo tépico encgstra analise por
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escores com todos 0s municipios que participarassadavaliacdo, e no
GUltimo, a analise dos municipios de maior portaws da programacao
linear.

O quarto e Ultimo capitulo trata-se das considemdiais,
onde sdo apontadas algumas contribuicdes e limgadd trabalho,
além das conclusdes.

Nos apéndices constam informag8es complementalee ss
indicadores, formularios, variaveis do estudo, bande dados, e
resultados.
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Capitulo I - Referencial Tedrico
1. Atengdo Bdsica

1.1. Caracterizagdo da Atengdo Bdsica

A concepcdo que formou a base das praticas de aateng
primaria em saude surgiu a partir da crise da nmedicadicional nos
Estados Unidos, por consequéncia da crise capitales década de 30.
Denominada medicina preventiva, essa nova concegpedoorigem a
abordagem que considera os diferentes momentoedgda, em que a
atencdo primaria se localiza na fase inicial ddadd, antecedendo uma
série de outros cuidados a serem ofertados parntveis de atencao.
“A atencdo primaria em salde surge, portanto, demovimento de
formacdo médica e sO posteriormente sera remetdaampo de
competéncias dos servicos de saude e a organizE;@nas acdes”
(IBANEZ et al., 2006, p.685).

Através do suporte de agéncias internacionais @ideseomo a
Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Paicame de
Saulde, o ideéario da medicina preventiva se difypata outros paises,
ganhando forca na América Latina a partir da décl&0, quando
ocorre a institucionalizacdo de programas nessa.liNa Conferéncia
de Alma-Ata em 1978, a Atencdo Primaria em Saudediesiderada a
principal estratégia para se atingir o objetivo“8alde para todos no
ano 2000”, tendo sido definida como:

Atencao essencial a salde baseada em tecnologitoeoa
praticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveidi@duos e
familias na comunidade por meios aceitaveis paseh um
custo que tanto a comunidade como 0 pais possa &nta
cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integal
sistema de salde do pais, do qual é fungéo cestrado o
enfoque principal do desenvolvimento social e endod
global da comunidade. E o primeiro nivel de conidos
individuos, da familia e da comunidade com o siatem
nacional de saude, levando a atengdo a salde @ra&iso
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham
constituindo o primeiro elemento de um processatdacéo
continuada a saude. (Organizacdo Mundial da S49d8)
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A conferéncia de Alma Ata especificou ainda maie @s
componentes fundamentais da atengdo primaria & saad educacéo
em salde; saneamento ambiental, especialmenteuds éagalimentos;
programas de salude materno-infantis, inclusive inagbes e
planejamento familiar; prevencdo de doencas end@&micais;
tratamento adequado de doencas e lesBes comungcifoento de
medicamentos essenciais; promoc¢do de boa nutriedanedicina
tradicional (STARFIELD, 2002).

De acordo com Ibafiez et al.(2006), a atencao pareén saude
surge, a principio, como mecanismo de ampliacdoackEsso aos
servicos indispenséavel para a manutencao da sagdadividuos.

Por outro lado, a institucionalizagédo das pratasatengéo
primaria, desde seus primérdios, estd associadssEosta
governamental para enfrentamento do custo da é&ssiat
médica, focada na aplicagdo de maior racionalided@so
dos servicos de salde de forma a torna- los madutivos,
menos custosos e mais abrangentes. (IBANEZ eP@D6,
p.685).

Os mesmos autores colocam que nos anos 90, conanada
crise econdmica mundial, aumentou o desafio ddensis de salude
para equilibrar custo e qualidade. O “paradigmaamomia da salde”
passou a orientar a acdo de instituicbes como @dB&fundial, que
defendia a idéia de “cestas béasicas” de serviceadide. Dessa forma, o
setor publico seria responsavel por acfes essenoldadas aos que ndo
pudessem arcar com 0s gastos em saude, acBesdestasnologias
simples e de alto impacto, como vacinacdo, prd;nagdes de
promoc¢do e prevencdo da salde (0 mesmo conjuntacdies que
compdem a atencdo primaria desde sua origem). Awrsage
diagnéstico, terapia e demais acdes de maior cugeeriam ser
ofertadas pelo setor privado. No Brasil, assim cemoutros paises, 0s
crescentes custos da atencdo a saude tém levaeimgee instituicdes
privadas a experimentar reformas em seus sisteprawjzando a
atencdo primaria, para melhorar a capacidade gestesdos servicos,
buscando prevenir os problemas de salde ou tmt@delonaneira mais
efetiva.

A Atencdo Primaria no Brasil é denominada pelo Mério da
Saude de Atencdo Basica, e se constitui atualmamte porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Salde {Sté8do o ponto
de partida para a estruturacdo dos sistemas Ideasaude. De acordo
com o documento da Politica Nacional de AtencadcBas
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A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjuntagdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abramge
promogao e a protecdo da saude, a prevencdo desgm
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a nemgédio da
salde [...]. Utiliza tecnologias de elevada comipde e
baixa densidade, que devem resolver os problemasate
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territdioo
contato preferencial dos usuarios com os sisteraasadde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacao do cuidado, dalleire
continuidade, da integralidade, da responsabilzagia
humanizacdo, da equidade e da participagcdo social.
[...].(BRASIL, 2007a, p.12)

A Atencédo Basica tem como fundamen{&RASIL, 2007a, p.13)

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo viges de salude de

gualidade e resolutivos, caracterizados como aapde entrada

preferencial do sistema de saude, com territérigcr@td de forma a

permitir o planejamento e a programacdo descezdddi e em

consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus Varios agme@ saber: integracdo

de acdes programéaticas e demanda espontanealagéiwulas acdes de

promocdao a saude, prevencdo de agravos, vigilanedide, tratamento

e reabilitagdo, trabalho de forma interdisciplinarem equipe, e

coordenacéo do cuidado na rede de servigos;

Il - desenvolver relacbes de vinculo e responigagfio entre as

equipes e a populacdo adscrita garantindo a cafitkel das acdes de

saude e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saude por me@ astimulo e do

acompanhamento constante de sua formacéo e cgaacita

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistemdtao resultados

alcancados, como parte do processo de planejamgmtmgramacao; e

VI - estimular a participagéo popular e o contsmeial.

De acordo com a legislacdo federal, é respondabtd do
municipio programar as acfes da Atencdo Basicata ga sua base
territorial, organizando, executando e gerenciansiservicos e acdes
(BRASIL, 2007a).
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A atencdo basica em saude bucal foi definida Peimnizacéo
Panamericana de Saude como sendo:

(...) o conjunto de agdes orientado a identificapiievencédo

e solugéo dos principais problemas da populaciadzHe a

qgual se produz como o fruto da participacdo congeie
organizada da comunidade e de sua cooperagdo com as
instituicGes de saude. Estas acfes se concretiaamegio do

uso de tecnologias apropriadas e recursos humasosspao
alcance de todos os individuos e familias, a untoocgse a
comunidade e o pais possam suportar (Organizacéo
Panamericana de Saude, 1983 apud PINTO, 2000, p.7).

A reorganizacdo do modelo de atengcdo a salde asil Br
apresentou novas perspectivas desde que a estratégSaude da
Familia foi implementada como a base da Atencddc8aé partir da
implantacdo do Programa de Agentes ComunitarioSaidale (PACS),
em 1991, o modelo passou a ser aprimorado e edteadiodo o pais
como uma estratégia para este nivel de atencaoaltAénte a estratégia
Saude da Familia vem sendo implantada em subétitudp modelo
tradicional para a Atencdo Basica, proporcionaredo, um territorio
definido, atencdo integral e continua a saude dd#iduos e da
comunidade, com ac¢des de promocao, protecao earagdp da saude”.
(BRASIL, 20054, p.12)

A insercdo da saude bucal na estratégia de SaBardilia foi
regulamentada por meio da Portaria GM/MS no. 1.43,28 de
dezembro de 2000, que estabeleceu o incentivo dal@n para a
reorganizacdo da atencdo a salde bucal prestadmurisipios. As
normas e as diretrizes para este fim foram reguitadas pela Portaria
GM/MS no. 267, de 6 de marco de 2001.

Em 2004, a publicagdo das diretrizes da Politieaitthal de
Saude Bucal (BRASIL, 2004a) sugeriu mudancas nayae@acao da
atencdo em saude bucal em todos os niveis de atdbe&acordo com
esse documento, cabe a atencdo bésica detectaecassidades,
providenciar os encaminhamentos requeridos em &g monitorar a
evolugéo da reabilitagdo, bem como acompanhar ¢emameabilitacéo
no periodo pés-tratamento. As acdes que compOetengd® basica
subdividem-se em ag¢bes de promocao e protecadolde,sgue podem
ser realizadas a nivel individual ou coletivo, 8esgde recuperacgéo, que
estdo vinculadas ao atendimento clinico individeahstituindo-se no
diagnostico e tratamento de doengas.

A fluoretacdo das 4guas, a educacao em saldeieachigucal
supervisionada e a aplicaco topica de fllor s&xdss de promogéo e
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protecéo previstas. Nas acdes de recuperacaocalasta identificacdo
precoce das lesbes da mucosa bucal, e o trataneengartir de
procedimentos conservadores.

O rol de procedimentos que compdem a atencdo bésica
saude bucal a nivel ambulatorial torna-se limitfrdote a complexidade
dos problemas que demandam esse nivel de atengi®nigntes
principalmente do grupo etario de adultos. Conaitlgn que a atengéo
basica deveria garantir a resolucdo de cerca dedz@tecessidades e
problemas de salde da populagéo, a Politica Nddengalde Bucal
ressalta a necessidade dos municipios ampliareferi@ alos servigos,
com acles de prevencdo e controle do cancer bingallantacdo e
aumento da resolutividade do pronto-atendimentoglus@o de
procedimentos mais complexos e inclusdo da reafdlit protética na
atencéo basica.

No “2° Seminario do CONASS para a Construgcdo de
Consensos” (BRASIL, 2004b), que teve por tema an¢éte Primaria,
foram discutidas as dificuldades para organizagi@tdncdo a Saude
Bucal na Atencdo Priméria, tendo sido identificadaseguintes: viséo
restrita dos gestores quanto a salude bucal preagmisuficiéncia de
recursos financeiros e de recursos humanos conil peléquado;
deficiéncia de formacao profissional em Salde @m@letespropor¢céo
de Técnicos de Higiene Dental (THD) e Auxiliares @ensultério
Dentario (ACD) em relacdo aos cirurgides-dentistdiiculdades na
integracao entre Equipe de Saude da Familia e EqgiépSaude Bucal;
distancia geogréfica entre unidades com atendimgamtsalde bucal e
unidades de salde da familia; auséncia de infoonded acfes de
Saude Bucal no SIAB; diferencas salariais entregratas profissionais;
a incorporacao da Saude Bucal na Estratégia deeStaidramilia esta
ocorrendo de forma lenta e desarticulada do restimEquipe de Saude
da Familia; constituicAo das equipes sem o estibesato de
referéncia e contra-referéncia e a oferta de cuirstosdutorios e de
especializagbes ndo acompanha o ritmo de implantiggiequipes.
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1.2. A Atengdo Bdsica em Santa Catarina

O Estado de Santa Catarina, com uma area de 9%.447,
configura-se como o sétimo menor estado do Pafle msidem cerca
de 6 milhGes de habitantes (IBGE, 2009), localizsagajoritariamente
na regido urbana (82%). Sua organizacdo politicos@Edtrativa
compreende 293 municipios agrupados em 21 regiaieasadde e 9
macrorregides, com predominancia de municipios egueno porte
(87% apresentando no méaximo 30 mil habitantes). m@Eores
contingentes populacionais se encontram nas rdgioth@a Grande
Floriandpolis, Joinville, Blumenau, Itajai e Crioid, que juntas
abrigam cerca de 47% da populacdo. As 9 macroeegife saude
oferecem aporte de referéncia em servicos de reéalta complexidade
nas areas de vigilancia, de assisténcia e de g&gula

As informacbes que caracterizam a atengdo basic&arta
Catarina comentadas nos paragrafos que seguerantiveamo fonte o
Plano Estadual de Saude 2007-2010 (SANTA CATARIRB07), que
tem como objetivo levantar e analisar a realidadeiossanitaria
catarinense, indicando problemas e prioridadesnttgvencdo para a
melhoria da situacao de saude.

A Estratégia Salde da Familia constitui-se na bdae
organizacdo da Atencdo Basica no Estado, tendamsjglementada em
1994. Os municipios catarinenses pioneiros na imgiéio da Estratégia
da Saude da Familia foram: Ascurra, Blumenau, Gitap€riciima,
Floriandpolis, Joinville e Lages, que assinaranvéanios de adesdo no
ano de 1994 e implantaram as primeiras equipe®oarictr de 1995. A
inclusdo da odontologia na equipe de saude da ianmiciou-se
somente em 2001, e desde entdo vem se amplianttmero Estado.

Um dos problemas da atencdo basica é a referéacia qs
niveis secundario e terciario da atencdo. Parteedpsblema ocorre
devido a limitagBes tecnoldgicas e de recursos hamaos servicos de
agendamento e de regulacéo de vagas. Outros aspeetalificultam o
acesso a outros niveis de atencdo no estado referedm historica
concentracéo de recursos de alta densidade te@®idgy macrorregido
da Grande Floriandpolis e a precariedade da aflertservicos de apoio
diagnostico e terapéutico nas outras macrorregidestado.

Quanto a saude bucal, o estado disp6e de umamdmdadorial
de atencéo quase toda inserida no nivel da atdvégica. Nesse nivel
de atencdo ha 1.376 equipamentos odontoldgicosletmamnde atuam
1.612 cirurgides dentistas (CNES, 2009) dos quais éstdo inseridos
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nas equipes de saude bucal da Estratégia de Sauderdlia, sendo 765
na modalidade | e 40 na modalidade Il. Em 2007iaha2 municipios

sem equipes de saude bucal na estratégia de Sak@dendia. Em 2009,
esse nimero passou para 15.

Do total de procedimentos odontoldgicos individuailizados
no estado em 2007, 93% foram procedimentos odaitol® basicos -
grupo 03 exceto procedimentos coletivos e primegansulta
programética. A oferta de procedimentos especddiza grupo 10 -
apresentou crescimento no periodo de 2003 a 2@8%apdo de 5 para
7% do total de procedimentos individuais. Com a lep@o da rede
assistencial especializada, a partir da implantagée Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) no estado, pessentual pode
aumentar ainda mais nos proximos anos. Em 2004arwm pestadual
previa implantagdo de 26 CEOs em Santa Catarinaaléente, o
estado conta com previsdo de recursos para impéantde 53 CEOs,
gue serdo alocados nas macrorregides a partiitdgas populacionais,
de déficit de cobertura nas especialidades e pidaae espacial.

O monitoramento das acdes basicas em salde bucaide
realizado a partir da andlise dos indicadores dioPgela Salde. Até
entdo, nacionalmente eram pactuados os indicadorédia anual da
acado coletiva escovacdo supervisionada” e “colzertle primeira
consulta odontoldgica programatica”. Porém, a Partfi 2.669 de 3 de
novembro de 2009 (BRASIL, 2009) que estabelecendigddores de
monitoramento e avaliacdo do Pacto para o biénit0-2011, ndo
incluiu os indicadores de saude bucal.

Os valores desses indicadores para o estado rulpeté 2003
a 2007 estao ilustrados na tabela 1. No ano de 280@&lores estaduais
foram superiores aos valores nacionais, de 12,8 paloertura de 12
consulta odontologica programatica e 3,1 para acéletiva de
escovacao supervisionada.
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Tabela 1 — Indicadores de Saude Bucal do PactcSagide, SC, 2003-
2007

Meta

INDICADORES 2003 2004 2005 2006 2007 2007

Cobertura de 12 consulta

odontolégica programatica 17,2 16,3 13,2 16,7 16,816,0
Média anual da agédo coletiva

escovagdo supervisionada (%) 0,0 0,0 0,0 3,4 39 0 7,
Fonte: SES — SC, 2008

No indicador “média anual da acdo coletiva escavaca
supervisionada”, o estado ficou muito aquém da rpatduada para o
ano de 2007, o que ndo aconteceu com o indicaddcatertura de
primeira consulta odontoldgica programatica”.

De acordo com os relatérios da SES muitos mueigipgém
deixado de apresentar a quantidade dos procedimmessitizados, seja
porque ndo recebem mais por producdo, seja porfeeplietam o
registro como ‘duplo’, visto que ja digitam essasdpicdes no Sistema
de InformagcBes da Atencdo Bésica (SIAB). “Apesar ldta de
procedimentos do SIA orientar sobre quais procediozedevem ser
incluidos em cada grupamento, ndo existe, por pkrteodontdlogos,
padronizagédo de entendimento conceitual dessesgrilipis problemas
prejudicam o acompanhamento e avaliacdo do desé&mpsm setor”
(SANTA CATARINA, 2007, p.86).

No Plano Estadual de Saude 2007-2010 foram idesuidis
como problemas prioritarios em salde bucal: a pettzde nas
informacdes epidemioldgicas e nos indicadores déagdo da atencéo;
o descumprimento das leis federal e estadual sobleigatoriedade de
fluoretacdo das aguas de abastecimento publicajxa lsobertura dos
procedimentos coletivos odontolégicos e o défiaitofierta da Atencéo
Basica e nas acles especializadas, principalmente algumas
macrorregioes.

Dentre as a¢cbes de salde bucal previstas pardoalp@007-
2010, destacam-se as seguintes:

* Organizar e implementar uma Rede de Servigos Olbgitos
Especializados no Estado, regionalizando os serdgpecializados
de saude bucal de acordo com a Politica Nacionsétio.

e Aumentar o acesso a atencdo odontolégica atravémsascao
transversal de saude bucal nos diferentes programegrais de
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saude: por linhas de cuidado (crianca, adolescadtdto e idoso) e
por condicdo de vida (saude da mulher, do trabalhado
presidiario, dos diabéticos, dos portadores de ssatades
especiais, etc.)

Expandir a todos os municipios os procedimentogtizos em
Saude Bucal.

Implantar/implementar acdes de promocéo e conttoleancer de
boca.

Assegurar o cumprimento da Lei Federal 5060/197dresa
obrigatoriedade de fluoretacdo das dguas de abmstdo publico e
estabelecer mecanismos que permitam fiscalizar au gie
cumprimento dessa legislacéo (heterocontrole aw)flu

Implantar a atencéo odontolégica através do PSF.

Promover acgbes para qualificar a informacdo do 8I/SIAB
criando indicadores que permitam o monitoramentp avaliacdo
das condi¢bes de saude bucal da populacao.

Avaliar os padrées de qualidade e o impacto dassadé salde
bucal desenvolvidas, através do acompanhamenténdasdores
de saude bucal.

Estimular e assessorar os municipios de SC a aeatiz de
levantamento epidemiologico de salude bucal.

Elaborar proposta de monitoramento das a¢fes dgaddgia com
acompanhamento do impacto das ac¢fes especialinadsmide da
populacéo.
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2. Avaliagdo

2.1. Avaliagdo: conceitos e objetivos

Avaliar deriva devalia que significa valor. Portanto, avaliacdo
corresponde ao ato de determinar o valor de algumsa. Para tanto, é
necessario quealor seja analisado em relagdo a algum anseio ou a um
objetivo, ndo sendo possivel avaliar sem se digrum quadro
referencial razoavelmente preciso. Esse referedeiatra explicitar as
normas (valores, imagem-objetivo, situacbes deasjadecessidades
satisfeitas) que orientardo a selecdo de métotsEas que permitam
medir o quanto do valor, da necessidade satisttatanagem- objetivo
se realizaram. E importante lembrar que essa “mag&o possibilitara
apenas um conhecimento parcial, limitado pela piisside restrita de
obtencdo de dados e informag¢Bes quantitativas,rndieeda pela
definicdo de objetivos, metas e de recursos erdadVi (GARCIA,
2001, p.25).

Para Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004) a ay&digpode ser
conceituada como a determinacao do valor ou mdatam objeto de
avaliacdo, ou a identificacdo, esclarecimento écaqido de critérios
defenséaveis para determinar o valor (ou méritgyalidade, a utilidade,
a eficacia ou a importancia do objeto avaliado etacfio a esses
critérios. A avaliagdo usa métodos de pesquisdgeamento, entre 0s
quais: 1)determinacédo de padrbes para julgar adadal e concluir se
esses padrdes devem ser relativos ou absolutadet®)cle informacoes
relevantes; 3)aplicagcdo dos padrdoes para determalar, qualidade,
utilidade, eficacia ou importancia.

De acordo com Tanaka e Melo (2004, p.12), “avalignifica
expor um valor assumido a partir do julgamentoizadb com base em
critérios previamente definidos”. Segundo os agtoéedentificada uma
situacdo especifica reconhecida como problema, ikzanto-se
instrumentos e referéncias, emite-se um juizo der.v&or isso a
avaliacdo também compreende uma estratégia par@irdeomo
enfrentar e resolver problemas.

Brand&o, Silva e Palos (2005, p.364) definem aagéd como:

[...] um processo de aprendizagem sistematico endtnal
que um individuo, grupo ou organizacdo se propfe a
percorrer para aprofundar a sua compreensdo sobre
determinada intervencdo social, por meio da elaBorae
aplicagdo de critérios explicitos de investigac@ma&ise, em
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um exercicio compreensivo, prudente e confiaveh gistas
a conhecer e julgar o mérito, a relevancia e aidpdé de
processos e resultados. A avaliacdo leva a ampliagh
consciéncia sobre determinado programa ou projetue
possibilita que escolhas e decis6es maduras possdigitas.
Na definicdo proposta por Contandriopoulos et &b9y),
avaliar é fazer um julgamento de valor a respedtoma intervencdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com owvabpi ajudar na
tomada de decisfes. Os autores destacam que kgssaguoto pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e normas @gédi normativa) ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifics(uisa avaliativa).
Aguilar e Ander-Egg (1994, p.31) definem a avalagia
seguinte forma:
A avaliacdo é uma forma de pesquisa social aplicada
sistemética, planejada e dirigida; destinada a tifitear,
obter e proporcionar de maneira vélida e confi@agos e
informagéo suficiente e relevante para apoiar uzojsobre
0 mérito e o valor dos diferentes componentes de um
programa (tanto na fase de diagnoéstico, programacfo
execucdo), ou de um conjunto de atividades espasifjue
se realizam, foram realizadas ou se realizardo, com
propésito de produzir efeitos e resultados consreto
comprovando a extensdo e o grau em que se deram ess
conquistas, de forma tal que sirva de base ou gara uma
tomada de decisBes racional e inteligente entrsosude
acdo, ou para solucionar problemas e promover
conhecimento e a compreensdo dos fatores assocé@dos
éxito ou ao fracasso de seus resultados.

Quanto aos objetivos da avaliacdo, para WorthemdeSa e
Fitzpatrick (2004), seu objetivo basico é prodijzigamentos do valor
do que estad sendo avaliado, sendo que esses julgsm@odem ter
diferentes usos. Os autores citam Talmage (1982 ddentificando
trés objetivos mais frequentes da avaliacdo: fakgamento do valor de
um programa, ajudar os responsaveis na tomadaadibede e assumir
uma funcao politica.

Segundo Contandriopoulos (1997), os objetivos da amaliacdo
sao quatro:

1. objetivo estratégico: ajudar no planejamento elalaoeacao de

uma intervencao;

2. objetivo formativo: fornecer informacdo para meHdrouma

intervencédo no seu decorrer;
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3. objetivo somativo: determinar os efeitos de umarimncao
para decidir se ela deve ser mantida, transformada
interrompida;

4. objetivo fundamental: contribuir para o progressos d
conhecimentos, para elaboracao tedrica.

Embora alguns autores tenham elaborado teoricameste
possiveis objetivos de uma avaliacéo, eles seit@ontieados somente a
partir das particularidades do objeto que esta senliado, e do
contexto em que esta inserido 0 processo de afalidg¢esse ponto,
destaca-se mais uma vez a importancia do refetetedsico que
subsidia a avaliacdo, a partir do qual os objetbeornarao claros.

Garcia (2001, p.27) afirma que:

A definicdo do quadro referencial e dos elementos
constitutivos do processo de avaliacdo requer @inalino
paciente de negociacao cooperativa, com vistases, gielo
convencimento racional, um entendimento compadiha
dos pontos comuns aceitos por todos: avaliadores e
avaliados. Disto dependerd, em larga medida, &rfedade

da avaliagdo e, também, a sua validade. Esta, ymovez,

nao € um critério geral, mas um critério especifiaca cada
avaliagdo, que pode ser valido em uma situacawdidio

em outras.

Ao mesmo tempo em que muito se fala em avaliacdi@®cp
haver alguma dificuldade para que as organizactegoorem em sua
pratica cotidiana. De acordo com Brandao, Silv®ats (2005), isso
ocorre por diversos motivos, destacando-se ossfrondmicos, os de
formagcdo de gestores, e os organizacionais. Osefateconémicos
apontam para uma dificuldade em destinar recuraos gvaliar acoes,
causada pela restricdo orcamentéria, pelo desciomr®o dos custos
de uma avaliagdo, e pela auséncia de parametrodefjnpam o quanto
deve ser investido. Quanto a formagédo dos gestaiada que haja
referencial tedrico suficiente na literatura a edgp do tema, 0s
conteudos de avaliacdo sao restritos e superfigias curriculos
destinados a esse fim. Os fatores organizacionaferem-se
principalmente a escassez de tempo em fungéo dataotes demandas
para que se tenha um processo de reflexdo sobétieapo que mantém
a avaliacdo em segundo plano, mesmo sendo cordadenportante.
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2.2. A avaliagdo no contexto da saiide

A década de 50 pode ser considerada como mardal idi
consolidacdo da avaliagdo dos servigcos enquan&iootdg investigacéo
cientifica, ainda que o0s questionamentos sobre feto®e das
intervencdes em saude antecedam essa data (CAERAQ, p.33).

O periodo pds-guerra foi marcado pelo aumento ds®s e da
complexidade da atencéo médica, devido a incorforde tecnologias
e procedimentos médicos mais sofisticados. Somaeana esses
aspectos a diminuicdo do crescimento econdmico eagacidade do
Estado de financiamento dos servicos de saldegrndonindispenséavel
o0 controle de custos dos sistemas de saulde. BEssafotmacdes
impulsionaram o aumento expressivo de trabalhogsgyisas sobre
avaliacdo dos custos e da qualidade da assisténcisalde (HARTZ,
1997).

Nos paises desenvolvidos, 0 avanco das pesquiessntes a
avaliagdo da qualidade ocorreu principalmente peleessidade de
controle social e pelos seguros privados dos gastosalide. Nos paises
periféricos, porém, esse avanco ndo acompanhousmonéempo e
ritmo dos paises centrais. Ao contrario, a exiséémge um modelo
médico-assistencial mercantilizado e fragmentadoseen nenhum
controle social ndo estimulou o desenvolvimentgegquisas sobre o
assunto (GOMES, HARTZ, 2001).

De acordo com o Ministério da Salde,

A avaliagdo como componente da gestdo em saudbdgEm
um reconhecimento que se traduz na existéncia dplas
iniciativas voltadas para sua implementacdo naersts
dimensfes do Sistema Unico de Saude (SUS). Tendo co
propésito fundamental dar suporte aos processdsadies
no ambito do sistema de salde, deve subsidiangfidacao
de problemas e a reorientacdo de acgbles e servigcos
desenvolvidos, avaliar a incorporacdo de novasicpsat
sanitarias na rotina dos profissionais e mensuranpacto
das acbes implementadas pelos servicos e progsohes o
estado de salde da populagdo (BRASIL, 2005b, p.7).

O Ministério da Salde, em 2003, desencadeou umoamp
processo de discussdo para mobilizar a construedonth politica
nacional de monitoramento e avaliacdo para a atenudsica,
entendendo que a institucionalizacdo da avaliacdiosuborte aos
processos decisorios, subsidia a identificagdordelgmas e permite a



44

mensuracao do impacto das acbes implementadasidea ga populacdo
(BRASIL, 2005b). De acordo com Rocha,
a politica de Monitoramento e Avaliacdo da AtenBasica
[...] aponta para a necessidade de adocdo de posces
sustentaveis de mudancas, bem como de ferramentas
permanentes e sensiveis, capazes de capta-lasficdedo
0s avancos e as dificuldades nas diversas dimergies
comp8em os sistemas municipais de saude (ROCHAG, 200
p.135).

Atualmente, o fortalecimento de uma politica efffmecpara a
atencao basica que determina a esfera municipab cesponsavel pela
sua execucao, redefine os papéis para os geskieshias e federais,
que passam a assumir cada vez mais atribuicBes atioamn e
reguladoras, ressaltando-se a funcao de avaliag&isttma de salde
(FELISBERTO, 2006).

Em se tratando da avaliagdo em saude, e em espdaial
avaliacdo da atencdo basica, o objeto da avaliacdm objeto em
movimento, por isso é necessario ter o cuidadaaeecortar o objeto,
néo reduzi-lo, sob o risco de que o processo déaefia ndo expresse
toda a riqueza das diversidades regionais e lecassnovos valores que
vém sendo incorporados ao SUS (BRASIL, 2003).

Em 1994, Silva e Formigli ja detectavam que hawie grande
quantidade de informacdes registradas rotineiraan@etos servicos,
gue ndo estavam sendo utilizadas nem para a am@isituacdo de
saude, nem para a definicdo de prioridades, nemgagorientacdo de
praticas. Essa situacdo persiste, ainda que esdasnacdes se
constituam em matéria-prima para o estabelecinaiom processo de
monitoramento e avaliagcdo continuos, que poderiamsidiar 0s
gestores para a definicdo de estratégias de inigivemais adequadas.

Em ambito nacional, os principais instrumentos de
acompanhamento e avaliacdo da atencdo basica sBistama de
Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e o Pacto décadores da
Atencédo Basica. De acordo com a Comissédo de Adalia@a Atencdo
Béasica no Brasil, a partir dos indicadores de tadal do Pacto néo é
possivel determinar qual dimensdo estd sendo zadaj se € a
promogdo, prevencao ou cura. A comissdo conclui ajamalise dos
indicadores do Pacto ndo revela mudangcas nos nmodelatencédo e
gestdo, e que estes indicadores servem, principtmeara revelar
situacBes criticas de um elenco minimo de ac6dsasadefinido pela
NOAS (BRASIL, 2003).
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2.3. As diferentes abordagens da avaliacdo

Nas ultimas décadas, véarias abordagens da awalifagcam
criadas para satisfazer a necessidades difereBssas diferentes
abordagens séo construidas de acordo com concepc¢desinicdes
diferentes — e muitas vezes conflitantes — daagad, que variam desde
prescricdes abrangentes a simples listas de amidfic Por isso é
preciso identificar o que é Util em cada abordaggumando se depara
com uma necessidade especifica de avaliagdo (WORTBENDERS,
FITZPATRICK, 2004).

Novaes (2000) considera a avaliacdo em salde camcatea
ainda em construcdo conceitual e metodoldgicaadastio a existéncia
de literatura que aborda essa teméatica de forntaritasdiversificada.
Para organizar todo o conhecimento produzido nad#écde 1990, a
autora propde a construcéo de uma tipologia, gde per percebida em
trés grandes dimensbes de avaliacdo, baseandoesemhbénacao entre
as alternativas colocadas para cada critério: pessqavaliatoria,
avaliagdo para deciséo, e avaliacdo para gestaatoka ainda enfatiza
gue as trés formas definidas podem aparecer deafdsmlada ou
concomitante.

Na avaliagdo para gestdo, “a informacéo produzaa base
nos dados brutos coletados € prioritariamente daltgpara o
desenvolvimento e aprimoramento de indicadores,ocpartes que
representam um todo [...]". O resultado desejada &riacao de
instrumentos de gestdo que possam ser utilizadas panitoramento
dos servicos de saude (NOVAES, 2000, p.551).

A partir dos diversos tipos de avaliagdo identdfit® na
literatura, Aguilar e Ander-Egg (1994) fizeram ungrggpamento
conforme quatro critérios considerados pelos asitdeemaior interesse
pratico, ilustrados no quadro 1.

De acordo com esses autores, a avaliacéo ex &gita éa fase
de planejamento de um programa, para verificamae@éncia ou nao
de se executé-lo. A avaliagdo durante a execugiccteno propoésito
fornecer informagdes sobre o andamento do prograomparando-as
com as propostas iniciais do mesmo. A avaliacapast € realizada
apoés o término de um programa, fornecendo inforemgbre seus
resultados e efeitos.
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Quadro 1 - Tipos de avaliacdo de acordo com quaitérios
estabelecidos por Aguilar e Ander-Egg (1994)

Critérios Tipo
Ex ante
Momento em que se avalia | Durante
Ex post
Papel ou funcao da avaliagap S0malva
Formativa
Externa
Procedéncia dos avaliadoreg M2
Mista
Auto-avaliagao
Aspectos que s&o objeto da Estrutura
jaca Processo
avaliacéo
Resultado

FONTE: Elaboragéo propria

Y

Quanto a procedéncia dos avaliadores, 0s mesmasesut
colocam que a avaliagdo externa é aquela em queadigdores néo
pertencem nem s&o vinculados a instituicdo exezutorprograma ou
projeto em avaliacdo, enquanto que a avaliacdoneté feita com a
participacdo de pessoas que pertencem a essai@@sgtjtmas que ndo
sdo diretamente responsaveis pela execucdo doo objetiado. A
avaliacdo mista é uma combinacao das anteriorasalgo-avaliacao é
aguela em gue as proprias pessoas implicadas nagéxedo programa
ou projeto que o avaliam.

Com relagcdo aos aspectos que séo objetos dacawmliasta
classificacdo é abordada no item 3 do referenei@lido do presente
trabalho.

Quanto ao papel ou fungdo da avaliagdo, tem-setigpois de
avaliagdo, que foram criadas por Scriven e est&oritkes no livro de
Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004). A avaliagaomativa é
promovida durante o periodo de implementacdo dagrgmas e
politicas para obter informagbes Uteis para a caoede processos,
apoiando e fortalecendo o desenvolvimento e a gerélos programas.
A avaliacdo somativa € aplicada com frequénciaogramas de média e
longa duracéo para estudar a efetividade e pondsrbeneficios. Essa
avaliacdo pode contribuir para as decisdes de &@mtagzamentéria e
para a responsabilizacdo dos implementadores. cdnadbuicdes estao
associadas a avaliacdo de resultados e impacfoegi@amas.
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As pesquisas de avaliacdo podem adotar metodologias
gualitativas e/ou quantitativas. Na mesma publicagéteriormente
citada, tem-se que as metodologias qualitativaactaizam-se pela
utilizacdo do pesquisador como principal “instrutoénanto da coleta
como da analise dos dados, sendo essa coleta des dada
principalmente por observacdo e entrevista dos ledes. As
guantitativas concentram-se em testar hipotesedatizzmdo a
padronizacdo, a precisdo, a objetividade e a duldfiade da
mensuracdo, bem como a possibilidade de reprodugneralizar suas
conclusoes.

A metodologia dominante é de natureza quantitatNas
Ultimos anos, porém, o nimero de pesquisas avalatjue utilizam
uma metodologia qualitativa vem crescendo (PINT@62. De acordo
com Calvo e Henrique (2006), a abordagem qualitatem como
principal vantagem o aprofundamento das informaegesca do objeto,
enquanto que a abordagem quantitativa, o fato deifiea andlise
direta e objetiva dos dados.

Em 1997, Dias Sobrinho ressaltou que as analisastitptivas
seriam insuficientes ou até mesmo perniciosas, e fossem
consideradas dentro do contexto de sua producécsaadexecucéo. De
acordo com o autor, “assim como ndo pode haveridagE sem
guantidade, também ndo pode haver uma avaliacaditatjua
consistente que ndo tenha por base concreta os dadatitativos da
realidade” (DIAS SOBRINHO, 1997, p.87).

Para Felisberto (2004), a avaliacao de politicpsogramas de
saude deve contemplar ampla participagao e o usalidtplos focos e
métodos, permitindo que a visdo de diferentes grigaga considerada
no objeto de estudo.

Segundo Novaes (2000, p.557), “é possivel dizer gse
avaliacOes e alternativas metodoldgicas diversasnfaparte hoje das
preocupacdes de gestores do setor publico e privaa® participam de
forma ainda muito incipiente e marginal nos proosste decisdo.No
setor publico, pela atuacdo da saude coletiva, &idrnmteresse pelas
avaliacbes de programas em saude do que avaliggbesialidade e
tecnoldgicas (PINTO, 2006).
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2.4. Componentes da avaliagdo:
Modelo [ogico, critérios, indicadores e pardmetros

A adocdo de modelos teoricos de avaliacdo surgarta pda
necessidade da administracdo publica em avaliaefeitos de suas
intervencgdes, levando os paises desenvolvidos @aragsses modelos,
conhecidos como Modelos Logicos de Avaliacdo. “Nm&la a partir
de 1980, passou a ser uma exigéncia governamenidélizacdo de
modelos tebricos, na construcdo de instrumentosavddiacdo que
auxiliassem os avaliadores na avaliacdo de prograrsaja de
implantacéo, de processo ou de resultados” (MOREIRA2, p.17).

O mesmo autor coloca que a construgcao de um maei@lico
pode originar-se de fontes teodricas, a partir dgjyisas preliminares ou
da experiéncia de avaliadores e gestores. Este lonatlescreve
teoricamente em um quadro, a funcionalidade de nograma através
de uma sintese de seus principais componentes.gbasieo retrata a
forma como o avaliador vé o objeto que esta sendelp avaliado.

A partir da elaboracdo desse modelo tedrico, éntfortante
guanto necessario que se faga o desenho de unia quegrapresente os
critérios, indicadores e parametros que seraczaditis, bem como as
respectivas fontes de informacéo a serem consiaeI@ARTZ, 2005).
Para cada fase do modelo sao construidos indicagdara que os dados
e as informacdes existentes possam ser utilizaglosadlo sistematico,
no ajustamento do conceito em questao.

A seguir, serdo apresentados 0s conceitos de caddesses
componentes da matriz de avaliacdo, assim comataspeelativos a
sua utilidade e interpretacao.
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CRITERIO

Dentre as definicbes da palavra critério encongada
dicionéario, destaca-se: “aquilo que serve de bawa pomparacao,
julgamento ou apreciagdo” ou “modo de apreciarasoiEgou pessoas”.

Hartz (2005, p.53) coloca uma definicdo estabedeqgbr
Donabedian, em que o critério é definido como umMmpmnente ou
aspecto da estrutura de um servico ou sistema wde sau de um
processo ou resultado de um cuidado, que da supogigalidade da
atencéo prestada.

Para Depresbiteris (2007, p.39) “os critérios séacfpios que
servirdo de base para o julgamento da qualidadeddesmpenhos,
compreendidos aqui, ndo apenas como execucdo deaneia, mas
como mobilizagdo de uma série de atributos quegdareonvergem”.

Embora a avaliacdo de desempenho seja hormalnestdeiada
a mensuracgédo de eficiéncia na gestédo de prograibdisqs, este nao €,
evidentemente, 0 Unico e nem 0 mais importantériitt ser utilizado
na avaliacdo. A lista dos critérios que podem $iérados € longa e a
escolha de um, ou varios deles, depende dos aspgoto se deseja
privilegiar na avaliacdo (COSTA, CASTANHAR, 2003).

Em se tratando de avaliagdo da qualidade, Donab¢tié90)
prop6s alguns critérios, denominados os “Sete d3ilala Qualidade”,
que sao eficicia, efetividade, eficiéncia, otimézgcaceitabilidade,
legitimidade e equidade.

A eficiéncia, eficacia, efetividade e relevancia & critérios
adotados nesse trabalho, e considerando-se aidadgsde conceitos e
freqUente confusdo ou mesmo superposi¢cdo dos riréeis termos,
construiu-se trés quadros com conceitos proversedte diferentes
referéncias bibliogréaficas, a partir dos quaisdioutidos seus diversos
significados (Quadros 2,3,4).
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Quadro 2 — Conceitos de eficiéncia

Eficiéncia
Autor Conceito
DONABEDIAN | E a medida do custo com o qual uma dada
(1990, p.1116) | melhoria na saude é alcancada.
COHEN, Quantidades fisicas minimas de recursos
FRANCO requeridos para gerar uma certa quantidade de
(1993, p.104) | produto, assumindo uma tecnologia constante.
SANDER Ca}pgudade administrativa de p,ro_du2|r 0
maximo de resultados com o minimo de
(1995, p.43) .
recursos, energia e tempo.
ARAGAO Melhor uso dos recursos da organizagao, de
(1997, p.106) | forma a obter seu produto ou servico.
MARINHO, A .
FACANHA C_omApetgncu::l para se produzir resultados com
(2001, p.2) dispéndio minimo de recursos e esforgos.
Uma medida de qudo economicamente recursos
OECD . ~ :
/ insumos (fundos, tempo, etc) sdo convertidas
(2002, p.21)
em resultados.
COSTA, ~ . .
Menor relacdo custo/beneficio possivel para o
CASTANHAR alcance dos objetivos estabelecidos no programa
(2003, p.973) J prog
SILVA Relacdo existente entre os resultados obtidos em
(2004, p.78) uma atividade dada e os recursos empregadgs.
Conceito econémico derivado da escassez de¢
BRASIL recursos que visa a producéo de bens e servicos
(2005d, p.28) | valorizados pela sociedade ao menor custo
social possivel.
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Quadro 3 — Conceitos de eficacia

|

Eficicia
Capacidade de a arte e a ciéncia da medicing
produzirem melhorias na saide e no bem-estar.
DONABEDIAN | Significa o melhor que se pode fazer nas

(1990, p.1116)

condi¢cdes mais favoraveis, dado o estado do
paciente e mantidas constantes as demais
circunstancias.

Grau em que se alcancam o0s objetivos e metas
COHEN, . ~ S

do projeto na populagéo beneficiaria, em um
FRANCO d inad iodo d
(1993, p.102) | eterminado periodo de tempo,

T independentemente dos custos implicados.
SANDER Capacidade administrativa para alcancar os fjns
(1995, p.47) e objetivos estabelecidos.

ARAGAO Refere-se performanceexterna da organizacap,
(1997, p.106) | ao seu produto, ou seja, sua contribuicdo para o
alcance dos objetivos organizacionais.
MARINHO, Remete as cond_lgoes controlaqlas eaos |
FACANHA resultados desejados_ de experimentos, crlter\|os
(2001, p.2) estes que ndo se aplicam automaticamente as

P caracteristicas e realidade dos programas sogiais.
COSTA, Medida do grau em que o programa atinge 09
CASTANHAR seus ob'eti\?os e met?’:ls Pros e
(2003, p.973) ) '

A medida em que foram alcancados os objetivos
OECD . ~ )

da intervengéo para o desenvolvimento, tendp
(2002, p.20) : e .

em conta a sua importancia relativa.
SILVA Impacto ou efeito de uma acéo levada a cabg em
(2004, p.78) condi¢cBes étimas ou experimentais.

Medida dos resultados ou consequéncias
BRASIL : P

decorrentes de uma tecnologia sanitaria, quapdo
(2005d, p.27) i . NI . .

utilizada em situacgfes ideais ou experimentais.
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Quadro 4 — Conceitos de efetividade

(1997, p.106)

Efetividade

DONABEDIAN | Melhoria na saude, alcancada ou alcancavel

(1990, p.1116) | condi¢des usuais da pratica cotidiana.

COHEN, i ~

FRANCO ans_tltw a relagéo entre os resultados e o

(1993, p.107) | OPIetvo.

SANDER Critério politico que reflete a capacidade

(1995, p.47) administrativa para satisfazer as demandas
,~p. concretas feitas pela comunidade externa.

ARAGAO Relacédo, ao longo do tempo, entre os resulta

alcancados e os objetivos pretendidos. Dimer
qualitativa do resultado (o valor social do
produto).

(2003, p.973)

MARINHO, Capacidade de se promover resultados
FAGANHA retendidos

(2001, p.2) P '

OECD (2002) Inexistente

COSTA, Indica se o projeto tem efeitos (positivos) no
CASTANHAR | ambiente externo em que interveio, em termqg

técnicos, econdmicos, socioculturais,
institucionais e ambientais. Sindbnimo de
impacto.

nas

dos
1SA0

Nivel em que se alcanca um determinado

(2005d, p.27)

SILVA impacto, resultado, beneficios ou efeito real p

(2004, p.78) causa da aplicagcao préatica de uma agéo sob
condi¢des habituais.

BRASIL Medida dos resultados ou consequéncias

decorrentes de uma tecnologia sanitéria, qua

ndo
So.

utilizada em situagdes reais ou habituais de

Com relagéo a eficiéncia, ha concordancia entrdifesentes
conceitos, que relacionam os recursos empregados eesultados
obtidos. Quanto a eficacia, alguns conceitos remede alcance de
metas, outros se referem aos resultados, ou efeitdo sob condicdes
ideais (6timas) ou experimentais. Nas definicdes mHetividade ha
menos consenso, alguns atribuindo ao termo a idéialcance do
resultado em condi¢Bes habituais ou usuais, oatridgia de impacto,
ou de relacdo entre resultados e obijetivos.
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Os conceitos adotados nesse trabalho séo os aosppad
Scaratti (2007, p.42):

Eficiéncia: é o critério de desempenho econémico que revela a
habilidade do gestor tomar decisGes voltadas &@emo maior volume
de servicos de salde possivel com os recursosniligim (otimizacao
da capacidade instalada).

Eficacia: é o critério de desempenho politico que revelabditiade do
gestor tomar decisfes voltadas ao cumprimento @sssnestabelecidas
nos planos e pactos de salde e dos protocolososliestabelecidos para
0 provimento da atencdo a saude (realizacdo daessmeantitativas e
gualitativas).

Efetividade: é o critério social que reflete a habilidade adstrativa
do gestor tomar medidas voltadas a satisfazer agssidades e
expectativas individuais quanto ao recebimento wW®cdo a saude
(maximizacao dos resultados).

Relevancia:é o critério cultural que reflete a habilidade @stgr tomar
decis@es voltadas ao atendimento dos desejos etatipas coletivas da
sociedade, em particular das partes interessadhss gjrupos sociais
integrantes do SUS (maximizagdo dos impactos).

Esses conceitos foram os mesmos utilizados na #paai da
Gestéo da Atencéo Basica desenvolvida pela Unisdei Federal de
Santa Catarina, em parceria técnica com a Searetaftstado da Salde
de Santa Catarina (NEPAS, 2009), e sdo proveniglus<ritérios de
efficiency, effectiveness, responsiveness e rateygmopostos por
Sander (1995) para avaliar a administragdo pubfiegjcularmente a
geréncia educacional, em paises sulamericanos.

O julgamento para o qual a avaliagdo conduz, alémad ser
neutro, considera um processo de valoracdo, baseadcritérios
adequados e aplicaveis ao objeto. O estabelecintmtom critério,
portanto, é uma das formas de se chegar ao juldam@®bALIK,
SCHIESARI, 1998).

A aplicacdo desses critérios requer formas espasifide
operacionalizacdo, ja que constituem medidas itadireou seja, que
devem ser calculadas a partir da identificacdo entificacdo dos
resultados obtidos. Em geral, denomina-se essa aategoria de
medidas de indicadores (COSTA, CASTANHAR, 2003).
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INDICADOR

Indicadores séo variaveis que permitem quantifisavariacdes
no comportamento dos critérios de qualidade esaigiels. Os
indicadores proporcionam as informacdes necessériagensuraveis
para descrever tanto a realidade como as modifisaglievidas a
presenca do servico ou assisténcia. Estas variaveedem
guantitativamente resultados da assisténcia (GASTLAR5).

Sdo medidas-sintese que contém informacgéo relesnite
determinados atributos e dimensdes do estado die,shém como do
desempenho do sistema de saude. Vistos em conflexem refletir a
situacdo sanitaria de uma populacdo e servir pavigincia das
condi¢cbes de salde (RIPSA, 2002).

Os indicadores utilizados em uma avaliagdo sao fiapies
para garantir a credibilidade da informacao, paduzirem os conceitos
contemplados no programa, seu contexto e seushsfesperados,
dentro de uma medida especifica que permita segetacdo. Como o
processo de avaliacdo é dindmico, novos indicagmdsm ser criados
ou podem ser ajustados aos indicadores ja existqiM®OREIRA,
2002).

O indicador ndo é um fim em si, mas um meio; elgoéanto,
valido para o contexto especifico do que se esthamdo (TANAKA,
MELO, 2004).

Um dos principais objetivos do uso de indicadoreseéhorar a
gestdo e a qualidade da assisténcia oferecida. dtéémonitoramento
do desempenho, existe uma tendéncia de se utiizamelhores
resultados comdoenchmarking,criando-se dessa forma um estimulo
para uma melhoria continua nos processos e da ogesitno
consequéncia (SOAREZ, PADOVAN, CICONELLI, 2005).

Segundo Kayano e Caldas (2002, p.2), na adminégrac
publica,

[...] @ necessidade e importancia dos indicadarstficam-

se, dentre outros motivos, por aumentarem a tra@spia da
gestéo e facilitarem o didlogo entre os mais dosigrupos
sociais organizados. Se os indicadores s&o, poradim,
importantes ferramentas gerenciais de gestdo para a
administracdo publica, sdo por outro, um instrument
fundamental para a fiscalizacéo, controle e acohgraento

da gestao publica por parte dos movimentos popilare

Como é praticamente impossivel mensurar todas @ssag
resultados dentro de um sistema de salde, fazesssdgia uma pré-
selecéo, priorizando-se alguns indicadores a pdotigue se considera
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mais importante medir. Por outro lado, um Unicoidador usado
isoladamente, traz pouca informacéo, dessa formua-ske eleger um
grupo de indicadores que, quando analisados camamite, produzam
avaliacbes coerentes para a gestdo do sistemaude sm questdo
(HARTZ, 2005). Uma vez que a escolha dos indicadoeflete uma
escolha dos aspectos da realidade a serem conkidenafluenciada
por opg¢Bes politicas e distintas visdes da readidadde-se dizer que
estes indicadores estdo sempre sujeitos a questona (KAYANO,
CALDAS, 2002).

Uma das principais dificuldades existentes na cogdb de
bons indicadores esta relacionada com a dispatabiii e qualidade dos
dados necessérios para o calculo dos mesmos. Sd&adpvan e
Ciconelli (2005) destacam que no Brasil, problemasconfiabilidade
dos dados disponiveis em nivel local e nacional pédem ser
ignorados, uma vez que a qualidade do indicadoerdip diretamente
da qualidade do dado com o qual ele é calculades#pdisso, os
autores lembram que o uso dos dados disponivers gosinar o que
fazer para adquirir os dados necessérios paral@atsiindicadores de
uma maneira mais efetiva. Nao se pode esperaruatéa gnformagéo
produzida esteja perfeita para que a mesma sajgdda. A utilizacéo
dos dados existentes, mesmo que imperfeitos, agudaelhorar a
qualidade dessa informacdo. O importante é deifao ctcodas as
limitacdes presentes nesta informacéo.
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PARAMETRO

De acordo com Tanaka e Melo (2004), para se clemgfrizo
de valor, que é o pressuposto da avaliacdo, é stipdivel a
comparacdo com parametros definidos. Para issocess@io que, para
cada indicador selecionado, se defina claramente goe este sera
comparado. O parametro é uma referéncia adotadagpem esta
avaliando, e pode estar baseado na situacdo ggeesamodificar, no
objetivo da avaliagcdo (metas quantitativas ou mgasma qualidade
dos servigos prestados) ou no conhecimento ciem{fiévio, a partir de
um padréo técnico identificado na literatura.

Para Donabedian (1986), o parametro é uma espagific
guantitativa precisa do nivel de um critério quafedra qualidade em
um grau determinado.

Para Costa e Castanhar (2003), os parametros pcegem
absolutos (as metas estabelecidas por um program&ansideradas
como o padréo a ser alcangado); histéricos (compagaultados de um
periodo com o obtido em periodos anteriores), niwog(comparam o
desempenho de um programa com outros similaresjricas
(estabelecidos na propria elaboracao do prograoia,ashipétese da
obtencdo dos resultados esperados, dado os redalisgmmiveis), e
negociados ou de compromisso (aqueles que se ivasgra algum
procedimento especifico para sua fixacdo, decammtacordo entre as
partes envolvidas na gestédo de programa e os fadonds).

Para os mesmos autores, uma metodologia de awaliaca
envolve, entdo, a escolha de um conjunto de @#ési o uso de um
elenco de indicadores consistentes com os crit@seelhidos e que
permitam efetuar um julgamento continuado e efieazerca do
desempenho desses programas, mediante o confmntopadrdes de
desempenho anteriormente estabelecidos.
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3. Avaliagdo da Qualidade

3.1. Avaliagdo da qualidade em servigos de saiide

A avaliacdo da qualidade aparece junto com a #Zaiale
programas como campo de conhecimento especifidoodidm avaliagdo
em saude.

Assim como o termo “avaliacdo”, o termo “qualidade’m
inGmeros conceitos. Porém, nas definicdes de quidndo ha
elementos em comum que permitam uma delimitacdsedosentido, o
gue confere ao termo um carater multidimensional.

Para Donabedian (1988), a avaliacdo da qualidadesema
algumas dificuldades que precisam ser consideralagrimeira se
refere ao que se considera por qualidade em salskgunda esta no
gue se pretende avaliar, e a terceira em como nzedjualidade
Qualquer que seja a abordagem escolhida para mamétqualidade da
assisténcia, o ponto critico é a transformacadoaheceaito de qualidade
em representacdes concretas sob a forma de @jténidicadores ou
padrdes, que lhe assegurem a validade desejadallHHAR97).

Vuori (1991) aponta que o termo qualidade compreeumth
grande espectro de caracteristicas desejaveis imados e estas
incluem: efetividade, eficicia, eficiéncia, equidadaceitabilidade,
acessibilidade, adequacéo e qualidade cientifaudé.

De acordo com Calvo e Henrique (2006), das vabasdagens
utilizadas na avaliagcdo da qualidade em salde, delmomais
empregado € o de Donabedian, cuja proposta metpdalbaseia-se em
trés componentes: estrutura, processo e resultado.

A Estrutura refere-se as caracteristicas mais estaveis dos
servigos, e considera 0s seguintes aspectos: oschusnanos, fisicos e
financeiros, bem como os arranjos organizacionas mecanismos de
financiamento destes recursos (PORTELA, 2000).a¥satde saber em
gue medida os recursos sdo empregados de modoaddegara atingir
os resultados esperados (HARTZ, 1997). Embora aitest seja
fundamental para garantir a qualidade da assistéreci avaliagdo
pautada somente nesse componente é a que oferaos mrmacgéao
sobre a qualidade da assisténcia.

A avaliacdo ddProcessoconsiste em conhecer, supervisionar e
garantir a qualidade do processo de prestacaordeasede acordo com
padrdes de exceléncia técnica. A sua execucaovenvabr exemplo,
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auditoria de prontuéarios, supervisfes periodicasgpisas de opinido
publica, entre outras (CALVO, HENRIQUE, 2006). Phtartz (1997),

pode ser decomposta em trés dimensoes:

- Técnica: aprecia a adequacdo dos servicos assmdaees. Inclui a
avaliacdo da qualidade dos servigos, a partir dtf&rios e das normas
profissionais.

- Relagbes interpessoais: aprecia a interacdo lpgica e social que
existe entre os clientes e os produtores de cusdado

- Organizacional: a dimenséo organizacional do gsse diz respeito a
acessibilidade aos servicos, a extensdo de cobedas servicos
oferecidos, assim como a globalidade e a contideid®s cuidados.

A avaliagdo doResultado consiste em se perguntar se 0s
resultados observados correspondem aos esperstoos, a0s objetivos
gue a intervencdo se prop6s atingir. S&o comparadomdices dos
resultados obtidos com critérios e com normas delteslos esperados
(HARTZ, 1997). Objetiva avaliar as mudanc¢as nodesstda salde da
populacdo. Também poderiam ser considerados comaltagos
mudancas relacionadas com conhecimentos e commmtasn bem
como a satisfacdo do usuério decorrente do cuigeekiado (SILVA,
FORMIGLI, 1994).

De acordo com Donabedian (1992), a melhor estetggia a
avaliagdo da qualidade consistiia na sele¢cdo decamunto de
indicadores representativos das trés abordagenss poando
consideradas isoladamente, cada uma dessas al@snaipresenta
problemas e insuficiéncias.

Sala (1993) define os enfoques da avaliagcdo dedqdal dos
servicos em cinco linhas de aproximacéo. A primeiacura avaliar
“cobertura” (quantidade da populagéo que efetivdenggm acesso ao
servico) e “capacidade resolutiva” (populagédo e tefetivamente
acesso ao servico e que ai teve seu problemaiteyolk segunda linha
refere-se a "organizacdo do trabalho" ou do "serde saude" e
considera a estrutura que da suporte as acdes (i feecursos
humanos, equipamentos, rotinas de trabalho, entres). A terceira é
referente ao "processo de atendimento”. Consigeraiso cuidado
recebido, seja em termos de eficacia, seja em tedm@dequacdo a um
padrdo previamente definido, tomado a partir ddizagdo de
instrumentos diagndsticos e terapéuticos ou arpdos diagndsticos
realizados. A quarta linha refere-se a avaliagcad¢eemos de Custd, ou
seja, a analise da relacdo custo-beneficio. Nataguinha, o autor
considera os resultados finais do atendimento kaavdimpactd que o
programa produziu na populagéo.
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Ao longo do percurso do estudo da qualidade, vaidsques
para a gestdo da qualidade total foram desenvalyigendo que os
Prémios Nacionais de Qualidade (Deming Prize, EupmMalcolm
Baldrige e PNQ), e o International Standardizatimyanization (ISO)
sdo, atualmente, os modelos mais empregados dagé@akxterna da
gualidade nas empresas privadas e na administ@gdliza, tanto no
Brasil quanto no exterior. Na area da salde, destacum modelo
especifico desenvolvido para determinadas realiadenominado
"acreditacao".

“Acreditacdo” é um sistema de avaliacdo externavguigica o
cumprimento de um conjunto de padrdes, relacionadosa qualidade
da assisténcia prestada. Apesar de estarem seliwialap praticamente
s6 em hospitais, h& propostas de sua extensaoguEs de servigos de
saude, constituindo-se em uma forma combinada déaedio para
decisdo e avaliacdo para gestdo (PINTO, 2006).

Os sistemas de certificagdo desenvolveram-se ia gartiécada
de 70; no Brasil, a partir do inicio da década @eMNn area da saude, a
introducdo deste modelo ocorreu mais tardiamenndes mais
freqUentemente utilizado em areas como laboratérsesvicos de
hemoterapia e de nutricdo e dietética. Este magy em areas
especificas pode estar relacionado a maior adeguag&alidade de
servigcos com processo de producdo mais claramefitedd (MALIK,
SCHIESARI, 1998).

De acordo com Hartz (1997), desconhecendo-se as
caracteristicas e o desempenho dos servigos, naadseestabelecer as
modificacdes necesséarias para a melhoria da qdalidA autora
também coloca que a avaliacdo da qualidade dadateingsalde, ndo
podendo ser realizada em todas as dimensfes pssEx@e uma
cuidadosa sele¢éo das unidades de analise.

O Grupo de Pesquisa de Servicos de Saude (HEALTH
SERVICES RESEARCH GROUP, 1992) da Universidade drito
listou alguns elementos importantes que deveriant@asiderados na
avaliacdo da qualidade da assisténcia em saludé&ricen mostra o
Quadro 5.
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Quadro 5 - Elementos para a avaliacdo da qualidadriidado
em salde

Elementos Questéo
Existem barreiras para a oferta dos cuidados |de
sallde necesséarios?
Existe uma continuidade das informacdes atrajvés
de uma comunicagédo aberta? O cuidado em salde
€ coordenado e organizado entre agueles qug o
oferecem?
Todos os recursos apropriados estéo integragos
para a oferta do cuidado? E considerada unfa

Acessibilidade

Coordenagéo
e
Continuidade

Amplitude ampla perspectiva em relagdo ao cuidado d¢
paciente?
Paciente O cuidado é planejado para e com os pacientgs?

A oferta do cuidado em salide segue padrods
definidos em relacdo aos riscos e beneficioq,
Efetividade refletindo o melhor a ser alcangado nas dadas
circunstancias no que diz respeito aos procesqos e

resultados?
Os servicos de saude necessarios sao oferecldos
Eficiéncia sem restricOes de custos que possam prejudichr os
pacientes?
FONTE: Traduzido e adaptado Health Services Research Group, 1992.

Os autores afirmam ainda que é importante consiéenaqual
contexto a qualidade estd sendo avaliada (institati ou de
determinado servigo) e também qual o nivel datéssim (baixa, média
ou alta complexidade).

A qualidade dos servicos de salde recebeu maidagies
guando foi criado, na década de 90, pelo Ministéléo Salde, o
Programa de Qualidade do Governo Federal aplicagsaide, com o
objetivo de estabelecer politicas e acbes de mathaoltadas para
atender as expectativas, necessidades e requdsitogsuarios de seus
servicos e produtos. Foi proposto o0 uso cresceatindicadores de
resultados para avaliagbes em saude, assim conagaado Programa
Nacional de Acreditacdo, do Programa da Qualidadd&ahgue e do
Programa de Gestéo das Politicas de Saude. Al&m, d@s incentivada
a adocdo de protocolos clinicos, a modernizacadequacao da rede
(REFORSUS) e estimulo ao controle social (ALMEI2Q01).
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Pode-se dizer que a principal iniciativa de iostidnalizar a
avaliacdo em servicos de saude no Brasil ocorreu &groposta de
“Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estrat&giade da Familia”
(AMQ). Desde a implantacéo da Estratégia de Saadeathilia, tem-se
como desafio a mudanca do modelo de atencédo a salpais. Apos
esse estagio inicial, sua consolidacdo por meiagies, projetos e
politicas que promovessem uma atencdo com quali@skou a ser o
novo desafio. Foi entdo que o Ministério da SauUskeutirou essa
proposta de avalia¢éo, objetivando estabelecemadrés de qualidade
para a estratégia, utilizando a avaliacdo comounm&nto de gestdo e
tomada de deciséo, estabelecendo um compromissa cpralidade na
atencdo a saude. Sua metodologia propfe que osigsréatores
envolvidos com a estratégia em seus diferentest@snimbssam avalia-la
de maneira sistémica e integrada, com vistas adima@mento
gerencial, técnico e cientifico (BRASIL, 2005a).

Esta proposta de avaliacdo consiste em cincaumsintos de
auto-avaliacdo, baseados em padrfes de qualidditigidos a atores
especificos, que sdo: o gestor municipal da saideprdenacédo da SF,
a unidade de SF, as equipes de SF, e os profigsidaanivel superior
da SF. Esses instrumentos possibilitam a identficados estagios de
implantacdo, desenvolvimento e qualidade da egteatém seus
diferentes pontos, desde a gestdo até as pratcaalule das equipes
junto a populacdo. Os padrdes indicando o estagigualidade séo
ordenados de A a E, de modo que “A” significa qiade avancada,
“B” qualidade boa, “C” qualidade consolidada, “D'ualidade em
desenvolvimento e *“E” qualidade elementar. A partiesse
conhecimento, 0s gestores, coordenadores e poofEsi podem
elaborar planos de intervencdo e propor acgles pwmthoria da
gualidade.

A AMQ integra um conjunto de a¢des, atividadespgedarncias
desenvolvidas no ambito da Politica de Monitoramenfvaliacdo da
Atencdo Basica, que por sua vez, esta inseridaanprocesso mais
amplo de fortalecimento da institucionalizacéo d@aliacdo nas trés
esferas de gestdo do Sistema (BRASIL, 2005a).
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3.2. A avaliagio da qualidade da Atencdo em Saiide
Bucal

No Brasil, Chaves (1986) foi um dos pioneiros aceitnar,
classificar e propor a aplicacdo da avaliacdo dacab odontoldgica.
Ele propds a avaliacdo em diferentes niveis, fessid que devem ser
utilizados equilibrada e concomitantemente, sendwaliagdo do
esforco, da eficacia, de eficiéncia, da propriedadeadequacdo e da
qualidade. Para o autor, a avaliagdo da qualidadsiste em utilizar
expertspara examinar, direta ou indiretamente, os tralsaéixecutados
pelos profissionais e contrasta-los com padroes ddsempenho
aceitaveis. Ele apontou trés abordagens principais a avaliagdo
gualitativa em Odontologia: andlise de registrofmiabs (auditoria
odontologica), observacdo de um profissional odégico por um
colega bem qualificado e estudos de comportameopinges.

O termo “qualidade” no contexto da satde bucahatedo com
Pinto (1996), pode ser um sindnimo de melhoresggese de éxitos nas
iniciativas e nos projetos do setor. Segundo oraotdesenvolvimento
de servigos publicos de saude bucal com boa qdelidaificultado por
fatores como a troca continua e seguida de admaipigs, a falta de
compromisso por parte dos profissionais, as falhascompra e
manutencdo de materiais e equipamentos, entresoulendo como
referencial tedrico os principios classicos de idade de Deming, ele
sugere gue a base inicial para a implantacéo doatenle qualidade em
um servico local de atencdo odontol6gica conssigueém: (a)Constancia
e coeréncia de propositos; (b)Adotar a nova egimt@a qualidade);
(c)Adquirir insumos confiaveis; (d)A satisfacao d@nte como regra;
(e)Definir a saide como meta e inverter os corgrdebstituir metas
numeéricas por metas qualitativas, avaliacdo indalidpela avaliacéo
coletiva, avaliacdo dos resultados finais por ag¢alb do processo);
(HMelhorar o sistema de producédo de servicos; dgjar uma politica
de recursos humanos; (h)Cumprir o programa.

Para subsidiar a discusséo da avaliagdo da qdaldia atencéo
odontoldgica, realizou-se no més de julho de 2008%& wevisdo da
literatura, a fim de identificar os estudos pullizs e indexados sobre o
assunto. Foram pesquisadas as bases de dadoslide&ibVirtual em
Saude (BBO, Lilacs e Medline), Scielo, Google Acaid® e Pergamum
(biblioteca da UFSC). Foram utilizados os des@#ome assunto
“avaliacdo”, “avaliacdo de desempenho”, “avaliaggoqualidade dos
cuidados em saude”, “qualidade da assisténciade4dl@avaliacdo dos
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servicos”, “indicadores de qualidade”, sempre daslos a palavra
“odontologia” ou “salde bucal’, sem restricdo déadde publicacao.
Além disso, trabalhos relevantes citados nas lgtdftas dos textos
selecionados também foram pesquisados. Esta pasqfis
complementada no més de marco de 2009, buscanuuovee estudos
ainda ndo publicados na primeira busca. Posteriuanessa revisdo
sera convertida em artigo.

Dos estudos encontrados, foram selecionados apsresigos
brasileiros, totalizando 83 trabalhos. A partir desumos dos trabalhos,
foram identificados 56 estudos de avaliagdo, queanfo assim
classificados: 28 estudos de avaliacdo clinicagstidos de avaliacéo
voltados ao ensino ou relacionados ao servigco gutestas faculdades
de odontologia, e 17 estudos de avaliagdo da quidido servico ou da
assisténcia em saude bucal, dos quais 7 tratavate-geesquisas de
satisfacdo dos usudarios.

No quadro 6 encontra-se uma relacdo dos 17 estagos
analisados, com informacfes sobre autoria, ano w®reza da
publicacdo, objeto de avaliagdo e juizo de valortigon pelos
pesquisadores.
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Quadro 6 — Estudos de avaliacdo da qualidade ddcsepu da

assisténcia em salde bucal.

Autor(es) e ano
da publicagdo

Objeto de avaliacdo

Juizo de valor

Dissertacoes

Vasconcellos
(2002)

Qualidade do servigo odontolégico

Nenhuma evidéncia
Pequena evidéncia
Evidéncia

Total comprometim.

Mendes (2006)

Qualidade da Assisténcia
Odontolégica Municipal

Castro (2007)

Acessibilidade organizacional aos
servigos de saude bucal

Soares (2007) $§1ude bucal,n_a atencgao béasica soly a :
Gtica do usuério
Nickel (2008) Saudg bucal na atengéo béasica Satlsfator!q
municipal Insatisfatério
Plenamente
Abreu (2008) Implantacéo da sadde bucal na E '_Satlsfatorlamente

Parcialmente
Insatisfatoriamente

Artigos

Matos et al. Servigos odontoldgicos privados, :
(2002) publicos e de sindicato

Mialhe, Oliveira, | Servico satude bucal em localidade

Silva (2006) rural )
Andrade,

Ferreira (2006)

Insercdo da odontologia no PSF

Souza, Roncalli
(2007)

Incorporacéo da saude bucal no P

Insatisfatéria
Pouco satisfatéria
Satisfatéria

Chaves, Vieira- | Grau de implantagédo da atencéo a :Efelz'r)rlsgttj?ario
da-Silva (2007) | saude bucal A

vancado
Fadel, Sandrini, | |08 C 30 icos adontabgicob :
Zardo (2007) ¢ gicop

na ESF

Emmi, Barroso - .
(2008) Acdes de saude bucal no PSF -

" Estruturado
Martelli et al. Modelo de atengéo a salde bucal | Semi-estruturado
(2008) =

N&o estruturado
Ribeiro-

Sobrinho, Souza
Chaves (2008)

Cobertura de um servico
odontolégico

Figueiredo, Géeq
(2009)

Desempenho dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas

Ruim; Regular;
Bom; Otimo

Frazdo, Marqueg

(2009)

Programa Agentes Comunitarios dg

Salde na promogéo da satde bucg

Fonte: Elaborag&o propria
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Caracteristicas e principais resultados dos estudos

Seguindo basicamente o mesmo referencial teéricudidade
descrito por Pinto (1996), Vasconcellos (2002) @lab um modelo de
avaliacéo da qualidade do servigo odontologico,reggndo conceitos e
indicadores do Prémio Nacional da Qualidade —2@Q4favés desse
modelo, a clinica odontoloégica em avaliagdo podelsssificada em 4
estagios, conforme o grau de implementacdo de stens de gestdo da
gualidade. Segundo o autor, essa avaliacdo pdssibil identificacdo
de pontos fortes e oportunidades de melhoria didqda de servigos
em clinicas de odontologia. A partir de um diagieostfoi elaborado
um plano de implantacdo, monitorado através decauidires de
desempenho, que possibilitam um adequado gerentiamie clinica. O
Modelo foi aplicado em uma clinica odontoldgica ticatar de
Joinville/SC, com o intuito de demonstrar a valeldd proposta.

Matos et al. (2002) avaliaram o0s servicos odontotsy
publicos na cidade de Bambui, Minas Gerais, e coan@a com
servigos privados e de sindicato, sob a 6tica d@nis Os resultados
mostraram que aqueles que utilizaram servicos goiva de sindicato
estavam mais satisfeitos com a aparéncia dos deotmsa capacidade
de mastigacéo e perceberam menor necessidadetateendo dentario
em comparacao com o0s usuarios do servico publico.

Mendes (2006) realizou um estudo com o objetivadiar a
gualidade da assisténcia odontoldgica nas unidenescipais basicas
de saude da cidade do Rio de Janeiro, buscandonaxfdes sobre a
pratica odontoldgica e a identificagdo de fatorgdieativos do tempo
entre inicio e conclusdao do tratamento odontologies referidas
unidades. Os dados foram coletados a partir deewéstiis com as
chefias de odontologia, com os cirurgifes-dentigtestrabalhavam nas
UBS e através de andlise de prontuéarios. A automalgiu que ha dois
grandes desafios a serem superados: a ampliag@bedura a todas as
faixas etéarias e a melhoria da qualidade do regidts prontuérios.
Concluiu também que, para melhor conhecimento sahnealidade da
assisténcia odontoldgica, € necessario 0 uso deedits instrumentos
de coleta de dados, tendo em vista a complexidadenda.

O estudo de Mialhe, Oliveira e Silva (2006) tevenombjetivo
avaliar o acesso e o0s servigcos de saude bucal degurvisdo dos
moradores da Vila Rural Serra dos Dourados (UmuaiRR). Foi
aplicado um questionario abordando ha quanto tdimpa sido a Ultima
consulta ao dentista, o local, o motivo, a avabadéd atendimento,
educacdo sobre salde e satisfacdo com as informagbebidas. Os
autores concluiram que apesar de a maioria tefadeatomo bom o
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atendimento recebido, nem todos receberam inforezsagdbre como
evitar problemas de saude bucal, sendo que algensorttraram
insatisfacéo quanto as informacgdes recebidas.

Andrade e Ferreira (2006) avaliaram a insercéodtetologia
no Programa Salde da Familia (PSF) do municipiBaiepéu, Minas
Gerais, pela percepcdo do usuario. As principagxgs dos usuarios
foram relacionadas a presteza no atendimento esdutieidade do
servico. Como fatores positivos, foram apontadpseaenca dos agentes
comunitarios de saude (ACS) e a proximidade daadeidie salude das
suas residéncias. Como fatores negativos, as dddégles no acesso,
auséncia de integralidade, insuficiéncia de pesdoalficiéncia de
recursos financeiros.

Souza e Roncalli (2007) avaliaram a incorporacacsalzde
bucal no Programa Saude da Familia no Rio Grandéod®, com base
na analise de fatores capazes de interferir ncepsocde mudanca dos
modelos assistenciais em salde bucal. Esta awalisigou como
referéncia trés dimensbes: 0 acesso, a organizdgdnabalho e as
estratégias de programacdo. Na dimensédo do adessm abordados
aspectos relacionados as estratégias de teriitagab, a cobertura e ao
sistema de referéncia e contra- referéncia. Nardifie da organizacao
do trabalho, foi abordada a questdo do trabalho egmipe e a
intersetorialidade. Na dimensdo das estratégiaprdgramacéo, foi
abordada a realizacdo de diagnoésticos epidemiaiggide avaliagbes
das acdes individuais e coletivas. Os instrumedtosoleta foram a
entrevista estruturada aplicada a gestores e temtia observacao
estruturada e a pesquisa documental. A maioria mogicipios
apresentou pouco ou henhum avan¢o no modelo ass#tem salude
bucal. Os autores concluiram que politicas pUblmpas contemplam
aspectos além dos pertinentes ao setor salde céivake para uma real
mudanca nos modelos assistenciais.

Chaves e Vieira-da-Silva (2007) analisaram em gedida a
descentralizacdo da gestdo da atencdo a sauldenfrmnciado a
(re)organizacdo dos servicos odontoldgicos em daimicipios da
Bahia, estimando o grau de implantacdo dos compesealacionados
a organizacdo da atencdo a saude bucal, e fornoulama imagem-
objetivo da atencéo a saude bucal. Foi elaboradmadelo l16gico com
dois niveis de andlise: (i) gestdo da atencdo @eshuical (organizagéo
do servico); (ii) praticas desenvolvidas pelos igsidnais ha atencao
basica. Para avaliar a “gestdo da atencdo a sauca”,bforam
selecionadas as seguintes dimensofes: (a) plandg@merogramacao;
(b) suporte da gestdo aos profissionais e as asatia atencao basica;
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(c) oferta da assisténcia odontologica; (d) utjiza de servicos; (e)
integralidade da atencdo em saude bucal. O graimplantacdo da
atencdo a saude bucal foi classificado em: indpjentermediario, ou
avancado, conforme a pontuacdo alcancada. As auwtoreluiram que
a descentralizagdo ndo tem sido acompanhada deonmslhna

capacidade de gestdo dos servicos odontoldgicesapgdo aumento no
repasse de recursos financeiros para esta area.

Castro (2007) avaliou a acessibilidade aos sendigbsaude
bucal do municipio de Santa Cruz (RN), enfocandoaspecto
organizacional. A partir de entrevistas com o0s tggao autor verificou
gque 63.3% relataram encontrar algum tipo de difiadé,
principalmente relativas ao agendamento, filasspermr, e atendimento
de urgéncia. O autor conclui que a acessibilidagesarvicos de salude
bucal do municipio avaliado apresenta-se prejudiped fatores ligados
ao modo de organizacao dos recursos destinadssstéasia a saude.

Com o objetivo de caracterizar o modelo assistédeissalide
bucal a partir da avaliacdo e satisfacdo do usu&imres (2007)
realizou um estudo no municipio de Macaiba (RNaufora encontrou
gue a satisfacdo dos usuérios foi influenciadaspsémuintes fatores:
forma de acesso ao tratamento, atendimento prep&ldalentista e sua
equipe, numero de dentistas suficientes para a midade e classe
social do usuério.

Fadel, Sandrini e Zardo (2007) realizaram estudo ao
objetivo de avaliar o perfil e o grau de satisfagagopulacdo atendida
pelas ESB rurais do municipio de Castro/PR. Nestgle, 0s usuarios
do servico de salude apontaram a oportunidade tizarea tratamento
como o principal beneficio conquistado, ainda qlgures ndo se
considerassem satisfeitos com o0 cirurgido-dentigta,outros nao
tivessem conhecimento da presenca das ESB na ESFau@res
concluiram que os anseios do usuario ainda remeétgnmmesmas
guestdes do sistema tradicional de atencdo em sawgdée que, talvez,
devido ao pouco tempo de sua insercdo, as ESBa aimlcontemplem
todas as atividades propostas para esse novo nuelatencao.

O estudo de Emmi e Barroso (2008) foi realizad®istrito de
Mosqueiro (PA), com o objetivo de avaliar as ag@essalde bucal
desenvolvidas pelo Programa Familia Saudavel - @leBominacao
municipal do Programa Saude da Familia), identifica o grau de
satisfacdo dos usuarios quanto as acfes de sacaledesenvolvidas e
em que aspectos a implantagdo da Equipe de Saldal Bouxe
beneficios para populacdo usuéaria. A maior parte eltrevistados
mostrou-se satisfeita com a qualidade do atendonpréstado pela
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ESB. As melhorias consideradas de maior importgpeia a populacdo
da amostra foram as orientagfes de higiene orahaior acesso ao
atendimento e as visitas domiciliares. Os usua®os, sua maioria,
consideram-se muito satisfeitos com a atuacdo d@ece com as
atividades por ela desenvolvidas.

Nickel (2008) avaliou a efetividade da atencao adds bucal a
partir de ummodelo que contemplou duas dimensdes: a “Gestdo da
Salde Bucal”, relativa a esfera politica e o “Praito da Saude
Bucal”, relativo a esfera técnica. O modelo tedificoaplicado em 22
municipios catarinenses, cujos servicos de atemgAosaude bucal
foram julgados como sendo satisfatorios ou ingdtisbs, conforme o
desempenho nos indicadores selecionados. A autreluiu que o
modelo é aplicavel independentemente do porte pojmmal e das
caracteristicas do municipio, e apontou defici@ncias sistemas de
informacao municipais.

Martelli et al. (2008)avaliaram o modelo de atencao a saude
bucal em nove municipios do estado de Pernambupartia do relato
dos seus coordenadores de saude bucal. Foram solitiftemactes
sobre 0 modelo de salde bucal adotado pelo mumicpas atividades
como coordenador, formacéo e praticas desenvolpeass cirurgidao-
dentista inserido na Equipe de Saude da Familacegimentos de
atencao basica e rede de referéncia e contramefaréOs resultados
mostraram que dos nove municipios analisados,eti§sadram-se na
categoria “estruturado”, cinco na categoria “sestitdurado” e apenas
um como “ndo-estruturado”. Os autores concluiram gumaioria dos
municipios apresentava dificuldades na estruturalgiiccalde bucal,
principalmente nas questdes relacionadas a in@g@or de novas
praticas assistenciais e a qualificacdo profissia@s cirurgides-
dentistas e dos coordenadores de saude bucal.

Abreu (2008) avaliou a implantacdo do programa aéds
bucal da Estratégia de Saude da Familia da CasS8adde Santa
Marcelina, na zona leste do municipio de S&o Pawlesiderando trés
eixos principais: a verificagdo do conhecimento plasissionais sobre
as leis, normas e diretrizes de salde bucal nac&terBasica; a
adequacdo dos processos de trabalho a legislacacadequacdo da
estrutura nos consultorios odontolégicos para ammralizacdo do
trabalho de acordo com a legislacdo. O primeiro &xe um percentual
de implantacdo de 87,7%, o segundo de 82%, e eiremde 80,5%. A
partir desses valores, o autor conclui que o progrde saude bucal da
Estratégia de Saude da Familia esta satisfatoriarnmaplantado.
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Ribeiro-Sobrinho, Souza e Chaves (2008) avaliaraobartura
dos servigos odontoldgicos da Policia Militar ddiBaa partir das taxas
de cobertura real e potencial dos servicos. Asstad@ cobertura
potencial foram calculadas levando-se em contargachoraria dos
cirurgibes-dentistas do servigo e cobertura reat) base na producdo
ambulatorial odontolégica. Encontrou-se uma adeguadbertura
potencial de recursos humanos (1 cirurgido deftti§th8 habitantes) e a
taxa de cobertura real foi considerada abaixo ddoaproposto pelo
Ministério da Saude (0,39 procedimento/habitant®/abe acordo com
0s autores, a baixa cobertura real encontrada estde relacionada a
baixa produtividade do servico, cujas razdes podstar relacionadas
com fatores como problemas estruturais e a faltairdesistema de
gestao do desempenho da qualidade da préaticagioofis com metas a
serem cumpridas.

O objetivo do trabalho de Figueiredo e Goes (2000avaliar
os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOPemambuco,
comparando o cumprimento global das metas propgstas cada tipo
de CEO em funcdo das caracteristicas dos servigss enunicipios
onde foram implantados. Este estudo foi de casdaliativo normativo,
o qual utilizou dados secundarios, a partir deed@storica da producéo,
registrados pelo SIA/SUS no ano de 2006. Foramidersios “meta
atingida” aqueles CEOs que cumpriram percentualigu superior a
100% da meta normatizada para cada subgrupo dedimmntos. O
desempenho dos servicos foi classificado em: desnap ruim
(cumprimento de apenas 1 meta); regular (cumprioneet 2 metas);
bom (cumprimento de 3 metas); e 6timo (cumprimelatdotalidade das
metas). Dos 22 Centros de Especialidades Odontal®dginalisados,
40,9% obtiveram desempenho bom, porém 31,8% tivelesempenho
ruim.

Fraz@o e Marques (2009) realizaram um estudo coijetivo
de avaliar mudancas em conhecimentos, atitudesss@atilizacdo de
servicos odontolégicos decorrentes de um prograen@rdmocgéo da
salde bucal com agentes comunitarios de saude. &dsdo foi
realizado no municipio de Rio Grande da Serra (8o a populacéo
do estudo compreendida por todos os ACS e uma eamalsatdria de
mulheres residentes. Agentes e mulheres foramwsitdos antes e
apos a capacitacdo em saude bucal. Foram obserdifgasncas
significativas para questdes relativas ao conhetimnde saude bucal
entre os agentes e entre as mulheres antes e digpo#pacitacdo. Os
autores concluiram que houve mudancas positivapeneepcdo em
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relacdo a aspectos de salde bucal, na auto-camfeang acesso e uso
de servigos odontoldgicos.

Discusséo

Ao buscar-se na literatura estudos publicadoslexados nas
bases de dados que tratam da avaliagdo em salde vmltlada ao
servigo e sua qualidade, depara-se com algumasildéides. Além de
escassos, esses estudos encontram-se em meio wastaagama de
trabalhos que possuem descritores de assuntoorgdaitis a avaliacao,
uma vez que essa palavra é utilizada em difereotgextos e situacgoes.
Outro fator € a diversidade metodoldgica em quentmaté abordado, o
que dificulta uma classificacdo desses trabalhos.

Assim como ocorre ha saude como um todo, a adalia@
gualidade de servicos e acdes em salde bucal é alejeente de
pesquisas, 0 que se confirmou pelas recentes datasiblicacdo dos
trabalhos encontrados. A reorganizacdo das acOesagme bucal,
operacionalizada através da inclusdo da equipauatdesbucal no PSF,
tem sido motivo de indmeros questionamentos portepate
pesquisadores, gestores, profissionais, ou mesomdrios, quanto aos
impactos promovidos por essa mudanc¢a e quantoaaaisltos a seguir
a partir dai. Considerando-se que os estudos dia@i@ podem trazer
as respostas a esses gquestionamentos, pode samedss motivos do
recente interesse pela avaliacdo de a¢fes e seeritsalde bucal.

A afirmacdo de Conill (2002, p.192), de que “ensba
avaliacdo implique na emissdao de um juizo de vadorquestédo
operacional continua predominante nos estudos dkaeso, fazendo
com que seja a medida e ndo o juizo a questdodesévolvida”, foi
constatada nessa revisdo. Verificou-se que nems tado trabalhos
classificados pelos autores como estudos de a&aliagnitem algum
juizo de valor referente ao processo de avaliagdlizado.

Os estudos cujo enfoque avaliativo centrou-seeneepcdo ou
satisfacdo de wusuarios sdo o0s que mais se distancia
metodologicamente da avaliacdo propriamente dita, donstatado pela
auséncia de dimensdes, indicadores, parametrosingippimente
emissdo de juizo de valor. Os resultados apontatorefa que
influenciam sua satisfacdo, sendoaoessoo principal deles, e as
conclusdes por vezes limitam-se a afirmac¢des deagueaioria dos
entrevistados mostra-se satisfeita com o servighiaalo. A satisfacao
do usuério geralmente é caracterizada como umaiag&al de
resultados, numa perspectiva de avaliacdo da qaalidos servicos de
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salde, sendo considerada como uma meta a ser adearpglos
Servicos.

Esperidido e Trad (2006) fizeram uma analise eritda
producéo cientifica sobre o tema da satisfacésdérios de servicos de
saude, identificando uma fragilidade tedrico-conei do termo
“satisfacdo” e problematizando a questdo da exipxtdo usuario em
detrimento das suas necessidades. Além dissotaesilembram que a
elaboracdo de escalas para medicdo do grau déacabtisé um fator
importante a se considerar, pois elas servem paresumar a resposta
obtida, atribuindo pesos e valores para cada iMenhum dos estudos
aqui analisados fez esse tipo de avaliacdo dasstaspdos usuérios aos
guestionarios aplicados, embora objetivassem medifgrau” de
satisfagdo dos mesmos.

Nesse contexto de avaliacdo sob a perspectivaufria, Fadel
(2006) discutiu a questdo da existéncia de dife®mps critérios e na
percepcdo de usuarios e de profissionais sobre aidgde do
atendimento odontolégico no servico publico. A aatoealizou um
estudo no municipio de Floriandpolis, e observole quara 0s
profissionais, a qualidade técnica dos servicos tgande relevancia,
enquanto que para os clientes, a qualidade foiredd® através das
condi¢cbes sob as quais o cuidado é prestado emaelaira como estes
sao tratados pelos profissionais.

Quando o objeto de avaliacdo dos estudos estéaaoreado
com algum aspecto relativo ao Programa Saude dailifcarms
resultados predominantemente apontaram problemasmon quando
essa avaliacdo foi realizada com enfoque em usudtie municipios
avaliados, em sua maioriapresentam dificuldades na estruturacéo da
salde bucal a luz da Estratégia de Saude da Fasdimo que ©
principios do PSF ficam perdidos pela grande demaegrimida e
dificuldades administrativas, distanciando o servia proposta de
melhoria da qualidade de vida da popula@@dARTELLI et al., 2008;
ANDRADE, FERREIRA, 2006). Desse modo, ndo sao dates
avanc¢os no modelo assistencial em salde bucaleagdes incorporacao
no PSF (SOUZA, RONCALLI, 2007). Os usuarios, poml Sez,
desconhecem o Programa Saude da Familia e a inaasadontologia
neste Programa, de forma que semseios ainda remetem as mesmas
guestdes do sistema tradicional de atencdo em saigdd ANDRADE,
FERREIRA, 2006; FADEL, SANDRINI, ZARDO, 2007)Talvez
devido a sua recente inclusdo nas equipes de Stdeamilia, as
equipes de saude bucal ainda ndo contemplem tasleastivadades
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propostas para esse novo modelo de ateEA®EL, SANDRINI,
ZARDO, 2007)

Embora a avaliagdo possa ser considerada com@aoderoso
e indispensavel instrumento de transformacao”,aromé define Narvai
(1996, p.1) no texto “Avaliacdo de Acbes de SaudeaB, observa-se
que os poucos trabalhos publicados sobre essedenstituem-se em
pesquisas cuja iniciativa parte de pesquisadoregiddores externos),
caracterizadas por Novaes (2000) como “pesquisasvdiéacao”, em
gue o objetivo principal é a “producao de um coithento que seja
reconhecido como tal pela comunidade cientificaseEconhecimento,
quando levado ao alcance dos gestores, nem semyitzédo para
subsidiar a tomada de decisGes. Além disso, naethdalimentacéo
dessas informacdes do nivel central para os pimiigis responsaveis
pela assisténcia, que acabam sem informacdes sebrdesempenho e
sobre o impacto que suas agdes estao tendo sehwagho de salude da
populagdo acompanhada. Quando as equipes avaliadesempenho, o
fazem sobre quantidades e tipos de procedimentesraplizam, n&o
tendo uma visdo critica sobre a necessidade detemg@o daqueles
servigos ou de reorientacdo das suas praticas (BAEt al., 2005).
Andrade e Ferreira (2006, p.130) demonstraram ppE@@o com esse
aspecto, ao declararem que os resultados de supmligsesforam
apresentados a equipe, a fim de contribuir par@ogientacdo dos
profissionais e para uma possivel discusséo juminmmm os gestores
sobre as mudancas que geraram a descontinuidadersg®s”.
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Capitulo II1 - Metodologia

Este capitulo descreve como foram realizados aaghpdo modelo de
avaliacéo, a coleta dos dados, a constru¢cédo dw lslndados, o calculo
dos indicadores e a andlise dos dados.

1. Adaptacio do modelo de avaliacio

Em 2004, o Estado de Santa Catarina elaborou s@o Phra o
Fortalecimento das Acdes de Monitoramento e Avabtiaga Atencao
Bésica e contratou a Universidade Federal de S@atarina para
assessora-lo na sua implementacdo. Dentre as vatiaglades
desenvolvidas a partir dessa cooperacao técnistadese a elaboracdo
de um modelo de avaliacdo da atencéo basica pEstado.

A proposta de avaliacdo da qualidade da atencaotaldgica
desenvolvida nesse trabalho fundamenta-se nesseelanoduja
descricao tedrica e metodologica pode ser visuddizm-line na pagina
do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo €meSNEPAS,
2009). Seu objetivo principal é subsidiar os gestomunicipais e
estaduais na tomada de decisdes que asseguremuaddgrovimento
da atencdo a salde nos municipios catarinensespsqunessupostos
gue seguem:

» A atencdo basica se concretiza de forma integyldl®l e, por isso,
ela deve ser avaliada em sua plenitude, e ndo énatguia em
programas e acfes de saude.

« A atencdo béasica a saude é prioridade constitucienade
responsabilidade primaria dos municipios, e par, iske deve ser o
elemento de analise no processo de sua avaliacao.

» A finalidade da atencdo basica € a mesma em talawuaicipios,
mas a priorizacado local das acdes pode ser diedmtmunicipio
para municipio, pois neles séo diferentes as gedgs politicas e
as necessidades da populacgéo.

» O prefeito municipal é o gestor responsavel pefdeémentacao das
politicas municipais de saude e pela execucdo dasop e
programas municipais, enquanto que 0 secretarioicipah de
saude é o responsavel pelas medidas necessarfasgs@gurar a
gualidade dos servigos de atengcéo a salude exiglda protocolos
médicos, bem como o pleno atendimento aos prirgipio
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constitucionais que regem o provimento da aten¢c&alile no
Sistema Unico de Saude.

 Inexiste um padrao Unico de desempenho municipg@irogmento
da atencdo béasica, uma vez que um municipio paderidaidade a
determinados aspectos enquanto que outros mursg@piem dar a
aspectos diferentes.

e A qualidade da gestdo municipal da atencdo a saode ser
medida pela habilidade do prefeito municipal e deretario
municipal de salde em tomar medidas que reduzaisco de
doencas e de outros agravos e que tornam univeligaklitario o
acesso de cada municipe as acdes e servicos mEE§EIa a
promocao, protecao e recuperacao da sua saude.

A construcao do referido modelo tedrico orientowggartir do
principio de que a gestao do sistema municipabddes pode ter como
foco principal na tomada de decisdo 0s seguinfBecass:

e a capacitacdo do sistema municipal de salde paraoper 0s
servicos de atengdo basica demandados pelos masjicip
considerando a responsabilidade constitucional skegarar o
acesso universal e igualitario a assisténcia aesaud

e a qualidade dos servicos de atencdo basica resehpdtos
municipes, relacionada a reducdo do risco a doeacasitros
agravos.

Estes dois aspectos, portanto, compdem 0s pressspos
tedricos do modelo: écesso universal e igualitari@ a Reducéo do
risco de doencas e de outros agrav®igura 1).Eles contemplam os
principios e diretrizes do SUS, ressaltando a resgjmlidade do
municipio em formular e executar politicas socmiscondmicas que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outragoag bem como
possibilitar 0 acesso universal e igualitario aeac e servicos,
resultando na promocao, protecdo e recuperacdaldi sla respectiva
populacgdao.
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ATENCAO BASICA EM SAUDE BUCAL
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Figura 1 — Referencial te6rico do modelo de avabag

No modelo de avaliacdo sdo previstas duas dimersGestao
da Saude Bucal e Provimento da Atengéo Bésica éheSBucal. Cada
dimensdo possui quatro focos de avaliagdo considgeracomo
essenciais na caracterizacdo do objeto da avali@@wsiderando que
os riscos de doencas e de outros agravos mudaongo tlo ciclo de
vida, a dimenséo de “Provimento da Atencdo BasiceSaude Bucal’
tem como focos &Crianca, 0 Adolescentg o Adulto e o ldoso,
contemplando o principio da universalidade. As sgiiesalde em cada
um dos ciclos de vida s&o avaliadas sob o pontovida da
integralidade, considerando ac¢des de promocdo eemp@o e de
diagndstico e tratamento. Por sua vez, a “Gestdsadiale Bucal’ tem
como foco agdes relacionadas aos principios dedadei E composta
pelas subdimendesAtuacdo Intersetorial, Participacdo populay
Recursos humanos e Infra-estrutura, que englobam a
intersetorialidade, participacdo popular e resdalidide, com a garantia
de acesso aos servigcos. O modelo de avaliagdo gasndsmensodes e
subdimensdes esté ilustrado no quadro 7.



Quadro 7 — Dimensdes e subdimensdes do modelcatlagio

_ PROVIMENTO DA ATENCAO
GESTAO DA BASICA EM SAUDE BUCAL
SAUDE BUCAL Promocéo e Diagnostico e
Prevencéo Tratamento
Atuacdao intersetorial Crianca Crianca
Participacdo populay Adolescente Adolescente
Recursos Humanos Adulto Adulto
Infra-Estrutura Idoso Idoso

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina, 2005

Os critérios de desempenho utilizados foram: qadél valor,
mérito, eficiéncia, eficacia, efetividade e relesidnA partir dos autores
Sander (1995) e Scriven (1991), ambos da area eidued foi
estabelecido o conceito de qualidade adotado ncelmdduadro 8).
Para Scriven um objeto educacional exibe qualidad@do tiver valor
e mérito. Tem valor quando 0s seus recursos estin vem aplicados
para atender as necessidadesstimiseholder e tem mérito quando faz
bem o que se propde a fazer. Esse conceito dedadali focado nos
atributos valor e mérito dos objetos educaciomaide ser associado aos
critérios de avaliacdo da qualidade de Sander.eDesxlo, valor e
mérito sdo condicBes necessarias para um objdio gualidade, sendo
efetividade e relevancia condigcbes necessarias @araer valor, e
eficiéncia e eficacia condicbes necessarias paratezl mérito; por
conseguinte, se um objeto néo tiver relevancigjvafade, eficacia e
eficiéncia, ele ndo exibe qualidade (DAVOK, 200F)conceito de cada
um dos critérios esta descrito no capitulo I, ifemdeste trabalho.

&0 termo ingléstakeholderde acordo com Furtado (2001), poderia ser traduzi
como “grupos de interesse” ou “grupos implicaddgfjnidos como organizagdes,
grupos ou individuos formados por pessoas com tegifsticas comuns que tém algum
interesse na performance, no produto ou no impglrtibjeto da avaliagéo, isto é, estao
de alguma maneira envolvidos pelo processo avwadiati
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Quadro 8 — Referencial tedrico para definicdo ddidade

Scriven (1991) Sander(1995)
Relevancia
Valor Al
Qualidade Efetividade
40 Eficacia
Mérito —
Eficiéncia

Fonte: Adaptado de Davok, 2007.

A construcdo desse modelo considera e contempdaraspios
organizativos e doutrinarios do SUS, conformeiituatfigura 2.

( Al LA D EE CHIET I FUE ERHH )
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Figura 2 — Modelo de avaliagdo e principios orgathins e doutrinarios do SUS

Para a Gestédo da Saulde Bucal, foram criados daithalies para
cada subdimensdo (relevancia, efetividade, -eficaziaeficiéncia),
totalizando 16 indicadores. Para o Provimento,nfocaiados apenas 3
indicadores para cada subdimenséo (relevanciayidéate e eficacia),
totalizando 24 indicadores. O critério de efici@céo foi incluido nas
subdimensdes de provimento da atencdo por ser itéricecondmico
de otimizacé@o de recursos, o que torna dificil urapatibilizagdo com
as referidas sub-dimensdes. Portanto, para agatjaalidade da atencéo
odontoldgica na atencdo basica municipal, foia#tdio um total de 40
indicadores.
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A escolha dos indicadores

No periodo de agosto a outubro de 2007, com petiiade
quinzenal, foram realizadas oficinas com um grugoerperts. Os
integrantes do grupo foram os Cirurgibes Dentigtas atuacdo na
gestdo estadual, no ensino ou na pesquisa em Gatatdna ha mais de
4 anos, com experiéncia em avaliagdo em saldecanerdaram em
participar das discussfes. Resultou em 8 partitdsasendo 3 técnicos
da Coordenacdo de Saude Bucal da Secretaria déoEdaSalde de
Santa Catarina (dos quais um doutor em Odontofeg@@al, um mestre
e um especialista em Saude Publica), e 5 profiasiovinculados a
Universidade Federal de Santa Catarina (trés maifes doutores e dois
alunos de pés-graduacao).

Na primeira oficina foram apresentados a matraiativa e 0s
critérios utilizados, para que os participantes apeopriassem dos
conceitos e respectivos significados.

Nos encontros seguintes, os integrantes do greperidm levar
sugestdes de indicadores para a subdimensao sadidh. Para o caso
de ndo haver nenhuma sugestao por parte dos integrdoi realizada
uma revisdo da literatura e elaborou-se uma ligtairdlicadores
utilizados em outros estudos de avaliagdo em shudal, para que
fosse consultada se necessario.

Critério a critério, as sugestdes foram propostdis@itidas até
gque se atingisse consenso entre os participargefgrisha a definir no
minimo um indicador para cada critério.

A escolha dos indicadores foi justificada a pad#& dados
bibliogréficos (ationale) também discutidos nas oficinas.

Para cada indicador foi definida uma ou mais mexlida
estabelecendo-se a fonte dos dados para o selocédortam detectados
problemas referentes a:

« inadequacdo de algumas fontes de dados (Ex.: Sstema de
Informacdo Ambulatorial - onde ndo sdo registrados
procedimentos por faixa etéria;

« dificuldade de obtencdo de medidas mais proximasirticadores
(Ex.: indicador “acesso a informacdo sobre cancecalb
mensurado pelo percentual de US que possuiam aladricativo
e/ou informativo sobre cancer bucal. A existénciarterial na US
nao garante o acesso a informacao);

N&o foram estabelecidos pardmetros para andligerjpsdos
indicadores por opcdo metodoldgica de andlise ddssda partir dos
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resultados encontrados para o0 conjunto de mungigiealiados,
conforme descrito a seguir no item 4 deste capitulo

Todos os indicadores formulados nas oficinas cam swedidas
e respectivosationales encontram-se nos Apéndices A e B.
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2. Coleta dos dados

Para o calculo dos indicadores, eram necessalfiasnacoes
provenientes de dados primarios e de dados sedosdar

Os dados primarios foram obtidos a partir de urméddrio,
enviado aos 293 municipios de Santa Catarina.

A coleta desses dados foi realizada juntamenteacoateta dos
dados do projeto de “Fortalecimento do Sistema daitdramento e
Avaliacdo da Atencado Basica”. Dessa forma, os nipiois receberam
dois formularios, que foram elaborados para a @otlkis dados da
avaliacdo da atencédo béasica e da avaliacdo da badak(Apéndice C).
A Geréncia de Atencdo Bésica da Secretaria de &stadSaude de
Santa Catarina (SES/SC) foi responsavel pelo edo® formulérios,
realizado no més de margo de 2008. Cada munidpi&beu uma copia
impressa dos formularios via correio, juntamenten aam oficio da
Secretaria, estipulando um prazo de entrega palia 80 de abril de
2008. Esses formularios também ficaram dispondidlis no site da
Secretaria Estadual de Salde (www.saude.sc.gow.fm) criado um
endereco eletrbnico para recebimento das respagiaspoderiam ser
enviadas via e-mail ou via correio, enderecadascéetaria Estadual de
Saude.

Durante o prazo de entrega, varios municipiogdimecontato
com os pesquisadores (por telefone e por e-ma#) geclarecer dividas
relativas ao preenchimento dos dados solicitados.

Os dados secundérios foram obtidos nos bancosadesd
eletrénicos oficiais (Datasus e IBGE) e na Sedeetlr Estado da Saude
de Santa Catarina, que forneceu planilhas elewdnéom dados da
producao ambulatorial dos procedimentos relativesigle bucal.

A lista completa das variaveis esta no Apéndicé Poleta dos
dados, tanto primarios como secundarios, adotow gefaréncia o ano
de 2007, exceto para as variaveis:

« E11, F11, H14 - “Namero total de procedimentos \itlliais na
faixa etaria no més de marco de 2008”

e E12, F12, H15 - “NUmero total de tratamentos cotaples na faixa
etaria no més de marc¢o de 2008”

* G13 - “Numero total de pacientes atendidos na eineig em
Salde Bucal na faixa etaria de 20-59 anos, no reésaco de
2008”
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» G14 — “Numero total de pacientes agendados na &&@a de 20-
59 anos para atendimento em Salde Bucal no mésadm rde
2008”

Nesses casos, 0 més de marco de 2008 foi utilipadser o
més mais préximo da coleta dos dados, a fim dengerenaior
fidelidade da informacdo, uma vez que esses dadigsaimente ndo
constam nos boletins de producéo das UnidadesldkeSa

Construcdo do banco de dados

Os dados dos formularios foram digitados em pianil
eletrdnica no Microsoft Excel. Os 207 municipios qesponderam o
formulario compdem o banco de dados, representesida de 70% do
total de municipios de Santa Catarina.

Apos a digitacdo, os dados foram submetidos aantrale de
consisténcia e a uma analise estatistica expl@atim o objetivo de
identificar possiveis erros de preenchimento danfddrio ou de
digitacdo dos dados. Nessa etapa, foram alterddossadados onde
ficou identificado algum erro, e também informacGes haviam sido
deixadas em branco foram preenchidas quando feiymsa obtencao
do dado a partir de outras fontes oficiais. Antesilteracdo de qualquer
dado, o formulario original preenchido pelos mypims$ foi consultado
para eliminar-se a possibilidade de erros de diiitaporém, este tipo
de erro néo foi detectado.

As variaveis que sofreram maior numero de altesfd@ram:

* “NUmero total de escolas municipais de pré-escolansino
fundamental em junho de 2007”. Quando foram cruzada
informacdes do total de escolas com outras vasaw&@mo
“NUmero de escolas municipais de pré-escola e erfisimdamental
com controle de alimentos comercializados nas rasitem 2007”,
este era maior do que o numero total de escolasur@ero de
escolas fornecido pelo municipio foi entdo subistiiipelo nimero
obtido no site do IBGE (http://www.ibge.gov.br/citesat),
referente ao censo escolar de 2007.

* “NUmero de CD da rede municipal em junho 2007” é@rfiéro total
de horas dos CD da rede municipal, em junho de "2007
municipio de Arabutd, por exemplo, informou que iha2
cirurgides-dentistas na rede municipal, e o nurteted de horas era
de 720, enquanto que no maximo poderia ser 80 li@aksoras de
cada profissional). JA& que mais de 20 municipicgsaptavam
inconsisténcia nessas informacgdes, a carga hddrizalculada a
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partir do pressuposto que os CD das equipes de $airadl do PSF
trabalham 40 horas, e os demais, 20 horas.

“Numero de delegados dentistas na ultima CES fiados pelo
municipio” e “Proporcéo de odontopediatras comg@saao total de
dentistas da rede municipal”: estas variaveis qtadings foram
transformadas em qualitativas nominais dicotdmi¢sisn/nao),
considerando se o municipio financiou ou ndo algietegado
dentista, e se 0 municipio tem ou ndo odontopediafr rede
municipal, sem considerar a quantidade.

“Disponibilidade de procedimento de coleta de tedmlical para
biépsia no ano de 2007": Para pontuacdo desseathmlic foram
estabelecidos trés valores (0 — 0,5 — 1,0) confoammsposta
fornecida pelo municipio a questdo 41 do formuléeocoleta dos
dados primarios. A questéo era a seguinte:

“De que forma o municipio disponibilizou o procedimo de coleta
de tecido bucal para biépsia, durante o ano de,208ijue as
opcoOes abaixo:

A - Naatencéo basica do municipipelo dentista da Unidade de
Saulde ou Estratégia Saude da Familia

B - Naatencédo secundaria (especializadap municipio, pelo
dentista do Centro de Referéncia em Odontologiaudia
instituicdo publica ou conveniada do SUS

C- Na atencdo secundéaria (especializada) fora do municipi
pelo dentista do Centro de Referéncia em Odontmlogi outra
instituicdo publica ou conveniada do SUS.”

Mais de uma opgdo poderia ser assinalada. As op&fesB
indicavam que o municipio disponibiliza a coletatdeido bucal
para biopsia, ndo importando se isso ocorre na&beprimaria ou
secundaria. Quando uma dessas duas opcbes foaladsin o
municipio recebeu a pontua¢do maxima do indicatl®).(Quando
somente a alternativa C foi assinalada, a pontu&wé0,5, pois
embora haja disponibilidade de coleta, o municipecipa se
deslocar para outro municipio para realiza-la. @oanenhuma
alternativa foi assinalada, considerou-se que o icfpia ndo
disponibiliza a coleta de tecido para bi6psiapertuacao atribuida
foi zero.

Varidveis envolvendo o numero de Unidades de Sabuae
exemplo, o municipio de Cocal do Sul informou quvid 23
Unidades com grupo de gestantes ou bebés com sivofié de
salde bucal em junho de 2007, enquanto o totalntades do
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municipio € 6. O namero total de unidades de sdaddemunicipios
com inconsisténcias foi revisado a partir do badeodados do
CNES.
As variaveis que tiveram maiores taxas de ndo st@po
encontram-se na tabela 2.
Para as variaveis que foram deixadas em branceowade o
procedimento de preenché-las com o valor que smaia desfavoravel
ao municipio.

Tabela 2 — NUmero de municipios com as variaveisi co
maiores taxas de néo resposta do formulario

Néo
Cad Informacao Faixa etaria Periodo resposta
n %

F12  Pacientes com tratamento ;5 19 0 0c Marco 2008 37 17.9

concluido (TC)
D8 Recursos financeiros

investidos em SB ) Ano 2007 36 17.4
H15 Pacientes com tratamento

concluido (TC) + 60 anos Margo 2008 34 16,4
E12  Pacientes com tratamento g 1, .o Marco 2008 32 155

concluido (TC)
G13  Pacientes atendidos na

emergéncia em SB 20-59 anos Margo 2008 25 12,0
Gl1l4  Pacientes agendados 20-59 anos Marco 2008 25 ,0 12
F11  Total de procedimentos

individuais 13-19 anos Margo 2008 23 11,1
H6 Casos com suspeita de cancer o Jnos Ano 2007 29 106

bucal detectados
H7 Casos com suspeita de cancer

bucal encaminhados para + 60 anos Ano 2007 22 10,6

biopsia
H14  Total de procedimentos +60 anos Marco 2008 22 10,6

individuais

N&o foi possivel obter as informacdes das variraativas a

producdo ambulatorial a partir do SIA, uma vez qaa esses dados,
ndo existe obrigatoriedade de registro de idadepdontes atendidos.
Mesmo nas planilhas fornecidas pela Secretariad&stale Salude de
Santa Catarina, havia um numero significativo decedimentos

registrados sem identificacdo de faixa etaria.tArahtiva adotada para
distribuir os procedimentos sem identificacdo naxak etarias de
interesse foi a distribuicdo proporcional, ilusaadh tabela 3.
Tomando como exemplo o caso do municipio de Agditée a
variavel “nimero total de procedimentos na faix@iatde 0-12 anos”
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(codigo EB), observou-se que nos bancos de dadoscfdos pela
SES/SC havia registro de 3.807 procedimentos en7 2@3sa faixa
etaria, e havia um total de 20.773 procedimentaos identificacdo de
idade. Esses 20.773 foram distribuidos em cada ftikria conforme a
propor¢cdo de procedimentos observados para Santin@a Dessa
forma, 55% dos 20.773 procedimentos foram acresdeataos 3.807
da faixa etaria de 0-12 anos (crianca).

Tabela 3 — Exemplo ilustrativo da redistribuicdo rdamero total de
procedimentos odontolégicos na faixa etaria de @rlds em 2007

NUmero total de procedimentos em 2007 — Municipio de Agrolandia
FAIXA ETARIA NAO IDENTIFICADA = 20.773
CRIANCA  ADOLEC  ADULTO IDOSO  TOTAL

Dadbo original 3807  28.780 3.462 0 36.049
Total de SC 2942050 1192563 1.154.034 78980 5.367.627
Freq. Relat.(%) 55 22 21 2 100
Dado modificado 15232 33.350 7.824 416 56.822

O banco de dados com todas as variaveis dos 20itipioa
gue responderam o questionario encontra-se no epdad
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3. Calculo dos Indicadores

Os indicadores foram calculados no Excel, a pdatir formulas
indicadas no Apéndice F. Apés o calculo, foi seleatlo apenas um
indicador para cada critério, nos casos em queahmais de um
indicador, optando-se por manter aqueles com maoder
discriminatério entre os municipios e com menorasag de nédo
resposta. Além disso, foram modificados os indicaslade eficacia
(promocéo e prevencao) do adulto e do idoso — hdistico precoce do
cancer bucal” — sendo substituidos pelo indicadispbnibilidade de
procedimento de coleta de tecido bucal para bitp€ia motivos da
substituicdo foram a alta taxa de néo respostael@sintas 43, 44, 52 e
53 do questionario (Apéndice C) e a inconsisténd@s dados
respondidos, indicando que as perguntas ndo edegguadas para a
obtencéo do dado ao qual se referem.

Os quadros 9 e 10 contém a relagédo dos indicadonesdidas
selecionados para avaliacdo da qualidade da atddgca em saude
bucal nos municipios do estado.

Ha medidas que variam positivamente e outras quernva
negativamente com a qualidade da atencdo basicsaéde bucal. A
maioria dos indicadores possui variacao positisajesite os seguintes
indicadores tém variacéo negativa:

- Paralisacéo do servigco de salde bucal motivaddafta de recursos
humanos (Percentual de US em que houve interrugg@aiendimento
por mais de dois dias consecutivos, por falta déigsional do servigo
de saude bucal, no ano de 2007);

- Concentragdo de procedimentos por Tratamentol@doo\° total de
procedimentos individuais na faixa etaria’tbtal de TC na faixa etaria
no més);

- Tratamento conservador {kotal de exodontias de dentes permanentes
/ N° total de procedimentos individuais na faixa etar@ano)

- Proporcdo de pacientes atendidos nas Emergéfiasiero de
pacientes atendidos na emergéncia / total de pasianarcados no
mes).
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Quadro 9 — Indicadores e medidas da “Gestdo deeFuichl”

satde bucal

CRITERIO INDICADOR MEDIDA
Relevancia Desenvolvimento de % escolas municipais com controle
2 Habitos Saudaveis de alimento na cantina
O & Eretividade  Acesso ao flior % de domicilios atendidos pela
s E fluoretagéo
< . Vigilancia do teor de flior  Existéncia de coleta sistematica
2@ Eficacia
= ﬁ na agua de abastecimento (mensal)
£ Eficiéncia Saude Bucal na Escola % escolas publicas com pratica de
escovacao dental apos lanche
% de US que hoje possuem material
Relevancia  Informacdo em Salde educativo e/ou informativo em
g satde bucal
E Existéncia de pelo menos uma
g Efetividade Satde bucal no controle deliberacao referente a SB na
= social Conferéncia Municipal de Saude
'g_ realizada mais recentemente
< _ % de reunides do Conselho Municipal
a -
o Eficacia ;a:::?:i B:lcal no Conselho que discutiram algum tema de SB no
E P periodo de 1 ano
< Participacao na . -
& Eficiéncia Conferéncia Estadual de i de.deleg.ados dentlsta§ na Eitma
Saide CES financiado pelo municipio
Relevancia  Acesso ao dentista Nimero de horas CD / populacao
8 Paralisacao do servico de B ?m quelhouve i.nterrup?éoldo
§ Efetividade  saude bucal motivado por atendlme.nto pogmaisdeldoisics
-4 5 consecutivos, por falta de
[AS falta de recursos humanos - "
23 i profissional do servico de SB
@© T Eficacia :;e;;r;ga da Saide Bucal % de equipes de PSF com SB
Eficiéncia Trabalho em equipe Proporcao auxiliar / CD
A A - Existéncia de referéncia operante
é Relevancia  Assisténcia especializada .
para as especialidades em SB
E Efetividade Acesso ao servico de Percentual de Unidades de Saude
g satde bucal com atendimento em salide bucal
b Eficacia i‘:ifg;z%ao da capacidade N. Consultérios / total populacao
; Eficiéncia Alocacao de recursos para % investimento em Satde Bucal do

total investido na satide
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Quadro 10 — Indicadores e medidas do “Provimentétdacdo Basica
em Saude Bucal”

CRITERIO | INDICADOR | MEDIDA
- —
© Q | Relevancia  Controle de Carie % U.S com grupo de gestantes ou bebés com
:515 profissional de SB
g - .
g w Efetividade Atlyédases ioletlvas em Cobertura de procedimentos coletivos em SB
s g satde buca . a . T ]
o
« | & o | Eficacia Prevencao individual total de prOf_e imentos na'o |nva‘5|'vos/
[23 total de pr itos na faixa etaria
E w Relevancia Cobertura de atendimento  Total de 1° consulta na faixa etaria/
5 S [ odontolégico total da populagao na faixa etaria
oz PR .
I E Efetividade  Odontopediatria Emst'er'ma de odontopediatra na rede
o Z municipal
(zs 2 Concentracgao de Ne total de procedimentos individuais na
g E Eficacia procedimentos por faixa etaria/ Ne total de TC na faixa etaria no
Tratamento Concluido (TC) més
w % de US que encaminham os adolec.
o g Relevancia  Atuacao multiprofissional atendidos por outros profissionais para
'5 g orientacdo em SB
(=] - . a 1]
= 2 | Efetividade Educacao em saude bucal ade U.S com EUESED GBS
cu com atividades em SB para adolescentes
E E o s R Ne total de procedimentos nao invasivos /
Eficacia Prevencao individual T . o
w total de prc 1tos na faixa etaria
P Vinculo % US em que o paciente é agendado com o
w Relevancia . . s e -
3| o E profissional/paciente mesmo profissional do inicio ao fim do trat.
3 Oz Ne total de exodontias de dentes
n g Efetividade  Tratamento conservador permanentes/ Ne total de procedimentos
‘2 < individuais no ano, na faixa etaria
o< 3
=4 - Concen_tragao a3 Ne total de procedimentos na faixa etaria/
e Eticacia DCHEIHEiTS (e ne total de TC na faixa etaria no més
Tratamento Concluido (TC)
A Acesso a informacao % de US que hoje possuem material educ.
O © | Relevancia N h . ~
'5'5 sobre cancer bucal e/ou informativo sobre cancer bucal
ez Efetividade Diagnéstico de lesoes de Existéncia de campo especifico na ficha
g = mucosa clinica para exame de mucosa, no ano
E E Eficacia Diagnéstico de lesdes de Disponibilidade de procedimento de coleta
g mucosa de tecido bucal para bidépsia no ano
9 i i o
é g e Relevancia  Saude do trabalhador (::;US ComBelvicoletaudelbucalliol
o
= E Ne total de exodontias de dentes
8 E Efetividade  Tratamento conservador permanentes/ Ne total de procedimentos
g 2 individuais no ano, na faixa etaria
g - ~ N Ne de pacientes atendidos na emergéncia/
= - .
a Eficacia Proporcéao de Emergéncias pacientes marcados no més
S — -
. Atencdio em saiide bucal % d(_e ;_Jroflsswnals da odontologla das U§ que
Relevancia A participam de algum grupo de idosos, seja na
o Q para grupos de idosos P A
'5'5 prépria US ou na comunidade
oz Atencéo em SB para o N - -
=Y | trotividad id limitaca % US que realizam visita domiciliar com
o etividade  idosos com limitacao agdes de satde bucal
E E incapacitante
s Diagnéstico de lesdes de Disponibilidade de procedimento de coleta
[=] Eficacia . i
8 mucosa de tecido bucal para biépsia no ano
a N . . % US em que os idosos sdo marcados
g ° Relevancia  Atendimento Preferencial preferencialmente
Q s Ne total de exodontias de dentes
n g Efetividade  Tratamento conservador permanentes/ Ne total de procedimentos
S £ individuais, na faixa etaria
o< =
< E P Concen'tragao a3 Ne total de procedimentos na faixa etaria/
(=) Eficacia procedimentos por h o A
G ne total de TC na faixa etaria no més
Tratamento Concluido (TC)
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Pelo fato de haver medidas com magnitudes muitratifes,
todos os indicadores foram convertidos para ovater[0, 1], em ordem
crescente (zero indicando a pior situacdo e 1 aornelde acordo com
as seguintes férmulas:

Quadro 11 — Férmulas de conversao dos indicadores

Indicadores com (Valor municipio — Valor minimo)
variagao positiva (Maximo — Minimo)
Indicadores conm (Valor maximo — Valor municipio)
variagdo negativa (Maximo — Minimo)

Essa conversao foi realizada por porte populatjgera quatro
categorias: menos de 5 mil habitantes, de 5 a L@ahitantes, de 10 a
50 mil habitantes e mais de 50 mil habitantes. $od® indicadores
calculados e convertidos estdo transcritos no Apérg.

Para alguns indicadores em que havia observacies (
apresentavam um grande afastamento das restanttier§), ao invés
de utilizar os valores minimo e maximo, foram métos,
respectivamente, os Percentis 5 e 95. Os municfpiesapresentavam
valores acima ou abaixo desses percentis foranecishs para zero ou
um, conforme a variacdo positiva ou negativa ddcadbr. Esses
indicadores sdo os seguintes:

Quadro 12 — Identificagdo das subdimensdes eiostéujos
indicadores sofreram ajuste na conversao

Subdimensao Critério
Relevancia
Recursos Humanos —
Eficiéncia
Promocao e Prevencéo Crianca Efetividdde
Diagnéstico e Tratamento Crianga Rgle,vgnma
Eficacia
Diagnéstico e Tratamento Adolescente Eficacia
Diagnostico e Tratamento Adulto Ef.etl’v@ade
Eficacia
Promocéo e Prevencéo ldoso Relevancia
Efetividade
Diagndstico e Tratamento Idoso Eficacia
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4. Andlise dos dados

Os dados foram analisados a partir de trés pbdaités
distintas, como seguem.

Avaliacdo da qualidade por escores

Apbs o calculo e conversdo dos indicadores, osresdoram
somados por dimensado, subdimensao e critério @ata municipio e
para o total dos 207 municipios que participaranawiliacdo. Foram
também analisadas as diferencas por macrorregiapore porte
populacional.

A pontuacdo méaxima na dimensdo de “Gestdo” erz A
dimenséo de “Provimento” era 24. Quando foi redliza Avaliacdo da
Atencdo Basica em Santa Catarina, com a aplicagamatielo aqui
utilizado, os gestores da SES-SC deram maior pedonansdo de
Provimento do que a dimensdo de Gestdo, por coasithe as acdes
relativas ao provimento mais importantes para quemwunicipio tenha
uma atencdo basica de qualidade. A partir dessefgio dos gestores,
e da percepcéo de que o espectro das a¢bes embsemad@a atencéo
basica esta muito mais voltado ao Provimento do &uBestdo, a
pontuacdo que 0s municipios obtiveram na dimened@@ravimento foi
multiplicada por 2, de modo que a pontuacdo mé&xnser atingida
seria 64 pontos, ao invés de 40.

Com essa pontuacéo final foi possivel estabelggeranking
dos municipios a partir dos valores atingidos. Gomontuacéo final
para cada dimensédo e subdimensao, identificaraas-particularidades
no desempenho de cada municipio, e de cada grupnudieipios por
porte e por macrorregido. A estatistica descriieacada indicador
forneceu informacdes adicionais para discusséao pliaagdo desses
indicadores.

A partir dos valores finais apresentados pelos rB0nicipios,
formulou-se um juizo de valor para a qualidade t@#acgiio em saude
bucal na atencéo basica, considerando como satisfabs municipios
gue apresentaram soma de escores maiores ou gua?® quartil na
dimensdo provimento e maiores ou iguais ao 2° ijuertdimensao
gestdo. O quadro 13 ilustra os parametros utiliggoira emissao do
juizo de valor a partir dos escores alcancadoss pelonicipios nas
dimensdes de Gestéo e Provimento.
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Quadro 13 — Parametros de classificacdo dos mimsafjpianto a
gualidade da atencao basica em salde bucal

. Dimensdes de avaliagao
Juizo de valor = -
Gestéo Provimento
Satisfatorio > 2° quartil > 3° quartil
o > 2° quartil Entre 0 2° e 3° quartis
9 < 2° quartil > 3° quartil
< 2° quartil Entre o0 2° e 3° quartis
Qualquer valor < 2° quatrtil

Avaliacdo da qualidade e varidveis associadas

As categorias “regular” e “insatisfatério” do desmmho foram
unidas numa categoria, denominada ‘“insatisfatéri€om isso,
estabeleceu-se uma variavel binaria de desfechauranmodelo de
regressao logistica realizada no programa SPSSA&Ovariaveis
independentes consideradas foram “porte do muaf¢ifiDH", “Gasto
em salde bucal”, “Proporc¢éo de consultérios” e pBrodo de horas do
cirurgido-dentista”.

A associacao das variaveis independentes com eadfhesfoi
testada em analise bivariada (qui-quadrado) pdeaisear as variaveis
com p<0,20, incluidas no modelo de analise muitdar (regressdo
logistica).

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma
- Porte do municipioa distribuicdo nas 4 categorias visou destacar
principalmente 0s municipios muito pequenos (medes 5 mil
habitantes) e os municipios de maior porte do esfasiis de 50 mil
habitantes)

- Gasto em saude buca varidvel denominada “Total de recursos
financeiros investidos em salde bucal em 2007” DBYlividida pelo
numero de habitantes do municipio, obtendo-se uova medida do
gasto em saude bucal per capita. Foram criadate8aras a partir dos
guartis da distribuicdo observada nos municipieads a categoria 1
com valores abaixo do 1° quartil, a categoria &aailo 3° quatrtil, e a
categoria intermediaria entre essas duas medidas.

- IDH-M: a classificacdo segue padronizacdo internactmaidicador,
porém, a amostra compde-se de municipios apenastegorias médio

e elevado.
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- Proporcdo de consultério$oi utilizado o indicador de eficacia da
subdimensao infra-estrutura, mensurado a partir ndonero de
consultérios por habitante. As 3 categorias forardidlas a partir dos
valores dos quartis para os 207 municipios, da mefemma que a
variavel “gasto em saude bucal”.
- Proporcéo de horas do cirurgido-denti$ta utilizado o indicador de
relevancia da subdimensao recursos humanos, cujaaneonsiste no
namero de horas semanais dos dentistas da redeipalniividido pela
populacdo total do municipio. As 3 categorias tamb&ram
determinadas a partir dos valores dos quartisgsP97 municipios.

Os valores de referéncia para cada categoria estdcados no
quadro 14.

Quadro 14 — Categorizagéo das variaveis para aresiatistica

Variavel Categoria | Valores
1 < 5.000 hab.
- 2 5.000|- 10.000 hab.
Porte do municipid
3 10.000]- 50.000 hab.
4 >50.000 hab.

Muito elevado| Acima de 0,900
Elevado 0,800 a 0,899
Médio 0,500 a 0,799
Baixo Abaixo de 0,500

IDH

Gasto em sadde 1 Abaixo R$ 3,17 hab/ano
bucal 2 De R$3,17 a R$ 14,53 hab/ano
3 Acima de R$14,53 hab/ano
Proporcio de 1 Abaixo 0,27 consultériq/mil hgb
consultérios 2 De 0,27 a 0,67 consultério/mil hdb
3 Acima de 0,67 consultério/mil hap
Proporgéo de horas 1 Abaixo 0,24 h semanais/mil hgb
do CD 2 De 0,24 a 0,58 h semanais/mil hab
3 Acima de 0,58 h semanais/mil hab
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Andlise por programacao linear

Os modelos de Programacao Linear sdo métodos tataos

de resolucdo de problemas, como muitos aplicadospesquisa
operacional, baseados em conceitos matematicaatéstsos.

A programacdo linear pode ser utilizada pelos gestoomo

uma ferramenta auxiliar na solugdo de problemasaldeacdo de
recursos entre as diversas atividades da orgaonizag€Zomo
normalmente os recursos disponiveis ndo sao sufisigara que todas
as atividades sejam executadas de maneira Otimegessario encontrar
uma solucao para que ocorra a melhor distribuigsipel dos recursos
gque serdo utilizados, solucdo esta encontradata gar modelos de
otimizag&o (PINTO, 2004).

De acordo com Moreira (2003),

Modelos de otimizacdo s&o definidos por uma funcao
objetivo composta de um conjunto de variaveis desée,
sujeitas a um conjunto de restricbes na forma deg@es
matematicas. O objetivo da otimizacdo é encontrar u
conjunto de variaveis de decisdo que geram um i
para a funcdo objetivo, valor maximo ou valor mimim
dependendo do problema, satisfazendo um conjunto de
restricbes impostas pelo modelo. Estas restricdds s
condigdes que limitam as variaveis de deciséo & =lacdes
para assumirem valores factiveis. Em modelos de
programacdo linear, a fungdo objetivo é linear, saja,
definida como uma combinag¢édo linear das variaveis d
decisdo e um conjunto de constantes, restritos aamjunto

de equacdes lineares de igualdade ou desigualdadkigéo
para o problema é dita étima quando as variavedediséo
assumem valores que correspondem ao maximo ou minim
da funcdo objetivo, satisfazendo a todas as réesigo
modelo (MOREIRA, 2003, p.108).

A formulacdo do problema a ser resolvido por pnoggéo

linear segue alguns passos basicos (LISBOA, 2009):

Definicdo do objetivo basico do problema, ou sejatimizagéo
a ser alcancada. Por exemplo, maximizacdo de luorosle
desempenhos, ou de bem-estar social; minimizacaustes,
de perdas, de tempo. Tal objetivo sera represergadaima
funcéo objetivo, a ser maximizada ou minimizada;

DefinicAo das variaveis de decisdo envolvidas, ppra a

objetivo seja matematicamente  especificada.
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Normalmente, assume-se que essas variaveis possamia

somente valores positivos;

» Definicdo das restricdes as quais as variavei eseitas,
representadas por equacdes ou inequacoes.

Todas as relacdes entre as variaveis devem serdsieo que
implica proporcionalidade das quantidades envosvida

Um problema de programacao linear com apenas Gua/eis
pode ser representado e resolvido graficamente&ca®@ um gréafico
com 0s seus eixos sendo as duas vari&teesx2. A partir dai, tracam-
se as retas referentes as restricbes do probletedingita-se a regido
viavel. Encontrada a regido viavel, deve-se tragaa reta com a
inclinagédo da funcéo objetivo. Sdo entdo tracatesshs paralelas a ela
no sentido d& crescente (maximizacdo da funcéo). O ponto 6timo é
ponto onde a reta de maior valor possivel cortaegido viavel
(LISBOA, 2009).

A partir do referencial te6rico de que a gestaoioipal exibe
gualidade quando tem valor (relevante e efetivapé&ito (eficaz e
eficiente), a qualidade da gestdo municipal foliagda em trés etapas:
na primeira, a partir das medidas de relevancitetivillade da gestao
foi gerada uma medida de valor; na segunda, medieaficicia e de
eficiéncia geraram uma medida de mérito; e naitercessas medidas
de valor e de mérito geraram a medida de qualidade.

Os quadros 15 e 16 ilustram essas etapas de afiwedas
indicadores para obtencéo dos valores de qualidia&lenunicipios.

Quadro 15 — Agregacao dos indicadores de RelevéiigjsEfetividade
(12), Eficacia (13) e Eficiéncia (14) para obtenc@la qualidade da
“Gestdo da Saude Bucal”.

Gestao da Saude Bucal
Participacao Recursos
Popular Humanos

L2 113]14 11 ([12][1I3 14 (1112131411 [I12]I13]14

Acao Intersetorial Infra-estrutura

\' M \' M v M \' M

Q_Al Q_PPOP Q_RH Q_IE
QUALIDADE GESTAO DA SAUDE BUCAL
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Quadro 16- Agregacédo dos indicadores de RelevgHgiaEfetividade
(I2) e Eficacia (13) para obtencdo da qualidade“Emvimento da
Atencédo Basica em Saude Bucal”.

Provimento da Atencao Basica em Satide Bucal

Crianca

Adolescente

Adulto

Idoso

PP

DT

PP

DT

PP

DT

PP

DT

ARG

1|2

13

ARG

i

13

nli2|s

i

13

1|2

i3 [

13

Vv M

Vv

M

\' M

\'

M

v M

v

M

\'

M \'

M

Q_PP

Q_DT

Q_PP

Q_DT

Q_PP

Q_DT

Q_PP

Q_DT

Q_CRI

Q_ADO

Q_ADU

Q_IDO

QUALIDADE PROVIMENTO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE BUCAL

Representando graficamente essa agregacdo (figurea®a
ponto se refere as medidas do valor (V) e do mékifpda gestao da
atencdo béasica a salde de um municipio (v, m).sEssedidas
encontram-se no intervalo [0,1], com variacdo p@sitou seja, 1
indicando a melhor situacdo e zero a pior. Dessadpquanto mais
préximo da origem estiver um ponto observado, pévé a qualidade da
gestdo municipal associada a esse ponto, enquaetogganto mais
afastado da origem ele estiver, melhor sera adpd#i observada.

[ ]
V7 m7)

Mérito (m)

[ ]
(V5 ms)

Mérito (m)

[ ] [ ]
(va ; ma) (v6 ; m6)
tv.l m1) a‘m)
1’3‘"\’!) %‘NS)
0 0
o Valor (v) t ° Valor (v) *
Figura 3 - Representacdo Figura 4 - Delimitagdo da
gréfica do valor (V) e do mérito “fronteira de qualidade
(M) da gestéo da atencéo basica  observada”

a saude de sete municipios
hipotéticos (v, m).

Utilizando-se a técnica de programacéo linear, asicipios
foram avaliados de acordo com seu desempenho erpacagdo aos
demais municipios, assumindo-se que haja uma aevdesempenho
6timo (figura 4) que é delimitada pelos pontos ndissantes da origem
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e que correspondem as melhores combinacgdes (W figura 4 ilustra
essa curva, onde os pontos referentes aos musidpie 7 a definem.
Ela é denominada “fronteira de qualidade obseryada’modo que a
gualidade dos municipios que estdo nessa froréeimnsiderada 6tima,
0 gue nao ocorre com 0s demais municipios.

Aplicando-se a programacéo linear, a distanciaadia ponto a
fronteira de qualidade observada é calculada Hss), conforme
ilustrado na figura 5. A partir dai, 0 municipis&eim valor dentro do
intervalo [0,1] que varia negativamente, ou sej@nio mais proximo
de 1, maior a distancia, indicando pior desempaithonesmo. Entdo
esse valor é convertido para um valor inversamgrdporcional a ele,
para que se obtenha uma medida no intervalo [01d garia
positivamente com a qualidade.

11

S1
.(v7 1 m7)

S2

Mérito (m)

0

0 1

Valor (v)
Figura 5 — Representacdo gréafica das distangiasssentre os pontos
representativos da qualidade dos municipios hipgott e 7.

Considerando-se os municipios MUN=0,1,2,...n, ca@iores
(v, m) para os atributos V (valor) e M (mérito)spectivamente, sendo
que 0<v,=21e0<m,= 1, avalia-se a gestdo do municipio 1 :

BOA: quandmé&o existir algum municipio n para o qual
[Vi>vi Emy=my] ou [Va= vy E my > my)

RUIM: guandcexistir algum municipio n para o qual
[Vi>Vvi Emy=my] ou [Va= vy E my > my)

As figuras 6 e 7 ilustram estas situacdes, sendo ajdrea
hachurada representa a regido onde qualquer poatoaja se localize,
satisfaz uma das duas condi¢des acima indicadas.
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Mérito (m)
Merio (m)

[ 4 [ 4
(vim) (vim)

o Valor (v) 1 o Valor (v)

Figura 6 — Avaliacdo de um Figura 7 — Avaliacdo de um

municipio hipotético a partir municipio hipotético a partir

das medidas do valor (v) e das medidas do valor (v) e
mérito (m), ilustrando uma mérito (m), ilustrando uma

situacdo em que a gestdo € situacdo em que a gestdo é
considerada BOA. considerada RUIM.

Foi utilizado o seguinte problema de programagéeal:

Achar $=20, =0 Zn=0,n=
0,1,2,3...,N
Que maximizem S=s 5

Tais que ZN:Zn =1 ZN:ZnVn -S =V
n=0 n=0
N
D Zym, =5, =m,
n=0

Esse problema de programacdo linear tem sempreasolu
Otima. Portanto, a gestdo do municipio pode sesiderada 6tima
quando S = 0, ja que nesta situacde; $ = 0. Por outro lado, a gestdo
pode ser considerada ruim quando S = $ > 0, onde pelo menos um
desses valores é positivo. Maximizar S;=% equivale a encontrar o
ponto (v, m,) mais distante a nordeste do pontg (w).

Os célculos da programacdo linear foram realizatndvS-
Excel, utilizando-se a ferramenta Solver. A destrigo programa
utilizado encontra-se no Apéndice H.
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Capitulo IV — Resultados e Discussdo

Os resultados e a discussao da aplicacdo do moeeealiacdo
da atencdo basica em saulde bucal estdo apreseatadods subitens.
No primeiro, encontra-se a uma andlise dos indiesde medidas, a
partir dos resultados encontrados para os 207 fpisscavaliados. No
segundo, o desempenho de todos os municipios dtiada a partir dos
escores obtidos nos indicadores. No terceiro, @mdpsnho dos 19
municipios com mais de 50 mil habitantes foi adalia partir de dois
métodos: por escores e por programacao linear, @@mg@o-se esses
métodos.

Para facilitar a compreensédo do texto na andliserekultados,
as duas dimensdes “Gestdo da Saude Bucal” e “Peatinda Atengdo
Basica em Saude Bucal” serdo denominadas, respeeite, “Gestao”
e “Provimento”.

Na tabela 4, encontra-se a distribuicdo dos mubiigue
participaram e que ndo participaram da avaliacdor porte
populacional, onde se observa que o0s municipiopetpieno porte
(menos de 10 mil habitantes) correspondem a 61%totkl dos
municipios participantes. Essa distribuicdo é radd pelo mapa da
Figura 8.

Dos 207 municipios que foram avaliados, 19 nao yjass
nenhuma equipe de saude bucal da estratégia de 8adhmilia.

Tabela 4: Numero e percentual do total de munisige® Santa Catarina,
dos participantes e dos ndo participantes da géaljasegundo porte
populacional.

Grupo populacional Total SC Participantes Nao_ .
(n° habitantes) participantes
n % n % n %
< 5.000 106 36,2 76 36,7 30 34,9
5.000 |- 10.000 76 259 50 242 26 30,2
10.000 l: 50.000 86 29,3 62 299 24 279
>50.000 25 8,6 19 9,2 6 7,0

Total 293 100,0 207 100,0 86 100,0
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A taxa de resposta foi de 70,6%, e 0s municipafigipantes
mantiveram a proporcionalidade por porte populadicom relagdo ao
Estado. Varios fatores podem ter contribuido pama s atingisse essa
taxa de resposta, dentre eles, a criacdo de unmegdeletronico para
recebimento das respostas, a vinculacdo do quéstioa Secretaria
Estadual de Salde, e a presenc¢a de uma alunadaddksidro da SES-SC
fazendo contatos por telefone com os municipi@ég®nais, cobrando o
envio das respostas.

Nao participaram

Até 5 mil habitantes

5 210 mil habitantes

10 a 50 mil habitantes
Mais de 50 mil habitantes

(] | [ulN

Figura 8 — Mapa de Santa Catarina com identifical@® municipios,
por porte populacional

Na figura 9, esta ilustrada a distribuicdo dos igipios que
foram avaliados, por porte populacional, nas maegies do Estado,
que sdo as seguintes: Extremo Oeste (EO), Meice@kKD), Planalto
Serrano (PS), Vale do Itajai (VALE), Foz do RigdfgFOZ), Planalto
Norte (PN), Nordeste (NE), Grande Floriandpolis Y&Bsul (SUL).
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100% =

80% -+

O Mais de 50 mil
010 a 50 mil

40% - B I m5al0mil
@ Menos 5 mil

60% - 1

20% +

0% T ‘. H

Percentual de municipios

0 © & & & & & & &
C W YO D

Macrorregides

Figura 9 - Distribuicdo dos municipios que particgm da avaliagdo
por porte populacional, nas macrorregionais deeadédSanta Catarina,
2007.
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1. Andlise dos indicadores e medidas
Nas tabelas 5 e 6 sdo apresentados os dados dicsdores
antes de sua conversdo para escala de [0,1]. Ndatéb estdo os

indicadores binarios, e na tabela 6 os demaisaddi@s.

Tabela 5 - Tabela de frequéncia dos indicadoreibm (sim/ndo) das
dimensdes de “Gestéo” e “Provimento”.

Sim Néo

Indicador (Existéncia de:) % o %

Vigilancia dos teores de

flior

< 5.000 50 65,8 26 34,2
5.000} 10.000 30 625 18 375

10.000} 50.000 43 71,7 17 28,3
>50.000 18 94,7 1 53

Deliberacéo de saude bucal

na CMS

<5.000 52 68,4 24 31,6
5.000} 10.000 30 60,0 20 40,0

10.000} 50.000 39 65,0 21 35,0
>50.000 11 57,9 8 42,1

Delegados dentistas na

CES

<5.000 11 149 63 851
5.000} 10.000 7 149 40 851

10.000} 50.000 13 236 42 764
>50.000 9 50,0 9 50,0

Referéncia para
especialidades

< 5.000 54 73,0 20 27,0
5.000} 10.000 33 67,3 16 32,7

10.000} 50.000 43 69,4 19 30,6
>50.000 18 94,7 1 53

Odontopediatra na rede

municipal

<5.000 6 82 67 91,8
5.000} 10.000 4 91 40 90,9

10.000} 50.000 17 29,8 40 70,2
>50.000 15 83,3 3 16,7

Campo especifico na ficha
clinica para exame de

mucosa

<5.000 20 274 53 726
5.000} 10.000 17 34,7 32 653

10.000} 50.000 20 32,3 42 67,7

>50.000 11 57,9 8 42,1
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A partir da tabela 6, observa-se que os indicaddsedimenséao
“Gestao” tiveram menor variabilidade do que os dadbres da
dimenséao “Provimento”.

Tabela 6 - Estatistica descritiva dos indicadores'@estdo da Saude
Bucal” e “Provimento da Atencéo Bésica em SaudeaBuantes de sua
conversdao (n=207)

Indicador (Medida) Média DP CcV Min Pos Med Pss Max.

“Gestéo da Saude Bucal”
Atuagao intersetorial

Escolas com controle de alimento na cantina (%) 40,91 4,644 1085 0,00 0,00 13,33 100,00 100,00
Domicilios atendidos pela fluoretag&o (%) 64,67 28,53 ,044 0,00 40,00 70,00 90,00 100,00
Escolas com escovacéo dental apés lanche (%) 73,293,773 46,1 0,00 50,00 93,33 100,00 100,00
Participagéo popular
US com material educativo em sadde bucal (%) 77,21 ,6833 43,7 0,00 5500 100,00 100,00 100,00
Reunides do Conselho Municipal Satde que discutiram

_algum tema de satde bucal (%) 21,57 23,41 1083 0,000 16,67 28,57 100,00
Recursos humanos
Numero de horas CD / habitantes 14,44 985 687 302831 12,32 18,69 91,41
US com atendimento em satde bucal (%) 83,90 24,10 28253 66,70 100,00 100,00 100,00
US com interrupcéo do atendimento por mais de 2 dias
consecutivos, por falta de profissional (%) 30,44 40,8336 0,00 0,00 0,00 66,67 100,00
Equipes de PSF com saudde bucal (%) 73,75 34,67 470100 50,00 100,00 100,00 100,00
Proporcéo auxiliar / CD 0,72 037 52,1 0,00 0,50 0,70 1,00 3,00
Infra-estrutura
N° de consultérios odontoldgicos/ habitantes 0,44 0,27 61806 0,26 0,36 0,59 1,67

Investimento em salde bucal do total investido ndes¢i, 2,93 3,14 1069 0,00 0,44 1,94 4,06 13,76
“Provimento da Atencdo Bésica em Salde Bucal”

Crianca

US com grupo de gestantes ou bebés com profissional de

salde bucal (%) 50,30 40,30 80,1 0,00 576 50,00 100,00 100,00
Cobertura de procedimentos coletivos em satde bucal 4,50 9,40 2104 0,00 0,00 0,90 4,60 80,80
Total de 12 consulta / populagéo faixa etaria 0-12 anos 56 0 0,86 1547 0,00 0,10 0,26 0,60 6,00
N° procedimentos néo invasivos /

total de procedimentos (faixa etéria de 0-12 anos) 0,130,143 975 0,00 0,04 0,09 0,17 0,60
N° de procedimentos individuais /

N° de TC (faixa etéria 0-12 anos) 9,38 19,40 206,5 0,02,10 4,10 8,60 209,80
Adolescente

US que encaminham os adolescentes para orientagéo e

saude bucal (%) 62,00 41,60 67,0 0,00 16,70 83,30 100,00 100,00
US com grupos de educagéo em satide com atividades em

salde bucal para adolescentes (%) 39,90 41,90 104,90 00,00 25,00 100,00 100,00
US em que o paciente é agendado com o mesmo proéksio

do inicio ao fim do tratamento (%) 76,96 101,70 132,0,00 0,50 85,70 100,00 100,00
N° procedimentos néo invasivos /

total de procedimentos (faixa etéria 13-19 anos) 0,10 ,090 91,8 0,00 0,03 0,08 0,15 0,44
N° de procedimentos individuais /

N° de TC (faixa etaria 13-19 anos) 6,99 10,84 1552 00,01,84 3,60 7,20 81,45
N° exodontias de dentes permanentésdéprocedimentos

individuais (faixa etaria de 13-19 anos) 0,05 0,058,68 0,00 0,03 0,04 0,07 0,29
Adulto

US com material educativo sobre cancer bucal (%) 47,6813,69 91,6 0,00 0,00 45,45 100,00 100,00
Pacientes atendidos na emergéncia / pacientes agendado 0,57 1,40 2472 0,00 0,05 0,17 0,43 10,30
US com servico de salde bucal no 3° turno (%) 5,6019,30 344,6 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
N° de exodontias de dentes permanentésieN

procedimentos individuais (faixa etéria de 20-59 anos) 0,11 0,10 86,7 0,00 0,05 0,08 0,13 0,65
Idoso

Profissionais da odontologia que participam de algwpar

de idosos (%) 32,70 31,30 957 000 0,00 2500 50,00 100,00

US que realizam visita domiciliar com agdes de SB (%) 7,238 40,05 107,66 0,00 0,00 2222 70,71 100,00
US em que os idosos s&o marcados preferencialmehte (% 45,99 42,40 92,3 0,00 0,00 42,90 100,00 100,00
N° de procedimentos individuais /

N° de TC (faixa etaria 60 anos ou mais) 4,30 591 1374 0,00 1,50 2,39 5,00 44,20
N° exodontias de dentes permanentésdéNprocedimentos

individuais (faixa etaria 60 anos ou mais) 0,18 0,187,7 0,00 0,08 0,13 0,22 0,96
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Para quase todos os indicadores, tem-se zero calww v
minimo, isso porque para a maioria dos indicadareffuacao pior é
zero, € 0S municipios que ndo forneceram as infgew necessarias
para o célculo do indicador ficaram nessa situagao.

As tabelas 7 até 12 contém a estatistica descidévtodos os
indicadores por porte populacional, antes de snaerséo.

Indicadores da “Gestao da Saude Bucal”

Tabela 7 - Estatistica descritiva dos indicadoras dubdimensdes
“Atuacéo intersetorial’ e “Participacéo populartrgorte populacional

ATUACAO

INTERSETORIAL n Média DP Min Pas Med P75 Max
Relevancia (Desenvolvimento de habitos saudaveis)
<5 mil 73 44,37 4526 0,00 0,00 25,00 100,00 10,0
5[ 10 mil 46 32,85 42,72 0,00 0,00 0,00 71,69 100,00
10 2 50 mil 58 44,12 4484 0,00 0,00 20,00 100,00 100,00
= 50 mil 19 45,99 47,67 0,00 0,00 30,70 100,00 100,00
Efetividade (Acesso ao fltior)
<5 mil 76 51,99 30,24 0,00 27,67 4584 80,00 10,0
5[ 10 mil 50 55,70 27,09 3,17 31,25 56,92 74,25 100,00
10 2 50 mil 62 79,16 18,02 28,00 70,00 80,00 93,75 100,00
= 50 mil 19 91,71 7,58 7580 8575 9500 98,00 100,00
Eficiéncia (Saude bucal na escola)
<5 mil 76 73,97 34,40 0,00 50,00 100,00 100,00 ,a®O
5 10 mil 50 76,78 30,40 0,00 6520 86,61 100,00 100,00
10 2 50 mil 62 71,45 35,72 0,00 44,44 89,90 100,00 100,00
= 50 mil 18 67,49 35,60 0,00 42,85 8222 100,00 100,00

PARTICIPAGAO POPULAR
Relevancia (Informagéo em saude)

<5 mil 76 90,13 25,95 0,00 100,00 100,00 100,00 0,0®
5 10 mil 49 74,32 3547 0,00 50,00 100,00 100,00 100,00
10 2 50 mil 61 61,92 36,95 0,00 30,83 7500 100,00 100,00
= 50 mil 19 83,08 2486 2500 74,65 100,00 100,00 100,00
Eficacia (Saude bucal no Conselho Municipal de Saéjl
<5 mil 74 2359 25,37 0,00 0,00 20,00 32,14 100,00
5 10 mil 50 20,41 21,38 0,00 0,00 20,00 28,57 100,00
10 2 50 mil 59 23,22 24,96 0,00 0,00 16,67 33,33 100,00
= 50 mil 19 16,16 15,49 0,00 8,01 14,29 20,20 69,23

Quanto a subdimenséo “Atuacao intersetorial”, écadbr com
pior desempenho dos municipios foi o de relevaridesenvolvimento
de habitos saudaveis”. A medida utilizada foi ocpetual de escolas
publicas com controle de alimentos comercializadascantina. De
acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2007B),p.

A acéo do Estado na promocéo da salde de crigngasio
pode restringir-se a a¢gdes de incentivo a pratitagentares
saudaveis no ambiente escolar [...]. Envolve amedidas
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de protecdo, ou seja, agdes de carater regulatfum
impecam a exposicéo de coletividades e individufagcaes
e situacdes estimuladores de praticas nao saudAgsis, o
fomento a préticas alimentares saudaveis nas eseoidém
se apolia na regulamentacéo da oferta de alimantdssive
por parte das cantinas escolares.

Em Santa Catarina, a Lel 12.061 de 18 de dezembro de 2001
regulamenta a comercializagdo de lanches e belridasunidades
educacionais. A despeito disso, considera-se rémi@ssma parceria
entre as secretarias de saude e educacdo paraajquéisbalizacdo e
controle do cumprimento da lei. Quanto a aplicaig@sse indicador, sua
interpretagdo ficou prejudicada pelo fato de nécsigo investigado o
percentual de escolas com cantinas, considerangoesedas tenham.

O indicador de efetividade dessa mesma subdime@sE@sso
ao flior), mostrou-se um bom indicador, e a paltis seus valores,
conclui-se que a maioria dos municipios apresentdar acima da
média estadual de 62% (NICKEL, 2008). A vigilandias teores de
fldor (indicador de eficacia) estd sendo realizasla 68% dos
municipios. A presenca do fllor em teores adequadosigua de
abastecimento publico é condicdo essencial paracprea a prevencao
da carie. Embora o controle desses teores devaeabizrado pelas
companhias de abastecimento, na pratica isso ndo deorrido.
Portanto, torna-se necessaria a atuacao da Secitanicipal de Saude
para garantir & populacéo o acesso a fluoretagipuada. Sendo assim,
ndo basta o municipio realizar a coleta mensabdasstras de agua, €
preciso haver uma articulagéo intersetorial pam quando detectados
teores inadequados, estes possam ser imediatamemigidos pela
companhia de abastecimento.

Ainda na atuacgédo intersetorial, 0 indicador dei&ificia foi
mensurado a partir do percentual de escolas cotitgpide escovacao
dental apds lanche. A presenca de flGor nos dindidr € considerada
como o principal fator responsavel pela reducéindiaéncia da cérie
dental nos paises industrializados (PINTO, 2000 aumento da
frequéncia da escovagdo potencializa seu efeittetpro(CHAVES,
VIEIRA-DA-SILVA, 2002). De acordo com os resultadds indicador,
o percentual municipal médio de escolas que realescovacao é 73%.
E importante ponderar na interpretacéo de seuiadss a fonte dessas
informacdes, pois 0s responsaveis pelo preenchimagmtquestionario
eram pessoas da Secretaria Municipal de Saudepapem ter sido
informadas pelas escolas dessa pratica, mesmo lgued® seja
adequadamente acompanhada nas proporc¢des indicadas.
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A subdimenséo de “Participacdo Popular” foi a qaueto pior
desempenho dos municipios, devido aos indicadoeesfiticia e
eficiéncia. A Saude Bucal no Conselho Municipal éndicador de
eficacia, medido a partir do percentual de reunides Conselho
Municipal que discutiram algum tema de SB no peridd 1 anoOs
Conselhos Municipais de Saude sédo 6rgdos permanermteliberativos
com representantes do governo, dos prestadores\decs profissionais
de saude e usuarios, que atuam na formulagdo dmtég#s e no
controle da execugdo das politicas de salde. Séhdaabiscussdo de
qualquer tema referente a salde bucal nas reudi@eé3onselho, ha
indicios de que ndo estd havendo a participacdaulggomessa
construgdo e no controle das politicas de saudal llos municipios
avaliados. Alves-Souza e Saliba (2003), ao analisaas atas das
reunides de 15 Conselhos Municipais de Salude daRré&gfonal de
Saude do Parana, encontraram o tema de saldedmcHb,22% das
mesmas. A média aqui encontrada foi superior (2),G86esar do
desempenho nesse indicador ter sido influenciatlts [ municipios
(30% do total) que tiveram o indicador zerado, @igss oito por motivo
de ndo resposta. As mesmas autoras detectaram e @articipacao
do CD nas reunides fez com gque os temas de sagdeahordadoséo
fossem capazes de gerar discussfes relevantesosnparticipantes,
tendo carater informativo sob a forma de relatoagl®s ja realizadas,
isentas de compromissos gerenciais. A presencddua€ instancias de
participacdo popular foi abordada nimdicador de eficiéncia,
“Participacdo na Conferéncia Estadual de Salde”.ngadida consiste
na existéncia de delegados dentistas na ultima fC&8ciados pelo
municipio. A Conferéncia de Salde conta com a representacdio do
Varios segmentos sociais para avaliar a situacasadde e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de sauds miveis
correspondentes. A presenca de delegados dentiataSonferéncia
Estadual garantiria a representacdo dos interelssesunicipio no que
concerne as politicas de salde bucal, no entantmaiaria dos
municipios avaliados ndo tem ocupado esse imper&spaco.

Ainda nessa subdimensdo, o indicador de relevancia
“Informacédo em Salde” mediu o percentdalUnidades de Saude que
tinham material educativo e/ou informativo em salideal. De acordo
com Oliveira (2004, p.66),

[...] o exercicio do controle publico nos conselldessaltde
s6 pode ocorrer em um determinado campo cultural ou
politco em que existam informacdes disponiveis e a
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capacidade dos atores sociais que ali atuam emnpiietar e
atribuir novos sentidos a elas [...]. O pressupéstode que
os individuos sdo capazes de transformar determsnad
estimulos informacionais e comunicacionais em ferma
cognitivas tanto para conhecer a realidade que eosac
qguanto para agir sobre ela, o que gera uma formeydar
de percepcdo sobre 0s acontecimentos que ocorrege ne
ambiente.

A presenca de materiais educativos e/ou informstinas
Unidades de Saude é uma das formas de disponibikzssas
informacdes em saude bucal, favorecendo a efetiréicipacdo da
populacdo nas devidas instancias. O percentualoniUnidades de
Saude com esse tipo de material foi de 77,2%.

Os “Recursos Humanos” em Odontologia constituems®a
dos principais componentes do servigo de saudd daaam municipio.
Os indicadores que compuseram essa subdimensaogizasm
principalmente sua quantidade, embora esse na® $&j&o ou 0 mais
importante aspecto que qualifica um municipio ermds de recursos
humanos (tabela 8). No indicador de relevanciaessg ao dentista”,
optou-se por uma medida que considera o nUmerom@s kemanais do
CD ao invés do numero de dentistas (por mil hategnbuscando-se
maior exatiddo da informacg&o. Considerando-se anpetro ministerial
de um CD para 4,5 mil habitantes (Brasil, 2001))-82 uma relacdo de
0,22 dentistas/mil habitantes ou 8,9 horas-denhtisi& habitantes. A
média encontrada foi de 14,4 horas-dentista/miithiates, sendo que 63
municipios ficaram abaixo do parametro. Se fostieada a quantidade
de profissionais, ter-se-ia como resultado uma aéelio,5 dentistas/mil
habitantes, e nesse caso, apenas 15 municipiasarficabaixo do
parametro. De qualquer forma, a maioria dos muioisippresentou
uma quantidade de profissionais além do necessarado atendimento
da populagdo. Esse dado sugere que a carga hiofarimada nédo esta
sendo cumprida, sendo necessaria a contrataciaiderofissionais, e
com isso, 0s municipios estdo tendo um gasto coorses humanos
além do que seria necessério para oferecer umate@bassistencial
adequada.
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Tabela 8 - Estatistica descritiva dos indicadoras dubdimensdes
“Recursos humanos” e “Infra-estrutura”, por por@uacional

RECURSOS - . .
HUMANOS n Média DP Min Pys Med P75 Max
Relevancia (Acesso ao dentista)

<5 mil 76 1991 7,98 571 1455 19,15 22,66 50,94

50 10mil 50 13,14 575 461 9,08 12,21 15,79 34,81
0P s0mil 62 10,74 12,07 1,29 6,10 8,83 11,77 91,42

2 50 mil 19 8,09 6,89 0,23 464 7,39 9,26 32,07
Efetividade (Paralisagdo do servigo de satde bucal)
<5 mil 74 30,00 43,75 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

50 10mil 48 2500 37,12 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
0P 50mil 58 32,85 39,18 0,00 0,00 13,39 69,55 100,00

= 50 mil 18 31,43 39,38 0,00 0,00 7,89 60,71 100,00
Eficacia (Presenca da saude bucal no PSF)
<5 mil 74 87,50 29,58 0,00 100,00 100,00 100,000,0®

50 10mil 50 74,17 30,18 0,00 50,00 87,50 100,00 100,00
0P 50mil 62 66,15 34,26 0,00 4464 69,05 100,00 100,00

= 50 mil 19 42,44 41,16 0,00 0,00 41,67 71,01 100,00
Eficiéncia (Trabalho em equipe)
<5 mil 76 077 046 000 0,50 1,00 1,00 3,00

5P 10mil 50 0,74 0,38 0,00 0,50 0,75 1,00 2,00
100 50mil 62 068 0,29 0,00 0,52 0,70 0,90 1,17
= 50 mil 19 066 028 0,09 0,57 0,68 0,86 1,00
INFRA-ESTRUTURA
Efetividade (Acesso ao servico de salde bucal)
<5 mil 76 94,19 17,95 16,67 100,00 100,00 100,000,a0

5P 10mil 50 8503 24,58 14,29 75,00 100,00 100,00 100,00
0P somil 62 70,87 2528 1250 50,00 73,21 100,00 100,00

2 50 mil 19 8262 22,00 3043 69,05 9524 100,00 100,00
Eficacia (Adequagdo da capacidade instalada)
<5 mil 76 063 030 021 0,45 0,60 0,74 1,68

50 10mil 50 042 0,22 0,12 0,29 0,35 0,56 1,18
100 50mil 62 0,29 0,13 0,06 0,19 0,29 0,37 0,68

= 50 mil 19 020 0,08 0,08 0,14 0,20 0,27 0,35
Eficiéncia (Alocagao de recursos para saude bucal)
<5 mil 65 4,12 340 0,04 1,59 3,08 6,31 13,59

50 10mil 41 3,70 3,08 0,00 1,74 3,06 4,75 13,76
100 somil 46 3,00 2,80 0,18 0,82 191 3,95 9,78
2 50 mil 16 3,39 285 0,23 0,60 3,33 5,03 8,00

A efetividade em “Recursos Humanos” teve comocador a
“Paralisacao do servico de saude bucal motivadofgdtar de recursos
humanos” A falta do profissional por dois ou maiasdconsecutivos
causa a paralisacdo do servico de saude bucal maddgnde Saulde.
Dessa forma, espera-se que o0 gestor organize stmlaubstituicdo
para os casos de licencas legais ou faltas jusldic e atue
preventivamente para reduzir as taxas de ausédaltag do cirurgido-
dentista, através de politicas de recursos humasews, prejudicar o
usuario do servico de saude bucal com eventuaialigeydes do
atendimento. Encontrou-se uma média de 30,4% ddades de Saude
em que houve interrupcdo do atendimento por maisdale dias
consecutivos devido a falta do profissional. Apefiasunicipios néo
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forneceram essa informacdo, e 56% (n=116) informacpe esse
problema nao ocorreu em nenhuma Unidade de Saudwidicipio no
ano de 2007. N&o foi encontrado na literatura nentlado semelhante
para comparacao.

O indicador para o critério de eficacia foi a ‘graca da saude
bucal no PSF' A Salde da Familia vem sendo impiantam
substituicdo ao modelo tradicional para a Atencadsida,
proporcionando, em um territério definido, atengéiegral e continua a
salde dos individuos e da comunidade, com acdegprat@ocao,
protecdo e recuperacdo da saude. A insercdo dee dauichl no
Programa Saude da Familia, além de proporcionaodentacdo da
atencdo odontolégica para esse novo modelo, agvegacentivos
financeiros para o municipio. Em 2007, havia 22 igipios sem
equipes de saude bucal em Santa Catarina. Em 23@n€mero foi
para 15 municipios.

Ainda sobre recursos humanos, com relacdo a prapode
auxiliares por dentistas, obteve-se uma média deJonqueira et al.
(2006) colocam que no estado de S&o Paulo, esgarpéo era de 0,08
em 1988, e apesar do aumento nos ultimos anosnerolde auxiliares
do servigo publico ainda é inadequado para a addedpraticas de
sistemas de trabalho de alta cobertura, para dicagio e
racionalizacdo do trabalho odontologico. E impddasalientar que a
presenca do auxiliar na prestacdo de servicos oldgitos, além de
proporcionar um ambiente fisico ergonomicamenteorfaxel, € um
elemento indispenséavel para o aumento da prodateice reducdo do
estresse e fadiga do dentista. A proporcdo de utlisaupara cada
cirurgido-dentista denota preocupacédo da gestaaipahndo s6 com a
produtividade, mas também com a qualidade do aterdo prestado a
populagéo.

Com relacdo a “Infra-estrutura”, o indicador ddciéfcia
(alocacdo de recursos para saude bucal) foi o guesentou pior
desempenho. Os servicos locais de saude bucalstEados por verbas
alocadas pelo municipio através do seu orcamentwl.are por
transferéncias feitas pelo governo estadual e dédee acordo com a
Emenda Constitucional n°® 29 de 2000, os municigexem destinar
para o setor saude no minimo 15% da totalidadeudaasrecadacéo.
Desse total investido, cada municipio destina urogmgual para a saude
bucal, de acordo com sua programacgéo or¢camentirdd, lque varia
conforme o estabelecimento das prioridades de tim@sto de cada
municipio. Encontrou-se uma média de 2,9% de immesto em salde
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bucal do total investido na saude dos municipidsriceenses. Essa
média ndo é baixa, se comparada aos dados enamfyad Volpato e
Scatena (2006). Esses autores, ao analisaremt&galé saude bucal
do municipio de Cuiaba (MT), colocam que nesse afpioi a
odontologia nunca representou uma parcela sigtiificdos gastos com
salde, comprometendo entre 1,2% a 1,8% desses gasfmeriodo de
1996 a 2000; chegando a atingir apenas 0,55% ei@. ZQfui alguns
municipios informaram investimentos de mais de 10fs como 50%
dos municipios tiveram investimentos iguais ou mesgue 1,9%, o
desempenho nesse indicador ficou baixo.

O indicador de eficécia, cuja medida constitui-sendimero de
consultérios odontolégicos por mil habitantes agmésu grande
variabilidade entre os municipios (At = 0,06-1,68pnsiderando a
cobertura potencial prevista de 1 CD para 4,5 atilitantes, o nimero
de consultérios idealmente deveria seguir 0 mesardngetro, onde
teria-se 0,22 consultérios /mil habitantes. Os wipivs que ficaram
muito acima do pardmetro possivelmente possuemultdries nos
guais o atendimento ndo é realizado em todos dsdost A condigédo
geografica e a densidade demogréfica dos municipiaem definir
distribuicbes diferenciadas desses equipamentos.

Assim como no estudo de Junqueira et al. (2006ypporcéo
entre o numero de equipamentos odontoldgicos ereruide dentistas
da rede municipal é equivalente (média 0,99 equipdéms/CD), sendo
que em 42 municipios (20% do total) essa propoécamior que 1. De
acordo com o0s autores, esses dados indicam odlesitia capacidade
instalada, uma vez que muitos profissionais traaltpor 20 horas
semanais e que as unidades de saude podem funpmmdois ou até
trés periodos.

Com relacdo ao indicador de relevancia da “inftaseura”
(assisténcia especializada), considera-se que ddéexpectativa de ser
atendida, a populacdo tem uma expectativa de texr pmblemas de
salde bucal solucionados pelo servico. Os procadiis®dontolégicos
da atencdo basica que constam na tabela do SlAd&&oconta da
totalidade dos problemas de salde bucal da populd®drtanto, a
existéncia de referéncia operante para as esplealab é necessaria, e
indica uma preocupacdo da Secretaria Municipal déd& com a
integralidade no atendimento odontoldgico a pogda®s resultados
indicaram que 71% dos municipios do Estado possa&s® sistema de
referéncia em 2007. Nesse mesmo ano, havia 26 dSerde
Especialidades Odontoldgicas (CEO) em Santa Catahlo estudo
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realizado por Baldani et al. (2005) no Estado da®a apenas 9,5%
das equipes de saude bucal relataram que os casosnaibr
complexidade n&o eram encaminhados nem resolvidos.

Na mesma subdimenséao, o indicador de efetividaidAEesso
ao servico de saude bucal’. De acordo com Travassbartins (2004),
acesso € uma caracteristica da oferta de serggespode ser definida
em seu carater geogréfico, disponibilidade de hawafacilidade na
marcacao de consultas, ou ainda quantidade de dé&sdeocais de
Saude. Em 128 municipios, 100% das Unidades deeSpasisuiam
atendimento em saude bucal. Considerando-se o gorteunicipio, a
maior média foi 94% para os municipios com mends i habitantes,
e a menor 71% para os municipios de 10 a 50 mildrdbs. E desejavel
gue o atendimento em salde bucal aconteca emamatide todas as
Unidades de Saude do municipio, pois a auséncge @eendimento em
determinadas unidades implica no deslocamento gmlgghio para
outra unidade distante, dificultando o acesso eeatendo a demanda
nos locais com atendimento.

Indicadores do “Provimento da Atencao Basica em Sal& Bucal”

O provimento a saude bucal da crianga, tradiciosaien
prioritario na odontologia, ficou aqui caracteriaambmo a subdimenséao
com pior desempenho dentre as demais. O indicaeoefetividade
(Promogédo e Prevencdo) da crianca, “atividadesticade em saulde
bucal”, cuja medida € a cobertura de procedimesufetivos, ficou com
um dos piores desempenhos médios de todos os dodésa do
provimento, pois ndo havia informagdo sobre preoucedtos coletivos
em 74 municipios. Além disso, houve uma grandeakdidade para os
gue dispunham dos dados (At = 0,0004 - 80,81; méd3a; mediana
3,05). Esses resultados sugerem que a maioria dogigios ndo os
realizou na quantidade esperada no periodo avabiaddo os registrou
corretamente, ja que o0s parametros existentes aimdicl2
procedimentos/crianga/ano como a cobertura espdmasil, 2001).
Barros e Chaves (2003, p.49) colocam que “a aliagéiot da base de
dados dos procedimentos ambulatoriais da produgimmtalogica,
considerados de maior tradicdo na area — como ktassaxodontias e
restauracdes-, apresenta uma certa constancia feabdaade no
registro”, enquanto que os procedimentos coletigorsiderados como
praticas mais recentes, ainda apresentam séribiepras de registro e
padronizagéo, comprometendo a sua confiabilidade.
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Tabela 9 - Estatistica descritiva dos indicadores“®rovimento da
Atencdo Bésica em Saude Bucal” para a Crianca, porte
populacional.

CRIANGA n Média DP  Min Pss Med P75 Max

PROMOGAO E PREVENGAO

Relevancia (Controle de cérie)

<5 mil 76 63,60 42,38 0,00 2500 100,00 100,00 ,A®O
5[ 10 mil 48 46,72 37,63 0,00 19,17 50,00 77,08 100,00

10 0 50 mil 59 43,74 37,92 000 576 40,00 8258 100,00

250 mil 18 41,91 32,40 0,00 1429 3452 60,04 100,00
Efetividade (Atividades coletivas em saude bucal)
<5 mil 76 525 11,90 0,00 000 0,74 3,39 8081

5[ 10 mil 50 3,97 6,40 0,00 0,00 0,44 6,01 30,72
10 0 50 mil 62 4,11 9,03 0,00 0,00 0,92 4,48 61,52

=50 mil 19 3,66 522 0,00 0,09 1,03 5,82 17,20
Eficacia (Prevencao individual)
<5 mil 76 0,14 0,14 0,00 0,03 0,11 0,21 0,60

50 10 mil 50 0,13 0,15 0,00 0,04 0,06 0,18 0,51
10 @ 50 mil 62 0,10 0,09 0,00 0,03 0,09 0,14 0,44
=50 mil 19 0,15 0,11 0,04 008 013 0,16 0,48
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Relevancia (Cobertura de atendimento odontolégico)
<5 mil 76 0,81 1,14 000 016 045 0,97 6,03

5 10 mil 50 0,47 061 001 010 0,25 0,49 2,29
10 2 50 mil 62 0,42 0,70 0,00 0,09 0,19 0,38 4,12

250 mil 19 0,21 0,14 0,00 0,09 0,22 0,30 0,52
Eficacia (Concentragéo de procedimentos por TC)
<5 mil 68 10,03 26,71 1,00 248 4,10 8,01 209,85

50 10 mil 40 7,29 10,74 0,00 1,67 3,40 8,30 53,00
10 @ 50 mil 48 11,08 13,73 0,78 2,12 5,59 13,55 63,00
=50 mil 9 4,89 4,83 0,00 2,08 2,88 7,81 15,00
Todos 76 0,81 1,14 0,00 0,16 0,45 0,97 6,03

O indicador de relevancia, “controle de cérie”, eteeomo
medida o percentual de US com grupo de gestanteBeb@s com
profissional de salde bucal. Apesar do consideda@lnio constatado
nos Ultimos anos, a céarie continua sendo a doargg ais prevalente
em criancas. A necessidade da participacdo preeoteprogramas
preventivos fundamenta-se principalmente na tresshilidade de
microorganismos patogénicos para os bebés, e mbedstimento
precoce de habitos saudaveis, de modo que o poofidsndo seja
procurado somente quando a doencga ja tenha amdseriinicamente
sinais e sintomas (PINTO, 2000). De acordo com esultados
encontrados, 62 municipios possuiam grupo de destan bebés com
profissional de saude bucal em 100% de suas USgdais 52 sdo
municipios com menos de 10 mil habitantes. Porooulédo, 42
municipios informaram que essa condicao ndo ocemaenhuma US
do municipio.
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A eficicia na subdimenséo de “Promocéo e Prevertgat na
criangca quanto no adolescente foi medida pela pgépo de
procedimentos nao invasivos (aplicacao terapéinteasiva com fltor,
aplicacdo de cariostatico, aplicacdo de selantetrale de placa
bacteriana). Na tabela 6, observa-se que o compenta desse
indicador foi parecido nas duas faixas etarias.v@sres médio e
mediano sdo bem proximos, apenas no valor maxime eles
apresentam maior distanciamento: 0,60 para a eri@n@,44 para o
adolescente. Baldani, Almeida e Antunes (2009)rdize 0 mesmo
célculo para os municipios do Paran4, utilizanddermminador o total
de habitantes do municipio. Mesmo considerandcstaddaixas etarias,
eles encontraram resultados bem superiores: médi@, 27 e valor
maximo de 3,32. A média aqui encontrada de 0,18 adaixa etaria de
0-12 anos indica que o percentual de procedimeént@sivos ainda é
muito grande, incompativel com o perfil epidemidddgde carie para
essa idade.

A cobertura de atendimento odontol6gico na faiéi®tde O-
12 anos foi o indicador eleito para o critério delevancia da
subdimensao “Diagndstico e Tratamento”. Sua meélidanesma de um
dos indicadores do pacto, que avalia a coberturgagir do
procedimento de primeira consulta odontologica mogtica. Porém,
aqui foi utilizada apenas para a faixa etaria grtativa das criancas.
O valor médio encontrado de 56% é bem superiolag@nmetro estadual
de 16% para o total da populacdo. O valor maxinepmnado foi de
600%. Esse valor sugere erros no registro do pimeado, também
detectados pela Secretaria de Estado da Saudend®egelatorio da
SES-SC (SANTA CATARINA, 2009, p.2), “comumente a&mn
registros deste cbédigo em qualquer tipo de consudigia de
urgéncia/emergéncia, consultas de atendimento ardiamespontanea
ou consulta subsequente (retorno)”, ocorrendo umgersstimativa
desse procedimento. Portanto, 0s municipios pracisapacitar seus
recursos humanos para que seja efetuado corretaroerggistro da
primeira consulta odontoldgica programatica.

O indicador do critério de efetividade da subdindens
“Diagnostico e Tratamento” da crianga, “Odontoptdis que
verificou a existéncia de odontopediatra na redeicipal, favoreceu os
municipios de maior porte, onde o niumero de profisés é maior.
Noventa e dois por cento dos municipios com merds mil habitantes
ficaram com zero nesse indicador (ndo possuem opediatra),
enquanto que apenas 21% dos municipios com m&i@ dél habitantes
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ficaram na mesma situacdo. Esse resultado sugere dicador seja
repensado em um nova avaliagdo. Pode-se adotar satimfatorio que
0s dentistas tenham capacitagcdo em odontopediadisamunicipios
menores, € que para 0S maiores sejam propostoenpes de
odontopediatras na rede.

O indicador de eficacia da subdimensédo “Diagnésteo
Tratamento” denominado “Concentracdo de procedimsenpor
tratamento concluido” foi utilizado na crianca, ladoente e idoso. De
acordo com os resultados, a concentracdo de proeetlis por
tratamento concluido é inversamente proporciofiaixa etaria, ou seja,
guanto maior a idade, menor o valor do indicadam@ a amplitude
desse indicador foi muito grande, o valor mediamoepe 0 mais
favoravel para sua interpretacdo. A programacao adaisténcia
odontolégica do municipio com base em metas derttohemplica na
instituicdo de rotinas de atengédo baseadas enmieatas Completados
(TC), e ndo na livre demanda. Para que se tenkbacgfi com esse
sistema de atendimento, é preciso considerar a tidada de
procedimentos que esta sendo realizada até queienfmtermine o
tratamento, sendo necessaria a instituicdo de praam a realizacéo
dos TC. O fato dos idosos terem menor niumero deegdhmentos por
tratamento concluido possivelmente esti relacionamm 0 menor
numero de necessidades de tratamento que estesgrgpre no escopo
da atencéo basica em saude bucal, seja pela altalgmcia de perdas
dentérias ainda encontrada nessa faixa etariaglaucpmplexidade do
tratamento que demandam nas estruturas dentaiaesogdtes.

O melhor desempenho médio da dimensao “Provimefuio”
obtido no indicador “vinculo profissional/pacientéfelevancia no
diagnostico e tratamento do adolescente). De accodo Schimith e
Lima (2004, p.1487), “o vinculo entre profissiopaltiente estimula a
autonomia e a cidadania, promovendo sua participahdante a
prestacdo de servico”, além de se constituir nuraa pgrincipais
condutas preconizadas pela Estratégia Salude da lidcami
Particularmente com os adolescentes, o desenvaltinsee um vinculo
de confiangca com o profissional € muito importaBSe.ndo houver uma
continuidade do tratamento com o mesmo profissignal o iniciou, o
adolescente certamente ndo se empenhara em desenvol
autocuidado, além de haver grande possibilidadealtEndono do
mesmo (NEVES FILHO, 2004). Esse indicador pressufiie os
municipios estdo organizando seus servicos naadgic Tratamento
Completado (TC). Apenas 15 municipios responderaoe @
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agendamento com o mesmo profissional ndo ocorr@erhuma das
Unidades de Saude, e 46% dos municipios respondgranocorre em
100% das mesmas.

Tabela 10 - Estatistica descritiva dos indicadales'Provimento da
Atencdo Baésica em Saude Bucal” para o Adolescembe, porte
populacional.

ADOLESCENTE n Média DP Min Pas Med P75 Max

PROMOGAO E PREVENGAO
Relevancia (Atuagdo multiprofissional)

<5 mil 76 74,78 39,20 0,00 50,00 100,00 100,00 ,a®O
5 10 mil 47 68,15 3859 0,00 36,67 100,00 100,00 100,00
10 2 50 mil 56 60,13 37,30 000 29,93 6833 100,00 100,00
250 mil 16 36,44 41,90 0,00 0,00 16,23 84,65 100,00
Efetividade (Educacéo em saude bucal)
<5 mil 73 54,57 47,73 0,00 0,00 66,67 100,00 10,0
50 10 mil 46 46,13 40,37 0,00 0,00 40,00 100,00 100,00
10 @ 50 mil 55 32,15 33,00 0,00 0,00 2500 50,00 100,00
=50 mil 16 24,62 31,79 0,00 0,00 0,00 50,00 96,00
Eficacia (Prevengao individual)
<5 mil 76 0,12 0,11 0,00 0,02 0,10 0,18 0,44
51 10 mil 50 009 010 0,00 0,02 0,06 0,12 0,43
10 B 50 mil 62 009 008 000 0,02 0,07 0,13 0,33
=50 mil 19 010 006 0,01 0,05 0,09 0,13 0,23

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Relevancia (Vinculo profissional/paciente)

<5 mil 76 86,29 30,36 0,00 100,00 100,00 100,000,a®
5 10 mil 49 5957 3655 000 3333 5000 100,00 100,00
10 2 50 mil 60 63,15 29,41 000 39,38 64,58 8813 100,00
250 mil 17 77,26 2348 30,00 6250 8300 96,15 100,00
Efetividade (Tratamento conservador)
<5 mil 73 004 004 0,00 0,02 0,04 0,06 0,16
5 10 mil 50 007 006 001 0,03 0,05 0,08 0,29
10 2 50 mil 62 006 006 000 0,03 0,04 0,07 0,29
=50 mil 19 0,03 001 0,01 0,02 0,02 0,03 0,06
Eficacia (Concentragéo de procedimentos por TC)
<5 mil 67 6,71 13,36 0,00 1,89 2,86 5,56 81,45
50 10 mil 39 6,33 7,18 091 1,50 3,60 7,25 27,00
10 @ 50 mil 46 7,66 10,15 0,23 1,95 521 8,79 61,33
=50 mil 8 867 730 1,00 2,20 8,15 14,95 17,68
Todos 76 086 0,30 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Além do vinculo, também € um dos principios da dEétyia
Saude da Familia a atuagdo multiprofissional, que i@dicador de
relevncia para a subdimensdo “Promocdo e Prevengéo
Adolescente. Na adolescéncia, € comum a ocorréheiazioléncia,
problemas familiares, depressdo, drogas, alcodyidgz, doencas
sexualmente transmissiveis, bulimia, uso de pigramtre outros. Em
geral, o adolescente nédo procura a Unidade de Saideaesolver seus
problemas. Quando isso acontece, o profissionalpado precisa estar
atento ao diagnoéstico desses problemas para real@acaminhamento
e acompanhamento, atuando de forma multiprofissi¢B&RASIL,
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2006). Embora esse indicador tenha apresentadocoompbrcentual de
municipios (44,5%) que indicaram a realiza¢do dmernhamento dos
adolescentes em 100% de suas US, sua média dei@a%wm pouco
inferior @ média do indicador de vinculo, pois 47unigipios
responderam que o encaminhamento ndo ocorre enumantsS, e 12
municipios ndo responderam a questao.

Na mesma subdimensdo, a efetividade consideroweagdo
em saude bucal para adolescentes. A média encarfoade 39,9%.
Dezessete municipios ndo responderam e 92 respomdgre henhuma
Unidade de Saude tem grupos de educac¢éo em sandsticmades em
saude bucal para adolescentes. Sugere-se que danaedise indicador
seja modificada, e considere se 0 municipio realizado educagcéo em
salde bucal com adolescentes, independentemeltdeatlopois mesmo
gue ndo se tenha grupos especificos nas US, hibifidade de que o
municipio faca essa atividade nas escolas. Tonttaal.e (2001)
verificaram o impacto de métodos educativos din@s& participativos
em saude bucal sobre a melhoria da higiene bucakdemiescentes, e
encontraram uma reducao significativa no indice ,PH&cando que
esses métodos tém fundamental importancia na madimbabitos de
higiene bucal em adolescentes, independente dasmrgdo social.

O indicador que mede a efetividade na subdimenséao
“Diagnéstico e Tratamento” para 0 adolescente gnanto
conservador), medido a partir da proporcdo de exwml teve
comportamento semelhante ao encontrado por FermanBeres (2005)
em estudo realizado em Santa Catarina no period20@e a 2003.
Esses autores encontraram uma média de 11,9% e madldmo de
70,17%. O mesmo indicador foi utilizado para o twalpara o idoso, e
quando comparados os valores entre si, observars@awmento do
tratamento mutilador com o avanco da idade. FeegmedPeres (2005)
encontraram associa¢do negativa desse indicador ccdd®H-M, e
colocam que “embora todos 0s municipios estejamecéado algum
acesso aos servicos de salde bucal, aqueles coas miondicdes
socioeconbmicas ainda oferecem servicos com casitas
mutiladoras” (Fernandes e Peres, 2005, p.935). Eanksse indicador
tenha sido calculado com dados secundarios est8nadeo nao
interferiu nos resultados, nem prejudicou sua fpméacao.
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Tabela 11 - Estatistica descritiva dos indicadales'Provimento da
Atencéo Basica em Saude Bucal” para o Adulto, paiegopulacional.

ADULTO n Média DP  Min Pas Med P75 Méx

PROMOGAO E PREVENGCAO
Relevancia (Acesso a informagé&o sobre cancer bucal)
<5 mil 75 55,67 47,32 0,00 0,00 100,00 100,00 a®oO,

50 10 mil 47 51,87 44,02 0,00 0,00 50,00 100,00 100,00
10 2 50 mil 59 42,75 36,60 0,00 839 3333 80,00 100,00
2 50 mil 17 43,22 46,59 0,00 0,00 7,14 95,24 100,00
DIANOSTICO E TRATAMENTO

Relevancia (Saude do trabalhador)
<5 mil 72 6,25 23,64 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

50 10 mil 44 10,68 27,18 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
10 2 50 mil 53 2,70 7,45 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33

=50 mil 18 529 4,93 0,00 0,00 5,56 9,74 12,50
Efetividade (Tratamento conservador)
<5 mil 73 0,09 008 0,00 004 0,07 0,13 0,37

5[ 10 mil 50 0,14 0,11 0,02 0,07 0,10 0,16 0,65
10 2 50 mil 62 0,13 0,11 0,00 0,07 0,09 0,14 0,58

= 50 mil 19 0,06 003 003 004 0,05 0,06 0,12
Eficacia (Proporcéo de emergéncias)
<5 mil 65 040 0,73 0,00 006 0,16 0,36 5,09

5[ 10 mil 30 0,64 1,50 0,00 0,06 0,17 0,28 7,67
10 2 50 mil 49 0,79 2,02 0,00 0,03 0,19 0,46 10,33
2 50 mil 9 0,36 0,33 004 010 0,23 0,54 0,92

Na saude do adulto, o “acesso a informacéo sobeecéucal”
foi o indicador de relevancia da subdimenséo “Pgitnce Prevencao”,
onde se encontrou um percentual médio de 47,7%Sdgug possuiam
material educativo e/ou informativo sobre cancetabuO cancer de
boca esté entre as principais causas de 6bitogoglasias, uma vez que
mais de 50% dos casos séo diagnosticados em estgaocados da
doenca. O estabelecimento do diagnostico precdoadamental para
gue se assegurem medidas preventivas e um pragmdatioravel na
abordagem dessa doenca (BRASIL, 2006). As lesOrsaign sdo
indolores, e por isso ndo sdo percebidas peloemasi portadores. A
existéncia de material educativo e/ou informativo alcance da
populagdo adulta, incentivando o autocuidado eoaupa pelo servigo,
indica que o0 municipio estd preocupado em mantgropulacao
informada e atuante na prevencéo de uma doengadggejada.

Os critérios de efetividade e efichcia da subdgéen
“Promocgédo e Prevencgdo” do adulto ficaram com o moesrdicador
(diagndstico de lesbes de mucosa), porém com ditgenedidas. Para
efetividade, a medida utilizada foi a existénciacdempo especifico na
ficha clinica para exame de mucosa, e para eficddaponibilidade de
procedimento de coleta de tecido bucal para bidjesiraesmo também
utilizado para o idoso). Quanto a coleta de tebidcal para biopsia, 83
municipios disponibilizavam no préprio municipienslo 49 na atencao
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basica e 34 na atencdo secundaria. A maioria descipios (51,2%)
encaminhava seus pacientes para outros municipi@2 municipios
nao responderam a questdo. Como ndo havia no fmimulima

alternativa “Servico néo disponibilizado”, cons@lese que o0s
municipios que ndo responderam, nao disponibiliaacoleta de tecido
bucal para bidpsia. Lourenco et al. (2009) encaatnaum percentual
semelhante num estudo realizado no estado de Ma®aais, onde
47,7% das equipes de saude bucal encaminham os dasonaior
complexidade para municipios vizinhos. Esses o, juntamente
com os dados de que 67% dos municipios ndo posszENPo

especifico na ficha clinica para exame de muccoda, ® minimo

preocupantes e denotam uma falta de preocupacgamutsipios com
problemas de salde bucal em outras localizacéeénaicas além dos
dentes e gengivas. A Politica Nacional de SaludalBessalta que “a
identificagdo precoce das lesbes da mucosa bugal sk priorizada,
garantindo-se, na rede assistencial, atendimemégrad em todos os
pontos de atencdo a saude, para acompanhamentamiemamento
para tratamento nos niveis de maior complexidaB&ASIL, 2004a,

p.11).

O indicador de relevancia (Diagnéstico e Tratamesaide do
trabalhador”, medido a partir do percentual de aehé$ de salude com
atendimento no 3° turno, foi 0 que apresentou pgaesempenho dentre
todos os indicadores do provimento, sendo que apaadamente 85%
dos municipios ndo tinham nenhuma unidade de sadde esse
atendimento. Essa conduta dos gestores municipaiesta de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de SaludeiBgonforme segue
abaixo (BRASIL, 2004a, p.14):

os adultos, em especial os trabalhadores, ténuldifides no
acesso as unidades de salde nos horarios de @rabalh
convencionais destes servicos. Estas situacdesuzemda

um agravamento dos problemas existentes, transfioioras

em urgéncia e motivo de falta ao trabalho, além das
consequentes perdas dentarias. Sugere-se disparibil
horéarios de atendimento compativeis as necessidddes
atengao a este grupo.

O critério de eficacia para o adulto na subdimensa
“Diagndstico e Tratamento”, foi mensurado a padltr proporcédo de
pacientes atendidos na emergéncia. A atencdo pnadea em
odontologia implica no agendamento dos individues necessitam de
atendimento continuado, devendo levar em considerag risco de
adoecimento dos mesmos, através de critérios qumane as
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prioridades (BRASIL, 2006). Quando isso n&o é feis individuos
mais vulneraveis comegam a procurar o atendimenttkrgéncia, que
em grande quantidade, acaba prejudicando o atentintomo um
todo. Esse foi um dos indicadores com maiores tdrasao resposta,
pois os municipios ndo sabiam informar nem a qdadé de pacientes
agendados, nem de pacientes atendidos na emergfmsao sendo
essas informacdes relativas ao més anterior. Aléssod alguns
municipios ainda possuem sistemas de atendimesseatias na livre
demanda, sem agendamento dos pacientes. Nessss cagalor do
indicador a eles atribuido foi equivalente ao mipmicque apresentou a
maior proporcdo de pacientes atendidos na emerydtrcibora a média
desse indicador tenha sido alta (0,57), a medi@ri&) indica que a
guantidade de pacientes atendidos em carater emc@aljeem relacdo a
guantidade de pacientes agendados, na maioria dogipios, ndo é
alta. Porém, esse valor nao significa necessarignoggie a demanda por
esse tipo de atendimento ndo seja alta, pois arimalos municipios
restringe a quantidade de emergéncias por peri@ateddimento.

Tabela 12 - Estatistica descritiva dos indicadales'Provimento da
Atencado Basica em Saude Bucal” para o Idoso, pae populacional.

IDOSO n Média DP  Min Pas Med P75 Méx

PROMOGAO E PREVENGAO

Relevancia (Atenc@o em salde bucal para grupos dipsos)

<5 mil 72 40,40 32,70 0,00 7,50 40,00 54,17 100,00
50 10 mil 49 30,46 29,09 0,00 0,00 25,00 50,00 100,00

10 @ 50 mil 57 37,13 32,44 0,00 10,00 25,00 58,33 100,00

=50 mil 16 1535 13,36 0,00 292 16,18 21,69 44,44
Efetividade (Atengédo para idosos com limitag&o ingaacitante)
<5 mil 72 52,54 50,93 0,00 0,00 50,00 100,00 10,0

50 10 mil 49 50,56 90,40 0,00 0,00 22,22 50,00 100,00
10 0 50 mil 56 34,33 3923 0,00 0,00 2500 5000 100,00
= 50 mil 19 34,10 42,37 0,00 0,00 2500 50,00 100,00
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Relevancia (Atendimento preferencial)
<5 mil 72 55,44 47,78 0,00 0,00 100,00 100,00 a®O,

5[ 10 mil 47 40,41 39,39 0,00 0,00 33,33 75,00 100,00
10 |2 50 mil 58 4531 38,02 0,00 0,00 47,73 81,36 100,00

=50 mil 18 55,67 36,04 0,00 3354 52,32 93,54 100,00
Efetividade (Tratamento conservador)
<5 mil 73 0,15 0,13 0,00 0,06 0,11 0,20 0,58

50 10 mil 50 023 017 0,04 0,12 0,16 0,30 0,91
100 50 mil 62 022 019 0,00 0,11 0,15 0,24 0,96

250 mil 19 0,09 0,04 0,04 0,06 0,09 0,11 0,19
Eficacia (Concentrag&o de procedimentos por TC)
<5 mil 60 3,95 5,98 1,00 1,50 2,44 4,13 44,17

50 10 mil 37 3,45 328 100 1,33 2,00 4,00 13,80
102 50 mil 42 7,04 17,04 0,00 1,60 2,98 5,90111,00
> 50 mil 10 4,74 539 0,00 195 2,60 6,42 17,86

Na saude bucal do idoso, a “atengéo em saude pacagrupos
de idosos” foi o indicador de relevancia da subdiée “Promocéo e
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Prevencdo”. Foi encontrada uma média de 32,7%. dDevas
inconsisténcias encontradas quanto ao niumerodetakofissionais da
odontologia e 0 niumero dos que participam de algumpo de idosos -
ambos informados pelo municipio - sugere-se que angmdxima
avaliacéo esse indicador seja medido a partir doeptual de Unidades
de Saude que realizam atividades de salde buggiugros de idosos.

Na mesma subdimenséo, a “atencéo em salde buadtpaos
com limitacéo incapacitante” foi o indicador dotério de efetividade.
Onze municipios ndo responderam a questéo, e 7icimios (34%)
responderam que nenhuma das suas Unidades de r@alideu visita
domiciliar para idosos com impossibilidade de loog&o (acamados),
seja para atendimento clinico ou para desenvotigdades educativo-
preventivas em salde bucal. A limitagdo incapaigtalie pacientes
idosos ndo deve ser um fator de impedimento papaowimento da
atencao em saude bucal. O Estatuto do ldoso assagtencéo integral
a saude do idoso, sendo que nas acgdes de prevemgdoutencédo da
saude do idoso esta compreendido o atendimentaciiamiincluindo a
internacdo, para a populacéo que dele necesststeja impossibilitada
de se locomover, inclusive aqueles idosos abrigadasolhidos por
instituicBes publicas, filantrépicas ou sem fingrtivos.

O atendimento preferencial aos idosos, utilizaztaaindicador
de relevancia (subdimensado “Diagnéstico e Trataoigné realizado
em 100% das Unidades de Saude em 65 municipidsp & mealizado
em nenhuma Unidade de Saude em 79 municipios. diss#éuicao
polarizada dos municipios entre os valores minimona&imo do
indicador ja era esperada, pois se trata de umdutamelativa a linha
de cuidado ao idoso, que quando adotada, normanéefeiita em todos
os locais de atendimento. O atendimento ao idose densiderar suas
particularidades relativas ao processo fisiolégitto envelhecimento,
muitas vezes associado a alteracdes sistémicagplagiljue levam a
polifarmacia e suas consequiéncias, inclusive pasaldde bucal. Por
isso, 0 municipio deve facilitar seu acesso aosicgeyr através de
mecanismos Ageis de agendamento, garantindo ateimégral,
resolutiva e individualizada.
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2. Andlise do desempenho por escores

Apbs o célculo dos indicadores, foi realizada aveessé@o para
escala [0,1] por porte populacional, de acordo aorolassificagdo
apresentada na tabela 4. Com essa conversao,isea@ldesempenho
dos indicadores ndo se baseia em pardmetros préddsf mas
considera o desempenho relativamente ao observadmmjunto de
municipios, sendo o valor maximo do indicador aguellor maximo
gue algum dos municipios conseguiu atingir. A cosée diminui as
diferencas no desempenho dos indicadores relatvaerte, ja que para
alguns indicadores, valores semelhantes tém sigdifis diferentes
conforme o porte do municipio, ou valores difersrqgedem ocorrer em
municipios com desempenhos semelhantes. Desse motimversao
por porte evitou que se comparasse 0 valor maximeougn municipio
com menos de 5 mil habitantes consegue atingir @oralor maximo
gue um municipio com mais de 50 mil habitantes egus atingir.

A tabela 13 ilustra sinteticamente as médias dimmditidas nas
dimensdes e subdimensdes, apds a conversdo damdodis. No
apéndice | sdo apresentadas as tabelas com stestatéscritiva dessas
informacdes, com detalhamento por indicador.

Os 207 municipios avaliados obtiveram melhoregmgesnhos
nos indicadores de “Gestdo” do que de “Provimen@ifiaves e Vieira-
da-Silva (2007) trabalharam com um modelo de ag@iaestruturado
também em duas dimensfes, denominadas “gesta@®nigiata salde
bucal” e “préaticas de saude bucal’, porém somemls chunicipios
foram avaliados, e 0 desempenho com relagdo asdimensdes foi
divergente.

Na dimensdo “Provimento”, 0s municipios tiveram rpio
desempenho na subdimenséo “Promocéo e Prevengas) (i que na
subdimensao “Diagnostico e Tratamento”(0,50). Logeeet al (2009)
encontraram um resultado parecido em Minas Geya@g constataram
gue a maior parte das acdes sdo voltadas ao atmrtdimlinico. Nesse
estudo, realizado somente com equipes de Saudermdid apenas
50% dos auxiliares (ACD e THD) participam de reesiécom a
comunidade, e 70,8% participam de atividade degprgo e promocao
de saude, percentual este que deveria chegar a é808¢ tratando de
equipes de Saude da Familia.
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Tabela 13 - Média final obtida nas dimensdfes e imfdtsoes, e média
por porte populacional, apds a conversao dos iddies

<5 5-10 10-50 >50 Média

Dimensao/subdimensao MIL MIL MIL MIL final

Atuacéo intersetorial 0,59 0,56 0,64 0,68 0,60
Participacéo Popular 0,49 042 0,42 0,52 0,46
Recursos Humanos 0,67 0,65 0,63 052 0,63
Infra-estrutura 0,58 0,54 0,53 0,63 0,56
GESTAO 0,58 0,54 055 0,59 0,56
Crianca 0,37 0,30 0,34 0,41 0,35
Adolescente 0,63 0,54 049 042 0,55
Adulto 0,47 044 0,47 052 047
Idoso 0,54 0,46 048 049 0,50
PROVIMENTO 050 044 044 046 047
Promocéo e prevencéo 0,48 0,41 0,39 0,42 0,43
Diagnostico e tratamento 0,52 0,46 0,50 0,50 0,50
QUALIDADE FINAL 0,54 0,49 0,50 0,52 0,52

Os municipios com menos de 5 mil habitantes e agumdm
mais de 50 mil habitantes foram os que tiveram arebhdesempenhos
nas duas dimens@es e no escore final. Os de mertergestacaram-se
no Provimento, enquanto que os maiores na Gestdtachndo-se 0s
indicares de vigilancia do fldor (0,95) e refer@nciperante para as
especialidades (0,95). Na mesma dimensdo, o0s deormgorte
destacaram-se nos indicadores de percentual detd&tendimento em
saude bucal (0,93) e com material educativo emeshudal (0,90).

Na maioria das subdimensfes e dimensdes o desempes
municipios de porte intermediarios (5-10; 10-50 imdlbitantes) foi
muito semelhante.

No Provimento da Crianga, 0s municipios de maiortep
tiveram melhor desempenho, sendo o indicador “EBmga de
odontopediatra na rede municipal” o principal resgwel, pois esses
municipios tiveram média de 0,79 contra 0,27 (10¥#iOhabitantes) e
0,08 (10 mil habitantes ou menos) dos demais nmingi

No provimento do Adolescente, os municipios de angrorte
destacaram-se, tendo melhor desempenho nos indésade percentual
de US que encaminham os adolescentes para oriergag&alde bucal
(0,75) e em que o paciente é agendado com o mesaofigsipnal
durante todo o tratamento (0,86).
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Os indicadores de Provimento do Adulto que destatao
desempenho dos municipios de maior porte nessansefiigfio foram a
existéncia de campo especifico na ficha clinica gxame de mucosa
(0,58), a disponibilidade de procedimento de caletéecido bucal para
biopsia (0,79) e o percentual de US com atendimeat8° turno (0,4
enguanto os demais ficaram na faixa de 0,06 a.0,09)

Quanto ao Provimento do Idoso, os municipios deomporte
tiveram melhor desempenho, e o indicador que nwidestacou para
esses municipios foi do percentual de US que eealizisita domiciliar
com ac¢les de saude bucal (0,48).

A partir da tabela 14, observa-se os valores rsédias
dimensdes e subdimensdes obtidos nas 9 macroraggide salude do
estado. Em algumas subdimensdes, observa-se hoendad® nos
valores, como por exemplo nos “Recursos Humanos'tj@e a variacao
ficou na faixa de 0,61-0,69. Em outros, porém, hébndistanciamento
dos valores, como na “Participagdo Popular (At=05B) e
Provimento do “Adulto” (0,37-0,60).

Na “Participagdo Popular” a macrorregional da @ean
Floriandépolis apresentou melhor desempenho, engugud a Foz do
Rio Itajai e a Nordeste ficaram com os piores eslor

Na dimensédo de “Gestdo da Saude Bucal’, a magiona do
Vale do Itajai se destacou, principalmente devisisihdimensdes de
“Participacéo popular” e “Infra-estrutura”.

No “Provimento”, os valores das macrorregidesréioa muito
proximos, exceto na Foz do Rio Itajai, onde o valmresentado ficou
abaixo das demais. Essa macrorregiao, compost8 pamicipios, é a
menor do Estado, juntamente com a do Planalto N&&a baixo
desempenho no “Provimento” deve-se principalmeatsudodimensdes
da “Crianca” e do “Adulto”.

A Foz do Rio Itajai também foi a macrorregido fjoeu com o
pior desempenho na qualidade da atencdo basicauhe ducal. Dos
oito municipios que a compdem, apenas um apresetgsempenho
considerado satisfatério na avaliagio por escé&resiinica que nio tem
nenhum municipio com menos de 5 mil habitantespie de seus
municipios ndo tinham equipes de saude bucal nodqe@rdo foram
avaliados.
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Tabela 14 - Média e desvio padrdo das dimensdesbéinsensdes
avaliadas, por macrorregional de salde.

Dimensoes e Média (Desvio Padréo) das Macrorregides*
sub-dimensdes EO MO PS VALE FOZ PN NE GF SUL
Atuacéo Intersetorial 0,59 0,61 0,56 0,64 056 059 062 058 0,64
(0,20) (0,20) (0,26) (0,23) (0,22) (0,19) (0,22) (0,26) (0,23)
Participagdo Popular 045 049 034 054 031 049 031 058 043
(0,20) (0,21) (0,16) (0,19) (0,17) (0,26) (0,19) (0,17) (0,19)
Recursos Humanos 0,61 0,62 0,64 0,66 069 061 066 064 0,66
0,19) (0,21) (0,16) (0,22) (0,14) (0,16) (0,14) (0,19) (0,17)
Infra-estrutura 054 058 054 061 053 060 055 052 054
(0,17) (0,18) (0,25) (0,21) (0,19 (0,26) (0,18) (0,21) (0,18)
GESTAO 055 057 052 061 052 057 053 058 057
(0,20) (0,12) (0,13) (0,15) (0,14) (0,13) (0,11) (0,12) (0,12)
Crianca 036 036 034 036 026 029 032 037 035
(0,15) (0,14) (0,11) (0,15) (0,12) (0,17) (0,14) (0,13) (0,16)
AdolescenteC 057 056 051 055 048 051 057 057 051
(0,21) (0,21) (0,20) (0,18) (0,19) (0,26) (0,16) (0,20) (0,18)
Adulto 048 046 047 051 037 060 042 046 043
(0,18) (0,15) (0,19) (0,18) (0,11) (0,07) (0,17) (0,21) (0,18)
Idoso 050 055 044 047 047 047 052 055 045
(0,18) (0,16) (0,19) (0,19) (0,13) (0,20) (0,18) (0,14) (0,20)
PROVIMENTO 048 048 044 047 039 047 046 049 044

(0,13) (0,13) (0,13) (0,14) (0,10) (0,14) (0,11) (0,13) (0,14)
(*) EO = Extremo Oeste; MO = Meio Oeste; PS = RAan@errano; VALE = Vale do ltajai;
FOZ = Foz do Rio Itajai; PN = Planalto Norte; NBElerdeste; GF = Grande Florianépolis;
SUL = Sul.

O Apéndice J apresenta a pontuacdo final dos fipiwsc
segundo porte populacional e respectiva class#ficagonforme os
parametros especificados no Quadro 12. No mesmal loede se
encontra o valor do escore do municipio, foi sa@alb o juizo de valor
emitido para cada um, com as cores verde (satigfgtéamarelo
(regular) e vermelho (insatisfatério). Os municépisinalizados com
asterisco (*) sdo aqueles que ndo possuem equipsaltie bucal na
estratégia de Saude da Familia. O ranking a pdativalor final do
escore de qualidade difere do ranking quando seaaplos pardmetros
para emissdo do juizo de valor. Isso porque nOSANEEros
estabelecidos, 0 municipio precisa apresentar wang@genho minimo
em ambas as dimensdes avaliadas, e quando o0s sseséme
simplesmente somados, o0 mau desempenho numa donpoda ser
compensado pelo bom desempenho na outra dimenséo.

A tabela 15 apresenta a distribuicdo dos munisigiegundo
porte e classificacdo, onde se observa que a @jaé, representada
pelos municipios com 5 até 10 mil habitantes, fguea teve o maior
percentual de municipios insatisfatérios e o mepercentual de
municipios satisfatérios. Apesar das diferencasreents portes
populacionais, essa distribuicdo ndo apresentaiifis@ncia estatistica.
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A distribuicdo geogréafica do municipios nessa mesfaasificacdo €
apresentada na figura 10.

Tabela 15 - Distribuicdo dos municipios avaliadegundo porte e juizo
de valor, Santa Catarina, 2007

Porte satisfatério  regular insatisfatério

n % n % n %
< 5.000 19 25,0 21 27,6 36 474
5.000 - 10.000 3 6,0 13 26,0 34 68,0
10.000 |- 50.000 8 12,9 15 24,2 39 629
>50.000 5 263 4 21,1 10 52,6
Todos 35 16,9 53 256 119 575

x* =11, 08; p = 0,086
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Figura 10— Mapa com o juizo de valor atribuido masicipios.

Dos 19 municipios sem equipe de salude bucal matégia de
Saude da Familia, 16 apresentaram juizo de vakatigfatorio, 2
regular e apenas um satisfatério. A Unica justifieaplausivel para que
um gestor municipal opte por ndo implantar a esgiatde Saude da
Familia em seu municipio seria de que o modelaciathl de atencéo
estaria funcionando bem e dando conta dos problelagsopulacéo.
Pode ser que a implantacdo da estratégia, porési, nmodifiqgue a
situacdo desses municipios que estdo insatisfatGdat® porque a
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mudanca do modelo de atencdo envolve muitos fatpresydo além da
implantacéo de equipes de Saude da Familia. Per@arauséncia pode
estar interferindo no mau desempenho a eles atdbuie
conseqientemente na qualidade da atencdo em saddedue esta
sendo oferecida a populacéo.

Investigou-se entdo a possivel interferéncia densldatores no
melhor ou pior desempenho dos municipios, a pafttis dados
disponiveis para analise. Para tanto, os municfprasn reclassificados
em “satisfatérios” e “insatisfatdrios” — agregaradocategorias regular e
insatisfatorio.

A tabela 16 ilustra os resultados da analise lzdari(qui-
guadrado), onde todas as variaveis mostraram-seficigivamente
associadas com o desempenho dos municipios, excetdgavel IDH-
M.

A hipotese que fundamentou a busca de uma asso@ag@ o
IDH Municipal (IDH-M) e o desempenho municipal n@regdo basica
em saulde bucal é a de que a estruturacdo doscsedécsalde de um
municipio ndo estd desvinculada de um contextoakagie envolve
educacdo, renda, entre outros fatores. Possivednnéat foi encontrada
associacao entre o desempenho dos municipios ¢léMildevido aos
altos valores desse indice no Estado, onde apenasur8cipios
avaliados tinham IDH-M menores que 0,7 (um com ®,68lois com
0,694). Souza e Roncalli (2007), ao associarem H-ND com o
desempenho dos municipios do Rio Grande do Nortavahbacdo da
incorporacdo da salde bucal no PSF, encontraranogjueunicipios
classificados com um perfil insatisfatério ou powsatisfatério tinham
IDH-M baixo ou médio, e 0s cinco municipios classiflos em
condicdo de avanco do modelo assistencial, porteoto um perfil
satisfatério, eram os que tinham IDH-M alto.

Henrique e Calvo (2009), ao investigarem a assagciagtre o
grau de implantacdo do PSF e indicadores sociasynéraram uma
tendéncia inversa, com maior propor¢cdo de munigigiom IDH-M
médio na categoria satisfatério e com IDH-M alto ocategoria
insatisfatorio.

Na saude bucal, o IDH-M tem sido mais freqientement
associado as condicdes de saude bucal da popuag@ntir de dados
epidemiologicos, do que ao servico e seu desempeBhtani,
Almeida e Antunes (2009) tentaram associar o IDidevh o nimero de
equipamentos odontolégicos e cirurgibes-dentistaando no servico
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publico nos municipios do Parana, e também nédo néracam
associacao significativa.

Tabela 16 — Desempenho municipal na avaliacdoet&;@b basica em
saude bucal e fatores associados

Desempenho
Variaveis Insatisfatorio Satisfatério  x? p
n % n %

Porte 8,033 0,045*
< 5.000 61 80,3 15 19,7

5.000 10.000 47 94,0 3 6,0
10.000 |- 50.000 58 93,5 4 6,5

>50.000 16 84,2 3 15,8
IDH - M 0,941 0,332
Médio 106 89,8 12 10,2
Elevado 76 85,4 13 14,2
Gasto com SB (R$) 33,63 0,000*
Abaixo 3,17 hab/ano 77 95,1 4 4.9
De 3,17 a 14,53 hab/ano 79 94,0 5 6,0
Acima de 14,53 hab/ano 26 61,9 16 38,1
Prop.consultérios (/mil hab 12,78 0,002*
Abaixo 0,27 consultérios 53 96,4 2 3,6

De 0,27 a 0,67 consultérios 91 90,1 10 9,9
Acima de 0,67 consultérios 38 74,5 13 25,5

Prop. horas CD (/mil hab) 21,64 0,000*
Abaixo 0,24 h semanais 59 96,7 2 3,3

De 0,24 a 0,58 h semanais 89 91,8 8 8,2

Acima de 0,58 h semanais 34 69,4 15 30,6

Total 182 87,9 25 12,1

*Estatisticamente significativo (nivel confiance?8p
A referéncia foi o desempenho satisfatorio

Na tabela 17 constam os resultados da analisevaridda
(regresséo logistica), com os valores de odds batio e ajustado.

As variaveis ajustadas no modelo mostraram dimfrauido
odds ratio com relagdo ao valor bruto. E possivel inferir gste
resultado seja devido ao efeito de confundimentsado pelas inter-
relagbes das variaveis independentes, pois o mimiglie tem maior
namero de horas dos CDs e maior numero de corisgltor
proporcionalmente & sua populacdo, vai apresentaorngasto em
funcdo de pagamento de recursos materiais e humanos
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Tabela 17 — Resultados da analise multivariadadgssgo logistica)

Variaveis OR bruto p OR ajustado p
[IC 95%)] [IC 95%)]
Gasto com SB (R$) 0,000 0,010*
Abaixo 3,17 hab/ano 1,00 1,00
De 3,17 a 14,53 hab/ano 1,4290,492 1,21 0,736
[0,52-3,95] [0,40-3,66]
Acima de 14,53 hab/ano 7,928 0,000 4,515 0,009
[2,96-21,27] [1,46-13,92]
Prop. horas CD(/mil hab) 0,000 0,009
Abaixo 0,24 h semanais 1,00 1,00
De 0,24 a 0,58 h semanais 2,9870,099 2,233 0,264
[0,81-10,94] [0,55-9,14]
Acima de 0,58 h semanais 12,2240,000 8,055 0,006
[3,35-44,59] [1,80-36,02]
Prop.Consultérios 0,009 0,616
Abaixo 0,27 consultérios 1,00 1,00
/mil habitantes
De 0,27 a 0,67 3,505 0,054 1,666 0,488
consultérios/ mil hab [0,98-12,54] [0,39-7,05]
Acima de 0,67 7,215 0,003 2,257 0,327
consultérios/ mil hab [1,95-26,74] [0,44-11,51]
Porte 0,034 0,057
< 5.000 5,219 0,011 4,984 0,026
[1,46-18,72] [1,22-20,40]
5.000 | 10.000 1,00 1,00
10.000 | 50.000 2,32 0,233 2,152 0,321
[0,58-9,25] [0,47-9,79]
>50.000 5,692 0,03 7,520 0,022
[1,19-26,36] [1,33-42,36]

Hosmer e Lemeshow = 0,493

A variavel “proporcdo de consultorios” perdeu diigancia
estatistica quando ajustado no modelo. Com relaga@riaveis “gasto
com saude bucal” e “proporcao de horas dos CDsihigumaior o gasto
com saude bucal e quanto maior o nimero de hosm€Ds /populacgéo,
melhor o desempenho dos municipios.
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Faria, Jannuzzi e Silva (2008), ao analisaremicéntia dos
gastos em saude e educac¢do no Estado do Rio deoJatiizando a
andlise envoltéria de dados, encontraram que aiémfia dos
municipios n&o esteve relacionada a disponibilidad®r ou menor de
recursos. Os autores afirmam que

é possivel que um municipio gaste muito e, ao mesmpo,
gaste mal os seus recursos, enquanto outro gasizo,po
porém, investe bem, usando-os com eficiéncia. Omoes
pode ser dito a respeito da renda dos municipids suas
eficiéncias. Ou seja, municipios pobres podem feertes
nos gastos publicos, no caso gastos em educacaade,s
enquanto municipios mais ricos podem obter efi¢@&nmuito
baixa. (p.169)

Com a mesma metodologia do trabalho anteriormetada; 0
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica dodC¢RECE, 2009)
investigou os determinantes da eficiéncia dos gamiblicos municipais
em educacéo e salde no Ceara, e encontraram @apaorelireta entre o
gasto em saudper capitae a eficiéncia dos municipios. Porém, os
autores colocam que essa contribuicdo dos gastasopaumento da
eficiéncia se deu numa proporcdo bem mais baixgwoo IDH-M,
“confirmando assim o pressuposto de que o aumenfidiéncia esta
mais ligado & boas condic¢des sociais (em educagéde e renda) que o
municipio oferece aos seus habitantes do que aeraandos gastos
como tentativa de melhoria de bem estar” (IPECH920.13).

Chaves e Vieira-da-Silva (2007), ao buscarem awdatque
podem estar contribuindo ou obstando o processeatganizacdo da
atencao a salde bucal no setor publico, conclujao financiamento
por si s6 néo é suficiente para justificar as difieas na atencéo a saude
bucal. Diante do mesmo volume de recursos, asasugmcontraram
diferentes impactos na organizacdo do setor deesdital nos
municipios avaliados.

Baldani, Almeida e Antunes (2009), ao associaregasio em
saude com indicadores de condi¢éo de vida (IDH-&bjtacao, renda e
escolaridade) no Parand, verificaram que os muogigue possuiam
maior despesa totgler capitaeram aqueles com os piores indicadores
de condicéo de vida. Estes municipios também farsugue investiram
mais recursos proprios em saude e receberam o mmintante de
transferéncias PAPer capita

Quanto ao porte populacional, antes do ajusteyuwscipios de
maior porte e os de menor porte apresentavam uarecehaumentada
de obter juizo de valor satisfatério com relac@atagoria de referéncia,
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e semelhantes entre si. ApOs o ajuste, com a #wlda variavel gasto
no modelo, a chance dos municipios de maior pdrterem juizo de
valor satisfatério aumentou. Isso porque os muigsigde menor porte
considerados satisfatérios tiveram uma tendéngassar mais, o que
nao aconteceu com os de maior porte, potencializarefeito do porte
nessa categoria.

O modelo apresentado teve baixo poder preditivia pa
desfecho “satisfatorio” (31,4%), porém teve altalgropreditivo para o
desfecho ‘“insatisfatério” (96,5%). Se o municipi@onfaz parte da
categoria 3 para o gasto, da categoria 3 paraEom@o de horas dos
CDs, e das categorias 1 ou 4 para o porte popuakcisuas chances de
ter desempenho insatisfatério ficam significativateeaumentadas.

Junqueira et al. (2006), ao relacionarem indicaslspciais com
caracteristicas do servico odontolégico publico igipal, encontraram
gue o nimero de equipamentos odontolégicos foigroignal a maior
porcentagem de analfabetismo e de renda insufigientaos piores
indices de renda média e de condicbes de vida. BeEmm estudo,
quanto melhor a receita municipaér capita maior foi o nimero de
equipamentos odontoldgicos adquiridos pelos muogip e os
municipios com menor renda média, porém com ind&&ini maior,
apresentaram uma tendéncia de possuir maior pEPorde
equipamentos odontoldgicos. Quanto aos recursoafmsNos Mesmos
autores encontraram que quanto piores os indicadmeiais (renda
insuficiente, analfabetismo e renda média familiarior foi o nimero
de auxiliares e de CD no servigo publico municipal.

Diante de tantas controvérsias quanto aos fatajes
determinam o melhor ou pior desempenho dos muogi@m relacdo a
disponibilidade de recursos, sejam financeiros.enas ou humanos,
Lubambo (2006) faz uma consideracdo importante, ggei fica
destacada:

Nao ha duvidas sobre o fato de que os municipios vé
assumindo maior autonomia e mais responsabilidades
provisdo de bens e servigcos publicos, ainda quéoea
seletiva e na medida de suas possibilidades. Contud
algumas gestdes, neste contexto, tém-se destacadayoe
outras, sem que se tenha chegado a justificatiaatamte
convincentes para os seus desempenhos: se, deden la
inexistem referéncias te6ricas que proponham a
correspondéncia entre os determinantes do éxitnadada
tipologia de gestao, de outro, empiricamente, aisas tém,
em geral, focalizado estudos de caso que acabamthmrir
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forte significado aos contextos locais. Diante @datuna
(tedrica e empirica), a hipétese aqui desenvolgidade que,
embora as especificidades locais sejam limitadoéas
existéncia de um modelo Unico de gestdo exitogpmséivel
identificar similaridades entre os fatores deteantes do
bom desempenho em gestbes, sobretudo quando Gsseaso
referem a municipios de pequeno porte (LUBAMBO, 00
p.86)

Nos municipios de menor porte dentre os 207 mpioEi
avaliados, é possivel identificar essas similaedadeferidas por
Lubambo (2006), pois aqueles que tiveram desempealisfatorio
foram os que tiveram maior gasto com salde bucalgpeta, e tiveram
maior propor¢cdo de horas de CDs. J& com relacdonaosgcipios de
maior porte, ndo é possivel essa identificagdo deacteristicas
determinantes do seu bom desempenho.

Na aplicacdo desse mesmo modelo de avaliacdcapatencéo
basica do Estado, os municipios de menor porte apnesentado
melhores desempenhos do que os de maior porte (§EFOD9). Viana
et al. (2006) colocam que apesar dos municipiosaer porte terem
maior disponibilidade de oferta de servicos de sa@éthtivos a outros
niveis de atencdo, a qualidade e capacidade destagjps servicos fica
limitada, e a atencdo bdsica, na maioria das veemspntra-se
desarticulada, mal distribuida, mal-equipada, erdtgros fatores.
Machado, Lima e Viana (2008) identificam algunsbbemas com o
PSF nos municipios de grande porte, dentre os qiestaca-se a
insuficiente cobertura populacional, as deficiénaie infra-estrutura,
insumos e equipamentos, 0s problemas de sustédaaleil financeira,
de gestdo e capacitacdo profissional, do sistemaefdeéncia para
servicos de maior complexidade e da diversidade rdodelos de
insercdo do PSF na Atencao Bésica.

O bom desempenho aqui identificado nos municigesnaior
porte pode estar relacionado ao melhor registranftemactes pelo
municipio, a maior cobranca para que haja mudargamddelo
assistencial, a maior disponibilidade de atenc@ursfaria em saude
bucal, at¢ mesmo a elevada demanda, fazendo conhajaemaior
necessidade de organizacdo dos servicos, a maseqra da
intersetorialidade, entre outros fatores. Quansogastos, 0s municipios
de maior porte que apresentaram desempenho saiisfadio tiveram os
maiores gastoper capitacom saude bucal. Um dos motivos pode ser a
alta concentragdo de recursos humanos, onde aa oftgsses
profissionais é maior que a demanda, fazendo camsgqu “preco de
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mercado” seja menor, causando consequente redug8o gdstos
municipais com o setor.

De acordo com Chaves e Vieira-da-Silva (2007 xisténcia de
um projeto de reorganizacdo das praticas de salele;apacidade
técnica e governabilidade para implementéd-lo sfedcss favoraveis
gue podem influenciar no melhor desempenho dosaipios quanto as
acles de saude bucal.

“N&o basta possuir servicos odontolégicos em dpleafe
suficiente e razoavelmente bem distribuidos. Eigoedambém, que
estejam corretamente organizados e que possuamesfoae
financiamento solidas e perenes para que de fatefibem a
populagdo” (PINTO, 1989, p.513).



131

3. Andlise do desempenho por programagdo linear

A andlise do desempenho por programacao lineaofuduzida
com 0s municipios com mais de 50 mil habitantesuylt@ndo em 19
municipios analisados.

Nas tabelas 18 a 21 encontram-se os dados referewte
desempenho dos municipios a partir do somatorio etm®res dos
indicadores de cada dimensdo e subdimenséo awali@m valores
finais dessa soma foram convertidos para uma ededaa 1, a partir do
valor maximo que se poderia obter na dimensédo ddimensao,
permitindo a comparacdo entre as mesmas. Os nobsemuahnicipios
foram substituidos pela letra “M” seguida da ordéen classificacédo
crescente por porte populacional.

Para a classificacao final (Q_FINAL), néo foi latrido nenhum
peso as dimensdes de “Gestao” e “Provimento”.

Tabela 18 — Desempenho dos 19 municipios com nmai$0d mil
habitantes na dimensdo de “Gestdo” (Q_GSB) e rtgpsc
subdimensdes.

Municipo Q Al Q PPOP QRH QIE Q GSB

M1 0,72 0,75 0,73 0,78 0,74
M2 0,75 0,05 0,57 0,57 0,49
M3 0,82 0,25 0,78 0,50 0,59
M4 0,83 0,80 0,40 0,86 0,72
M5 0,25 0,14 0,67 0,67 0,43
M6 0,29 0,56 0,48 0,54 0,47
M7 0,74 0,33 0,93 0,72 0,68
M8 0,50 0,91 0,55 0,59 0,64
M9 0,73 0,56 0,64 0,57 0,63
M10 0,90 0,60 0,62 0,95 0,77
M11 0,55 0,28 0,47 0,77 0,52
M12 0,59 0,28 0,33 0,83 0,51
M13 0,99 0,24 0,59 0,56 0,59
M14 0,76 0,79 0,34 0,46 0,59
M15 0,85 0,53 0,72 0,61 0,68
M16 0,33 0,54 0,23 0,52 0,41
M17 0,90 0,76 0,52 0,45 0,66
M18 0,74 0,75 0,20 0,58 0,57
M19 0,78 0,68 0,14 0,37 0,49

Média 0,69 0,52 0,52 0,63 0,59
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Na dimenséo de “Gestdo”, ao se comparar 0 desdropos
municipios de maior porte com o desempenho dos r20iicipios
avaliados (tabelas 18 e 13, respectivamente), wbser que apenas na
subdimenséo de Recursos Humanos os municipiosendioaram com
desempenho pior. Na subdimensdo Recursos Humardesempenho
do municipio M18 foi particularmente baixo. Nestenigipio, em 2007,
88% das unidades de saude tiveram o atendimergadmtpido por
mais de dois dias consecutivos por falta de piofiss de saude bucal,
apenas 11% das equipes de saude da familia tinhaipes de saude
bucal, e a propor¢cédo de auxiliares por CD era 88.0Também se
destaca o baixo desempenho do maior municipio dadgs- M19 —
tanto na subdimenséo de Recursos Humanos comofrdeesitrutura,
nas quais atingiu os menores valores dentre osutficipios de maior
porte.

Ainda na dimenséao de “Gestéo”, a subdimenséo deipacao
Popular, apesar de apresentar uma média um pout®» p&ra 0S
municipios de maior porte comparado com a médiaal,gdeve
municipios com desempenho muito baixo, destacaedm-sunicipio
M2, onde a participacdo popular em salude bucdtpragnte inexiste.

Na dimensdo de “Provimento”, comparando-se 0s Jlatis
tabelas 19 e 13, observa-se que assim como ocoor¢atal dos 207
municipios avaliados, a subdimensdo da crianca fque teve o pior
desempenho entre os municipios com mais de 50ahbitantes, porém
com menor distanciamento para as demais subdimensBe
subdimensdo do adulto foi a que 0s municipios déormporte
apresentaram melhor desempenho. Apenas nos mosidifio e M5
encontrou-se uma relagéo inversa, com melhor desgmpa crianga e
pior no adulto, caracterizando o modelo de atebgdlicional, voltado a
escolares.

Na tabela 19, observa-se que o pior desempenhimdde a
dimensao do “Provimento” para os 19 municipios @égomporte, ficou
para a subdimenséo do adolescente (Q_ADO) no rpimik18. Isso
ocorreu devido ao fato do municipio ndo ter resmndenhuma das
questdes do formulario relativas a sadde bucatldescente (Apéndice
C), o que posicionou 0 municipio na pior situacdn tdos o0s
indicadores que dependiam dos dados primarios.
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Tabela 19 - Desempenho dos 19 municipios com maisa mil
habitantes na dimensdo de “Provimento” (Q_PAB) speetivas
subdimensdes.

Municipio Q CRI Q ADO Q ADU Q IDO Q PAB

M1 0,31 0,59 0,53 0,64 0,52
M2 0,22 0,22 0,53 0,49 0,36
M3 0,56 0,59 0,36 0,50 0,50
M4 0,52 0,33 0,40 0,48 0,43
M5 0,40 0,20 0,16 0,36 0,28
M6 0,20 0,35 0,23 0,09 0,22
M7 0,65 0,68 0,82 0,64 0,70
M8 0,58 0,59 0,67 0,57 0,60
M9 0,23 0,27 0,75 0,58 0,46
M10 0,55 0,56 0,57 0,80 0,62
M1l 0,47 0,24 0,65 0,35 0,43
M12 0,39 0,46 0,28 0,28 0,35
M13 0,60 0,77 0,56 0,74 0,67
M14 0,25 0,54 0,76 0,46 0,50
M15 0,58 0,31 0,76 0,65 0,57
M16 0,25 0,46 0,49 0,44 0,41
M17 0,34 0,46 0,60 0,32 0,43
M18 0,21 0,07 0,53 0,40 0,30
M19 0,50 0,31 0,30 0,46 0,39
Média 0,41 0,42 0,52 0,49 0,46

Quanto as subdimensdes de “Promocdo e Prevencdo” e
“Diagnostico e Tratamento”, o comportamento dos igipios de maior
porte foi parecido com os demais municipios avabadnde as acbes
de “Diagndstico e Tratamento” estdo sendo mais desempenhadas
pelos municipios (tabela 20). Apenas os municipites M11, M13,
M14, e M15 se destacaram na “Promocéo e Preveneadd. atender ao
principio de integralidade do SUS, os municipiosedem ter bom
desempenho em ambas as subdimensfes. As DirettizeRolitica
Nacional de Saude Bucal (2004a) reforcam a impoiddtias acbes de
promocéo e de protecdo na reestruturacdo da ateag#m, a partir da
proposta de mudanca do modelo assistencial em sagdée
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Tabela 20 - Desempenho dos 19 municipios com maisa mil
habitantes nas subdimensbes “Promog¢do e Preven{@b) e
“Diagndstico e Tratamento” (DT) e na dimenséao EmVimento”.

Municipio Q PP Q DT Q PAB

M1 0,41 0,62 0,52
M2 0,27 0,46 0,36
M3 0,29 0,72 0,50
M4 0,32 0,55 0,43
M5 0,21 0,35 0,28
M6 0,14 0,30 0,22
M7 0,67 0,73 0,70
M8 0,60 0,61 0,60
M9 0,52 0,39 0,46
M10 0,57 0,67 0,62
M11 0,48 0,37 0,43
M12 0,33 0,38 0,35
M13 0,68 0,65 0,67
M14 0,51 0,49 0,50
M15 0,60 0,55 0,57
M16 0,35 0,47 0,41
M17 0,39 0,47 0,43
M18 0,27 0,34 0,30
M19 0,33 0,46 0,39

Média 0,42 0,50 0,46
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Tabela 21 — Desempenho dos 19 municipios com nmai$0d mil
habitantes nas dimensbes “Gestdo” e “Provimentah)y erdem
decrescente de classificacdo quanto ao desemperdiopbr escores
(Q_FINAL)

Municipio Q GSB Q PAB Q FINAL

1° M10 7,67 6,19 0,6930
20 M7 6,80 7,00 0,6900
3° M13 5,94 6,66 0,6300
4° M1 7,43 5,15 0,6288
5° M15 6,76 5,74 0,6251
6° M8 6,36 6,02 0,6190
7° M4 7,24 4,34 0,5792
8° M3 5,88 5,01 0,5444
9° M17 6,56 4,31 0,5433
10° M14 5,86 5,00 0,5431
11° M9 6,26 4,56 0,5410
12° M11 5,18 4,27 0,4726
13° M19 4,91 3,91 0,4411
14° M18 5,66 3,03 0,4346
15° M12 5,08 3,53 0,4303
16° M2 4,85 3,64 0,4249
17° M16 4,06 4,09 0,4072
18° M5 4,31 2,79 0,3552
19° M6 4,68 2,19 0,3433

Média 5,87 4,60 0,5235
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Andlise por programacao linear

A partir da agregacao dos indicadores 2 a 2, cordaletalhado
na metodologia deste trabalho, obteve-se os vaf@mescada municipio
numa escala de 0 a 1, sendo que o valor 1 (emqdestaorresponde
aos municipios que se encontram na “fronteira ddidpde observada”
na respectiva subdimensédo ou dimenséo. O valoraeresponde aos
municipios mais distantes da referida fronteiraseBsvalores estado
colocados para cada municipio com mais de 50 nbitdrates nas

tabelas 22 a 25.

Tabela 22 - Desempenho dos 19 municipios com maisa mil
habitantes na dimenséo “Gestao” e respectivas sndioes, a partir da

agregacao dos indicadores por programacao linear.

MUNICIPIO Q Al Q PPOP QRH OQIE Q GSB
M1 0,635 0,866 0,766 0,686 0,763
M2 1,000 0,000 0570 0,166 0,501
M3 0,797 0,237 0,810 0,143 0,357
M4 0,802 1,000 0,608 1,000 1,000
M5 0,000 0,105 0,673 0,37.. 0,000
M6 0,053 0,657 0,442 0,282 0,125
M7 0,693 0,330 1,000 0,748 0,681
M8 0,317 1,000 0,525 0,341 0,442
M9 0,680 0,720 0,649 0,449 0,573
M10 0,878 0,764 0,689 1,000 1,000
M11 0411 0,272 0,460 0,733 0,308
M12 0,455 0,272 0,226 1,000 0,364
M13 1,000 0,221 0,609 0418 0,736
M14 0,681 0,989 0,310 0,000 0,363
M15 0,829 0,559 0,735 0,494 0,637
M16 0,052 0,697 0,162 0,356 0,057
M17 0,867 0,847 0,496 0,187 0,594
M18 0,692 0,940 0,063 0467 0,437
M19 0,682 0,738 0,000 0,000 0,128
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Tabela 23 - Desempenho dos 19 municipios com maiba mil
habitantes na dimensdo “Provimento” e respectivdxlimensdes, a
partir da agregacao dos indicadores por programagsay

MUNICIPIOO Q CRI Q ADO Q ADU Q IDO Q PAB

M1 0,447 0,596 0,555 0,750 0,518
M2 0,002 0,163 0,460 0,620 0,177
M3 0,665 0,703 0,233 0,560 0,452
M4 0,606 0,547 0,288 0,611 0,421
M5 0,356 0,236 0,061 0,378 0,102
M6 0,344 0,378 0,000 0,000 0,000
M7 1,000 1,000 1,000 0,896 1,000

M8 1,000 0,758 0,667 0,691 0,753
M9 0,222 0,254 0,932 0,681 0,444
M10 0,840 0,628 0,552 0,992 0,838
M1l 0,652 0,244 0,846 0,389 0,450
M12 0,522 0,935 0,151 0,279 0,362
M13 0,997 1,000 0,471 1,000 0,999

M14 0,060 0,694 0,951 0,591 0,506
M15 0,724 0,423 1,000 0,797 0,708

M16 0,241 0,668 0,414 0,555 0,369
M17 0,231 0,441 0,481 0,320 0,243
M18 0,000 0,000 0,388 0,445 0,048

M19 0,804 0,311 0,164 0,505 0,335
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Tabela 24 - Desempenho dos 19 municipios com maisa mil

habitantes nas subdimensdes “Promoc¢éo e Prevea¢@agnoéstico e
Tratamento”, a partir da agregacdo dos indicadpogsprogramacao
linear

MUNICIPIO QPP _Q DT Q PAB

M1 0,287 0,666 0,518
M2 0,007 0,287 0,177
M3 0,097 0,718 0,452
M4 0,285 0,517 0,421
M5 0,020 0,158 0,102
M6 0,008 0,000 0,000
M7 1,000 1,000 1,000
M8 0,931 0,626 0,753
M9 0,531 0,155 0,444
M10 0,759 0,709 0,838
M11 0,582 0,114 0,450
M12 0,595 0,223 0,362
M13 1,000 0,809 0,999
M14 0,480 0,338 0,506
M15 0,659 0,507 0,708
M16 0,246 0,473 0,369
M17 0,288 0,200 0,243
M18 0,000 0,060 0,048

M19 0,298 0,343 0,335
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Tabela 25 - Desempenho dos 19 municipios com maisa mil
habitantes nas dimensbes “Gestdo” e “Provimentah) erdem
decrescente de classificagdo quanto ao desempie@hd@ FINAL), a
partir da agregacédo dos indicadores por prograniagsar

MUNICIPIO Q GSB _Q PAB _ Q FINAL

1° M7 0,681 1,000 1,000
1° M10 1,000 0,838 1,000
1° M13 0,736 0,999 1,000
2° M4 1,000 0,421 0,760
3° Mi15 0,637 0,708 0,716
4° M1 0,763 0,518 0,679
50 M8 0,442 0,753 0,630
6° M9 0,573 0,444 0,527
7° M14 0,363 0,506 0,442
8° M17 0,594 0,243 0,423
9° M3 0,357 0,452 0,408
10° M11 0,308 0,450 0,378
11° M12 0,364 0,362 0,360
12° M2 0,501 0,177 0,332
13° M18 0,437 0,048 0,221
14° M19 0,128 0,335 0,208
15° M16 0,057 0,369 0,186
16° M6 0,125 0,000 0,014
17° M5 0,000 0,102 0,000

A partir dos dados da tabela 25, observa-se quiénmensao de
“Gestdo” ha dois municipios na “fronteira de quadid observada” (M4
e M10), enquanto que na dimensao de “Provimento’ap@nas um
(M7).

No ultimo estagio, onde foram agregados o valoalfida
“Gestao” e do “Provimento”, ficaram trés municipiog “fronteira de
gualidade observada”. A figura 11 contém o grafiom os pontos em
vermelho sinalizando esses municipios da fronteiesdo os pontos
mais distantes da origem e que correspondem asraslhombinac¢des
entre as duas medidas finais. E importante obsereagréafico que
nenhum desses pontos teve valor (1,1), que comdsepa a um
desempenho 6timo em ambas as dimensdes.
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Figura 11 - Gréfico de dispersdo dos municipios coas de 50 mil
habitantes ilustrando a “fronteira de qualidadeeoleda” a partir da
analise por Programacao Linear

Esses resultados ilustram uma situagdo real, emoggestor
municipal ndo consegue atingir o melhor desempesthotodos os
aspectos avaliados, ou seja, a priorizacdo dendiettias acdes implica
na aplicacdo de recursos nas mesmas, em detridantontencdo de
recursos ou nao investimento em outras acoes.

Tomando como exemplo o municipio M7, observa-se sgue
desempenho néo foi 6timo na dimensao “Gestao” |&a2®), ao passo
que na dimenséao “Provimento” 0 municipio desta@e+ quase todas
as subdimensdes, exceto na atencdo a saude budalsdo(tabela 23).
Esses resultados sugerem que a atencdo bésicaUeim lsacal do
municipio M7, no periodo avaliado, priorizou acdedativas ao
provimento e ndo a gestdo do sistema municipal,pdagdo com os
principios do SUS de integralidade e universalidadpartir de acdes
gue abrangem tanto a promogdo e prevencdo comagmdditico e
tratamento em todas as faixas etéarias.

Ja4 o municipio M10, que estd na fronteira de gadédna
classificacao final, juntamente com os municipiog M M13 (tabela
25), destacou-se na dimenséo “Gestao”.
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O municipio M4, apesar de ter se destacado na d#wen
“Gestdo”, na classificagdo final (tabela 25) nd@seontra na fronteira
de qualidade, pois seu desempenho na dimensaoirfienao” ficou
bem abaixo dos municipios que |4 se encontram.

A tabela 23 contém o ranking de classificacdo d&s
municipios a partir de ambos os métodos de avaligg escores e por
programacao linear.

Tabela 26 — Ranking de classificacao decrescergel8omunicipios
com mais de 50 mil habitantes, a partir dos doiwdas de avaliacao.

Classificacéo Classificacéo por
por escores Q FINAL programacdo linear Q FINAL
1° M10 0,6930 1° M7 1,000
2° M7 0,6900 1° M10 1,000
3° M13 0,6300 1° M13 1,000
4° M1 0,6288 4° M4 0,760
50 M15 0,6251 50 M15 0,716
6° M8 0,6190 6° M1 0,679
7° M4 0,5792 7° M8 0,630
8° M3 0,5444 8° M9 0,527
9° M17 0,5433 9° M14 0,442
10° M14 0,5431 10° M17 0,423
11° M9 0,5410 11° M3 0,408
12° M11 0,4726 12° M1l 0,378
13° M19 0,4411 13° M12 0,360
14° M18 0,4346 14° M2 0,332
15° M12 0,4303 15° M18 0,221
16° M2 0,4249 16° M19 0,208
17° M16 0,4072 17° M16 0,186
18° M5 0,3552 18° M6 0,014
19° M6 0,3433 19° M5 0,000

Nesse conjunto de municipios avaliados, os doisodoné
mostraram-se semelhantes, pois o0 desempenho domomenas
dimensdes avaliadas foi homogéneo. A partir da [@abg, observa-se
gue os escores das dimensdes de “Gestdo” e “Prnotoimgdo valores
muito proximos um do outro, o que elimina o efétompensatorio” do
somatério dos escores para o valor final da quadidio municipio. Se
um municipio tiver desempenho muito ruim numa disdene muito
bom em outra, 0 bom desempenho “compensa” o rdassificando o
municipio numa posi¢cado intermediaria. JA& na andlgeprogramacao
linear, isso ndo ocorre. Além disso, o desemperdssubdimensdes
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como um todo foi baixo, ndo havendo muitos municigiom destaque
de bom desempenho nas mesmas.

A l6gica da analise por programacao linear aqalizada é a
mesma da Analise Envoltoria de Dados (DEA), por&mo ndo foram
utilizadas variaveis de insumos e produtos, masusita agregacéo de
todos os indicadores a partir do referencial tedde qualidade, essa
ferramenta de andlise ndo foi aplicada. Nessa ddde avaliagdo, o
modelo proposto determina a posicdo de cada mimisgpranking de
gqualidade e estipula os “benchmarkings”, que saanaricipios da
fronteira de qualidade, que servem como pardmeéstienulo para os
demais municipios.
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Consideragoes Finais

Um dos principais obstaculos a implementacdo deegsms
avaliativos em salde bucal é a baixa qualidade sistemas de
informacdes disponiveis, uma vez que os indicaddeesavaliacéo
invariavelmente envolvem a utilizagdo desses ddlmssiderando-se as
diretrizes do Ministério da Saude em relacao dieptargdo do modelo
de atencdo em saude bucal, Padilha et al. (20883ltam que tal fato é
digno de preocupacdo, pois um dos pressupostos dessentacdo
seria 0 acompanhamento do impacto das ac¢des de badal por meio
de indicadores adequados, o que implicaria naéedg de registros
faceis, confiaveis e continuos.

O SIAB fornece poucos dados relativos a salde ptadakz
pelo fato de ter sido implantado em 1998, quandoagles e a
integracdo da saude bucal no PSF ainda eram intdgi¢Padilha et al).

De acordo com Narvai (1996), os gestores do SU&dos os
niveis de governo sao os principais responsavdis paformacdes
geradas nos sistemas de informacédo, que séo inmuesds a avaliacdo
e a tomada de decisdes. Bons sistemas de inforns@ginecessarios,
porém, ndo garantem dados confidveis para a afteliase nao
estiverem vinculados a um contexto organizacioaaa@bmpanhamento
e controle legitimados e voltados a melhoria do edg®nho
institucional e profissional.

Scochi (1994, p.357) coloca ques“&ezes a qualidade da
informacao € proporcional a qualidade da assisiémeas na auséncia
do registro da informacéo € dificil fazer inferé&scsobre a qualidade”.
N&o que a informacéo seja a solu¢éo dos problemiaey pela rede de
assisténcia, mas as informacgfes existentes predsamonhecidas e
analisadas, para aprimorar a qualidade da asssi{@utochi, 1994).

De acordo com Nickel (2008),sodados coletados pelos
municipios e as informagbes geradas a partir dedadss s@o as
minimas requeridas pelo Sistema de Informacdo MNatigpara o
recebimento de recursos e de habilitacdes destenat# governo.

Uma das principais dificuldades encontradas nesstado
refere-se justamente aos problemas com os dado® fEimarios
guanto secundarios, que exigiram estratégias destegoara que nao
prejudicassem o comportamento dos indicadores seqdentemente
sua capacidade de captar e mensurar as difereagdassampenho dos
municipios. Nos dados primarios, além das incofsisas nas



144

informacdes fornecidas pelos municipios, deparocese uma grande
quantidade de informacdes ndo fornecidas. Curias@mneas questbes
que mais freqientemente foram deixadas em branfeviama-se a

informacdes do més anterior a coleta dos dadospo cotmero de

tratamentos concluidos, nimero de pacientes agesdade pacientes
atendidos na emergéncia do servico. Quanto aoss damndarios, as
principais dificuldades encontradas referem-senédda quantidade de
dados disponiveis e a qualidade desses dadosAquegistrados sem
identificacdo de idade, dificultando a avaliagads dderentes ciclos de
vida. A assisténcia em saude bucal oferecida agajaadolescente,
adulto e idoso tem caracteristicas completamefeeedies com relagéo
ao tipo e quantidade dos diferentes procedimentesgnstam no rol de
procedimentos da atencdo basica. A identificac&sadediferencas é
essencial para que se facam os ajustes necessarsesvico, em busca
de uma efetiva mudanca do modelo assistencial adedaucal, voltado
principalmente aos principios de integralidadeigearsalidade.

Uma limitacdo, decorrente dos ajustes necessipasa
conversdo dos indicadores, é a utilizacdo do 53°ep@rcentis como
referéncia naqueles indicadores em que a variaggiwalores foi muito
acentuada. Para os indicadores com varia¢do @vmunicipios que
tinham valores muito altos em decorréncia de ercofornecimento das
informacdes primarias ou no cadastramento dos dammscipais nos
bancos secundarios, foram beneficiados na avaliacao

A ndo utilizacdo de pardmetros ou de padrdo-oara pada
indicador também pode ser uma limitagéo, uma vezaydesempenho
dos indicadores foi relativizado com os demais cipios de mesmo
porte, apesar de alguns indicadores possuirem pasrestabelecidos
na literatura. Sobre isso cabe salientar que o lmgeposto pretende
avaliar a gestdo municipal, o que implica em carsidas prioridades
locais em detrimento de metas impostas por parémete-definidos.
Dessa forma, a comparacdo com semelhantes foidewada mais
adequada que o estabelecimento de parametros fiix@s todos os
municipios.

Uma limitacdo importante que deve ser considegadaanto
aos indicadores de efetividade e relevancia. Ja @gieconceitos
atribuidos aos critérios de efetividade e relevd@ncbnsideram,
respectivamente, as expectativas individuais eticatede recebimento
da atencdo a salde, os indicadores relativos a ess&rios deveriam
ser construidos com a participacado desses atosequais se referem.
Porém, h4 que se ponderar que a utilizacdo do model ficou restrita
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a um municipio especifico, e que nos diversos npIDE essas

expectativas podem divergir. Nos municipios de mpdste, diferencas

intra-municipais também podem ser encontradaspena&omo utilizar

indicadores que atendam a tantas diversidades taimealmente. Para
aprofundamento dessas andlises devem ser deselbslstudos-de-
caso especificos, onde podem ser utilizadas pesocisn a populacdo e
técnicas qualitativas de andlise, embora os relmdt@ado possam ser
generalizados.

O processo de construgcédo dos indicadores, pdoisym dos
primeiros desafios dessa pesquisa, pois mesmo sithaloealizado com
pessoas vinculadas ao servico e a academia, c@esvasnplas do que
vem a ser a atengéo basica em saude bucal e docmwdoela tem sido
executada, em muitos momentos houve dificuldadesndentrar ora
indicadores ora medidas razoaveis que servissera base para avaliar
as subdimensfes adequadamente. A atencdo em saadiesiruturada
a partir das chamadas “linhas do cuidado” (criaadalescente, adulto e
idoso), embora preconizada pelo Ministério (BRASHEQ04a), ndo
ocorre na pratica dos servicos de saude bucal ipaisc dai a
dificuldade de se estruturar indicadores a pagsisds linhas do cuidado,
conforme o modelo de avaliacdo utilizado.

Como contribui¢cdes, a aplicacdo desse modelo déaaio
possibilita a identificacdo dos pontos nos quaigesores municipais
devem aperfeicoar suas acdes, e a identificacdsedodesempenho
relativo em comparacdo a municipios de mesmo pogtalacional.

A principal contribuicdo, porém, se refere a d@izacao dos
gestores municipais em saude bucal quanto a neadssile valorizacéo
dos dados do municipio. Sugere-se que além decaeein nos bancos
de dados oficiais a veracidade dos dados |4 dagtads gestores
registrem informacgfes além do exigido pelos sisted& informacao,
nao para atender a uma demanda especifica dedsg@vamas para
subsidiar o monitoramento e a avaliacdo internaetaico, integrando-
se a rotina tanto dos profissionais que trabalhanassisténcia como
dagueles que trabalham na gestéo.

Outra contribuicdo importante refere-se a utilizacde
diferentes formas de andlises dos resultados dagh@ a partir de
técnicas como a programacao linear, ainda poulipagh em saude.

Por fim, concluiu-se que o0 modelo é aplicavel enmigipios de
diferentes portes, e que a utilizagdo da programndicgar para a
classificacdo dos municipios a partir de desemperdtionos é uma
alternativa viavel de analise, embora as difereagasencontradas com
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relacdo ao somatorio dos escores ndo tenham sideidéificativas,
para o conjunto de municipios selecionados nagiGaedo.
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1. ATUACAO INTERSETORIAL

1

65

a

D

o

S

tal

CRITERIO INDICADOR MEDIDA
Desenvolvimento de % escolas publicas com
Relevancia P .. .| controle de alimento na
Habitos Saudaveis .
cantina
Percentual de domicilios
1 Acesso 3 aqua | M° municipio com acesso
' 9 rede de abastecimento de

tratada .
agua para consumo
humano

Efetividade 2.Acesso ao fltor Perce_ntual de dom|C|Ilos~
atendidos pela fluoretacao.
Percentual de escolas de
3.Parceria entre os| ensino fundamental que
setores educacdo € encaminham alunos para
saude atendimento do servigco deg
salde bucal
e Vlgllan(:la (EIO teor de Existéncia de coleta
Eficacia fldor na dgua de : e
. sistematica (mensal)
abastecimento
% escolas publicas com
praticas em SB (educativa
Eficiéncia Saude Bucalna | e/ou preventwa_s)

Escola % escolas publicas com
pratica de escovacéao den
apos lanche

RATIONALE

* A intersetorialidade é a atuacdo em conjunto derdos
setores da sociedade para superar problemas caspjere o arranjo
tradicional compartimentalizado n&o consegue resahdividualmente.
A existéncia de articulagbes entre instituicbesegaamentais e nao
governamentais ou parcerias publico-privadas ass gelavolvam a

Secretaria Municipal de Saude é indispenséavel pama gestdo de

gualidade.
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v O estimulo ao desenvolvimento de habitos saud&veina acdo de
promocdo de salde que envolve mdltiplos aspectosnoca
alimentacdo, o consumo de drogas, a pratica deladie fisica, entre
outros. A saude bucal dos individuos esté diretéenestacionada com
alguns destes aspectos. O controle de alimentoamnima dos colégios,
seja pela existéncia de uma Lei Municipal ou sismlente pela
articulacdo das Secretarias da Salde e Educap@ocute na condicéo
de saude bucal dos escolares, e na aquisicio deshélbmentares mais
saudaveis.

v A disponibilidade de agua para consumo humanoésrae rede
publica de abastecimento € um dos fatores pareonaetfa qualidade de
vida da populacdo. A agua potavel disponivel pamsemo humano
esta intimamente relacionada a diminuicao de riscagravos a saude e
a melhora de indicadores de saude (BRASIL, 2004a).

Entende-se por agua tratada aquela dita potavehdegAnexo
da Portaria n°. 518, de 25 de marc¢o de 2004, destdito da Salde: é a
agua para consumo humano cujos parametros miobgimob, fisicos,
quimicos e radioativos atendam ao padrdao de puoladdd e que ndo
ofereca riscos a saude (BRASIL, 2004b).

Entende-se por sistema de abastecimento de agua@sumo
humano a instalacdo composta por conjunto de aw&s materiais e
equipamentos, destinada a producao e a distribgm@alizada de agua
potavel para populacdes, sob a responsabilidadgodier publico,
mesmo que administrada em regime de concessdao oOuUISpEO
(BRASIL, 2004b).

v A incluséo do ion Flaor na dgua de abastecimeata p consumo
humano confere item de prevencdo a doenca canecbmo sugere a
atuacdo intersetorial das instituicdes estataig pfivadas para evitar
agravos a populacao atendida (BRASIL, 2004a).

A Lei n° 6.050, de 24 de maio de 1974, regulandantzelo
Decreto n°. 76.872, de 22 de dezembro de 19750daligmbre a
fluoretac@o da dgua em sistemas publicos de abastdo, deste modo
toda agua tratada ou potavel disponibilizada a lpgho por meio de
um sistema de abastecimento de agua devera pdesuirde fldor
compativel com os parametros definidos pelo podbélign (BRASIL,
1974; BRASIL, 1975).
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v’ A atitude da escola de encaminhar os alunos paesvigo de salde
bucal do municipio indica a existéncia de uma Balantersetorial entre
o0 setor salide e o setor educacéo.

v A presenca do flior em teores adequados na agabdadtecimento
publico é condicdo essencial para que ocorra aepgde da carie.
Embora o controle desses teores deva ser realpedds companhias de
abastecimento, na pratica isso ndo tem ocorridetafto, torna-se
necessaria a atuacao da Secretaria Municipal ddeSzara garantir a
populacéo o acesso a fluoretacdo adequada.

v' A realizagdo de praticas educativas e/ou prevasitam salde bucal
nas escolas publicas, indica que ha uma parcetia as Secretarias
Municipais de Salde e Educacdo no que se refeedide soucal dos
escolares.
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2. PARTICIPACAO POPULAR

CRITERIO INDICADOR MEDIDA

% de US que hoje possuem
material educativo e/ou
informativo em SB

Informacdo em

Relevancia !
Salde

Existéncia de pelo menos uma
deliberacao referente a saldeg
bucal na Conferéncia
Municipal de Saude realizada
mais recentemente

Efetividade Saude bucal no
controle social

% de reunides do Conselho

Saude Bucal no Municipal que discutiram

Eficaci .
icacla Con_S(_thO algum tema de SB no periodg
Municipal
de 1 ano
Participacdo na | N° de delegados dentistas na
Eficiéncia Conferéncia Gltima CES financiado pelo

Estadual de Saludemunicipio

RATIONALE

v O exercicio do controle social s6 pode ocorrer daaexistem
informacdes disponiveis e capacidade das pessoadstatpreta-las
adequadamente, dando-lhes um significado e basa @p&éao
(OLIVEIRA, 2004). A presenga de materiais educaive/ou
informativos nas Unidades de Saude é uma das fatendssponibilizar
essas informac¢des em saude bucal, favorecendtiagfarticipacéo da
populacgao.

v" A Conferéncia Municipal Saude facilita a resolugho problemas
através da reflexdo coletiva, institui diretrizesrgp formular politicas
publicas em saude condizentes com a realidade iéah de ter papel
avaliativo das acdes implementadas pelo gestomchusao do tema
saude bucal nas Conferéncias Municipais de Saldertuofza
momentos de discussao entre a populagéo, gestpresssionais.

A participacdo popular na gestdo do Sistema Un&@alde
possui respaldo legal junto a Constituicdo Fedial988, em seu Art.
198 o qual trata das diretrizes do sistema puhllesalde; a Lei 8.080,
no Art. 7° onde constam os principios do SistemiadJde Salde; e por
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fim, a Lei 8.142, Art. 1° onde disp8e as duas @tk colegiadas
representativas dos diversos segmentos da socjeagld@enferéncia de
Saude e o Conselho de Saude.

v" Os Conselhos Municipais de Salde sdo 6rgdos pentesne

deliberativos com representantes do Governo, destgmores de
servigo, profissionais de salude e usuarios. Atuanformulacéo de
estratégias e no controle da execucédo da poliéicgadde, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. A discussao uddqupr tema
referente a saude bucal nas reuniées do Consealitaia participacéo
popular nessa construgdo e controle das politieasadide bucal do
municipio.

v' A Conferéncia de Salde é a instancia colegiadali® e conta
com a representagéo dos varios segmentos sociaiaysliar a situagédo
de saude e propor as diretrizes para a formulaggoolitica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo PodecuBEwxo ou,
extraordinariamente, pela Conferéncia ou pelo dbasde Saude. A
presenca de delegados dentistas na ConferéncialuBktgarante a
representacdo dos interesses do municipio no queecte as politicas
de saude bucal.
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3. RECURSOS HUMANOS

11

D

O

CRITERIO INDICADOR MEDIDA
, Numero de horas CD/
Acesso ao dentista "
populagéo total
Relevéancia e Numero de dentistas que
Qualificacdo do | ..
. fizeram algum curso
profissional . o
patrocinado pelo municipio
Percentual de cirurgides-
dentistas que mudaram de
Rotatividade de | Unidade de Saude ou forar
profissionais desligados do servico de
saude bucal, nos Gltimos
dois anos
- Percentual de US em qu
houve interrup¢éo do
atendimento por mais de
Efetividade dois dias co_nsgcutivos, po
_ falta de profissional do
Paralisagdo do | servigo de salde bucal, ng
servico de saude | ano.
bucal motivado por oA
falta de recursos | - EXisténcia de escala de
h substituicdo de cirurgido-
umanos . i
dentista em caso de férias
licenca-salde, participaca
em eventos de interesse
profissional ou outras
dispensas legais, no ano.
s Presenca da Saude % de equipes de PSF con
Eficacia Bucal no PSF SB
Eficiéncia Trabalho em equipe Proporc¢éo auxiliar/CD

RATIONALE

v' A populagdo tem uma expectativa de ser atendidaydyu procura
por atendimento odontolégico. O Ministério da Sal(mepds um
pardmetro de cobertura de recursos humanos naidutaalatorial de 1
odontdlogo para cada 1.500 a 5.000 habitantes (BRAZ001).
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Considerar o numero de horas trabalhadas por pasfessionais é outra
forma de medir essa cobertura, levando em contapactlade de
atendimento dos mesmos.

v O atendimento odontoldgico realizado por profisaismualificados é
valorizado pela comunidade. O investimento na Goafido dos
profissionais pela Secretaria Municipal de Sauddican o
reconhecimento da sua importancia para o exerdeisuas funcdes e
para a melhoria da qualidade do atendimento oftwecipopulacao.

v A rotatividade de trabalhadores da area da saldm por
transferéncia interna, para mudanca de Unidade aieleS seja por
desligamento do profissional do servico de saldesvidcula a
populacéo usuaria dos servicos da atengdo basicprefissional de
saude, prejudicando o desenvolvimento do processo cd-
responsabilidade das préaticas de promocgéo de saddeprevencéo de
doencas (COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

Rotatividade é a flutuacdo de pessoal entre uman@agcao e
seu ambiente, ou seja, os fluxos de entrada (aflo)ise saida
(desligamentos) de funcionarios em uma instituig@BIAVENATO,
2002).

O gestor responsavel deve priorizar as contratagfiagés de
concursos publicos e desenvolver politicas de sesuhumanos para
valorizar o profissional e manté-lo atuante no isende salde, assim
como oportunizar a permanéncia do profissional ema umesma
Unidade de Saude.

v A falta do profissional por dois ou mais dias cans®os causa a
paralisacdo do servico de saude bucal na Unidadel lde Saude. O
gestor deve organizar escalas de substituicdogzacasos de licencas
legais ou faltas justificadas e atuar preventivameara reduzir as taxas
de auséncia/ faltas do cirurgido-dentista, atraeépoliticas de recursos
humanos e assim ndo prejudicar o usuario do sedéceaude bucal
com eventuais paralisacdes do atendimento.

v A Salde da Familia vem sendo implantada em suiétitao modelo
tradicional para a Atencdo Basica, proporcionaredo, um territrio

definido, atencdo integral e continua a saude dd&iduos e da
comunidade, com agdes de promocéao, protecdo eeragad da saude.

A inserc@o da saude bucal no Programa de Sau&arddia,
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além de agregar os incentivos financeiros para migipio, proporciona
a reorientacdo da atencao odontoldgica ofereciplapalacao para esse
novo modelo.

v A presenga do auxiliar na prestagdo de servigoatolfgicos, além

de proporcionar um ambiente fisico ergonomicaméateravel, € um

elemento indispensavel para o aumento da prodatieice reducdo do
estresse e fadiga do CD. A proporcdo de um auxpiara cada
cirurgido-dentista denota preocupacédo da gestaaipahndo s6 com a
produtividade, mas também com a qualidade do aterdo prestado a
populacgéao.



4. INFRA-ESTRUTURA

1

73

LS

CRITERIO INDICADOR MEDIDA
Existéncia de referéncia
Relevancia Assisténcia operante para as
especializada | especialidades em
odontologia
N° de US em que houve
Paralisacdo do | interrupcdo do atendimento
servico de salde| por motivo de manutencao
bucal por e/ou falta de equipamento
Efetividade problemas de infra; e/ou falta de material de
estrutura consumo no ultimo ano, por
mais de dois dias
Acesso ao servigo | Percentual de Unidades de
de saude bucal Saude com atendimento en
saude bucal
Adeqqagao da N. de consultérios/ Total da
capacidade ~
) populagéo
s instalada
Eficacia
. % de US com retornos
Sistema de X
. programados para saude
atendimento
bucal
. % investimento em Saude
Alocacéo de : ;
Bucal do total investido na
recursos para SB .
saude
Eficiéncia jorizaca .
Pnonz_agao do % US que priorizam o
atendimento a . . -
. . atendimento a partir de area
partir de areas de . .
. consideradas de risco
risco
RATIONALE

v Além da expectativa de ser atendida, a populacéio tena
expectativa de ter seus problemas de salde bukslics@mdos pelo
servico. Os procedimentos odontologicos considerada atencao
béasica, limitando-se principalmente a restaurag@@sodontias, ndo dao
conta dos problemas de salde bucal da populacéant®g a existéncia
de referéncia operante para as especialidadeséséeia, e indica uma
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preocupacdo da Secretaria Municipal de Saude cottegralidade no
atendimento odontolégico a populacao.

v' O atendimento clinico odontolégico demanda equiphnse e
materiais especificos os quais contemplam a catederinfra-estrutura
do servigo de saude bucal. O mau funcionamenteglaipamentos ou a
auséncia de materiais de consumo acarreta a séspénediata do
atendimento clinico, prejudicando a qualidade dweige odontoldgico
prestado ao usuario.

v O gestor deve se responsabilizar pela inclusdoedoce de saude
bucal nas Unidades de Saude do municipio a finrdknar o servico de
salde bucal em acordo com os outros servigos diatmide Salde.

Acesso é uma caracteristica da oferta de servigode ser
definida em seu carater geogréafico, disponibilidadie horarios,
facilidade na marcacédo de consultas, quantidad¢nitades Locais de
Saude (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

v E um indicador que permite avaliar se a infra-¢steuexistente no
municipio é adequada para a demanda de atendimdontosesmo.
Considerando-se os parametros determinados pelist&tio da Saude
de 1 atendimento/habitante/ano, com uma produtieidade 3
consultas/hora, num total de 264 consultas/mésilB#01), é possivel
dimensionar a partir da populacdo de cada munigpi@ nimero de
consultérios odontologicos é suficiente para tatptividade.

¥v' A manutencao ou retorno programado caracterizaisarp conjunto
de procedimentos que visam manter a salde bucat@ntoole das
patologias identificadas. Os usuarios que congtuisaus tratamentos
clinicos, ou que vém se mantendo saudaveis, deseagendados para
acompanhamento periédico e reforco do auto-cui@@BASIL, 2006)

v Os servicos locais de saude bucal sdo custeadosfms alocadas
pelo municipio através do seu orcamento anual, retrpasferéncias

feitas pelo governo estadual e federal. De acomim @ Emenda

Constitucional n° 29 de 2000, os municipios devestidar no minimo

15% da totalidade da sua arrecadacédo para o setde.sDesse total
investido, cada municipio destina um percentuah pasaude bucal, de
acordo com sua programacdo orcamentaria localyagia conforme o

estabelecimento das prioridades de investimentada municipio.
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Apéndice B

INDICADORES DE GES:I'AO DO
PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA

5. SAUDE DA CRIANCA
6. SAUDE DO ADOLESCENTE
7. SAUDE DO ADULTO

8. SAUDE DO IDOSO
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5. SAUDE DA CRIANCA

CRITERIO | INDICADOR

| MEDIDA

PROMOCAO E PREVENCAO

% US com grupo de
gestantes ou bebés con

N

Relevancia Controle de Carie . !
profissional de saude
bucal

- . Cobertura de

Efetividade At'V'dad?S coletivas en procedimentos coletivog

saude bucal .
em saude bucal, no ana.
N° total de
procedimentos ndo
Eficacia Prevencéo individual | invasivos / total de
procedimentos na faixa
etaria
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Relevancia

Cobertura de
atendimento
odontolégico

Total de 12 consulta na
faixa etaria/total da
populacado na faixa etari

Efetividade

Odontopediatria

Proporcéo de
odontopediatras com
relacdo ao total de
dentistas da rede
municipal

Tratamento conservadg

N° total de exodontias d
dentes permanentes? N
rtotal de procedimentos
individuais no ano, na
faixa etaria de 0-12 ano

D

[72)

Eficacia

Concentracao de
procedimentos por
Tratamento Concluido

(TC)

N° total de
procedimentos na faixa
etaria/no total de TC na
faixa etaria no més
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RATIONALE

| PROMOCAO E PREVENCAO |

v Apesar do consideravel declinio constatado nasma@st anos, a carie
continua sendo a doenca bucal mais prevalente émmcas, e 0O

percentual de criancas livres de cérie ainda éobdixnecessidade da
participacdo precoce em programas preventivos foadt-se

principalmente na transmissibilidade de microorgiauais patogénicos
para os bebés, e no estabelecimento precoce deshabudaveis, de
modo que o profissional ndo seja procurado sonraado a doenca ja
tenha apresentado clinicamente sinais e sintonib3 @ 2000)

v’ Atividades coletivas em salde bucal visando a pgamala satude ou
a prevencdo de doencas integram a atencdo odadntplégrealizacao
destas em ambiente escolar facilita a adesao dz@éivo e desloca a
atencao para espacgos externos a Unidade Localidie Sa

Os procedimentos coletivos sdo acdes educativeptieas
realizadas no &mbito das unidades de salde, nogililosn escolas,
grupos de rua, creches, clube de mées, associagdestros espacos
sociais, e oferecidos de forma continua. Compreeralfiuoretacdo das
aguas, a educacdo em saude, a higiene bucal Sipeada e a
aplicacao tépica de flior (BRASIL, 2004a).

v A prevencdo individual em odontologia constituirse utilizacdo de
procedimentos considerados nao-invasivos, que quarghlizada
precocemente e de forma racional, pode reduzir Gessalade de
posterior tratamento curativo-restaurador (BRASIQ06). A partir da
tabela do SIA/SUS (2007), serdo considerados pioesdos néo-
invasivos: aplicacdo terapéutica intensiva com rflGaplicacdo de
cariostético, aplicacdo de selante, controle desdiacteriana.

| DIAGNOSTICO E TRATAMENTO |

v A primeira consulta odontolégica programatica @lirada com
finalidade de diagndstico e, necessariamente, elao de um plano
preventivo-terapéutico, para atender as necessid#stectadas, ndo se
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referindo a atendimentos eventuais como os de cigémergéncia,
que nao tem seguimento previsto (BRASIL, 2006). tdfwo, a

proporcao de primeira consulta nessa faixa etifuiica a cobertura do
atendimento odontolégico para tratamento, recuperageabilitacéo.

v' A porcentagem de tratamentos mutiladores (exoalamii extracédo
dentéria) entre o total de procedimentos indivisluaalizados identifica
a preocupacao do servico de saude bucal municipati@senvolver
acOes de gestdo que priorizem procedimentos odgitos de
recuperacao e reabilitacdo conservadores.

S&o considerados tratamentos conservadoveteagprocedimentos
odontolégicos executados para a manutencdo dosmeiesndentarios
(COSTA,CHAGAS, SILVESTRE, 2006), enquanto as exiesc
dentérias sé@o consideradas procedimentos odorgofgiutiladores.

v Os servicos de saude bucal devem ser organizadiosrda a acolher

a demanda espontdnea e o0s casos de urgéncia, msgastas as
necessidades sentidas da populagfavés da atengcdo programada
(BRASIL, 2006). A programacao da assisténcia odontolégica do
municipio com base em metas de cobertura implicinstituicdo de
rotinas de atencdo baseadas em Tratamentos CodgddfEC), e ndo
na livre demanda. Para que se tenha eficidcia cem sistema de
atendimento, € preciso considerar a quantidaderamegimentos que
estd sendo realizada até que o paciente termimatamento, sendo
necessaria a instituicdo de prazos para a reatizig TC.
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6. SAUDE DO ADOLESCENTE

CRITERIO | INDICADOR | MEDIDA
PROMOCAO E PREVENCAO

% de unidades de saude
A Atuacio gue encaminham 0s
Relevancia A adolescentes atendidos ppr
multiprofissional L
outros profissionais para
orientacdo em saude bucal
Porcentagem de US e/ou
N Educacio em escolas com grupos de
Efetividade satde bucal educacdo em saude com
atividades em saude bucal
para adolescentes
N° total de procedimentos|
Eficacia Ereygngéo nao inv_asivos/total d_e
individual procedimentos na faixa
etaria
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Cobertura de Total de 1@ consulta na
atendimento faixa etaria/total da
odontolégico populacao na faixa etaria
Relevancia % Unidades d_e Saude
. em gue o paciente é
Vinculo
- . agendado com 0 mesmo
profissional/paciente . o
profissional do inicio ao
fim do tratamento
N° total de exodontias de
dentes permanentes/ N
Efetividade Tratamento fcota_ll _de p_rocedimentos
conservador individuais no ano, na
faixa etéria de 13-19
anos
Concentracéo de | N° total de
Eficacia procedimentos por proc_edimentos na faixa
Tratamento etaria/no total de TC na
Concluido (TC) | faixa etaria no més
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RATIONALE

| PROMOCAO E PREVENCAO |

7

v Na adolescéncia, € comum a ocorréncia de problecoaso:
violéncia, problemas familiares, depresséo, drog#syol, gravidez,
doencas sexualmente transmissiveis, bulimia, uspedeing (que pode
causar complicagbes de ordem inflamatéria e indsedi Em geral, o
adolescente ndo procura a Unidade Béasica de Safdeagsolver seus
problemas, quando isso acontece, o profissionaupado precisa estar
atento ao diagnostico desses problemas para real@acaminhamento
e acompanhamento, atuando de forma multiprofiscigB&RASIL,
2006).

v A educagcdo em salde bucal como procedimento amledtita
proposta na Politica Nacional de Salde Bucal (BRASI004a).
Atividades deste tipo apontam uma preocupacgédo dtmigem ocupar
espacos para discussao de temas em salde bucalpoa de educacao
em saude especificamente destinados para adolescent

Os procedimentos coletivos sdo “acfes educativeepteas
realizadas no ambito das unidades de saude (tmabalbquipe de salde
junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabétigestantes,
adolescentes, saude mental, planejamento familisalae de espera)”,
nos domicilios, escolas, grupos de rua, crechasheclde maes,
associacdes ou outros espacos sociais, oferec&ldergha continua.
Compreendem a fluoretacdo das aguas, a educacéalel®, a higiene
bucal supervisionada e a aplicacéo tépica de {(BBASIL, 2004a).

Sao consideradas atividades de educacdo em sacale'dmi acOes
que objetivam a apropriacdo do conhecimento solpeeesso saude-
doenca incluindo fatores de risco e de protecdaldesbucal”’, assim
como aquelas que possibilitam “ao usuario mudaitdsgbpoiando-o na
conquista de sua autonomid@oderdo ser desenvolvidas atividades de
educacdo em saulde bucal na forma de debatesasfibinsaide, videos,
teatro, conversas em grupo entre outros meios (BRA&B04a).

v' A prevencdo individual em odontologia constituirse utilizacédo de
procedimentos considerados nao-invasivos, que quarghlizada
precocemente e de forma racional, pode reduzir cessalade de
posterior tratamento curativo-restaurador (BRASIQ06). A partir da
tabela do SIA/SUS (2007), serdo considerados proesdos nao-
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invasivos: aplicacdo terapéutica intensiva com rflGaplicacdo de
cariostatico, aplicacéo de selante, controle deggdbacteriana.

| DIAGNOSTICO E TRATAMENTO |

v A primeira consulta odontolégica programatica @lirada com
finalidade de diagnéstico e, necessariamente, kelao de um plano
preventivo-terapéutico, para atender as necessid#stectadas, ndo se
referindo a atendimentos eventuais como os de cia/émergéncia,
gue ndo tem seguimento previsto. Portanto, a pcépode primeira
consulta nessa faixa etéria, indica a cobertura atendimento
odontolégico para tratamento, recuperacgao e resjilh.

v A adolescéncia é uma fase marcada por varias farams;oes
biopsicossociais, e o profissional precisa estamtata essas mudancas
para poder prestar o devido atendimento. O desémaiito de um
vinculo de confianga entre o adolescente e o giofial é a base para
gualquer tratamento. Se ndo houver uma continuididératamento
com o mesmo profissional que o iniciou, o adolescerrtamente nédo
se empenhara em desenvolver o autocuidado, alémavkr grande
possibilidade de abandono do mesmo, pelo seu demsse (MG,
2006a).

v' A porcentagem de tratamentos mutiladores (excalamii extragéo
dentéria) entre o total de procedimentos indivisluaalizados identifica
a preocupacdo do servico de saude bucal municipatesenvolver
acOes de gestdo que priorizem procedimentos odgitos de
recuperacao e reabilitacdo conservadores.

Sdo considerados tratamentos conservadores aqueles
procedimentos odontologicos executados para a ewRCAd dos
elementos dentarios (COSTA,CHAGAS, SILVESTRE, 20@8puanto
as extracOes dentarias sdo consideradas procedsnedobntologicos
mutiladores.

v Os servicos de saude bucal devem ser organizadinsrda a acolher
a demanda espontanea e o0s casos de urgéncia, esgastas as
necessidades sentidas da populagiavés da atencao programada
(BRASIL, 2006). A programacdo da assisténcia odontolégica do
municipio com base em metas de cobertura implicinsiituicdo de
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rotinas de atencdo baseadas em Tratamentos CodgddfEC), e ndo
na livre demanda. Para que se tenha eficidcia cem sistema de
atendimento, é preciso considerar a quantidaderamegimentos que
estd sendo realizada até que o paciente termimatamento, sendo
necessaria a instituicdo de prazos para a reatiziagsTC.
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CRITERIO | INDICADOR | MEDIDA
PROMOCAO E PREVENCAO
Acesso a % de US que hoje possuem
Relevancia | informacdo sobre| material educativo e/ou
cancer bucal informativo sobre cancer buca
- Existéncia de campo
especifico na ficha clinica paf
exame de mucosa, durante o
Diagnostico de | ano.
lesBes de mucosa - Disponibilidade de
Efetividade procedimento de coleta de
tecido bucal para biépsia, no
ano.
Existéncia de sistema de
Controle de risco | retorno para pacientes com
doenca periodontal
Diagndéstico % suspeitas de cancer
Eficacia precoce do cancer encaminhadas para biépsia n
bucal periodo
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
o Saude do Perc_entual de,ULS com
Relevancia servico de saude bucal no 3°
trabalhador
turno
N° total de exodontias de
Tratamento dentes pe_rmanent(_es?_N?tal _
Efetividade de procedimentos individuais
conservador . -
no ano, na faixa etaria de 20-
59 anos
Proporcgéo de pacientes
Eficacia Emergéncias | atendidos na emergéncia
/pacientes marcados no més
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RATIONALE

| PROMOCAO E PREVENCAO |

v O cancer de boca estd entre as principais causasbitie por
neoplasias, uma vez que mais de 50% dos casosagfimsticados em
estagios avancados da doenca. O estabelecimentdiagmostico
precoce é fundamental para que se assegurem medilastivas e um
prognéstico favoravel na abordagem dessa doencASRR2006). As
lesBes iniciais sdo indolores, e por isso ndo Siwepidas pelos
pacientes portadores. A existéncia de material athac e/ou
informativo ao alcance da populag¢éo adulta, ineanto o autocuidado
e a procura pelo servico, indica que o municipid @seocupado em
manter a populagédo informada e atuante na prevestgdona doenca
tdo indesejada.

v' Agravos como as lesdes de mucosa devem ser dimgunios de
forma precoce por apresentarem probabilidade deigim para lesdes
malignas. A Unidade Local de Saude deve dispondilicampo
especifico na ficha clinica do paciente para omute@enento adequado
pelo cirurgido-dentista, e disponibilizar um sistemie referéncia e
contra-referéncia adequado para o agravo, na radeipal.

v A falta de diagnéstico precoce do cancer de bomanéeqiiéncia de
uma conjugacéo de fatores, entre eles a falta elesaaa populagéo a
assisténcia odontoldgica, a desarticulacdo enteg@ss de prevencdo e
diagnostico, e o despreparo dos profissionais ddesa da populacdo
em detectar o cancer de boca em seus estagiogisniQualquer leséo
dos tecidos moles da boca que ndo apresente @gresgontanea ou
com remocao de possiveis fatores causais em nanodxés semanas,
deve ser referenciada para diagnéstico (BRASIL,6200 municipio
gque ndo estiver encaminhando essas lesdes sug@e#as bidpsia, ndo
esta realizando diagndstico precoce do cancerake bo

[ DIAGNOSTICO E TRATAMENTO |

v A saude do adulto engloba a¢des para a promogémegdo da salde
do trabalhador. A Unidade Local de Saude com funarizento no
terceiro turno de atendimento, a partir das 19bilitth 0 acesso do
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trabalhador aos servicos de saude. Acesso é uaeterdstica da oferta
de servicos, pode ser definida em seu carater giamgrdisponibilidade
de horérios, facilidade na marcacdo de consultagntglade de
Unidades Locais de Saude (TRAVASSOS, MARTINS, 2004)

v' A porcentagem de tratamentos mutiladores (exodantiaxtragcéo
dentéria) entre o total de procedimentos indivisluaalizados identifica
a preocupacdo do servico de saude bucal municipabesenvolver
acOes de gestdo que priorizem procedimentos odgitos de
recuperacdao e reabilitacdo conservadores.

S8o0 considerados tratamentos conservadores aqueles
procedimentos odontologicos executados para a ewRCAd dos
elementos dentarig€OSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006), enquanto
as extracOes dentarias sdo consideradas procedsnedobntologicos
mutiladores.

v' A atencdo programada em odontologia implica no@gmento dos
individuos que necessitam de atendimento continudeleendo levar
em consideracdo o risco de adoecimento dos mesat@siés de

critérios que definam as prioridades (BRASIL, 20@@)ando isso nao é
feito, os individuos mais vulneraveis comecam aymar o atendimento
de emergéncia, que em grande quantidade, acabadipegjdo o

atendimento como um todo.
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8. SAUDE DO IDOSO

S

D

~wn

D

CRITERIO | INDICADOR | MEDIDA
PROMOCAO E PREVENCAO
% de profissionais da
Atencdo em saude | odontologia das US que
Relevancia | bucal para grupos dg participam de algum grupo
idosos de idosos, seja na propria U
ou na comunidade
Atencdo em saude | Porcentagem de US que
Efetividade | bucal para idosos comrealizam visita domiciliar
limitagdo incapacitante com ac¢des de saude bucal
Eficaci Diagnostico precoce| % suspeitas de cancer
Icacia A . L, .
do cancer bucal | encaminhadas para biopsia
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Cobertura de Total de 12 consulta na faixa
atendimento etaria/total da populagéo na
Relevancia odontolégico faixa etéria
Atendimento % US em que os idosos sad
Preferencial marcados preferencialments
N° total de exodontias de
dentes permanentes? total
Tratamento . S
de procedimentos individua
conservador . -
no ano, na faixa etaria de 6
Efetividade anos ou mais
Cobertura de procedimento
Atendimento protéticg de moldagem, adaptagag €
acompanhamento de proétes
dentéaria
?gcnec;nmt;e;](igg dgr N° total de procedimentos n
Eficacia P PO | faixa etaria/no total de TC n
Tratamento Concluido ._. L A
faixa etéria no més
(TC)
RATIONALE

| PROMOCAO E PREVENCAO
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v' A promocéo de salde bucal em idosos busca gacah&m-estar, a
melhoria da qualidade de vida e da auto-estima,horehdo a
mastigacao, estética e possibilidade de comunic#c@articipacdo do
idoso em grupos operativos, seja na Unidade deeSaudcha propria
comunidade, é de fundamental importancia para Gtes eadquiram
habilidades e conhecimentos que permitam adotatutas favoraveis a
saude (autocuidado)(MG, 2006b; BRASIL, 2006).

v A limitagdo incapacitante de pacientes idososd&i@ ser um fator
de impedimento para o provimento da atencéo emedauichl.

O Estatuto do Idoso assegura a atencéo integralidesdo
idoso por intermédio do Sistema Unico de Saude, sendompas acdes
de prevencdo e manutencdo da salude do idoso esfreemdido o
atendimento domiciliar, incluindo a internacao, gpar populacdo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de semloger, inclusive
aqueles idosos abrigados e acolhidos por instigicdublicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos

v A falta de diagnéstico precoce do cancer de bomanéeqiiéncia de
uma conjugacédo de fatores, entre eles a falta efessaada populagéo a
assisténcia odontoldgica, a desarticulacdo enteg@ss de prevencao e
diagnostico, e o despreparo dos profissionais ddese da populacéo
em detectar o cancer de boca em seus estagicgsniQualquer lesédo
dos tecidos moles da boca que ndo apresente @gresgontanea ou
com remocao de possiveis fatores causais em nanodres semanas,
deve ser referenciada para diagnéstico (BRASIL,6200 municipio
gue ndo estiver encaminhando essas lesdes sugmeitiaa bidpsia, ndo
esta realizando diagnostico precoce do cancercke bo

[ DIAGNOSTICO E TRATAMENTO |

v' A primeira consulta odontol6gica programatica élizada com
finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaho de um plano
preventivo-terapéutico, para atender as necessid#stectadas, ndo se
referindo a atendimentos eventuais como os de cia/émergéncia,
gue ndo tem seguimento previsto. Portanto, a pcépode primeira
consulta nessa faixa etaria, indica a cobertura atendimento
odontolégico para tratamento, recuperacgao e resal.

v' O acolhimento ao idoso deve considerar suas phatidades, que
sdo relativas ao processo fisiolégico do envelheotm associado
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muitas vezes a altera¢Bes sistémicas multiplas.if8or o municipio
deve facilitar seu acesso aos servicos atravésetamsmos ageis de
agendamento, garantindo atencéo integral, resalatindividualizada.

v' A porcentagem de tratamentos mutiladores (exoalamii extracédo
dentéria) entre o total de procedimentos indivisluaalizados identifica
a preocupacao do servico de saude bucal municipati@senvolver
acbes de gestdo que priorizem procedimentos odgitos de
recuperacao e reabilitagdo conservadores.

Sd8o considerados tratamentos conservadores aqueles
procedimentos odontolégicos executados para a ewrcAd dos
elementos dentarios (COSTA,CHAGAS, SILVESTRE, 20@8puanto
as extragbes dentarias séo consideradas procedsnedontologicos
mutiladores.

v A inclusdo de procedimentos de reabilitacdo prHétista previsto
como acado para ampliacdo e qualificacdo da atdmgsioa na Politica
Nacional de Saude Bucal. O atendimento protétitd sserido na
atencdo odontolégica como uma acdo de reabilitag@o,seja, a
recuperacao parcial ou totds capacidades perdidas como resultado da
doenca e a reintegracéo do individuo ao seu anebgardial (BRASIL,
2004a).A Portaria MS/SAS n° 566/04 alterm descricdo do
procedimento da tabela do SIA/SUS de cédigo 030053, referente
aos procedimentos de moldagem, adaptacdo e acoamanto de
prétese dentaria, atribuidos & complexidade da@tebasica e a faixa
etaria entre 51 e 72 anos (BRASIL, 2004b).

v Os servicos de saude bucal devem ser organizadimsrda a acolher

a demanda espontanea e os casos de urgéncia, esgastas as
necessidades sentidas da populagiavés da atencdo programada
(BRASIL, 2006). A programacdo da assisténcia odontolégica do
municipio com base em metas de cobertura implicanstituicdo de
rotinas de atencdo baseadas em Tratamentos CodgddfEC), e ndo
na livre demanda. Para que se tenha eficdcia cem sistema de
atendimento, é preciso considerar a quantidaderamegimentos que
estd sendo realizada até que o paciente termimatamento, sendo
necessaria a instituicdo de prazos para a reatiziagsiTC.
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Apéndice C

R%* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

SANTA CATARINA 3
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS:

ATENCAO BASICA

MUNICIPIO:
Responsavel pelo preenchimento:
Telefone e endereco eletrbénico:

Esse formulario subdivide-se em oito se¢fes, valathos
indicadores do modelo de avaliacdo. As quatro prasesecoes
contém perguntas referentes a Gestao do Sistemiiphlrde
Saude (Atuacdo intersetorial, Participacdo PopRacursos
Humanos e Infra-estrutura). As demais se¢des rafsgao
Provimento da Atencdo Basica, com perguntas rakktes ciclos de
vida (Crianca, adolescente, Adulto e 1doso).

As perguntas deverdo ser respondidas no espagoadiesta
esquerda de cada questBlo caso das perguntas com Sim/N&o,
assinalar com X na resposta correspondente.

Algumas informacdes terdo que ser buscadas juotdras
secretarias, principalmente na sec¢ao A, refereAteid@ao
Intersetorial, por exemplo, dados de nUmero del@som municipio.
A avaliacao sera realizada considerando-se asnafgiies do ano de
2007 para a maioria das questdes. Dependendoatmagéo
solicitada, 0 més de junho de 2007 foi utilizadmoaeferéncia.
Observar atentamente qual periodo esta sendaadbci

N&o devem ser informados dados atuais em pergunteeferentes
a 2007, para que o municipio nao seja prejudicadcaravaliacéo.
E importante que as davidas sejam esclarecidas opadequado
preenchimento e posterior andlise dos dados, poydsiando
necessario, deve ser feito o contato com a Seler&stadual da
Saude. Além disso, o nome da pessoa responsawel pel
preenchimento, assim como o telefone para contaterdo constar
no cabecalho, para que possamos entrar em coatidaja duvida
de nossa parte com relagédo ao preenchimento.
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A - Gestéo do Sistema Municipal de Saude: Atuacao
Intersetorial

1. Em 2007, havia no Conselho Municipal ¢
Saude, conselheiro que representasse,
formal e especificamente setor de obras
ou de esportes do Municipio?

2.Havia, no Plano Municipal de 2007, proje

( )sim( )nao

para instalacdo de fossas sépticas?

3.Houve em 2007 coleta e destinagéo
( )sim( )ndo  adequada de lixo para pelo menos 80% @
total dos domicilios (area urbana + rural)?
RS 4.0Orcamento total da saude (em reais) em
— 2007
5. Percentual do investimento municipal
(recursos préprios) em Saude, 2007

%

e

(0]

( )sim( )néao para melhoria da rede de esgoto coletivajou

(0]

6. NUumero total de escolas municipais de p
( ) escola e ensino fundamental em junho de
2007.

7. Namero de escolas municipais de pré-

( ) no minimo 25% de produtos de origem
organica (hortalicas, legumes e frutas) ng
merenda escolar, em 2007.

escola e ensino fundamental que utilizargm

B - Gestéo do Sistema Municipal de Saude: Particigédo
Popular

8.A Camara de Vereadores realizou audiénciﬁl
e

governamental do Idoso, da Mulher ou da
Crianca?

( N) sim( ) publica sobre o Plano Municipal de Saude
nao 2007, antes de sua votacéo e aprovacao?
9.Em 2007, havia no Conselho Municipal de
. Saude, conselheiro formalmenmtelicado para
E\éZ)SIm ) representar uma associacao ou entidade ngo-

( ) 10. Quantos conselheiros representantes dg
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USuUarios estavam presentes na reunido do
Conselho Municipal de Saude na qual foi
aprovado o Plano Municipal de Saude de
20077

11. Quantos conselheiros compunham o
( )  Conselho Municipal de Saude em junho de
200772

12. Quantos conselheiros que participaram

e

curso de capacitacdo especifico compunham o

() Conselho Municipal de Saude em junho de
200772

13. Quantos conselheiros representantes dg

( ) usuarios no Conselho Municipal de Saude

participaram da ultima Conferéncia Estadus
de Saude?

C - Gestéo do Sistema Municipal de Saude: Recursos
Humanos

14.Numero de funciondrios municipais
saude que estavam com horario espq
para_formacdo requlaam curso fora da su
area de atuacao, em junhoZi@07

)

Ha
cial
a

15. NUimero total de funcionarios lotados na
( ) Secretaria Municipal de Saude, em junho|
2007.

de

16. Numero total de profissionais da Secretafia

( ) Municipal de Saude de nivel superior, em
junho de 2007.

17. Numero total de médicos da Secretaria

) o . :
( Municipal de Saude, em junho de 2007.

18. Em 2007, havia no municipio Plano de
( )sim( )néo Cargos, Carreiras e Salérios implantauio
programa de progresséo funcional?

19. Houve, em 2007, treinamento de
( )sim( ) funcionarios da Secretaria Municipal de
nao Saude em pelo menos trés das seguintes

areas: planejamento familiar, pré-natal,
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ACD, diabetes e hipertenséo?

20.

Numero de profissionais da Secretaria
Municipal de Saude de nivel superior com
formacdo em saude da familia
(especializacdo ou atualizacdo), em junhg
de 2007.

21.

Numero de médicos com formagdo em
saude da familia (especializacao ou
atualizacéo), em junho de 2007.

22.

NUmero de unidades basicas de salude np
municipio, em junho de 2007.

23.

Numero de funcionarios municipais que, ¢m
2007, receberam, pela primeira vez,
treinamento em sala de vacinagao.

24,

)

NUmero de salas de vacinagdo em
funcionamento nas Unidades Basicas de
Saude, em junho de 2007.

D - Gestdo do Sistema Municipal de Saude: Infra-esttura

25. Qual a soma total da area fisica (em

metros quadrados) de todas as unidadds
basicas de saude, em junho de 2007.

26.

Numero de funcionarios que trabalhavz:p
nas unidades basicas de saude, em junho
de 2007?

)

27.

Numero de unidades basicas de saudelque
tinham atendimento no 3° turno, em junho
de 2007.

28.

Numero de unidades de saude com salp
especifica para atividade de educacao ¢m
saude, em junho de 2007.

)

29.

NuUmero de unidades de salude com acgqsso
a rede de internet, em junho de 2007.

)

30.

Numero de otoscopios e glicosimetros ha
rede ambulatorial municipal em junho dp
2007.
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31. Namero de otoscopios e glicosimetros ha

rede ambulatorial do municipal em
() condicbes adequadas de uso, em junhd
2007

de

E - Gestdo do Provimento de Atencdo Basica: Criangd0 a 12
anos)

32. NUmero de unidades basicas de sadide

nas quais, em 2007, falteuhti-térmico
ou antibiotico para criancas, por mais de
umasemana consecutiva

)

33. Numero de equipes de Saude da
( ) Familia que trabalharam com grupos de
ACD em 20077

F - Gestdo do Provimento de Atencao Basica: Adolestes (13
a 19 anos)

34. Numero de unidades de saude com
( ) grupo de adolescentes instituido, em junH
de 2007.

35. Em 2007, foram realizadas reunides

com professores para prepara-los para fa
( )sim( )ndo prevencao sobre usos de drogas em
adolescentes (educacéo e encaminhame
adequado)?

zer

hto

G - Gestao do Provimento de Atencgdo Bésica: Adultd0 a 59
anos)

36. NUmero de 6bitos de mulheres em idad

( ) fértil (10 a 49 anos de idade) investigadoq
em 2007.

117

37.Numero de equipes de Saude da Famil
( ) que notificaram a ocorréncia de acidente
trabalho com usuérios em 2007.

38. Numero de unidades bésicas de saude
disponibilizaram tratamento da tuberculos
(prescricdo ou acompanhamento) em jun
de 2007

)

( ) 39.Numero de unidades bésicas de saude
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guais faltou algum medicamento da sua lista
basica para hipertensado ou diabetes, por pelo
menos uma semanamn2007
40. Numero de equipes de Saude da Familja
gue realizaram atividades educativas
voltadas para a populacdo adulta (grupos
() palestras, semindrios, campanhas) em
habitos alimentares e nutricionais, no
segundo semestre de 2007.

H - Gestao do Provimento de Atengéo Basica: Idos¢acima de
60 anos)

41. Numero de unidades de salude que
( ) | desenvolveram atividades em grupos de
idosos, no segundo semestre de 2007

42. Em 2007, o municipio fez o
( )sim( )ndo. mapeamento do nimero de idosos
acamados?

Duvidas, entrar em contato: telefones (48) 321216630/
1695 ou pelos emails: psfdi@saude.sc.gov.br
siabsc@saude.sc.gov.gerep@saude@saude.sc.gov.br
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'%1‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA _#
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA %
SANTA CATARINA LY ¥
FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS:
SAUDE BUCAL

S

MUNICIPIO:
Responsavel pelo preenchimento:
Telefone para contato:

Esse formulario subdivide-se em oito secdes, valataos indicadores
do modelo de avaliacdo. As quatro primeiras secoatm perguntas
referentes a Gestdo da Saude Bucal no Sistema idainae Saude
(Atuacao intersetorial, Participacdo Popular, ReasiHumanos e Infra-
estrutura). As demais secdes referem-se ao ProwindenSaude Bucal
na Atencao Basica, com perguntas relativas aosscit# vida (Crianca,
adolescente, Adulto e Idoso).

As perguntas deverdo ser respondidas no espagnadiesta esquerda
de cada gquestadlo caso das perguntas com Sim/Nao, assinalarxcom
na resposta correspondente.

Algumas informacdes terdo que ser buscadas juptdras secretarias,
principalmente na secdo A, referente a Atuacdordeterial, por
exemplo, dados de nimero de escolas no municipio.

A avaliacdo sera realizada considerando-se asmafgies do ano de
2007 para a maioria das questdes. Dependendoatenafédo solicitada,
0 més de junho de 2007 foi utilizado como refer@nCionsiderando-se
a dificuldade de obtengédo de alguns dados do an@00&, foram
solicitadas algumas informac¢des atuais. Ao respondguestionario,
observar atentamente qual periodo estd senddaadci

N&o devem ser informados dados atuais em perguntasferentes a
2007, para que o municipio ndo seja prejudicado revaliacao.

E importante que as dividas sejam esclarecidas pandequado
preenchimento e posterior andlise dos dados, pso, isuando

necessério, deve ser feito o contato com a Seler&atadual da Salde.
Além disso, o nome da pessoa responsavel pelo giveegnto, assim

como o telefone para contato deverdo constar necedtio, para que
possamos entrar em contato caso haja duvida de paege com relacéo
ao preenchimento.
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A - Gestéo do Sistema Municipal de Saude: Atuacaatersetorial

1. Nimero de escolas municipais de pré-escola ¢
( ) ensino fundamental com controle de alimentos
comercializados nas cantinas em 2007

2. Quantas escolas municipais de pré-escola e
ensino fundamental fizeram encaminhamento
( ) rotineiro de alunos para atendimento
odontolégico na rede basica municipal, no ang
20077

de

3. Existe fluoretacao da agua de abastecimento

(1 )Sim (1)Ndo publico no municipio?

4. Qual o percentual de domicilios com acesso a
agua de abastecimento publico em 20077

)

5. Quanto a vigilancia do teor de flior na agua dd
( )Sim ( )Nao abastecimento publico, o municipio realizou
coletamensalde amostras da agua em 20077

6. Nimero de escolas municipais de pré-escola ¢
ensino fundamental em que foi realizado algun

saulde bucal, em 2007

() tipo de atividade (educativa e/ou preventiva) efn

\

7. Numero de escolas municipais de pré-escola ¢
( ) ensino fundamental com prética de escovagao
dental apos lanches, em 2007

B - Gestdo do Sistema Municipal de Saude: Particigdo Popular

8. Numero de Unidades de Saude gue Ipogsuem
( ) material educativo e/ou informativo em Saude
Bucal (folder, folhetos, cartazes, painéis, etc.)

( )Sim ( )Nao pelo menos uma deliberagéo referente a Sauad
Bucal?

9. Na ultima Conferéncia Municipal de Saude hogve

aY

10. Numero de reunides do Conselho Municipal

() Saude em 2007

de

11. NuUmero de reunides do Conselho Municipal

de Saulde Bucal

de

( ) Saude em 2007 em que foi discutido algum terpa

12. NUumero de delegados dentistasmnciados
( ) pelo municipio na dltima Conferéncia Estadual
de Saude

C - Gestéo do Sistema Municipal de Salde: Recursbsimanos

13. Somando-se a carga horaria semanal de tod
C— dentistas que trabalhavam no setor publico

PS OS
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municipal em junho de 2007, tem-se um total g
gquantas horas?

14. Ndmero total de dentistas do setor publico
municipal em junho de 2007

15. Ndmero de dentistas que fizeram algum curs
patrocinado pelo municipio em 2007

o

16. Ndmero total de dentistas do setor publico
municipal que mudaram de Unidade de Saude

foram desligados do servico de saude bucal e

2006 e 2007

ou

17. Quantas Unidades de Saude interromperam
atendimento odontolégiatevido a falta de
profissional (por férias, licenca-saude,
absenteismo)or mais de dois dias consecutivd
no ano de 20077

( )Sim ( )N&o

18. Foi realizada escala de substituicdo de
cirurgido-dentista em caso de férias, licenga-
salide, participagcdo em eventos de interesse
profissional ou outras dispensas legais, no and
20077

de

)

19. Ndmero de Equipes de Saude da Familia corp

Saude Bucal em junho de 2007

)

20. Numero total de profissionais alocados como
auxiliares fixos em odontologia em junho de 2(

07

D - Gestdo do Sistema Municipal de Saude: Infra-asttura

)

21. Quais as especialidades para as quais o
municipio tinha referéncia estabelecida em 20(
() 1. Endodontia ( ) 2. Periodontia ( )
3. Protese ( ) 4. Cirurgia ( ) 5. Outras
(qual(is)?: )
() 6. Nenhuma

22. Quantas Unidades de Salde aguardaram a
assisténcia técnica odontolégica por mais de d
dias consecutivos pamanutenc¢do e/ ou
conserto de equipamentpno ano de 20077

DiS

23. Quantas Unidades de Salde interromperam
atendimento odontolégiadevido a falta de
material de consumopor mais de dois dias
consecutivos, no ano de 20077

24, Numero deUnidades de Saudenunicipais com

atendimento odontolégico em junho de 2007
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25. NUumero deconsultérios odontolégicogjue
— fizeram atendimento em junho de 2007
26. Numero total de consultas odontologicas
— realizadas em junho de 2007
27. Numero de Unidades de Saude em que os
( ) pacientes foram agendados para retorno apés
término do tratamento, em 2007
28. Total de recursos financeiros investidos em
C— salide bucal em 2007 (R$)
29. Numero de Unidades de Saude que priorizargm
( ) 0 atendimento odontolégico a partir de areas
consideradas de risco, em 2007
E - Gestdo do Provimento de Atencao Basica: Criangd0 a 12
anos)

O

30. NUumero de Unidades de Saude com grupo df
gestantes ou bebés com participacdo de algum
) profissional da saude bucal (ACD, THD ou CD},
em 2007
31. Numero de dentistas odontopediatras do setdr
C— publico municipal em junho de 2007
32. Numero total de procedimentos na faixa etarig
C— de 0-12 anos no més de marc¢o de 2008
33. Numero total de pacientes com tratamento
( ) concluido (TC) na faixa etaria de 0-12 anos no
més de marc¢o de 2008
F - Gestdo do Provimento da Atencao Basica: Adolemates (de 13
a 19 anos)

34. Numero de Unidades de Saude que
encaminharam os adolescentes de 13-19 anos|de
) idade atendidos por outros profissionais, para
orientagdo em saude bucal, no ano de 2007
35. Quantas Unidades de Saude possuiam grupds de
educacdo em salde com atividades de saude pucal
) para adolescentes de 13-19 anos de idade, nojano
de 20077
36. Numero de Unidades de Saude em que os
pacientes foram agendados com o mesmo
() profissional do inicio ao fim do tratamento, em
junho de 2007.
37. Numero total de procedimentos na faixa etari
S de 13-19 anos no més de margo de 2008 r
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38. Numero total de pacientes com tratamento
( ) concluido (TC) na faixa etaria de 13-19 anos n
més de marco de 2008

G - Gestao do Provimento de Atencdo Bésica: Adultdgle 20 a 59
anos)

39. Numero de Unidades de saude gue hoje
possuem material educativo e/ou informativo
() sobre _céncer bucébolder, folhetos, cartazes,
painéis, etc.)

40. A ficha clinica odontoldgica possuia campo
() Sim ()Nao especifico para anotacdes de exame de mucoq
em junho de 20077

41. De que forma o municipio disponibilizou o
procedimento de coleta de tecido bucal para
biépsia, durante o0 ano de 2007, marque as opq
abaixo:

() A -Naatencao basica do municipigelo dentista
da Unidade de Saude ou Estratégia Saude da Fa|

B - Naatencdo secundaria (especializadalp

() municipio, pelo dentista do Centro de Referéncia

Odontologia ou outra instituicao publica ou

conveniada do SUS

C- Naatencao secundaria (especializada) fora do

() municipio, pelo dentista do Centro de Referéncia

Odontologia ou outra instituicao publica ou

conveniada do SUS.

oes

Mmilia

42. Numero de Unidades de Saude em que os

pacientes adultos (20-59 anos) que foram trata|

() por motivo de Doencga Periodontaleram retornoj
agendado para controle da doenca, em 2007

dos

43. Numero de casos com suspeita de cancer bu

cal

(G detectadosem 2007, na faixa etaria de 20-59 ahos

44. Numero de casos com suspeita de cancer qu
( ) foramencaminhados para biépsieem 2007, na
faixa etaria de 20-59 anos

a)

45. Numero de Unidades de Saude no municipio
( ) com atendimento odontolégicm terceiro turno
em junho de 2007

46. Numero total de pacientes atendidos na
( ) emergénci@m Saude Bucal na faixa etaria de 3
59 anos, no més de marco de 2008.

0-
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47. Namero total de pacientes agendadadaixa
( ) etaria de 20-59 anos para atendimento em Salde
Bucal no més de marco de 2008.

48. Numero total de procedimentos na faixa etarig
— de 20-59 anos no més de marco de 2008

49. Numero total de pacientes com tratamento
( ) concluido (TC) na faixa etaria de 20-59 anos n¢
més de marcgo de 2008

H - Gestéo do Provimento de Atencao Basica: Idos¢80 anos e
mais)

50. NUumero de profissionais da saude bucal (ACI
THD ou CD) que em 2007 participaram de algym
( ) grupo de idosos, seja na Unidade de Saude oY na
comunidade (p.ex., orientacdo para grupos de
terceira idade)

N

51. Quantas Unidades de Saulde realizaram visitd
domiciliar para idosos com impossibilidade de
locomocéo até a Unidade de Salde (acamados),

) para desenvolver atividades educativo-preventfva
em Saude Bucal e/ou atendimento clinico , no fgno
de 2007?

52. Numero de casos com suspeita de cancer bugal
( ) detectadosem 2007, na faixa etaria acima de 6p
anos

53. NUmero de casos com suspeita de cancer qu
( ) foramencaminhados para biépsiam 2007, na
faixa etaria acima de 60 anos

11

54. NUumero de Unidades de Saude que possuiam
( ) sistema de agendamento preferencial para idogos
(60 anos ou mais) em junho de 2007.

55. NUumero total de procedimentos na faixa etarig

(S— acima de 60 anos no més de marc¢o de 2008
56. Numero total de pacientes com tratamento
( ) concluido (TC) na faixa etaria acima de 60 anop

no més de marcgo de 2008
Duvidas, entrar em contato: telefones (48) 99694.04B) 3721 9388
(ramal 209) ou pelos emails: claucolussi@hotnwitic
mcmcalvo@ccs.ufsc.br
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Apéndice D

LISTA DE VARIAVEIS

A - Gestao do Sistema Municipal de Saude: Atuacao

Intersetorial

Al. Numero de escolas municipais de pré-primario egirorgrau
em junho de 2007

A2. Numero de escolas municipais com controle de alionea
cantina no ano de 2007

A3. Numero de domicilios no municipio no ano de 2007

A4. Nimero de domicilios com acesso a rede de abastetwmm
2007

A5. Existéncia de fluoretacdo da agua no municipio @72

A6. Percentual de domicilios atendidos pela fluoretagd@007

A7. Numero de escolas municipais de pré-primario egirorgrau
gue encaminharam alunos para o atendimento daeatei
salde bucal em 2007

A8. Existéncia de coleta sisteméatica (mensal) de aamdl agua
para vigilancia do teor de flior em 2007

A9. Numero de escolas municipais de pré-primario egirorgrau
com praticas em SB (educativas e/ou preventivas)GO

A10. Numero de escolas municipais de pré-primario eqiron
grau com prética de escovacéao dental apés lamuhesio de
2007

B - Gestédo do Sistema Municipal de Salde: Particigdo

Popular

B1. Niumero de Unidades de Saude em junho de 2007

B2. Numero de Unidades de Saude que hoje possuem ahateri
educativo e/ou informativo em SB

B3. Existéncia de pelo menos uma deliberacéo refeteségide
bucal na Conferéncia Municipal de Saude realizagia m
recentemente

B4. Numero de reunides do Conselho Municipal em 2007

B5. Nimero de reunides do Conselho Municipal em 20@&7 qu
discutiram algum tema de SB

B6. N° de delegados dentistas na Gltima CES financiafio pe
municipio

C - Gestdo do Sistema Municipal de Saude: Recursbsimanos
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C1. Numero total de horas dos CD da rede, em junhd®@@ 2

C2. Populacéo total do municipio em 2007

C3. Numero de CD da rede municipal em junho de 2007

C4. Numero de dentistas que fizeram algum curso pa@doi pelg
municipio em 2007

C5. Numero de CD da rede municipal que mudaram de daida
Saude ou foram desligados do servigo de saude, 006
e 2007

C6. Numero de Unidades de Saude em que houve inteogaca
atendimento por mais de dois dias consecutivosigttarde
profissional do servico de salde bucal, no and0& 2

C7. Existéncia de escala de substituicdo de cirurgédista em
caso de férias, licenga-saude, participacio entevee
interesse profissional ou outras dispensas legaiano de 2007

C8. Numero de equipes de Saude da Familia em junh0aie 2

C9. Numero de equipes de Saude da Familia com Saudé &uac
junho de 2007

C10. Numero total de profissionais alocados como augtia
fixos em odontologia em junho de 2007

D - Gestéo do Sistema Municipal de Saude: Infra-asttura

D1. Existéncia de referéncia operante para as esprak em
odontologia no ano de 2007

D2. Numero de US em que houve interrupgao do atendonpert
motivo de manutencgé&o e/ou falta de equipamentofaltzude
material de consumo em 2007, por mais de dois dias

D3. Numero de Unidades de Saude com atendimento ere sald
bucal em junho de 2007

D4. Numero total de consultas realizadas em junho 6& 20

D5. Numero de consultérios odontolégicos em funcionamem
junho de 2007

D6. Numero de Unidades de Saude com retornos progranmeaa
salde bucal em 2007

D7. Total de recursos financeiros investidos na safd2@9d7

D8. Total de recursos financeiros investidos em saadaltem
2007

D9. Numero de Unidades de Saude que priorizaram oiatentb
a partir de areas consideradas de risco em 2007
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E - Gestdo do Provimento de Atencédo Basica: Criangd0 a 12
anos) B B
PROMOCAO E PREVENGCAO

E1l. Numero de Unidades de Saude com grupo de gestantds
bebés com profissional de saide bucal em junh®0e 2

E2. NUmero total de criancas na faixa etéria de O &m
2007

E3. Numero de procedimentos coletivos em 2007

E4. NUmero de procedimentos de aplicacéo terapéutica
intensiva com flaor, aplicacédo de cariostaticoicagiio de
selante, controle de placa bacteriana na faix&aeatar0-12
anos, em 2007

E5. NUmero total de procedimentos na faixa etéria dé O-
anos em 2007

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

E6. Total de 12 consulta na faixa etéria de 0-12 amo2@7

E7. Numero total de dentistas do setor publico muni@pa
junho de 2007

ES. NUmero de dentistas odontopediatras do setor miblic
municipal em junho de 2007

E9. N° total de exodontias de dentes permanentes na faixal
etéria de 0-12 anos em 2007

E10. N°total de procedimentos individuais na faixa etéga-12
anos em 2007

E11. N°total de procedimentos individuais na faixa etdea-12
anos no més de marco de 2008

E12. N°total de TC na faixa etaria de 0-12 anos no re@salco
de 2008

E13. NUumero de Unidades de Salde em junho de 2007

F - Gestdo do Provimento da Atencéo Béasica: Adolesates

(de 12 a 19 anos)

PROMOCAO E PREVENCAO

F1. Numero de Unidades de Saude que encaminharam os
adolescentes atendidos por outros profissiona#s grégntacio
em salde bucal, em 2007

F2. Numero de Unidades de Saude com grupos de edueacao
saude com atividades em saude bucal para adolescent
2007
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F3. Numero de procedimentos de aplicacdo terapéutiensiva
com fluor, aplicaco de cariostatico, aplicacdselante,
controle de placa bacteriana na faixa etaria d&91&8nos, em
2007

F4. Namero total de procedimentos na faixa etaria d&9.8nos
em 2007

F5. Namero de Unidades de Saude em junho de 2007

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

F6.Total de 12 consulta na faixa etéria de 13-19 eno2007

F7.NUumero total de adolescentes na faixa etaria éE9lshos em
2007

F8.NUmero de Unidades de Saude em que o0s pacientes sao
agendados com o mesmo profissional do inicio aaém
tratamento

F9.N° total de exodontias de dentes permanentes nad&ika de
13-19 anos em 2007

F10. N°total de procedimentos individuais na faixa etéedl3-
19 anos em 2007

F11. N°total de procedimentos individuais na faixa etéedl3-
19 anos no més de marco de 2008

F12. N°total de TC na faixa etaria de 13-19 anos nodeés
margo de 2008

G - Gestao do Provimento de Atencado Basica: Adultos

(de 20 a 59 anos)

PROMOCAO E PREVENCAO

G1.Numero de Unidades de Saude que hoje possuem ahateri
educativo e/ou informativo sobre cancer bucal

G2. Existéncia de campo especifico na ficha clinica pxame de
mucosa, em 2007

G3. Disponibilidade de procedimento de coleta de tebidwml pars
biépsia no ano de 2007

G4. Existéncia de sistema de retorno para pacientesoemca
periodontal no ano de 2007

G5. NUmero de casos com suspeita de cancer bucal atdeam
2007, na faixa etaria de 20-59 anos

G6. Numero de casos com suspeita de cancer que foram
encaminhados para biépsia em 2007, na faixa etéred-59
anos

G7.Numero de Unidades de Saude em junho de 2007

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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G8. Total de 12 consulta na faixa etaria de 20-59 ano2007

G9. Numero total de adultos na faixa etaria de 20rs%a&m
2007

G10. N° total de exodontias de dentes permanentes nadtika
de 20-59 anos em 2007

G11. N°total de procedimentos individuais na faixa etdg20-
59 anos em 2007

G12. Numero de Unidades de Saude com servico de sagdé bi
no 3° turno, em junho de 2007

G13. Numero total de pacientes atendidos na emergéncia e
Saude Bucal na faixa etaria de 20-59 anos, no mésadgco de
2008.

G14. Numero total de pacientes agendados na faixa et&28-59
anos para atendimento em Salde Bucal no més de dwarg
2008

H - Gestédo do Provimento de Atencao Basica: Idosos

(60 anos ou mais)

PROMOCAO E PREVENCAO

H1. - Nimero total de dentistas do setor publico mpaiogm
junho de 2007

H2. - Nimero total de profissionais alocados como &urei$ fixos
em odontologia em junho de 2007

H3. - Nimero de profissionais da salde bucal (ACD, THIBCD)
que em 2007 participaram de algum grupo de idesgs,na
Unidade de Saude ou na comunidade

H4. - Nimero de Unidades de Saude em junho de 2007

H5. - Nimero de Unidades de Saude que realizaram visita
domiciliar para idosos acamados, para desenvoiwédades
educativo-preventiva e/ou atendimento clinico, mo de 2007

H6. - Numero de casos com suspeita de cancer bucatadds em
2007, na faixa etaria acima de 60 anos

H7.- Namero de casos com suspeita de cancer que foram
encaminhados para biépsia em 2007, na faixa etéiriza de 60
anos

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

H8. Total de 12 consulta na faixa etaria acima de 68 am
2007

H9. Numero total de idosos na faixa etaria acima dar@® em
2007

H10. Numero de Unidades de Salde que realizaram atemtdime
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preferencial para idosos em 2007

H11. N°total de exodontias de dentes permanentes nadtira
acima de 60 anos em 2007

H12. N°total de procedimentos individuais na faixa etadgana
de 60 anos em 2007

H13. Numero total de procedimentos de moldagem, adaptaca
acompanhamento de proétese dentaria na faixa atine de 6(
anos, em 2007

H14. N°total de procedimentos individuais na faixa etadama
de 60 anos no més de marco de 2008

H15. N°total de TC na faixa etaria acima de 60 anos &® de
marco de 2008




Apéndice E

Banco de Dados [: Variaveis
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A - Gestao do Sistema Municipal de Saude - Atuégfosetorial

Municipio Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0
1 Abelardo Luz 14 11 4.073 1839 1 9 14 0 14 8
2 Agrolandia 6 3 2.147 1069 1 47,9 6 0 6 6
3 Aguas Frias 2 2 656 198 1 80 2 1 2 2
4 Aguas Mornas 23 15 1.416 242 1 10 16 0 16 14
5 Alto Bela Vista 7 0 591 160 0 90 6 0 6 6
6 Anchieta 16 2 1.830 755 1 49 14 1 14 14
7 Angelina 14 0 1.493 196 1 30 8 1 9 9
8 Anita Garibaldi 11 0 2.620 1079 1 75 5 1 6 2
9 Arabutd 5 5 1.150 336 1 3083 4 1 4 4
10 Arroio Trinta 2 0 990 593 1 69,58 2 1 2 2
11 Arvoredo 9 9 561 172 0 6,12 9 1 9 9
12 Atalanta 9 0 958 302 1 398 4 1 4 4
13 Aurora 13 8 1.431 233 1 15 9 0 9 9
14 Balneério Barra do Sul 7 0 1.765 1286 1 97,3 0 1 4 4
15 Balneéario Camborit 38 0 23360 21972 1 95 16 1 16 16
16 Balneério Gaivota 6 0 1.634 450 0 35,01 4 0 2 5
17 Balneério Picarras 4 0 3.065 2314 1 83,22 6 1 6 3
18 Barra Bonita 3 0 529 91 1 20,44 3 1 3 3
19 Bela Vista do Toldo 9 0 1.417 102 1 8,2 9 1 9 7
20 Belmonte 8 7 659 246 1 40 7 1 4 7
21 Benedito Novo 34 0 2.484 631 1 53 34 1 34 34
22 Biguagu 14 0 13179 10012 1 79,95 9 1 0 0
23 Blumenau * 141 116 77.224 67479 1 984 116 1 116 116
24 Bom Jardim da Serra 4 2 1.100 473 1 475 1 0 2 1
25 Bom Jesus 3 0 725 255 0 100 3 0 3 3
26 Bom Jesus do Oeste 2 2 577 132 1 100 2 1 2 1
27 Bom Retiro 15 0 2.180 1443 1 60,96 2 1 9 9
28 Botuvera 7 0 1.068 268 1 22,39 1 1 7 7
29 Brago do Norte 22 0 6.669 4247 1 80,79 20 1 20 20
30 Brundpolis 12 0 891 252 1 40 0 1 12 12
31 Cagcador 65 0 17.331 13850 1 9%5 10 1 16 12
32 Caibi 5 0 1.699 870 1 100 5 1 5 5
33 Calmon 8 0 825 297 0 53 4 0 4 4
34 Camborit 25 25 10.889 7771 1 83 25 1 25 25
35 Campo Belo do sul 35 4 2.060 1134 1 52 11 0 7 4
36 Campos novos 27 27 8.004 6162 1 100 27 1 1 0
37 Canelinha 17 12 2.475 1986 1 82 12 0 12 11
38 Canoinhas 22 0 13.708 9601 1 100 5 1 22 22
39 Capivari de Baixo 15 12 5.372 5046 1 1000 12 1 12 12
40 Caxambu do Sul 3 0 1.383 519 1 44,18 3 0 2 1
41 Cerro negro 12 0 1.017 164 1 23 12 1 12 8
42 Chapeco 78 78 41548 33791 1 855 78 1 78 78
43 Cocal do Sul 10 0 3.752 3034 1 87,48 0O 1 10 10
44 Concérdia 45 0 18151 13603 1 99 45 1 45 45
45 Cordilheira Alta 3 0 783 363 1 27,81 3 1 3 3
46 Coronel Freitas 3 3 2.692 1465 1 80 3 1 3 0
47 Coronel Martins 1 1 589 156 1 37 1 1 1 0
48 Correia Pinto 28 0 4.224 3151 1 90 7 1 14 10
49 Corupa 5 0 3.338 2133 0 80 5 0 5 5
50 Cunhatai 11 6 464 30 1 27,24 6 1 6 6
51 Curitibanos 9 9 9.974 7748 1 72,06 9 1 6 9
52 Descanso 6 0 2.361 971 1 90 0 1 6 2
53 Dionisio Cerqueira 16 16 3.745 2025 1 80 16 0 16 16
54 Doutor Pedrinho 4 1 883 379 1 25 2 0 2 2
55 Entre Rios 6 3 700 3 0 0 1 0 3 3
56 Ermo 10 0 581 132 1 243 10 0 10 10
57 Faxinal dos Guedes 10 8 2.812 1845 1 68,69 6 1 6 0
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Muricipio Al A2 A3 M A5 M6 AT A8 A9 ALD
58 For do sertdo 2 1 413 144 0 100 1 0 1 1
59 Foriandpolis * 114 35 103837 92795 1 915 0 1 178 178
60 Formosadosul 2 0 687 166 1358 1 1 1 0
61 Forquilhinha 16 16 4935 3445 18973 16 1 16 16
62 Fraibugo 15 15 8642 6732 1 8 10 1 12 0
63 Frei Rogério 8 2 72 11 0 8 6 1 6 0
64 Gavio 2 2 1124 497 1 70 0 1 2 0
65 Garwva 9 1 2901 1389 14046 2 1 2 7
66 Guabiruba 11 0 3648 187 1 70 0 0 0 11
67 Guaradiaba 10 10 280 1377 1 58 10 1 10 10
68 Guaramifim 20 0 649 3170 1 67 6 1 20 20
69 Guatambli 5 5 125 304 15,11 5 1 5 5
70 Herval dOeste 9 0 5771 4989 1 8 4 1 8 8
71 Ibiam 2 0 511 131 13317 2 0 1 2
72 Ibicaré 1 1 1029 54 158 1 1 1 1
73 Icara 56 0 13337 HU73 1 78 52 1 5 0
74 Imarui 21 2 3818 1665 1 30 19 1 21 21
75 Imbituba 2 22 103% 7646 1 98 0 1 7 2
76 Indaial 31 1 11471 940 1 100 31 0 31 31
77 lomeré 1 1 724 215 1 39 1 1 1 1
78 Ipira 5 5 1404 59 1 5 5 1 2 5
79  Iporido Oeste 7 0 207 78 04591 7 0O 7 6
80 Iraceminha 6 0 119% 482 12564 6 0 6 6
81 Irani 3 0 2130 139 1 70 3 1 3 2
82 Irinedpolis 15 7 2457 63 1 28 7 1 2 2
83 Ita 5 5 180 1053 1 585 5 1 5 5
84 Itgjai 90 59 41337 38319 1 927 8 1 39 60
85 ltapema 18 18 752 6676 1 8 18 0 13 8
86 Itapiranga 13 0 3663 2259 07153 1 1 10 1
87 ltapoa 2 0 252 1631 0 98 0 0 12 7
88 Ituporanga 14 14 5251 2786 16274 14 0 14 14
89 Jabora 2 2 1129 44 1 43 2 1 2 2
90 Jaguaruna 29 8 4170 116 1 70 29 1 29 19
91 Jaraguadosul 78 0 30577 24804 1 98 60 1 60 34
92 Jardinopolis 2 0 512 18 1 8 2 1 2 2
93 Joacaba 18 11 7094 6309 18926 11 1 24 11
94 Joinville * 147 147 120523 112694 1 94,6 190 1 190 50
95 Jupia 1 0 5% 4 14797 1 1 1 1
% Lages 86 86 43050 3941 1 99 147 1 32 147
97 Laguna 26 0 14243 9784 19035 26 1 26 26
98  Lajeado Grande 2 0 371 103 1 9% 21 2 2
99 Laurentino 2 2 1418 638 1 40 3 0 3 3
100 Lauro Muler 18 18 3818 2870 15229 10 1 4 3




Murnicipio Al A2 A3 M A5 A6 AT AB A9 AL
101 Lebon Régis 27 0 2946 1652 1 80 2 0 2 O
102 Leaoberto Leal 10 O 981 154 0 15 0 0 3 3
103 Linddia do sul 4 4 1269 469 1 100 4 1 4 4
104 Lontras 13 0 2398 1322 16766 0 O 13 13
105 Luiz Alves 5 0 2118 371 0 255 5 0 5 5
106 Macieira 3 0 520 92 1 20 3 1 3 3
107 Meajor Gercino 13 13 908 197 1 80 13 1 7 7
108 Marema 1 1 632 272 1 1 11 1 1
109 Massaranduba 18 1 342 1014 13257 2 1 3 18
110 Matos Costa 14 0 797 315 0 100 2 0 14 14
111 Meleiro 10 7 1948 591 1 68 6 0O 8 8
112 Mondai 4 4 2389 132 1515 3 1 3 3
113 Monte Carlo 8 5 2198 1830 1 9% 8 1 8 8
114 Monte Castelo 2 0 2145 1017 1 2 16 1 5 0
115 Morro da Fumaca 14 14 3923 2682 1 75 3 1 14 10
116 Navegantes 45 45 10900 9622 1 80 27 1 36 31
117 Nova Erechim 2 2 946 680 1 88 2 1 2 1
118 Nova Itaberaba 5 0 1055 4 03517 4 0 4 4
119 Nova Trento 5 1 2770 1223 1 % 5 1 5 5
120 Novo Horizonte 4 0 7% 152 12893 2 1 2 4
121 Orleans 34 23 5460 3478 1 77 23 1 23 10
122 Quro 6 6 2033 1301 16793 6 1 6 4
123 Paial 6 0 520 8 0 0O 6 0 6 6
124 Painel 21 0 653 200 15314 2 0 2 2
125 Palmasola 9 0 208 100 1 72 2 1 9 9
126 Palmeira 4 0 590 175 1 2 4 1 0 4
127 Papanduva 18 0 4339 1847 14257 0 1 7 2
128 Passo de Torres 2 2 1278 5 1 317 2 1 2 2
129 Passos Maia 7 1 1044 304 14402 7 1 7 7
130 Paulo Lopes 7 0 1621 1052 O 2 7 0 7 7
131 Pedras Grandes 16 0 1376 423 0 20 16 0 16 16
132 Penha 18 17 5077 3803 1 70 10 1 17 6
133 Petrolandia 12 12 1711 446 1 30 4 0 4 12
134 Pinhalzinho 8 0 3427 2343 1 762 8 0 8 8
135 Pinheiro Preto 1 1 75 3% 16043 1 1 1 O
136 Piratuba 5 5 1397 754 1 87 5 1 5 5
137 Planalto Alegre 2 0 63 226 1 100 2 1 2 2
138 Pomerode 11 11 6191 3478 1 9 3 1 11 11
139 Ponte Alta 1 1 1398 952 1 80 1 0 1 1
140 Ponte Alta do norte 4 4 815 650 1 100 4 1 4 4
141 Ponte serrada 8 1 2731 1977 1 75 8 0 8 8
142 Porto Unido 15 0 8976 7345 1 9 0 1 15 15
143 Pouso Redondo 17 17 3270 1295 1 8 17 1 17 17
144 PresidenteGetllio 12 2 3395 2043 1 70 12 0 12 9
145 Presidente Nereu 10 10 636 200 1 4 10 1 10 10
146 Princesa 1 0 668 182 13842 1 0 0 O
147 Quilombo 21 0 2734 1214 1 576 9 1 21 21
148 RanchoQueimado 4 4 731 191 1 40 4 1 4 4
149 Rio das Antas 4 3 1679 684 1 330 3 1 1 3
150 Riodo Oeste 5 0 182 706 1 5 6 1 6 6
151 Riodo Sul 43 41 15154 13255 1 86 41 1 41 4
152 Rio dos Cedros 7 0 2484 80 1 20 7 1 4 4
153 Rio Fortuna 4 1 1074 354 14365 4 1 4 4
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Municipio Al A2 A3 A A5 A6 A7 A8 A9 AI0
154 Rio Negrinho 37 0 9912 8769 1 98 9 1 29 154
155 Rio Rufino 13 13 596 139 0 60 13 0 13 155
156 Riqueza 2 2 1.354 445 1 80 2 1 2 156
157 Rodeio 18 0 2948 1533 1 52 7 0 7 157
158 Salete 7 0 1894 1052 1 98 7 1 7 158
159 Salto Veloso 3 3 1043 783 1 100 3 1 3 159
160 Santa Cecilia 16 0 3782 2461 1 95 15 1 15 160
161 Santa Rosa de Lima 2 2 493 85 021,717 2 0 2 161
162 Santa Terezinha 11 0 2008 163 1 2665 3 1 8 162
163 Santa Terezinha do

Progresso 4 3 874 142 01894 2 0 3 163
164 Sto. Amaro da Imperatriz 15 2 4317 3332 17718 15 1 15 164
165 Sé&o Bento do Sul 44 0 17710 15450 1 98 2 1 22 165
166 Séao Bonifacio 6 0 883 225 0 22 6 1 6 166
167 Séo Carlos 3 0O 263 1453 1 659 3 0 3 167
168 Séao Cristovéo do Sul 3 0 1.067 872 19745 3 0 3 168
169 S&o Domingos 6 0 2580 1451 15624 1 1 6 169
170 S&o Francisco do Sul 25 17 9205 5779 1 68 3 1 17 170
171 Sao Jodo Batista 20 15 4296 3471 1 100 12 0 15 171
172 S&o Jo&o do Itaperit 4 0 833 66 1 38 3 1 3172
173 S&o Joaquim 25 0 6505 4477 1688 25 1 25 173
174 S&o José * 39 0 49.809 47790 1 9% 0 0 18 174
175 S&o José do Cedro 7 7 3604 2110 1 8 7 1 7 175
176 S&o José do Cerrito 55 0 2866 435 1 1518 3 0 5 176
177 Séo Lourenco do Oeste 6 6 5304 3303 1 94 6 0 6 177
178 Sé&o Miguel da Boa Vista 3 0 539 185 1 5 3 0 3178
179 Séao Pedro de Alcantara 4 1 1.029 472 0 0O 4 1 4179
180 Saudades 5 5 2083 85 1 40 5 0 5 180
181 Schroeder 14 14 2936 1554 0 8376 14 0 4 181
182 Seara 15 0 4437 273 1 93 12 0 12 182
183 Serra Alta 4 3 830 317 1 100 3 1 3 183
184 Sombrio 15 1 6543 624 0 28 8 1 3 184
185 Sul Brasil 2 2 794 86 1 52 2 1 218
186 Tigrinhos 3 3 502 186 O 98 3 1 3 186
187 Tijucas 27 0O 6596 5468 1 80 0 1 16 187
188 Timbé do sul 9 0 1488 982 17123 2 0 9 188
189 Timbd 20 0 8452 6330 1 95 20 1 18 189
190 Trés Barras 12 12 4351 3323 1 86 4 1 5 190
191 Treviso 6 4 824 450 1 59 4 1 4191
192 Treze de Maio 12 0 1818 507 1 80 11 1 11 192
193 Treze Tilias 2 1 1336 782 1 98 2 1 2193
194 Trombudo Central 9 1 1662 944 1 100 6 0 6 194
195 Tubaréo 45 45 26111 22714 1 95 12 1 39 195
196 Tunapolis 6 0 1242 404 06937 0 0O 5 19
197 Turvo 9 9 3014 1486 O 100 9 O 8 197
198 Unido do Oeste 2 2 849 290 13416 2 1 2 198
199 Urubici 20 4 2786 1680 1 6165 14 0 20 199
200 Urupema 5 3 703 2715 1 8 3 1 3 200
201 Urussanga 21 21 5194 381 1 95 21 1 21 201
202 Vargedo 5 1 914 418 1 100 4 1 3 202
203 Vargem 5 0 847 184 1 5 2 0 2 203
204 Vargem Bonita 3 1 1.308 905 1 65 1 1 2 204
205 Vidal Ramos 6 0 1654 404 12486 6 0 6 205
206 Videira 23 5 11913 10077 1 998 23 1 23 206
207 Witmarsum 18 0 848 141 1 70 6 0 3 207




B - Gestao do Sistema Municipal de Saude: Partjéip&@opular

Municipio Bl B2 B3 B4 B5 B6
1 Abelardo Luz 9 7 1 15 5 0
2 Agrolandia 2 2 1 9 0
3 Aguas Frias 2 2 1 6 6 0
4 Aguas Mornas 2 0 0 5 1 1
5 Alto Bela Vista 3 3 0 14 1 0
6 Anchieta 1 1 0o 6 2 o0
7 Angelina 4 4 1 4 4 0
8 Anita Garibaldi 3 1 0 15 2 0
9 Arabutd 2 2 1 4 1 0
10 Arroio Trinta 1 1 0 12 0 O
11 Arvoredo 1 1 1 10 2 O
12 Atalanta 1 1 1 5 3 0
13 Aurora 1 1 1 6 0 0
14 Balneario Barra do Sul 3 0 0 9 0 0
15 Balneario Camboria 7 7 0 12 1 0
16 Balneério Gaivota 4 2 1 11 3 0
17 Balneério Picarras 6 6 0 7 4 0
18 Barra Bonita 2 2 1 5 1 0
19 Bela Vista do Toldo 5 5 0 11 1 0
20 Belmonte 1 1 0 9 3 0
21 Benedito Novo 4 4 0 9 0 0
22 Biguagu 14 12 1 10 3 O
23 Blumenau * 48 37 1 13 3 2
24 Bom Jardim da Serra 4 1 1 5 3 0
25 Bom Jesus 1 1 0 12 0 0
26 Bom Jesus do Oeste 1 1 1 9 3 0
27 Bom Retiro 4 2 1 7 2 0
28 Botuvera 1 1 1 6 1 0
29 Braco do Norte 100 3 1 14 2 O
30 Brundpolis 2 2 0 5 0 4
31 Cagador 18 13 1 13 9 1
32 Caibi 3 1 1 6 0 0
33 Calmon 2 2 0 10 0 0
34 Camborit 8 2 0 5 0 1
35 Campo Belo do Sul 1 1 0 4 1 O
36 Campos Novos 12 0 1 7 0 0
37 Canelinha 6 5 1 6 6 1
38 Canoinhas 23 7 0 13 1 0
39 Capivari de Baixo 8 5 1 8 1 0
40 Caxambu do Sul 3 0 1 7 0 1
41 Cerro Negro 2 1 1 9 2 0
42 Chapecé 26 26 0 13 1 1
43 Cocal do Sul 6 2 1 13 1 1
44 Concérdia 21 21 0o 9 2 o0
45 Cordilheira Alta 2 2 0 3 1 0
46 Coronel Freitas 3 1 1 8 0 0
47 Coronel Martins 1 1 1 2 0 0
48 Correia Pinto 4 3 1 13 0 0O
49 Corupa 4 3 1 10 3 O
50 Cunhatai 1 1 1 7 2 0
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Municipio Bl B2 B3 B4 B5 B6
51  Curitibanos 7 7 1 14 0 0
52 Descanso 2 2 0 13 3 0
53 Dionisio Cerqueira 8 6 1 14 9 0
54  Doutor Pedrinho 3 2 0 6 1 0
55 Entre Rios 3 0 1 0 0 0
56 Ermo 1 1 0 2 0 0
57 Faxinal dos Guedes 5 5 1 6 1 1
58 Flor do Sertao 1 1 1 6 6 0
59 Florianépolis * 48 48 1 15 0 5
60 Formosa do Sul 1 1 1 12 2 0
61 Forquilhinha 11 7 1 9 1 1
62 Fraiburgo 5 5 0 15 3 0
63 Frei Rogério 1 1 1 12 3 0
64 Galvdo 1 1 1 6 1 1
65 Garuva 4 1 0 10 1 1
66 Guabiruba 6 6 1 9 0 0
67 Guaraciaba 5 5 0 11 5 0
68 Guaramirim 6 0 0 7 1 0
69 Guatambu 3 3 1 6 1 0
70 Herval d'Oeste 7 6 1 11 0 0
71 lbiam 1 1 1 13 1 0
72 lbicaré 1 1 1 6 1 0
73 lgara 26 12 0 11 2 0
74 Imarui 10 6 1 9 3 0
75  Imbituba 13 13 0 11 0 0
76 Indaial 11 4 1 14 0 0
77 lomeré 2 1 0 13 1 0
78 Ipira 3 2 1 9 1 0
79 Iporéd do Oeste 2 2 1 10 2 1
80 Iraceminha 3 3 1 4 1 0
81 Irani 3 2 0 4 1 0
82  lIrinedpolis 6 6 1 10 1 0
83 Ita 3 3 0 5 0 0
84 Itajai 26 26 1 17 2 3
85 Itapema 10 10 1 11 2 1
86 Itapiranga 5 0 0 8 0 0
87 Itapoa 5 4 0 8 0 0
88 ltuporanga 8 5 1 13 5 0
89 Jabora 1 1 1 2 2 0
90 Jaguaruna 5 0 0 3 0 0
91 Jaraguéado Sul 18 18 0 12 1 0
92 Jardinépolis 2 2 1 12 4 0
93 Joagaba 8 8 0 8 1 0
94 Joinville * 56 35 1 19 3 2
95 Jupia 1 1 1 12 3 0
96 Lages 25 24 0 12 0 0
97 Laguna 38 11 1 14 2 1
98 Lajeado Grande 1 0 0 6 0 0
99 Laurentino 1 1 1 5 0 0
100 Lauro Muller 6 6 0 10 0 0
101 Lebon Régis 4 2 0 0 0 0
102 Leoberto Leal 2 1 1 1 0 0
103 Linddia do Sul 1 1 1 9 2 1




Municipio Bl B2 B3 B4 B5 B6
104 Lontras 1 1 0 6 0 0
105 Luiz Alves 6 5 1 14 0 0
106 Macieira 3 3 1 11 3 0
107 Major Gercino 6 1 1 6 4 1
108 Marema 1 1 1 10 2 0
109 Massaranduba 5 0 0 5 1 0
110 Matos Costa 2 2 1 2 1 1
111 Meleiro 9 9 0 14 4 0
112 Mondai 4 4 1 5 2 3
113 Monte Carlo 4 4 1 12 10 0
114 Monte Castelo 5 2 1 6 2 2
115 Morro da Fumaca 8 7 0 12 1 1
116 Navegantes 18 15 1 13 2 1
117 Nova Erechim 1 1 0o 1 3 2
118 Nova Itaberaba 1 1 1 8 0 0
119 Nova Trento 4 4 1 4 0 0
120 Novo Horizonte 1 1 1 6 1 0
121 Orleans 19 9 1 10 2 0
122 Ouro 1 1 1 7 2 0
123 Paial 1 1 1 7 0 0
124 Painel 1 1 0 2 0 1
125 Palma sola 5 1 1 6 1 0
126 Palmeira 2 2 1 11 3 0
127 Papanduva 5 0 1 13 13 0
128 Passo de Torres 1 1 0 4 0 0
129 Passos Maia 4 4 1 4 0 0
130 Paulo Lopes 3 3 1 2 0 0
131 Pedras Grandes 6 6 0 10 0 0
132 Penha 5 5 1 10 1 0
133 Petrolandia 7 1 0 5 1 0
134 Pinhalzinho 3 3 1 11 2 0
135 Pinheiro Preto 1 1 1 3 0 0
136 Piratuba 2 2 1 7 0 0
137 Planalto Alegre 1 1 1 6 1 0
138 Pomerode 8 8 1 11 6 1
139 Ponte Alta 4 2 0 3 0 0
140 Ponte Alta do Norte 1 1 0 1 0 0
141 Ponte Serrada 7 1 1 9 0 0
142 Porto Unido 12 4 1 6 1 1
143 Pouso Redondo 5 4 0 8 5 0
144 Presidente Getulio 6 5 1 6 1 0
145 Presidente Nereu 1 1 0 4 1 0
146 Princesa 1 1 1 4 1 0
147 Quilombo 4 4 1 7 1 0
148 Rancho Queimado 2 2 1 10 2 0
149 Rio das Antas 2 2 0 13 3 0
150 Rio do Oeste 1 1 1 5 1 0
151 Rio do Sul 14 14 1 14 2 1
152 Rio dos Cedros 4 3 1 12 2 0
153 Rio Fortuna 1 1 1 8 4 0
154 Rio Negrinho 11 10 0 10 0 0
155 Rio Rufino 1 1 1 7 2 0
156 Riqueza 3 2 0 5 5 3
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Municipio Bl B2 B3 B4 B5 B6
157 Rodeio 5 2 1 0 0 0
158 Salete 2 1 0 8 0 o
159 Salto Veloso 1 1 0 11 0 0
160 Santa Cecilia 8 1 0o 3 1 0
161 Santa Rosa de Lima 1 1 1 3 1 0
162 Santa Terezinha 6 0 1 3 1 0
163 Sta Terez. do Progresso 1 1 1 6 1 0
164 Sto Amaro da Imperatriz 3 2 0 8 2 0
165 Séo Bento do Sul 9 10 1 12 2 0
166 Sao Bonifacio 2 2 1 6 1 0
167 Séao Carlos 2 2 1 6 1 0
168 Sé&o Cristovao do Sul 1 0 0 12 1 0
169 S&o Domingos 7 7 1 9 3 2
170 Séo Francisco do Sul 16 2 1 16 3 1
171 Sé&o Jodo Batista 9 9 1 5 3 0
172 Séo Joao do Itaperia 4 1 1 3 1 0
173 S&o Joaquim 6 1 0 8 2 0
174 S&o José * 19 19 1 18 2 0
175 Sao José do Cedro 6 6 1 12 4 0
176 Séo José do Cerrito 2 2 1 16 2 0
177 Sé&o Lourenco do Oeste 6 5 1 11 1 0
178 Sé&o Miguel da Boa Vista 1 1 0 7 5 0
179 Sao Pedro de Alcantara 2 2 0 4 0 o0
180 Saudades 2 2 1 10 2 0
181 Schroeder 3 3 0 12 2 0
182 Seara 8 8 0 12 4 0
183 Serra Alta 1 1 1 3 1 0
184 Sombrio 8 0 0 1 1 1
185 Sul Brasil 1 1 1 11 3 0
186 Tigrinhos 2 2 0 6 2 1
187 Tijucas 10 8 0 4 0 0
188 Timbé do Sul 2 2 0 5 1 0
189 Timbo 11 10 1 8 2 1
190 Trés Barras 5 0 1 9 2 0
191 Treviso 1 1 1 11 6 1
192 Treze de Maio 6 3 1 11 3 0
193 Treze Tilias 1 0 1 6 2 1
194 Trombudo Central 2 1 1 4 0 0
195 Tubardo 19 19 1 11 3 0
196 Tunépolis 2 2 0 12 0 o
197 Turvo 4 1 0 12 3 0
198 Unido do Oeste 1 1 1 5 0 0
199 Urubici 3 1 1 9 2 0
200 Urupema 1 1 0 1 0 0
201 Urussanga 6 6 1 11 6 2
202 Vargedo 3 3 1 6 1 0
203 Vargem 1 1 1 5 1 0
204 Vargem Bonita 2 2 1 4 0 O
205 Vidal Ramos 1 1 1 4 2 0
206 Videira 16 14 1 6 0o o0
207 Witmarsum 2 2 0 4 0 0




C - Gestéo do Sistema Municipal de Saude: Recursbisimanos
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Municipio Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Cl0
1 Abelardo Luz 180 19.280 5 0 5 0 0 7 4 4
2 Agrolandia 60 8.347 2 0 0 0 1 3 2 1
3 Aguas Frias 100 1.963 3 0 0 0 0 1 1 2
4 Aguas Mornas 64 5.216 2 0 0 0 0 2 1 4
5 Alto Bela Vista 40 1.790 1 1 1 3 0 1 1 1
6 Anchieta 112 5.337 4 1 2 0 1 2 2 3
7 Angelina 80 5.360 2 0 0 4 0 2 1 2
8 Anita Garibaldi 120 9.948 3 1 2 0 1 2 2 2
9 Arabutd 80 4231 2 0 0 0 1 1 1 2
10 Arroio Trinta 60 3.622 3 0 1 0 1 1 1 2
11 Arvoredo 60 1.985 2 0 0 0 1 1 1 2
12 Atalanta 40 3.196 1 1 0 1 0 1 1 1
13 Aurora 40 4.969 1 1 1 2 0 2 1 2
14 Balneério Barra do Sul 40 8.223 2 1 0 0 1 2 0 2
15 Balneario Camboritl 3260 101.654 37 0 6 0 1 14 0 23
16 Balneério Gaivota 80 6.854 2 2 0 1 0 2 2 2
17 Balneério Pigarras 190 13.445 5 0 2 3 1 4 4 4
18 Barra Bonita 60 1.926 2 0 0 2 0 1 1 2
19 Bela Vista do Toldo 100 5.721 3 0 0 2 1 2 1 4
20 Belmonte 40 2.030 1 0 0 0 0 1 1 1
21 Benedito Novo 80 9.656 4 0 0 0 1 3 0 0
22 Biguagu 333 59.999 23 0 3 6 1 14 0 23
23 Blumenau * 1460 304.162 80 80 0 0 1 37 3 73
24 Bom Jardim da Serra 40 4,018 1 0 0 0 0 2 1 1
25 Bom Jesus 40 2.089 1 1 0 0 1 1 1 1
26 Bom Jesus do Oeste 20 2.058 1 0 1 0 0 1 1 1
27 Bom Retiro 40 8.680 3 2 1 0 1 3 3 2
28 Botuvera 20 3.500 1 0 1 1 0 1 0 1
29 Brago do Norte 280 31.689 10 0 1 9 0 8 8 8
30 Brundpolis 60 3.249 2 0 1 0 0 1 1 1
31 Cacador 492 74.008 24 4 5 6 1 5 3 16
32 Caibi 80 5.441 3 0 2 0 0 2 1 1
33 Calmon 100 4.160 3 0 0 2 0 2 2 3
34 Camborit 420 54748 13 0 2 0 1 10 10 9
35 Campo Belo do Sul 70 8.086 2 0 0 0 0 2 2 0
36 Campos Novos 300 30541 14 0 14 4 0 8 8 8
37 Canelinha 160 9.721 4 2 2 0 1 4 4 4
38 Canoinhas 440 53314 19 1 0 0 1 2 0 19
39 Capivari de Baixo 100 20.838 8 2 1 0 1 8 5 5
40 Caxambu do Sul 70 4.664 2 0 0 0 1 1 1 2
41 Cerro Negro 60 3.193 2 1 1 0 1 1 1 1
42 Chapecd 1310 177.236 47 8 1 0 1 29 19 42
43 Cocal do Sul 240  15.277 6 1 2 6 1 6 5 4
44 Concérdia 680 67.530 29 0 7 0 1 7 7 29
45 Cordilheira Alta 60 3.260 2 0 0 1 0 1 1 1
46 Coronel Freitas 80  10.638 4 0 1 0 1 3 1 1
47 Coronel Martins 40 1.590 1 0 0 1 0 1 1 1
48 Correia Pinto 140 16.973 4 0 1 0 1 5 3 3
49 Corupa 80 13.087 3 0 1 0 1 4 0 1
50 Cunhatai 60 1.685 9 0 0 0 1 1 1 1
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Municipio Cl C2 C3 C4 C5 06 C7r C8 C9 Cl0
51  Curitibanos 320 3838 15 0 0 0 1 4 3 9
52  Descanso 140 7848 4 0 5 2 1 3 3 3
53  Dionisio Cerqueira 1344 14702 11 0 5 8 1 5 5 10
54 Doutor Pedrinho 40 311 2 O O O O 1 o0 1
55  Entre Rios 40 2797 1 0 0O O O 1 1 1
56 Emo 20 206 2 0 O O O 1 0 1
57  Faxinal dos Guedes 60 12042 6 O O O 1 3 2 5
58  For do Sertdo 40 1621 2 2 1 0 1 1 1 1
59  Foriandpolis * 3600 416269 89 0 8 42 0 8 9 52
60  Formosado Sul 68 2509 3 0 o O 1 1 1 1
61  Forquilhinha 160 21997 5 5 0 0 1 7 4 4
62  Fraiburgo 140 38307 7 0 1 0 O 3 1 5
63  Frei Rogério 60 337 2 0 O 1 0 1 1 1
64  Galvéo 40 3853 1 0 1 0 O 2 1 1
65  Garwa 120 135 3 0 O O 1 3 2 3
66  Guabiruba 80 16592 4 0 O O O 5 1 O
67  Guaraciaba 140 99717 4 O O 4 0 4 3 3
68 Guaramirim 200 31241 5 0 1 o 1 1 1 2
69  Guatambl 100 4747 4 0 O O 1 2 2 1
70  Herval dOeste 425 21927 7 0 1 0 1 5 5 1
71  Ibiam 40 1.861 1 0 1 0 0 1 1 0
72 Ibicaré 40 322 1 0 0o 1 o0 1 1 1
73 lcara 424 57599 15 1 2 8 0 16 11 12
74 Imarui 240 11.678 6 0 1 0 1 5 5 5
75  Imbituba 92 39.749 17 0 4 7 0 13 7 7
76 Indaial 480 48732 12 2 0 8 1 10 2 7
77 lomeré 40 2733 1 0 o0 2 0 1 1 1
78 lIpira 80 5312 2 2 1 1 1 2 2 2
79  Ipord do Oeste 120 756 3 3 0 0 1 3 3 3
80  Iraceminha 80 3624 2 0 0O 2 0 2 2 2
8L Irani 120 9672 3 0 3 0 1 3 3 3
82  Irinedpolis 80 9708 2 0 O O 1 3 2 2
83 Itd 0 6873 4 0 O O 1 3 1 2
84 ltgjal 40 17119 65 0 12 0 1 24 0 6
85  ltapema 280 37520 7 7 3 2 1 9 7 8
86 Itapiranga 200 1308 6 O O 5 0 5 5 5
87  ltapoa 60 12950 2 O O 4 0 4 0 O
88  Ituporanga 180 20176 6 0 1 1 1 6 4 5
89  Jabora 40 403 2 0o O O O 2 1 1
90  Jaguaruna 120 16264 4 1 O 5 0 4 1 2
91  Jaraguédo Sul 1060 135306 35 1 13 16 0 12 5 24
92 Jardindpolis 40 1785 2 0 0 1 0 1 1 1
93 60 26132 9 1 3 8 1 8 8 8
94 Joinville * 435 504980 145 108 145 5% 1 45 0 70
95  Jupid 60 209 2 1 0o O 1 1 1 1
9%  Lages 156 170020 54 0 O 0 1 34 24 11
97  Laguna 460 49.869 15 1 5 2 1 14 7 14
98  Lajeado Grande 60 166 3 0 O o0 1 1 1 1
99  Laurentino 60 5686 2 0 O O 1 1 1 2
100  Lauro Muller 20 13320 3 1 1 6 0 6 3 3
101 Lebon Régis 120 12429 3 0 O O O 3 1 1
102  Leoberto Leal 40 322 2 0 1 0 1 2 1 1
103  Linddia do Sul 100 4445 3 0 0O O O 1 1 3
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Municipio Cl C2 C3 C4 C5 Cs C7r C8 C9 Ci0
104 Lontras 80 9.062 3 0 0 0 0 2 1 2
105 Luiz Alves 100 9.278 4 0 1 0 0 3 3 2
106 Macieira 60 1.587 2 0 0 2 0 1 1 2
107 Major Gercino 40 2.594 1 1 0 0 0 1 1 2
108 Marema 40 2.345 1 0 0 1 0 1 1 1
109 Massaranduba 120 13.748 5 0 2 4 0 4 0 0
110 Matos Costa 60 3.939 2 0 0 0 0 2 2 2
111 Meleiro 80 6.864 2 0 2 0 0 2 1 2
112 Mondai 100 8.237 3 0 3 4 0 3 3 2
113 Monte Carlo 130 11.177 4 1 5 0 1 4 4 4
114 Monte Castelo 80 8.135 3 0 0 0 0 3 2 2
115 Morro da Fumaga 100 16.402 3 1 3 0 1 3 2 3
116 Navegantes 520 52.638 18 3 2 12 1 11 11 15
117 Nova Erechim 80 3.910 3 1 1 0 1 1 1 1
118 Nova Itaberaba 100 4.326 4 3 1 1 1 2 1 2
119 Nova Trento 180 10.472 5 0 5 4 1 4 4 4
120 Novo Horizonte 40 2.665 2 0 0 0 0 1 0 2
121 Orleans 210 20.026 11 0 2 0 1 8 8 8
122 Ouro 40 7.926 1 0 1 0 0 1 1 1
123 Paial 40 1.965 1 0 1 1 0 1 1 1
124 Painel 80 2.502 3 0 0 0 1 1 1 2
125 Palma sola 100 7.651 3 0 1 0 1 3 2 2
126 Palmeira 40 2.347 2 0 1 0 0 1 1 1
127 Papanduva 100 17.324 3 0 3 0 0 2 2 2
128 Passo de Torres 60 5.816 3 0 0 0 1 0 0 2
129 Passos Maia 110 6.071 3 1 0 2 1 2 1 2
130 Paulo Lopes 180 6.260 6 0 1 1 1 3 3 3
131 Pedras Grandes 40 4.803 1 0 0 1 0 1 0 0
132 Penha 140 21.565 8 1 2 2 1 2 2 3
133 Petrolandia 80 5.843 2 0 1 1 0 2 2 2
134 Pinhalzinho 200 13.786 7 1 0 0 1 4 3 4
135 Pinheiro Preto 60 3.026 3 0 1 0 0 1 1 1
136 Piratuba 60 6.581 2 0 0 0 1 1 1 2
137 Planalto Alegre 80 2.357 3 0 1 0 1 1 1 2
138 Pomerode 280 24.983 7 1 2 6 1 7 3 3
139 Ponte Alta 120 5.522 4 0 2 2 1 2 2 2
140 Ponte Alta do Norte 80 3.737 3 0 2 0 1 1 1 1
141 Ponte Serrada 120 11.863 4 0 4 1 0 3 3 4
142 Porto Unido 240 33538 12 0 0 3 1 0 0 5
143 Pouso Redondo 120 12.874 3 1 3 3 1 5 3 3
144  Presidente Gettlio 140 13.151 5 0 0 0 1 5 5 3
145 Presidente Nereu 40 1.907 1 0 0 0 0 1 1 1
146 Princesa 40 2.374 1 0 0 1 0 1 1 1
147 Quilombo 80 9.827 3 0 0 2 1 4 3 3
148 Rancho Queimado 70 2.872 2 0 2 0 1 1 1 2
149 Rio das Antas 120 6.449 3 1 0 0 1 2 1 1
150 Rio do Oeste 40 6.527 2 0 0 0 0 1 1 0
151 Riodo Sul 850 56.728 36 13 2 14 1 11 1 20
152 Rio dos Cedros 320 9.194 2 0 0 0 0 4 1 1
153 Rio Fortuna 100 4.443 4 0 0 0 1 2 2 2
154 Rio Negrinho 310 45574 13 2 3 0 1 7 5 9
155 Rio Rufino 60 2.795 2 0 0 0 1 1 1 0
156 Riqueza 80 4.218 3 2 0 0 1 2 2 2
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Municipio Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Cl0
157 Rodeio 40 11.239 2 0 0 0 0 1 0 1
158 Salete 80 7.118 2 0 2 3 1 2 2 2
159 Salto Veloso 66 4.252 3 0 0 0 1 1 1 1
160 Santa Cecilia 120 16.666 3 0 1 0 1 1 1 2
161 Santa Rosa de Lima 60 2.100 2 0 1 0 0 1 1 2
162 Santa Terezinha 80 9.013 2 0 1 3 0 3 2 2
163 Sta Terez. do Progresso 60 2.851 2 0 0 0 1 1 1 1
164 Sto Amaro da Imperatriz 800 18.516 6 0 6 3 0 7 2 4
165 Sé&o Bento do Sul 350 78.288 22 0 0 0 0 7 5 14
166 Sé&o Bonifacio 40 3.084 1 0 1 2 0 1 1 1
167 Sé&o Carlos 140 8.580 4 0 4 2 1 3 2 3
168 Sé&o Cristovéo do Sul 40 5.183 2 0 2 1 0 2 1 1
169 Sé&o Domingos 80 8.502 2 0 1 4 1 4 2 2
170 Sé&o Francisco do Sul 320 39.667 14 3 1 3 1 3 3 9
171 Sé&o Jodo Batista 200 16.644 5 1 0 1 1 6 5 5
172 S&o Jodo do Itaperit 70 3.555 4 0 4 4 1 1 0 0
173 Sé&o Joaquim 30 23297 10 10 1 2 0 4 3 7
174 S&o José * 900 205.263 54 0 3 3 0 40 0 6
175 Sé&o José do Cedro 40 12.738 6 0 6 2 1 4 4 4
176 Sé&o José do Cerrito 100 9.369 3 0 3 0 0 2 2 3
177 Sao Lourenco do Oeste 240 20.301 9 0 1 2 1 5 5 9
178 Sé&o Miguel da Boa Vista 40 1.503 2 0 1 0 1 1 1 1
179 Sé&o Pedro de Alcantara 140 3.913 4 0 1 0 0 2 2 4
180 Saudades 70 7.722 3 0 1 0 0 2 1 1
181 Schroeder 132 12.175 5 1 1 0 1 3 2 3
182 Seara 240 17.705 6 0 0 0 1 4 0 7
183 Serra Alta 40 2.877 2 0 0 0 1 1 1 1
184 Sombrio 80  26.797 8 0 1 1 0 5 2 1
185 Sul Brasil 40 2.476 1 1 0 1 0 1 1 1
186 Tigrinhos 40 1.943 1 0 1 0 0 1 1 1
187 Tijucas 520 26.773 16 2 3 5 1 10 9 16
188 Timbé do Sul 80 5.109 2 0 0 0 1 2 1 0
189 Timbd 420  34.080 15 4 2 10 1 10 6 11
190 Trés Barras 100 18.391 5 0 2 5 0 6 0 5
191 Treviso 40 3.557 1 1 1 0 0 1 1 1
192 Treze de Maio 120 7.154 3 1 2 4 0 3 3 3
193 Treze Tilias 120 5.531 3 0 2 0 1 2 2 0
194 Trombudo Central 80 5.733 2 0 0 0 1 2 2 2
195 Tubardo 1120  96.376 37 4 9 23 1 19 19 25
196 Tunéapolis 80 4.177 2 0 0 0 1 2 2 2
197 Turvo 60 11.271 2 0 0 1 0 1 1 2
198 Uni&o do Oeste 60 3.297 2 0 1 1 1 1 1 1
199 Urubici 160 10.677 4 0 2 3 0 4 4 4
200 Urupema 60 2.578 2 0 0 0 1 1 1 1
201 Urussanga 280 19.361 9 0 3 1 1 6 6 6
202 Vargedo 40 3.379 1 0 0 3 0 1 1 3
203 Vargem 40 3.185 1 0 2 1 0 1 1 1
204 Vargem Bonita 60 4.622 2 0 1 1 1 2 1 1
205 Vidal Ramos 80 5.774 2 0 1 1 1 2 2 2
206 Videira 120  48.405 6 1 0 0 0 2 1 2
207 Witmarsum 60 2.987 2 0 1 1 1 1 1 2
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Municipio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9
1 Abelardo Luz 0 0 3 1097 6 6 4.362.273,87  121.550,00 3
2 Agrolandia 1 0 2 120 2 2 1.504.390,00 63.100,00 2
3 Aguas Frias 1 0 2 240 2 2 1.158.316,00  157.376,97 2
4 Aguas Mornas 0o 0 2 534 2 0 0,00 0,00 2
5 Alto Bela Vista 1 3 3 247 3 3 1.073.710,94 77.979,31 3
6 Anchieta 1 3 1 472 4 0 2.060.962,00  114.108,00 0
7 Angelina 1 3 4 300 4 4 1.276.500,00  116.982,19 3
8 Anita Garibaldi 1 0 3 206 2 1 1.453.500,00 72.000,00 0
9 Arabutd 1 0 3 930 3 2 1.593.390,68  145.790,35 2
10 Arroio Trinta 0o 0 1 160 2 1 1.312.210,00 21.105,70 0
11 Arvoredo 1 0 1 500 2 1 1.233.064,04  138.104,52 1
12 Atalanta 1 1 1 88 1 1 1.399.143,24 20.400,00 1
13 Aurora 1 0 1 251 2 0 871.645,11 0,00 1
14 Balneério Barra do Sul 0 0 1 84 1 1 2.857.400,00 93.937,80 1
15 Balneario Camborit 1 0 7 2437 24 1 42.061.169,51 1.661.039,53 1
16 Balneario Gaivota 1 0 2 209 2 2 1.252.358,00 41.000,00 1
17 Balneario Picarras 1 0 6 828 6 5 3.851.550,00  258.813,86 4
18 Barra Bonita 0o 0 2 323 2 2 935.268,99 18.700,00 2
19 Bela Vista do Toldo 0 1 5 7 5 0 880.655,44 37.121,79 3
20 Belmonte 1 0 1 218 3 1 1.343.990,00 32.868,12 1
21 Benedito Novo o 0 3 61 3 3 1.929.800,00 9.130,97 0
22 Biguagu 1 0 10 1110 11 2 11.667.525,00  166.340,98 0
23 Blumenau * 1 5 37 1198 37 0 134.276.000,98 0,00 5
24 Bom Jardim da Serra 0o 0 1 106 1 1 1.356.650,00 28.297,70 0
25 Bom Jesus 1 0 1 492 1 1 1.242.744,22 54.800,00 1
26 Bom Jesus do Oeste 0o 0 1 180 1 1 1.062.385,26 18.246,00 1
27 Bom Retiro 0o 0 2 509 3 2 1.858.837,50  149.694,01 2
28 Botuvera 1 1 1 216 1 0 1.177.700,00 510,00 0
29 Brago do Norte 1 9 9 1465 9 9 6.167.573,00  133.426,42 9
30 Brundpolis 1 2 2 290 2 2 1.177.763,66 44.970,68 2
31 Cagador 1 2 12 1609 19 12 11.830.000,40  180.000,00 4
32 Caibi 1 0 3 432 3 1 148.300,00 20.400,00 3
33 Calmon 1 0 2 537 3 2 1.303.770,00 62.353,74 2
34 Camborid 1 1 4 3080 5 3 4.740.000,00  260.000,00 4
35 Campo Belo do Sul 0 0 1 80 1 1 725.056,45 66.333,00 0
36 Campos Novos 0 2 12 16890 13 0 1.998.282,47 0,00 0
37 Canelinha 0 4 5 0 5 5 0,00 10.000,00 5
38 Canoinhas 1 0 7 860 15 0 8.091.100,12  360.000,00 6
39 Capivari de Baixo 0 0 5 1600 6 8 5.426.860,00  102.000,00 8
40 Caxambu do Sul 1 0 3 1098 3 3 1.259.100,00 27.057,04 1
41 Cerro Negro 1 0 2 50 2 1 1.237.000,00 39.309,09 1
42 Chapecod 1 0 25 2578 36 25 69.218100,00 296.574,76 19
43 Cocal do Sul 0O 6 4 327 4 6 4.985.881,24 53.302,09 2
44 Concérdia 1 0 20 1481 23 20 19.299.239,06 0,00 20
45 Cordilheira Alta 1 0 2 411 2 2 1.210.266,54 0,00 0
46 Coronel Freitas 1 0 2 200 2 0 1.196.400,00 0,00 0
47 Coronel Martins 1 0 1 317 1 0 1.005.280,00 36.164,32 0
48 Correia Pinto 0o 2 2 600 2 2 3.906.906,57 58.400,00 2
49 Corupa 0o 1 2 145 2 0 2.877.894,62 0,00 1
50 Cunhatai 1 0 1 177 1 1 1.035.300,00 87.974,44 1
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Municipio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9
51  Curitibanos 1 2 2 427 3 0 2.102.900,00 69.270,10 0
52  Descanso 1 5 8 662 9 8 3.195.600,00  120.000,00 9
53  Dionisio Cerqueira 0o 1 3 60 3 0 1.335.909,00 8.845,00 0
54  Doutor Pedrinho 1 1 1 107 1 0 1.718.500,00 0,00 1
55  Entre Rios 0 0 1 1908 1 0 100.000,00 0,00 0
56 Ermo 1 0 5 1233 6 2 2.757.450,00  263.673,00 1
57  Faxinal dos Guedes 0O 0 1 119 1 1 1.045.650,00 15.916,97 1
58  Flor do Sertao 1 35 48 0 68 0  117.35550300  275.077,53 0
59  Florianépolis * 1 0 1 238 2 0 1.272.800,00 87.051,14 0
60  Formosa do Sul 1 0 4 330 4 0 4.893.000,00 40.553,00 0
61  Forquilhinha 1 0 5 763 5 0 6.996.868,91 31.658,46 3
62  Fraiburgo 1 0 1 280 1 1 1.140.000,00 15.301,29 1
63  Frei Rogério 1 1 1 33 1 1 1.371.177,63 30.888,25 0
64  Galvdo 0o 0 3 418 3 3 2.444.790,00 40.866,26 3
65  Garuva 1 0 2 800 2 2 1.810.000,00 10.000,00 2
66  Guabiruba 1 1 5 3500 7 4 2.196.234,68 19.342,10 1
67  Guaraciaba 1 2 2 568 2 0 7.397.119,82 0,00 2
68  Guaramirim 1 0 3 0 3 3 1.861.565,00  167.203,00 3
69  Guatambu 0 0 5 2251 7 6 5.037.000,00  112.200,00 3
70  Herval dOeste 1 0 1 135 1 1 1.084.335,00 42.125,94 1
71 Ibiam 0o 0 1 80 1 1 1.252.515,75 0,00 1
72 lbicaré 1 0 12 713 12 0 895157571  701.796,24 4
73 lcara 1 1 5 573 5 5 1.226.444,02  120.000,00 5
74 Imarui 1 0 7 536 7 13 10.480.753,18 18.700,00 7
75  Imbituba 0o 1 9 183 9 9 10.456.398,37 85.171,00 9
76  Indaial 1 0 2 363 2 2 1.116.500,00 4.734,85 2
77  lomeré 1 1 3 314 4 3 1.421.436,01  121.926,91 3
78  Ipira 1 0 2 311 3 2 1.629.110,00  181.365,92 2
79  Iporddo Oeste 1 1 3 142 3 3 1.344.408,00 46.043,83 1
80 Iraceminha 1 0 3 825 3 2 2.210.950,00 61.200,00 2
81 lrani 1 0 4 440 3 3 2.492.300,00 20.400,00 2
82  Irinedpolis 1 0 3 40 4 0 3.393.927,60 0,00 3
83 Ita 0 0 26 5100 35 16 62.564.400,00 1.925.057,93 26
84  Itajai 1 4 7 328 9 7 8.315.319,44  545.803,88 1
85 Itapema 0O 0 5 841 5 5 3.455.504,00  125.000,00 0
86 ltapiranga 1 1 4 321 4 1 4.235.558,43 0,00 0
87  Itapoa 1 0 4 2358 5 4 3.100.406,25  124.278,00 4
88 Ituporanga 0o 1 1 93 1 1 1.713.388,00 56.959,09 1
89  Jabora 1 1 2 0 2 2 3.170.000.000,00 0,00 0
90  Jaguaruna 1 0 18 3771 23 0 36.421.255,23 2.911.936,23 0
91  Jaraguado Sul 0o 1 1 248 1 1 1.096.934,00 80.000,00 0
92 Jardinépolis 1 6 8 4946 9 8 8.326.577,32  161.500,00 8
93  Joacaba 1 5 35 5714 42 0  215503.795,19 0,00 0
94 Joinville * 1 0 1 295 1 1 1.023.604,00 29.812,00 1
95  Jupid 1 24 24 77364 24 24 40.640.000,00  255.659,99 24
96  Lages 1 2 12 2083 12 12 9.340.451,15  128.080,80 12
97  Laguna 0o 0 1 345 1 1 994.067,36 0,00 1
98  Lajeado Grande 0o 0 1 0 2 1 1.385.934,73 0,00 1
99  Laurentino 1 3 6 947 9 1 3.943.900,00 65.000,00 6
100 Lauro Muller 1 0 2 1782 4 3 2.688.119,00 19.543,35 0
101 Lebon Régis 0o 0 1 130 1 1 1.366.943,71 7.321,45 1
102 Leoberto Leal 1 0 1 750 2 1 0,00 0,00 1
103  Lindéia do Sul 1 0 1 528 2 0 1.608.500,00 26.787,86 0
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Municipio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9
104 Lontras 1 0 3 1274 3 0 2.430.271,09 121.245,19 0
105 Luiz Alves 1 2 2 420 2 1 1.131.500,00 52.896,00 2
106 Macieira 0 3 4 2618 4 4 1.142.517,05 45.555,00 3
107 Major Gercino 1 0 1 0 1 1 1.006.805,00 8.493,77 1
108 Marema 1 3 4 850 6 0 3.940.000,00 0,00 0
109 Massaranduba 1 2 2 0 2 0 475.547,95 35.385,21 0
110 Matos Costa 1 0 2 282 2 2 1.805.874,47 15.730,00 0
111 Meleiro 1 2 4 377 4 0 879.776,52 0,00 3
112 Mondai 0O 0 4 0 4 4 2.502.466,74 0,00 4
113 Monte Carlo 1 0 2 372 2 2 1.247.970,31 39.100,00 2
114 Monte Castelo 0o 0 3 784 3 1 3.392.452,50 47.173,11 1
115 Morro da Fumaga 1 3 15 4752 15 15 7.071.290,39 344.571,08 15
116 Navegantes 1 0 1 0 2 1 2.015.340,00 0,00 1
117 Nova Erechim 1 0 2 875 3 0 1.347.200,00 17.542,30 0
118 Nova Itaberaba 1 4 4 248 4 4 905.307,50 81.600,00 4
119 Nova Trento 1 0 1 250 2 1 1.378.934,49 20.000,00 1
120 Novo Horizonte 0o 1 9 420 9 8 6.014.477,50 0,00 8
121 Orleans 1 0 1 320 1 1 1.413.000,00 51.535,49 1
122 Ouro 1 1 1 174 1 1 963.445,00 24.000,00 1
123 Paial o 1 2 140 2 0 926.520,00 1.000,00 0
124 Painel 0 0 5 560 9 5 1.690.766,89 69.342,52 1
125 Palma sola 1 0 2 181 2 2 1.101.535,31 23.800,00 2
126 Palmeira o 1 2 255 2 0 3.294.628,39 37.629,25 0
127 Papanduva 0 0 1 3669 2 2 1.635.000,00 90.000,00 2
128 Passo de Torres 1 1 4 201 4 4 1.760.671,99 30.600,00 3
129 Passos Maia 1 1 3 0 4 1 1.619.950,00 0,00 3
130 Paulo Lopes 1 0 1 45 1 1 791.010,37 6.524,66 0
131 Pedras Grandes 1 2 5 420 5 2 2.562.208,32 20.400,00 2
132 Penha 1 7 1 279 2 1 1.178.403,64 27.200,00 0
133 Petrolandia 1 0 3 488 5 3 3.172.000,00 242.197,64 3
134 Pinhalzinho o 1 1 213 1 0 1.146.766,08 20.400,00 1
135 Pinheiro Preto 1 0 1 482 2 2 3.416.486,55 104.551,24 2
136 Piratuba o 1 1 307 2 1 1.245.025,00 101.949,40 1
137 Planalto Alegre 0 0 6 109 7 0 7.583.289,90 0,00 2
138 Pomerode 1 2 2 300 2 2 1.300.866,00 9.311,95 0
139 Ponte Alta o 1 1 41 2 1 1.962.037,66 77.703,55 1
140 Ponte Alta do Norte 1 7 3 539 5 4 2.422.200,00 61.200,00 2
141 Ponte Serrada 1 1 9 3628 12 5 3.752.209,00 57.158,74 4
142 Porto Unido 0o 3 4 460 4 0 2.707.008,00 130.000,00 5
143 Pouso Redondo 1 1 4 493 4 4 2.300.000,00 0,00 4
144 Presidente Gettlio 1 0 1 189 1 1 1.125.255,00 36.233,48 1
145 Presidente Nereu 1 0 1 257 1 0 974.405,57 18.700,00 1
146 Princesa 1 2 3 584 3 3 3.439.250,98 76.500,00 0
147 Quilombo 1 2 2 95 2 2 1.226.222,00 36.656,30 2
148 Rancho Queimado 1 2 2 200 2 0 1.251.770,33 2,00 2
149 Rio das Antas 1 0 1 300 1 1 0,00 0,00 0
150 Rio do Oeste 1 0 15 3048 20 1 28.150.000,00 1.008.049,36 1
151 Riodo Sul 0 3 3 1047 3 3 1.610.000,00 30.600,00 0
152 Rio dos Cedros 1 0 1 253 2 1 1.397.250,00 112.000,00 1
153 Rio Fortuna 1 0 7 197 10 0 11.069.900,00 82.057,12 5
154 Rio Negrinho 1 0 1 26 1 1 1.104.900,00 67.696,65 1
155 Rio Rufino 1 0 3 6102 3 2 1.404.972,46 0,00 2
156 Riqueza 0 1 3 0 3 3 0,00 0,00 0
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Municipio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9
157 Rodeio 1 2 2 27146 3 2 1.770.437,36 46.340,30 0
158 Salete 1 0 2 51 3 O 1.265.000,00 20.400,00 0
159 Salto Veloso 0 0 1 632 2 1 3.770.814,69 29.100,00 0
160 Santa Cecilia 1 0 1 20 1 1 1.006.191,25  130.000,00 1
161 Santa Rosa de Lima 1 2 3 35 4 0 1.623.400,00 16.839,85 0
162 Santa Terezinha 1 0 1 49 2 1 1.003.570,33  102.564,55 0
163 Sta Terez. do Progresso 1 2 3 0 3 0 3.372.343,00 0,00 3
164 Sto Amaro da Imperatriz 1 10 10 1067 11 O 19.051.05837 96.900,00 5
165 Sé&o Bento do Sul 1 2 2 0o 2 2 1.120.340,00 44.656,73 2
166 Sé&o Bonifacio 1 1 2 900 3 O 1.980.800,00 94.106,90 0
167 Séo Carlos 1 0 1 288 3 0 10.007.550,00 0,00 0
168 Séo Cristovéo do Sul 1 4 7 25713 7 2 1.985.015,00 40.800,00 1
169 Sé&o Domingos 1 3 1 357 11 4 27.243.529,00 68.800,00 3
170 Sé&o Francisco do Sul 1 0 5 300 5 3 1.700.000,00  143.156,21 5
171 Sé&o Jodo Batista 0 4 4 300 4 4 1.344.256,15 32.600,49 4
172 Sé&o Jodo do ltaperit 1 4 5 1032 8 4 3.220.000,00  100.000,00 1
173 S&o Joaquim 1 0 18 6276 24 1 32219.084,00 80.030,65 0
174 S&o José * 1 1 4 1500 7 4 2.457.732,00 4.500,00 2
175 S&o José do Cedro 0O 0 2 0o 2 o0 1.306.405,45 40.800,00 2
176 Sé&o José do Cerrito 1 3 5 108 8 1 4.990.149,19  118.109,50 5
177 Séo Lourengo do Oeste o 0 1 308 1 0 0,00 0,00 1
178 Sé&o Miguel da Boa Vista 1 1 2 2 2 2 1.101.134,14 0,00 0
179 Séo Pedro de Alcantara 0 0 2 255 2 0 1.868.042,50 45.085,53 0
180 Saudades 1 0 3 119 3 3 2.536.808,00  140.494,18 2
181 Schroeder 1 0 7 01 7 7 5.272.497,00 31.498,63 0
182 Seara 1 0 1 567 3 1 1.512.950,00 20.400,00 1
183 Serra Alta 1 0 3 186 3 0 3.256.630,00 45.100,00 1
184 Sombrio 1 0 1 324 2 1 755.790,51 80.865,82 1
185 Sul Brasil 1 0 1 30 1 1 930.885,43 55.000,00 1
186 Tigrinhos 1 0 8 2021 10 8 7.471.93500  215.398,18 8
187 Tijucas 0O 0 2 231 2 2 1.429.809,93 41.344,82 0
188 Timbé do Sul 1 1 11 4082 11 O 9.487.000,00  751.468,70 0
189 Timbo 1 5 5 461 5 O 4.578.093,96 0,00 0
190 Trés Barras 1 1 1 198 1 1 1.350.000,00 93.472,75 1
191 Treviso 1 0 4 111 4 4 0,00 60.504,58 0
192 Treze de Maio 0O 0O 1 1000 4 1 1.500.000,00 2,00 0
193 Treze Tilias 1 0 2 87 2 0 1.523.997,01 19.135,19 1
194 Trombudo Central 1 3 25 7000 29 25 13.895.000,00 1.100.000,00 4
195 Tubaréo 1 1 2 78 2 2 1.368.506,32 40.800,00 0
196 Tunéapolis 1 1 2 3437 2 2 2.364.790,00 68.715,84 1
197 Turvo 1 1 1 0 1 1 1.107.226,47 0,00 1
198 Unido do Oeste 0o 2 3 615 4 1 1.687.344,70 0,00 1
199 Urubici 0 0 1 490 2 O 837.911,48 89.902,95 0
200 Urupema 1 1 6 757 8 6 5.778.083,00  345.32324 6
201 Urussanga 1 0 3 231 2 3 1.198.695,00 40.652,15 0
202 Vargedo 0 0 1 283 1 1 1.276.791,00 15.000,00 1
203 Vargem 0 0 4 233 4 0 1.066.050,00 9.090,00 0
204 Vargem Bonita 0o 1 1 270 1 O 1.665.963,07 36.716,68 1
205 Vidal Ramos 1 0 4 5658 6 4 7.665.000,00 20.260,55 1
206 Videira 1 1 2 40 2 2 1.053.211,16 5.000,00 1
207 Witmarsum 1 2 2 2746 3 2 1.770.437,36 46.340,30 0
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E - Gestdo do Provimento de Atencéo Basica: Criangd0 a 12 anos)

Municipio E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8 E9
1 Abelardo Luz 3 5283 0 644 2321 0 5 1 0
2 Agrolandia 2 1637 29022 1517 15232 3742 2 0 109
3 Aguas Frias 1 359 7728 3691 16886 1154 3 0 20
4 Aguas Mornas 0 1019 10120 283 8977 2097 2 1 15
5 Alto Bela Vista 0 273 16 614 1535 119 1 0 3
6 Anchieta 1 1108 0 2711 5681 1592 4 0 47
7 Angelina 3 1035 0 977 3146 317 2 2 27
8 Anita Garibaldi 2 1993 13091 1 7809 15 3 0 38
9 Arabutad 1 670 1051 1050 3572 289 2 0 16
10 Arroio Trinta 1 621 0 84 985 590 3 0 2
11 Arvoredo 1 368 2542 261 4207 336 2 0 42
12 Atalanta 1 621 50184 0 46011 209 1 0 9
13 Aurora 1 979 0 457 2816 0 1 0 17
14 Balneério Barra do Sul 0 1573 0 55 441 165 2 0 11
15 Balneario Camborit 1 19045 327663 22817 387219 6276 37 6 205
16 Balneario Gaivota 1 1376 2000 588 2978 215 2 0 17
17 Balneério Picarras 5 2965 60203 1439 45721 597 5 0 60
18 Barra Bonita 0 366 0 3635 6254 493 2 0 13
19 Bela Vista do Toldo 1 1329 0 31 523 106 3 0 14
20 Belmonte 1 380 1302 103 3785 2291 1 0 1
21 Benedito Novo 0 1865 0 331 2594 358 4 0 31
22 Biguacu 2 13787 0 1557 5020 776 23 0 49
23 Blumenau * 14 58387 201469 18098 226153 12969 80 2 372
24 Bom Jardim da Serra 1 880 31739 4027 46998 4872 1 0 120
25 Bom Jesus 1 491 10824 208 12103 53 1 0 19
26 Bom Jesus do Oeste 1 377 266 1921 3221 475 1 1 6
27 Bom Retiro 1 2157 11 260 2881 226 1 0 46
28 Botuvera 1 536 900 1111 3239 236 1 0 30
29 Brago do Norte 1 6977 7051 3100 14394 2256 10 0 66
30 Brundpolis 2 742 0 0 91 0 2 0 0
31 Cacador 6 18039 2816 9792 20520 2654 24 2 148
32 Caibi 1 1045 4293 590 8055 640 3 0 41
33 Calmon 1 1433 1772 117 3356 492 3 1 24
34 Camborit 4 14087 98136 8156 112716 4232 13 1 193
35 Campo Belodo Sul 0 1764 0 0 1207 156 2 0 32
36 Campos Novos 8 7011 0 0 17979 0 14 1 1027
37 Canelinha 0 2102 143 224 1119 331 4 0 21
38 Canoinhas 1 11916 14155 1406 25462 867 19 1 70
39 Capivaride Baixo 8 4242 0 905 9246 444 8 0 53
40 Caxambu do Sul 1 921 21311 1482 18570 299 2 0 35
41 Cerro Negro 1 776 2615 83 3202 135 2 0 22
42 Chapeco 25 38645 522500 21782 231976 10261 47 4 218
43 Cocal do Sul 23 2858 8873 1812 18023 1089 6 0 43
44 Concordia 7 12975 3258 20734 73043 5366 29 2 161
45 Cordilheira Alta 1 551 4225 1255 10978 829 2 0 9
46 Coronel Freitas 2 2118 13530 5 9708 7 4 0 42
47 Coronel Martins 1 369 0 45 3318 506 1 0 34
48 Correia Pinto 4 4402 3213 1142 9921 187 4 0 57
49 Corupa 1 2578 13380 1786 16416 515 3 1 10
50 Cunhatgi 1 301 0 76 951 0 9 0 8
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Municipio E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9
51 Curitibanos 2 9250 41823 1817 42182 1907 15 1 398
52 Descanso 2 1391 0 394 6345 478 4 0 48
53  Dionisio Cerqueira 5 3604 0 4219 9597 123 11 1 53
54 Doutor Pedrinho 0 579 713 174 4748 279 2 0 54
55 Entre Rios 1 818 1062 190 1645 0 1 0 7
56 Ermo 0 397 1950 14 1269 77 2 0 3
57 Faxinal dos Guedes 5 2757 74 1619 7100 543 6 0 59
58 Flordo Sertdo 1 332 0 153 1035 0 2 0 7
59 Florianépolis * 0 74391 594 3540 53103 7842 89 2 436
60 Formosa do Sul 0 516 1494 2311 11151 341 3 0 49
61 Forquilhinha 7 5007 24819 1544 30418 2718 5 0 41
62 Fraiburgo 2 9570 0 1028 10021 4624 7 0 111
63  Frei Rogério 1 814 0 339 1106 14 2 0 31
64 Galvédo 0 903 337 1 1737 139 1 0 48
65 Garuva 2 3689 23529 0 24888 1147 3 0 49
66  Guabiruba 0 2923 0 353 3478 383 4 0 39
67 Guaraciaba 1 1731 0 4216 11702 855 4 0 26
68  Guaramirim 0 6912 5688 747 12258 2623 5 0 62
69  Guatambu 3 1159 18915 359 19163 261 4 0 28
70 Herval d'Oeste 6 4711 15291 2440 33394 5394 7 6 68
71 Ibiam 1 354 0 13 197 111 1 0 3
72 Ibicaré 0 541 0 362 1888 643 1 0 9
73 Igara 12 12402 18325 4164 35454 3838 15 2 159
74 Imaruf 1 2221 6566 101 9341 72 6 0 89
75 Imbituba 0 7695 0 693 24891 14660 17 0 247
76 Indaial 9 9961 46511 2995 61391 492 12 1 103
7 lomeré 1 419 0 73 680 180 1 0 1
78 Ipira 2 1053 0 205 460 91 2 0 3
79 Iporé do Oeste 2 1492 12950 731 16242 1254 3 0 15
80 Iraceminha 1 687 12756 470 18672 150 2 0 34
81 Irani 2 2320 7984 9280 19815 198 3 0 53
82 Irinedpolis 1 2383 1420 254 4227 843 2 0 72
83 Ita 1 1390 27615 125 26061 456 4 0 17
84 Itajai 3 36550 170608 5374 122820 1631 65 5 305
85 Itapema 7 8145 4149 1753 16202 868 7 0 65
86 Itapiranga 0 2603 0 4106 17751 3650 6 0 26
87 Iltapoa 2 2903 194 456 5752 1101 2 0 47
88 Ituporanga 0 4286 3011 420 4990 695 6 0 51
89  Jabora 1 758 0 60 1054 344 2 0 9
90  Jaguaruna 0 3114 2489 210 3720 1218 4 0 29
91  Jaraguado Sul 0 26362 5314 17427 57830 5756 35 3 242
92 Jardindpolis 1 404 0 1416 3967 245 2 0 41
93  Joacaba 8 4640 19363 1750 19475 1068 9 1 40
94 Joinville * 32 103145 89666 35505 248946 53127 145 1 615
95 Jupia 1 459 424 859 2302 469 2 0 6
96 Lages 24 38128 39197 11234 65296 2407 54 4 312
97 Laguna 1 9560 41568 6600 37915 1568 15 2 137
98 Lajeado Grande 0 316 89 70 2116 251 3 0 3
99 Laurentino 1 1073 3172 152 4397 344 2 0 16
100 Lauro Muller 0 2521 15150 429 22957 191 3 0 51
101  Lebon Régis 0 3520 0 1890 7569 0 3 0 289
102 Leoberto Leal 0 667 510 835 4777 472 2 0 33
103 Linddiado Sul 1 705 0 141 8354 450 3 0 80
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Municipio E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8 E9
104 Lontras 1 1921 0 276 688 102 3 0 2
105 Luiz Alves 5 2006 61615 338 45951 548 4 0 21
106 Macieira 1 349 5225 3680 7550 475 2 0 6
107 Major Gercino 0 426 0 78 683 34 1 0 11
108 Marema 1 475 408 0 1069 156 1 0 2
109 Massaranduba 1 2499 7365 2103 12062 502 5 0 59
110 Matos Costa 0 1108 0 0 0 0 2 0 0
111 Meleiro 2 1305 12599 301 8494 180 2 0 30
112 Mondai 1 1533 0 256 2362 131 3 0 49
113 Monte Carlo 4 3292 17 1712 5498 0 4 0 37
114 Monte Castelo 1 2123 0 93 3459 31 3 0 7
115 Morro da Fumaga 1 3553 171 264 2118 330 3 0 37
116 Navegantes 11 12756 0 610 4666 0 18 0 17
117 Nova Erechim 1 775 0 273 1374 134 3 0 9
118 Nova ltaberaba 1 960 0 923 3865 151 4 0 13
119 Nova Trento 0 1861 0 352 6084 3440 5 0o 21
120 Novo Horizonte 1 563 1901 428 4198 388 2 1 10
121 Oreans 1 3991 35333 3981 45798 4488 7 1 90
122 Ouro 1 1456 13217 139 13715 773 1 0 4
123 Paial 1 414 0 347 1138 34 1 0 5
124 Painel 1 473 0 143 944 0 3 0 12
125 Palma sola 1 1957 0 576 6026 496 3 0 35
126 Palmeira 0 519 0 22 1070 158 2 0 26
127 Papanduva 1 4033 0 0 827 175 3 0 40
128 Passo de Torres 0 1277 11750 231 9928 95 3 0 74
129 Passos Maia 1 1759 1641 742 3235 268 3 0 26
130 Paulo Lopes 2 1358 19189 693 19751 581 6 0 34
131 Pedras Grandes 1 779 0 15 702 210 1 0 6
132 Penha 2 4583 7760 350 7000 462 8 0 52
133 Petrolandia 0 1141 2889 292 11024 155 2 0 25
134 Pinhalzinho 3 2825 173780 2570 173390 537 7 0 65
135 Pinheiro Preto 1 582 1392 97 2525 827 3 0 12
136 Piratuba 1 931 0 122 1866 415 2 0o 23
137 Planalto Alegre 1 492 1659 531 4745 311 3 0 28
138 Pomerode 7 4018 807 1889 15302 1272 7 0 45
139 Ponte Alta 2 1398 388 0 425 34 4 0 12
140 Ponte Alta do Norte 1 1017 0 0 0 0 3 1 0
141 Ponte Serrada 1 3159 12405 0 13990 792 4 0 36
142 Porto Unido 0 7429 102114 2339 14099 0 12 9 113
143 Pouso Redondo 5 2755 3000 44 5023 505 3 0 12
144 Presidente Getulio 3 2426 7077 866 4966 44 5 1 47
145 Presidente Nereu 1 362 3032 1459 8466 223 1 0 20
146 Princesa 1 469 0 667 2728 282 1 0 19
147 Quilombo 2 2071 9003 858 14588 3801 3 0 14
148 Rancho Queimado 2 556 818 267 3651 655 2 0 30
149 Rio das Antas 2 1359 0 408 2673 348 3 0 21
150 Rio do Oeste 1 1190 0 1104 2167 214 2 0 18
151 Rio do Sul 5 10985 122948 22595 149037 4156 36 9 271
152 Rio dos Cedros 3 1485 0 2163 10238 1990 2 0 67
153 Rio Fortuna 1 720 0 1478 9143 1745 4 0 38
154 Rio Negrinho 10 11494 217176 3419 140430 3969 13 1 160
155 Rio Rufino 1 708 4294 0 3682 0 2 0 0
156 Riqueza 1 877 0 115 2037 182 3 0 0
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Municipio El E2 E8 E4 E5 E6 E7 E8 E9
157 Rodeio 0 1744 0 15 947 0 2 0 13
158 Salete 0 1581 4661 534 8047 952 2 0 39
159 Salto Veloso 0 894 33066 192 4948 439 3 0 13
160 Santa Cecilia 0 4703 0 45 2658 433 3 0 85
161 Santa Rosade Lima 1 390 0 571 3320 646 2 0 8
162 Santa Terezinha 0 2157 0 45 1273 115 2 0 17
163 Sta Terez. do Progresso 1 618 141 616 9821 2503 2 0 31
164 Sto Amaro da Imperatriz 0 3859 0 628 6118 1044 6 1 42
165 Sao Bento do Sul 6 17142 364 4801 33237 2983 22 0 19
166 Sé&o Bonifacio 1 529 0 596 2448 418 1 0 2
167 Sao Carlos 1 1449 3997 844 13075 3238 4 0 27
168 Sé&o Cristovdo do Sul 1 1315 0 71 1606 608 2 0 10
169 Sé&o Domingos 4 1716 3433 494 12778 3088 2 0 55
170 Sé&o Francisco do Sul 1 8695 24778 3828 39372 12% 14 2 115
171 Sé&o Jodo Batista 5 3154 2697 1132 7816 446 5 0 98
172 Sé&o Jodo do Itaperil 1 791 130 741 2307 0 4 2 23
173 Sé&o Joaquim 0 4637 0 113 20288 7928 2 0 109
174 Sé&o José * 1 40301 0 9202 64861 11764 54 0 166
175 Sé&o José do Cedro 4 2550 0 3740 22600 10503 6 1 99
176 Sé&o José do Cerrito 1 1986 0 498 1038 217 3 0 4
177 Séo Lourenco do Oeste 5 4217 24018 2030 31054 708 9 0 53
178 Sao Miguel da Boa Vista 1 282 4488 1295 7526 366 2 0 14
179 Sé&o Pedro de Alcantara 0 663 0 0 0 0 4 0 0
180 Saudades 2 1519 13127 667 13862 839 3 1 19
181 Schroeder 3 2733 2957 693 7786 494 5 0 50
182 Seara 4 3511 90144 6128 56342 1613 6 0 21
183 Serra Alta 1 525 2711 1009 4990 306 2 0 20
184 Sombrio 0 5976 45255 171 25991 893 8 0 57
185 Sul Brasil 1 509 11633 2887 17572 1186 1 0 28
186 Tigrinhos 1 354 0 509 2004 0 1 1 27
187 Tijucas 8 5320 96 1681 11277 4932 16 0 113
188 Timbé do Sul 0 960 12270 0 7013 56 2 2 2
189 Timbo 10 6076 5956 3919 25262 1519 15 2 49
190 TrésBarras 0 4956 2 652 5082 458 5 0 65
191 Treviso 1 596 998 727 2264 0 1 0 4
192 Treze de Maio 0 1437 0 218 1417 349 3 0 25
193 Treze Tilias 0 1177 13903 770 15949 315 3 0 15
194 Trombudo Central 1 1066 1398 696 3787 283 2 0 21
195 Tubarédo 19 16636 122550 5053 53177 2353 37 1 174
196 Tunépolis 1 742 2263 1337 4990 987 2 0 29
197 Turvo 1 2109 0 99 4649 0 2 0 49
198 Unido do Oeste 1 612 1547 582 3443 86 2 0 5
199 Urubici 1 2445 3309 915 11766 1780 4 0 75
200 Urupema 0 479 0 493 3498 1467 2 0 15
201 Urussanga 1 3251 36339 2983 46519 7452 9 0 147
202 Vargedo 0 706 5620 359 9223 417 1 0 13
203 Vargem 1 702 0 609 2237 466 1 0 37
204 Vargem Bonita 2 1184 2500 486 5555 1084 2 0 28
205 Vidal Ramos 0 1341 0 134 943 291 2 0 10
206 Videira 2 10437 7909 3170 16951 2045 6 0 50
207 Witmarsum 0 636 1167 95 2573 121 2 0 24




Municipio E10 E11 E12 E13
1 Abelardo Luz 1308 312 50 9
2 Agrolandia 6440 391 12 2
3 Aguas Frias 4843 460 183 2
4 Aguas Mornas 1374 0 0 2
5 Alto Bela Vista 818 63 17 3
6 Anchieta 2305 960 210 1
7 Angelina 1598 70 6 4
8 Anita Garibaldi 760 130 60 3
9 Arabuta 2372 142 9 2
10 Arroio Trinta 144 141 15 1
11 Arvoredo 1034 59 7 1
12 Atalanta 673 37 12 1
13 Aurora 1587 287 17 1
14 Balneério Barra do Sul 276 21 10 3
15 Balneério Camborid 31349 0 0 7
16 Balneério Gaivota 986 52 63 4
17 Balneério Pigarras 5400 2514 754 6
18 Barra Bonita 3247 125 13 2
19 Bela Vistado Toldo 235 9 5 5
20 Belmonte 467 109 109 1
21 Benedito Novo 1262 84 0 4
22 Biguagu 4244 729 0 14
23 Blumenau * 54982 0 0 48
24 Bom Jardim da Serra 5897 45 30 4
25 Bom Jesus 1421 200 40 1
26 Bom Jesus do Oeste 1475 39 30 1
27 Bom Retiro 1598 113 0 4
28 Botuvera 1185 37 0 1
29 Brago do Norte 7679 2258 128 10
30 Brunépolis 56 15 0 2
31 Cacador 15031 720 250 18
32 Caibi 3387 748 640 3
33 Calmon 722 142 2 2
34 Camboril 18491 1640 400 8
35 Campo Belo do Sul 592 50 17 1
36 Campos Novos 10134 0 0 12
37 Canelinha 741 137 81 6
38 Canoinhas 9474 1200 80 23
39 Capivari de Baixo 4961 2500 0 8
40 Caxambu do Sul 2844 160 12 3
41 Cerro Negro 743 100 35 2
42 Chapeco 70013 0 0 26
43 Cocal do Sul 4725 424 65 6
44 Concdérdia 37409 520 250 21
45 Cordilheira Alta 2992 197 27 2
46 Coronel Freitas 1267 41 30 3
47 Coronel Martins 1630 110 4 1
48 Correia Pinto 4361 300 100 4
49 Corupa 2962 285 13 4
50 Cunhatai 536 82 75 1

231



232

Municipio E10 E11 E12 EI13
51 Curitibanos 5196 1141 30 7
52 Descanso 3307 153 0 2
53 Dionisio Cerqueira 5340 60 15 8
54 Doutor Pedrinho 2257 31 12 3
55 Entre Rios 446 60 0 3
56 Ermo 68 78 32 1
57 Faxinal dos Guedes 3775 418 18 5
58 Flor do Sertéo 583 120 58 1
59 Floriandpolis * 29938 0 0 48
60 Formosa do Sul 5624 200 25 1
61 Forquilhinha 3791 3824 0 11
62 Fraiburgo 3042 690 0 5
63 Frei Rogério 616 230 150 1
64 Galvéo 881 62 20 1
65 Garuva 1243 138 26 4
66 Guabiruba 1745 200 48 6
67 Guaraciaba 6114 287 110 5
68 Guaramirim 4429 0 0 6
69 Guatambu 2677 83 11 3
70 Herval d'Oeste 7464 1004 0 7
71 Ibiam 51 55 40 1
72 Ibicaré 702 50 20 1
73 Icara 8888 1488 0 26
74 Imaruf 1528 103 48 10
75 Imbituba 5767 68 54 13
76 Indaial 8285 234 19 11
77 lomeré 500 58 13 2
78 Ipira 208 1936 129 3
79 Ipora do Oeste 2038 344 344 2
80 Iraceminha 4533 91 18 3
81 Irani 7605 171 93 3
82 Irined polis 1220 16 10 6
83 Ita 1264 93 11 3
84 Itajai 27115 0 0 26
85 Itapema 6744 0 0 10
86 Itapiranga 7948 400 300 5
87 Itapoa 2512 0 0 5
88 Ituporanga 2351 135 63 8
89 Jabora 400 73 11 1
90 Jaguaruna 563 74 10 5
91 Jaraguéa do Sul 31057 6613 0 18
92 Jardindpolis 3393 80 15 2
93 Joacaba 3472 709 99 8
94 Joinville * 78040 0 36243 56
95 Jupia 819 215 25 1
96 Lages 31026 550 550 25
97 Laguna 10124 209 9 38
98 Lajeado Grande 952 245 0 1
99 Laurentino 1067 37 12 1
100 Lauro Muller 1468 69 8 6
101 Lebon Régis 4266 55 55 4
102 Leoberto Leal 2356 115 23 2
103 Linddia do Sul 4583 700 200 1




Municipio E10 E11 E12 E13
104 Lontras 544 226 59 1
105 Luiz Alves 3507 147 4 6
106 Macieira 2296 98 42 3
107 Major Gercino 366 64 16 6
108 Marema 535 85 60 1
109 Massaranduba 3166 47 0 5
110 Matos Costa 0 35 13 2
111 Meleiro 689 118 24 9
112 Mondai 1257 0 163 4
113 Monte Carlo 3099 841 24 4
114 Monte Castelo 1932 66 8 5
115 Morro da Fumaga 1092 502 640 8
116 Navegantes 2630 522 243 18
117 NovaErechim 704 100 70 1
118 Nova Itaberaba 2093 320 78 1
119 NovaTrento 1490 87 58 4
120 Novo Horizonte 1127 2 0 1
121 Orleans 5437 186 98 19
122 Ouro 610 95 54 1
123 Paial 622 102 12 1
124 Painel 532 48 20 1
125 Palmasola 3341 142 29 5
126 Palmeira 514 13 2 2
127 Papanduva 651 52 6 5
128 Passo de Torres 1091 60 11 1
129 Passos Maia 1508 229 21 4
130 Paulo Lopes 1636 0 0 3
131 Pedras Grandes 277 204 55 6
132 Penha 1930 158 12 5
133 Petrolandia 1361 282 22 7
134 Pinhalzinho 9652 674 54 3
135 Pinheiro Preto 538 86 33 1
136 Piratuba 818 100 20 2
137 Planalto Alegre 1816 73 29 1
138 Pomerode 7866 65 0 8
139 Ponte Alta 114 41 5 4
140 Ponte Alta do Norte 0 132 60 1
141 Ponte Serrada 1113 505 340 7
142 Porto Unido 7947 696 32 12
143 Pouso Redondo 870 114 56 5
144 Presidente Getllio 2780 391 17 6
145 Presidente Nereu 2274 116 64 1
146 Princesa 1379 129 10 1
147 Quilombo 2511 117 28 4
148 Rancho Queimado 1312 103 18 2
149 Rio das Antas 1311 23 19 2
150 Rio do Oeste 1101 40 50 1
151 Rio do Sul 44740 3483 0 14
152 Rio dos Cedros 4882 0 0 4
153 Rio Fortuna 4183 244 48 1
154 Rio Negrinho 7559 567 9 11
155 Rio Rufino 49 31 12 1
156 Riqueza 1058 238 180 3
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Municipio E10 E11 E12 EI3
157 Rodeio 534 0 0 5
158 Salete 2176 332 0 2
159 Salto Veloso 888 140 3 1
160 Santa Cecilia 1254 273 120 8
161 Santa Rosade Lima 1507 289 36 1
162 Santa Terezinha 653 80 52 6
163 Sta Terez. do Progresso 4313 328 80 1
164 Sto Amaro da Imperatriz 2860 700 300 3
165 Sao Bento do Sul 17691 1629 0 9
166 Sao Bonifacio 1144 2728 13 2
167 Sao Carlos 2175 350 100 2
168 Sao Cristovao do Sul 626 200 13 1
169 Séao Domingos 4020 132 40 7
170 Sao Francisco do Sul 9600 672 127 16
171 Sao Jodo Batista 4154 1200 100 9
172 Sao Jodo do ltaperil 1300 0 0 4
173 Sao Joaquim 6967 133 133 6
174 Sao José * 29941 2693 345 19
175 S&o José do Cedro 6818 0 0 6
176 Sao José do Cerrito 463 127 0 2
177 Sé&o Lourengo do Oeste 5837 587 20 6
178 Saéo Miguel da Boa Vista 1519 0 0 1
179 Sa&o Pedro de Alcantara 0 198 24 2
180 Saudades 3386 362 0 2
181 Schroeder 2727 346 47 3
182 Seara 5813 216 85 8
183 Serra Alta 1305 430 70 1
184 Sombrio 618 220 47 8
185 Sul Brasil 3459 172 82 1
186 Tigrinhos 1130 38 12 2
187 Tijucas 3593 0 0 10
188 Timbé do Sul 219 82 76 2
189 Timbé 10536 909 155 11
190 Trés Bamas 2606 350 281 5
191 Treviso 1095 101 7 1
192 Treze de Maio 602 106 2 6
193 Treze Tilias 3478 260 30 1
194 Trombudo Central 1200 92 90 2
195 Tubardo 14267 2100 234 19
196 Tunapolis 1917 114 80 2
197 Turvo 2620 76 76 4
198 Uni&o do Oeste 1020 54 9 1
199 Urubici 4174 375 7 3
200 Urupema 1145 345 0 1
201 Urussanga 8890 86 0 6
202 Vargedo 1379 313 97 3
203 Vargem 998 150 10 1
204 Vargem Bonita 1132 104 23 2
205 Vidal Ramos 555 44 0 1
206 Videira 6486 279 19 16
207 Witmarsum 740 67 15 2
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F - Gestéo do Provimento da Atencéo Basica: Adolesates (12 a 19
anos)

Municipio F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
1 Abelardo Luz 7 7 167 928 9 0 2556 4 0
2 Agrolandia 2 2 393 33350 2 1700 1057 2 180
3 Aguas Frias 2 2 795 3347 2 248 255 2 33
4 Aguas Momas 0o o 70 981 2 40 685 2 25
5 Alto Bela Vista 3 0 142 598 3 64 205 3 4
6 Anchieta 1 1 703 2237 1 602 709 1 78
7 Angelina 1 4 251 1139 4 11 652 4 45
8 Anita Garibaldi 3 1 0 2066 3 173 1259 2 63
9 Arabutad 1 2 756 2782 2 220 430 3 41
10 Arroio Trinta 1 0 18 93 1 0 426 1 2
11 Arvoredo 1 1 72 1165 1 0 231 1 19
12 Atalanta 1 1 0 573 1 96 372 1 15
13 Aurora 2 2 119 1187 1 61 627 2 29
14 Balneério Barra do Sul 3 0 15 391 3 100 949 1 35
15 Balneério Camborit 0 0 5916 48432 7 21772 11351 0 339
16 Balneério Gaivota 0 2 152 1140 4 43 787 2 28
17 Balneério Picarras 4 4 373 28838 6 602 1619 6 100
18 Barra Bonita 0 2 942 2304 2 0 235 2 21
19 BelaVistado Toldo 2 2 8 167 5 0 771 2 24
20 Belmonte 1 1 27 994 1 25 257 1 2
21 Benedito Novo 4 0 86 1196 4 300 1061 3 51
22 Biguagu 0 0 924 6397 14 772 8002 10 131
23 Blumenau* 43 0 5012 67595 48 2841 36244 37 620
24 Bom Jardim da Serra 0 0 1044 4422 4 303 505 1 198
25 Bom Jesus 1 1 54 1154 1 121 259 1 32
26 Bom Jesus do Oeste 1 1 498 1502 1 368 253 1 9
27 Bom Retiro 0 1 61 1157 4 146 1142 2 76
28 Botuvera 1 0 288 888 1 47 413 1 50
29 Braco do Norte 9 8 1163 8874 10 1314 4463 9 167
30 Brundpolis 2 2 0 39 2 0 426 29 0
31 Cagcador 3 12 1556 8569 18 1295 9720 8 239
32 Caibi 2 1 26 1308 3 227 666 3 30
33 Calmon 2 2 28 709 2 116 588 2 40
34 Camborit 4 4 2115 17619 8 2223 7757 4 319
35 Campo Belo do Sul 0 0 0 541 1 121 962 1 53
36 Campos Novos 0 0 0 7192 12 0 3984 0 1701
37 Canelinha 2 0 117 1270 6 430 1276 5 29
38 Canoinhas 0 0 429 11329 23 822 6886 7 115
39 Capivari de Baixo 0 8 235 3769 8 248 2623 7 87
40 Caxambu do Sul 1 0 384 3597 3 5 581 0 59
41 Cerro Negro 1 1 21 622 2 101 391 1 36
42 Chapeco 0 0 3830 293904 26 6003 23145 25 700
43 Cocal do Sul 6 0 470 3982 6 715 2004 6 72
44 Concordia 20 7 5375 28314 21 3212 7706 20 266
45 Cordiheira Alta 2 1 325 1970 2 87 398 2 15
46 Coronel Freitas 3 1 1 7137 3 144 1368 0 70
47 Coronel Martins 1 0 12 1084 1 0 211 1 56
48 Correia Pinto 4 4 296 3324 4 46 2397 2 95
49 Corupéa 2 1 264 1570 4 293 1589 2 46
50 Cunhatai 1 1 20 380 1 0 185 1 13
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Municipio F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
51 Curitibanos 6 3 311 5948 7 262 4804 6 47
52 Descanso 2 2 102 2786 2 439 908 0 80
53 Dionisio Cerqueira 5 6 1094 5296 8 1506 1899 0 88
54 Doutor Pedrinho 2 0 45 1954 3 196 349 1 90
55 Entre Rios 0 0 49 517 3 0 356 0 11
56 Ermo 1 0 4 539 1 62 251 1 5
57 Faxinal dos Guedes 3 0 1163 3511 5 151 1618 5 103
58 Flor do Sertdo 1 1 40 478 1 64 212 1 12
59 Florian épolis * 0 0 787 21245 48 3308 47055 0 780
60 Formosa do Sul 0 0 599 5152 1 307 325 1 81
61 Forquilhinha 0 0 400 2149 11 0 3049 5 69
62 Fraiburgo 2 1 266 2159 5 0 5126 5 184
63 Frei Rogério 38 1 88 437 1 0 446 1 52
64 Galvao 1 0 0 934 1 177 528 1 79
65 Garuva 3 1 0 3044 4 312 1820 3 82
66 Guabiruba 90 0 91 1816 6 578 2005 2 64
67 Guaraciaba 5 3 1093 4339 5 0 1170 3 43
68 Guaramirim 0 0 493 11261 6 4450 4171 2 103
69 Guatambu 3 0 93 6422 3 227 613 3 46
70 Herval d'Oeste 6 3 608 5373 7 0 2733 6 83
71 Ibiam 0 1 24 54 1 0 234 1 5
72 Ibicaré 1 0 94 544 1 46 338 1 14
73 Icara 0 0 1030 7670 26 1257 7788 12 263
74 Imaruf 5 5 28 1220 10 123 1327 5 148
75 Imbituba 6 0 180 8634 13 4542 4768 7 409
76 Indaial 0 0 803 6169 11 370 5990 9 170
77 lomeré 2 0 9 520 2 132 289 2 6
78 Ipira 3 2 53 198 3 51 578 3 4
79 Ipord do Oeste 2 2 222 2618 2 835 911 2 81
80 Iraceminha 3 0 122 1508 3 0 394 3 56
81 Irani 2 1 2406 5535 3 138 1244 0 87
82 Iinedpolis 3 0 66 1243 6 213 1213 3 119
83 Ita 3 0 32 5447 3 298 827 0 28
84 ltajai 26 13 1397 39375 26 959 21423 26 505
85 Itapema 7 0 453 4886 10 638 4766 7 107
86 Itapiranga 0 0 1065 6470 5 830 1680 5 43
87 Itapod 0 0 118 2778 5 995 1567 4 77
88 ltuporanga 0 0 426 4836 8 881 2651 5 164
89 Jabora 1 0 16 484 1 200 467 1 15
90 Jaguaruna 4 4 54 1757 5 377 1991 4 48
91 Jaragué do Sul 0 0 5186 22729 18 2564 16768 18 400
92 Jardinépolis 1 1 53 301 2 0 220 0 4
93 Joacaba 8 0 454 9214 8 538 2980 6 67
94 Joinville * 0 0 9205 80658 56 18105 62942 35 1018
95 Jupia 1 1 223 693 1 80 265 1 10
96 Lages 24 24 3136 38850 25 8530 21414 24 905
97 Laguna 12 0 1711 16196 38 1000 5822 12 226
98 Lajeado Grande 1 1 18 1017 1 217 212 1 5
99 Laurentino 1 1 39 1818 1 228 683 1 26
100 Lauro Muller 6 0 111 6250 6 446 1670 3 84
101 Lebon Régis 0 0 490 3028 4 0 1719 3 479
102 Leoberto Leal 1 0 211 2217 2 197 429 1 55
103 Lindéia do Sul 1 1 25 3289 1 0 480 1 132




Municipio F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
104 Lontras 1 1 89 671 1 107 1074 0 19
105 Luiz Alves 6 0 88 24970 6 443 1227 3 35
106 Macieira 5 2 444 1723 3 0 221 2 10
107 Major Gercino 0 0 20 311 6 51 290 4 18
108 Marema 1 0 0 643 1 141 261 1 15
109 Massaranduba 0 0 545 2633 5 237 1630 5 98
110 Matos Costa 2 0 0 0 2 0 506 2 0
111  Meleiro 2 2 78 4397 9 62 884 2 50
112 Mondai 1 2 66 973 4 73 989 2 81
113 Monte Carlo 4 4 444 2199 4 0 1561 1 61
114 Monte Castelo 2 2 29 1723 5 341 1040 2 127
115 Morro da Fumaga 2 0 93 1537 8 393 2274 3 64
116 Navegantes 15 11 158 1866 18 0 7053 15 29
117 Nova Erechim 1 0 68 491 1 0 476 1 15
118 Nova ltaberaba 2 0 239 1511 1 25 555 1 21
119 Nova Trento 4 0 91 1058 4 0 1235 4 34
120 Novo Horizonte 1 1 111 717 1 0 327 1 17
121 Orleans 8 8 1032 4095 19 303 249 8 149
122 Ouro 1 1 36 794 1 117 934 1 7
123 Paial 1 1 90 510 1 68 254 1 8
124 Painel 1 2 37 378 1 0 279 1 20
125 Palma sola 1 1 149 2643 5 427 1037 1 59
126 Palmeira 1 0 6 386 2 21 274 1 42
127 Papanduva 1 2 0 963 5 140 2387 2 73
128 Passo de Torres 1 1 60 2928 1 59 782 1 123
129 Passos Maia 3 2 192 1049 4 0 953 3 43
130 Paulo Lopes 0 1 172 2075 3 178 811 2 57
131 Pedras Grandes 1 0 4 209 6 12 553 6 9
132 Penha 5 2 91 1905 5 525 2576 5 86
133 Petrolandia 1 0 60 771 7 0 737 1 23
134 Pinhalzinho 3 0 820 8032 3 1169 1783 3 84
135 Pinheiro Preto 1 1 23 1045 1 115 387 1 19
136 Piratuba 1 0 32 581 2 0 626 1 39
137 Planalto Alegre 1 1 138 1595 1 270 286 1 47
138 Pomerode 0 3 514 6730 8 1147 2754 5 74
139 Ponte Alta 2 2 0 191 4 0 684 2 26
140 Ponte Alta do Norte 1 0 0 0 1 0 520 1 0
141 Ponte Serada 3 1 0 2857 7 1059 1568 4 98
142 Porto Unido 4 0 606 109048 12 1181 4021 4 187
143 Pouso Redondo 5 0 11 682 5 80 1544 0 21
144 Presidente Getulio 5 1 235 2090 6 112 1596 4 7
145 Presidente Nereu 1 1 378 2092 1 181 237 1 34
146 Princesa 1 1 173 978 1 0 328 1 31
147 Quilombo 3 3 418 7909 4 3313 1323 2 150
148 Rancho Queimado 2 2 62 925 2 131 364 2 50
149 Rio das Antas 2 0 106 1233 2 303 764 2 34
150 Rio do Oeste 1 1 286 867 1 86 743 1 29
151 Rio do Sul 0 0 3264 60598 14 1022 6797 15 438
152 Rio dos Cedros 0 3 422 3086 4 0 1022 3 111
153 Rio Fortuna 1 1 375 3189 1 242 571 1 63
154 Rio Negrinho 0 5 886 100327 11 850 5885 5 265
155 Rio Rufino 1 0 0 334 1 0 407 1 0
156 Riqueza 2 2 30 993 3 238 510 2 0
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Municipio F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
157 Rodeio 0 1 4 506 5 127 1257 3 22
158 Salete o o0 138 3649 2 715 932 1 64
159 Salto Veloso 0 1 50 14714 1 0 541 1 22
160 Santa Cecilia 7 1 12 1438 8 548 2289 1 141
161 Santa Rosa de Lima 0 1 148 1359 1 290 261 1 13
162 Santa Terezinha o o0 12 543 6 80 1260 O 29
163 Sta Terez.do Progresso 0 1 186 3529 1 779 322 0 52
164 Sto Amaro da Imperatriz 3 1 163 2788 3 758 2424 3 69
165 S&o Bento do Sul 0 0 1245 13287 9 1610 10039 6 315
166 Sé&o Bonifacio 1 1 154 877 2 65 309 2 3
167 Sao Carlos 2 2 200 1432 2 0 925 1 46
168 Sé&o Cristovao do Sul 0 0 18 370 1 27 666 1 17
169 S&o Domingos 7 1 128 3238 7 761 992 1 91
170 Séo Francisco do Sul 1 0 956 6559 16 800 4991 4 210
171 Sé&o Jodo Batista 5 5 293 4600 9 1652 2107 3 162
172 S&o Jodo do ltaperid 4 0 192 923 4 0 474 4 39
173 S&o Joaquim 4 3 29 6034 6 815 2800 4 180
174 S&o José * 3 0 2379 21285 19 58 24780 18 276
175 S&o José do Cedro 1 0 970 4839 6 0 1525 1 164
176 S&o José do Cerrito 2 2 129 585 2 257 1060 0 7
177 S&o Lourenco do Oeste 5 5 526 7538 6 217 2557 5 87
178 Sdo Miguel da Boa Vista 1 1 3% 1254 1 190 198 1 23
179 S&o Pedro de Alcantara 0 0 0 0 2 0 424 2 0
180 Saudades 2 0 606 7716 2 915 989 0 44
181 Schroeder 3 2 180 2200 3 304 1591 3 84
182 Seara 7 7 7855 27710 8 682 2203 7 72
183 SerraAlta 1 1 231 619 1 7 372 1 33
184 Sombrio 5 2 35 13626 8 736 3519 2 264
185 SulBrasil 1 1 748 2712 1 177 317 1 47
186 Tigrinhos 1 1 132 802 2 0 255 1 44
187 Tijucas 8 0 433 3010 10 447 3549 8 188
188 Timbédo Sul 2 2 0 2269 2 23 639 2 4
189 Timbo 10 1 1032 8318 11 979 3946 10 81
190 Trés Barras 5 0 169 3331 5 1481 2454 5 107
191 Treviso 1 1 188 1840 1 423 420 1 7
192 Treze de Maio 3 3 56 720 6 293 918 2 41
193 Treze Tilias 1 0 200 7010 1 159 662 1 24
194 Trombudo Central 2 0 178 986 2 157 723 2 34
195 Tubardo 7 7 1310 61618 19 5303 11314 19 289
196 Tunapolis 2 2 215 1736 2 504 488 2 30
197 Turvo 0 1 26 1860 4 0 1426 2 82
198 Unido do Oeste 1 0 151 751 1 26 409 1 8
199 Urubici 0 1 237 2819 3 0 1330 1 125
200 Urupema o o0 128 1639 1 827 285 0 25
201 Urussanga 6 6 671 11690 6 258 2187 6 174
202 Vargedo o o0 93 1073 3 92 419 3 22
203 Vargem 1 1 158 994 1 286 399 1 61
204 Vargem Bonita 1 0 114 770 2 0 614 0 47
205 Vidal Ramos 1 0 72 796 1 145 750 0 23
206 Videira 2 2 826 6374 16 935 6142 4 83
207 Witmarsum 0 0 6 466 2 0 363 2 39




Municipio F10 F11 F12
1 Abelardo Luz 760 121 43
2 Agrolandia 7745 126 9
3 Aguas Frias 2449 162 91
4 Aguas Mornas 770 0 0
5 Alto Bela Vista 437 19 5
6 Anchieta 1338 258 180
7 Angelina 923 80 8
8 Anita Garibaldi 441 185 97
9 Arabutd 2514 35 7
10 Arroio Trinta 76 141 14
11 Arvoredo 649 1792 22
12 Atalanta 391 19 10
13 Aurora 922 23 0
14 Balneério Barra do Sul 291 20 7
15 Balneéario Camboril 20362 0 0
16 Balneéario Gaivota 573 70 63
17 Balneario Picarras 3122 175 58
18 Barra Bonita 1885 85 2
19 Bela Vista do Toldo 137 29 6
20 Belmonte 271 40 40
21 Benedito Novo 734 19 0
22 Biguagu 5625 0 0
23 Blumenau * 29265 0 0
24 Bom Jardim da Serra 3370 35 15
25 Bom Jesus 827 50 20
26 Bom Jesus do Oeste 856 56 45
27 Bom Retiro 837 71 0
28 Botuvera 688 63 510
29 Brago do Norte 5491 44 192
30 Brunodpolis 33 0 0
31 Cagador 6721 960 380
32 Caibi 883 61 61
33 Camon 387 57 3
34 Camborid 10428 600 190
35 Campo Belo do Sul 344 40 15
36 Campos Novos 5884 0 0
37 Canelinha 832 63 45
38 Canoinhas 4924 800 50
39 Capivar de Baixo 2881 0 0
40 Caxambu do Sul 1652 90 15
41 Cerro Negro 428 60 23
42 Chapeco 40800 0 0
43 Cocal do Sul 2639 321 48
44 Concérdia 20537 1591 90
45 Cordilheira Alta 1541 209 24
46 Coronel Freitas 784 58 30
47 Coronel Martins 887 180 24
48 Correia Pinto 2719 280 60
49 Corupa 1057 121 6
50 Cunhatai 311 54 24
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Municipio F10 F11 F12
51 Curitibanos 1238 115 10
52 Descanso 1920 108 0
53 Dionisio Cerqueira 3101 80 12
54 Doutor Pedrinho 1450 36 10
55 Entre Rios 256 49 0
56 Ermo 39 46 42
57 Faxinal dos Guedes 2901 216 13
58 Flor do Sertéo 339 51 24
59 Florianépolis * 17136 0 0
60 Formosa do Sul 3747 31 15
61 Forquilhinha 1758 0 0
62 Fraiburgo 1766 421 0
63 Frei Rogério 357 75 41
64 Galvéo 507 62 9
65 Garuva 713 133 14
66 Guabiruba 1013 171 53
67 Guaraciaba 3550 65 40
68 Guaramirim 2764 0 0
69 Guatambu 1414 24 9
70 Herval d'Oeste 4155 566 0
71 Ibiam 48 37 33
72 Ibicaré 407 23 11
73 Icara 4376 555 38
74 Imaruf 901 176 20
75 Imbituba 3348 160 115
76 Indaial 4770 114 13
77 lomeré 388 43 11
78 Ipira 121 498 68
79  lporéddo Oeste 1783 304 304
80 Iraceminha 1234 20 18
81 Irani 4416 179 65
82 Iinedpolis 710 23 15
83 Ita 734 58 12
84 Itajai 15708 0 0
85 Itapema 3508 0 0
86 Itapiranga 4615 250 200
87 Itapoa 1459 0 0
88 Ituporanga 3215 0 0
89 Jabora 232 44 9
90 Jaguaruna 325 31 0
91 Jaraguéa do Sul 15750 2874 0
92 Jardin6polis 246 53 10
93 Joacaba 2016 393 61
94 Joinville * 42434 0 0
95 Jupia 476 55 12
96 Lages 21788 406 406
97 Laguna 5782 400 400
98 Lajeado Grande 532 36 0
99 Laurentino 719 129 72
100 Lauro Muller 853 132 9
101 Lebon Régis 2477 37 37
102 Leoberto Leal 1748 116 13
103 Lindéia do Sul 2736 650 180




Municipio F10 F11 F12
104 Lontras 557 129 18
105 Luiz Alves 1888 7 3
106 Macieira 762 63 29
107 Major Gercino 212 72 12
108 Marema 473 19 15
109 Massaranduba 1686 15 0
110 Matos Costa 0 23 16
111 Meleiro 400 36 10
112 Mondai 738 62 42
113 Monte Carlo 1799 672 35
114 Monte Castelo 1133 59 10
115 Morro da Fumaga 972 140 71
116 Navegantes 1527 957 0
117 Nova Erechim 402 40 30
118 Nova ltaberaba 1216 251 27
119 Nova Trento 865 43 27
120 Novo Horizonte 586 6 0
121 Orleans 3103 210 108
122 Ouro 308 500 19
123 Paia 361 45 6
124 Painel 309 20 10
125 Palmasola 1851 90 25
126 Palmeira 299 16 6
127 Papanduva 823 28 7
128 Passo de Torres 633 31 3
129 Passos Maia 858 142 23
130 Paulo Lopes 749 0 0
131 Pedras Grandes 161 69 17
132 Penha 1131 473 89
133 Petrolandia 631 81 16
134 Pinhalzinho 5980 419 82
135 Pinheiro Preto 294 35 14
136 Piratuba 475 80 10
137 Planalto Alegre 925 176 31
138 Pomerode 4483 82 0
139 Ponte Alta 89 54 2
140 Ponte Alta do Norte 0 43 35
141 Ponte Serrada 1478 116 87
142 Porto Unido 4802 277 20
143 Pouso Redondo 494 115 45
144 Presidente Getulio 1621 71 6
145 Presidente Nereu 1320 62 37
146 Princesa 800 75 4
147 Quilombo 3837 125 31
148 Rancho Queimado 650 54 15
149 Rio das Antas 761 35 29
150 Rio do Oeste 639 100 110
151 Rio do Sul 19235 0 0
152 Rio dos Cedros 2525 0 0
153 Rio Fortuna 2411 131 32
154 Rio Negrinho 4437 368 6
155 Rio Rufino 29 a4 18
156 Riqueza 622 150 80
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Municipio F10 F11 F12
157 Rodeio 310 0 0
158 Salete 1258 0 0
159 Salto Veloso 527 36 13
160 Santa Cecilia 728 144 60
161 Santa Rosade Lima 875 51 5
162 Santa Terezinha 379 50 18
163 Sta Terez. do Progresso 2274 80 20
164 Sto Amaro da Imperatriz 1661 300 200
165 Séo Bento do Sul 9641 788 0
166 Séao Boniféacio 664 65 10
167 Sao Carlos 1188 120 50
168 Séao Cristovao do Sul 281 0 0
169 Sé&o Domingos 1932 50 3
170 Séo Francisco do Sul 5070 423 57
171 Séo Jodo Batista 2412 1500 250
172 Sé&o Jodo do Itaperiu 755 0 0
173 Sé&o Joaquim 4320 1032 85
174 Sao José * 17367 2445 186
175 Séao José do Cedro 3959 0 0
176 Séo José do Cerrito 269 147 0
177 Sé&o Lourengo do Oeste 3160 451 15
178 Séao Miguel da Boa Vista 872 0 0
179 Sé&o Pedro de Alcantara 0 0 25
180 Saudades 3429 257 0
181 Schroeder 1437 171 30
182 Seara 9857 1132 412
183 Serra Alta 501 135 45
184 Sombrio 1098 210 35
185 Sul Brasil 2116 113 48
186 Tigrinhos 656 24 13
187 Tijucas 2120 0 0
188 Timbé do Sul 127 78 75
189 Timbo 5800 725 103
190 TrésBarras 1513 328 246
191 Treviso 807 67 1
192 Treze de Maio 350 103 6
193 Treze Tilias 2005 350 50
194 Trombudo Central 635 70 54
195 Tubaréo 8482 242 198
196 Tunépolis 1229 92 70
197 Turvo 1522 17 17
198 Unido do Oeste 593 0 0
199 Urubici 2307 81 28
200 Urupema 665 117 0
201 Urussanga 4258 121 0
202 Vargedo 803 63 22
203 Vargem 580 80 25
204 Vargem Bonita 630 49 9
205 Vidal Ramos 635 20 0
206 Videira 3610 114 20
207 Witmarsum 381 30 8
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G - Gestao do Provimento de Atencao Basica: Adultd20 a 59 anos)

14 Balneario Barrado Sul
15 Balneéario Camborit
16 Balneario Gaivota
17 Balneério Picarras
18 Barra Bonita

19 Bela Vista do Toldo
20 Belmonte

21 Benedito Novo

22 Biguagu

23 Blumenau *

24 Bom Jardim da Serra
25 Bom Jesus

26 Bom Jesus do Oeste
27 Bom Retiro

28 Botuvera

29 Brago do Norte
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Municipio Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
1 Abelardo Luz 1 357 9 0 9897
2 Agrolandia 05 2 2 0 4667
3 Aguas Frias 1 2 80 1053
4 Aguas Mornas 1 2 1584 2891
5 Alto Bela Vista 05 3 152 970
6 Anchieta 05 1 2465 2807
7 Angelina 05 4 206 2835
8 Anita Garibaldi 05 3 938 5357
9 Arabutd 1 2 382 2394
10 Arroio Trinta 05 1 0 2110
11 Arvoredo 05 1 101 1153
12 Atalanta 05 1 219 1763
13 Aurora 0 1 1166 2696
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30 Brundépolis 1 2 0 1681
31 Cacador 12 1 22 4 18 2723 40062
32 Caibi 1 1 1 3 542 2998
33 Calmon 0 05 1 2 127 1873
34 Camboria 0 05 0 1 8 4861 29498
35 Campo Belo do Sul 1 0 1 0 1 261 4378
36 Campos Novos 0 0 0 12 0 16561
37 Canelinha 0 05 0 6 834 5403
38 Canoinhas 0 1 8 150 15 23 1455 29133
39 Capivari de Baixo 0 0 3 8 2598 12192
40 Caxambu do Sul 0 05 0 3 407 2488
41 Cerro Negro 1 05 1 1 2 150 1614
42 Chapeco 26 1 2 3 4 26 13902 101663
43 Cocaldo Sul 0 05 6 6 1340 9190
44 Concérdia 20 1 2 0 1 21 8522 39615
45 Cordilheira Alta 0 1 0 2 266 1917
46 Coronel Freitas 1 05 0 3 1045 5961
47 Coronel Martins 1 1 1 1 1 829
48 Correia Pinto 2 05 21 1 4 2454 8780
49 Corupa 3 1 1 4 591 7374
50 Cunhataf 1 0,5 0 1 438 963
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Municipio Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
51 Curitibanos 1 0 1 5 3 3 7 67 20409
52 Descanso 0 1 0 0 0 0 2 321 4376
53  Dionisio Cerqueira 6 0 1 121 9 9 8 5522 7619
54 Doutor Pedrinho 0 0 05 0 0 0 3 399 1760
55 Entre Rios 0 1 05 0 0 0 3 0 1314
56 Ermo 0 0 05 1 0 4 1 70 1158
57 Faxinal dos Guedes 0 0 1 27 6 6 5 701 6627
58 Flor do Sertéo 0 0 1 1 1 1 1 0 829
59 Florian6polis * 0 1 1 0 0 0 48 70504 252842
60 Formosado Sul 1 0 1 0 0 0 1 290 1349
61 Forquilhinha 5 0 05 4 0 0 11 0 12480
62 Fraiburgo 1 0 05 1 0 0 5 0 20855
63 Frei Rogério 1 0 1 1 0 2 1 0 1742
64 Galvédo 1 0 05 1 0 2 1 323 1957
65 Garuva 1 0 05 1 0 0 4 614 7028
66 Guabiruba 0 0 05 2 0 0 6 781 9318
67 Guaraciaba 0 0 05 5 0 0 5 878 5676
68 Guaramirim 0 0 05 0 0 0 6 471 17862
69 Guatamb 3 0 1 1 2 2 3 397 2474
70 Herval d'Oeste 6 0 1 6 0 0 7 0 12317
71 Ibiam 1 0 1 1 0 0 1 0 1049
72 Ibicaré 0 0 0 0 0 0 1 98 1883
73 Icara 0 0 05 0 2 2 26 3120 32799
74 Imarui 5 0 05 5 3 2 10 178 6183
75 Imbituba 0 0 0 300 0 0 13 6967 22440
76 Indaial 0 0 05 0 0 3 11 830 28589
7 lomeré 0 0 1 2 0 0 2 401 1556
78 Ipira 3 0 05 1 2 2 3 65 2940
79 Iporé do Oeste 2 1 1 0 2 2 2 967 4269
80 Iraceminha 0 0 05 0 0 0 3 2251 1999
81 Irani 0 1 05 2 0 0 3 1855 5214
82 Irineépolis 0 0 05 0 1 0 6 191 5095
83 Ita 3 0 1 3 2 0 3 770 3999
84 Itajai 26 1 1 26 5 29 26 12711 98600
85 Itapema 7 1 05 1 0 0 10 1709 21639
86 Itapiranga 0 0 0 5 0 0 5 2389 7233
87 Itapoa 4 0 05 0 3 3 5 2006 7133
88 Ituporanga 4 0 1 4 6 2 8 1375 11097
89 Jabora 0 0 1 1 0 1 1 529 2192
90 Jaguaruna 4 0 0 0 0 0 5 336 9249
91 Jaragua do Sul 0 0 1 0 0 0 18 7385 82068
92 Jardinépolis 0 0 05 1 3 1 2 0 963
93 Joacaba 4 0 0 36 4 15 8 1526 14545
9 Joinville * 0 0 1 29 0 0 56 28640 298513
95 Jupia 1 1 05 1 0 0 1 83 1110
96 Lages 0 1 1 3 13 9 25 54442 93433
97 Laguna 4 0 1 12 9 9 38 2535 27807
98  Lajeado Grande 0 0 05 1 0 0o 1 0 932
99 Laurentino 1 0 05 78 0 0 1 401 3302
100 Lauro Muller 0 1 05 6 0 0 6 720 7546
101 Lebon Régis 0 1 1 3 2 2 4 0 6082
102 Leoberto Leal 1 1 05 1 0 0 2 335 1777
103 Linddiado Sul 1 0 1 1 5 5 1 767 2663
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Municipio Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
104 Lontras 0 0 1 1 1 2 1 273 4964
105 Luiz Alves 6 1 05 3 1 1 6 800 5135
106 Macieira 2 1 1 1 1 1 3 0 829
107 Major Gercino 1 0 1 4 0 0 6 95 1409
108 Marema 0 0 05 1 2 1 1 219 1284
109 Massaranduba 0 1 05 0 0 0 5 342 7869
110 Matos Costa 0 0 05 1 0 0 2 0 2000
111 Meleiro 1 1 05 2 1 1 9 2296 3785
112 Mondai 4 0 1 4 0 0 4 67 4530
113 Monte Carlo 4 0 1 4 0 0 4 2644 5594
114 Monte Castelo 2 0 1 2 0 0 5 1397 4116
115 Morro da Fumaga 3 1 05 1 2 2 8 663 9370
116 Navegantes 15 0 05 15 1 20 18 896 28767
117 Nova Erechim 1 0 1 1 0 1 1 1502 2210
118 Nova Itaberaba 0 0 05 2 0 3 1 112 2316
119 Nova Trento 4 0 1 4 1 1 4 0 6074
120 Novo Horizonte 0 1 05 1 1 1 1 0 1431
121 Orleans 2 0 1 8 3 3 19 513 11486
122 Ouro 1 0 05 1 2 2 1 532 4587
123 Paial 1 0 1 1 0 2 1 44 1055
124 Painel 0 0 05 1 1 1 1 230 1437
125 Palma sola 1 0 05 5 2 160 5 687 3857
126 Palmeira 2 0 05 1 0 1 2 3 1250
127 Papanduva 0 0 05 0 2 2 5 228 9125
128 Passo de Torres 1 0 0 1 0 0 1 80,6 3171
129 Passos Maia 3 0 05 4 1 1 4 1219 2955
130 Paulo Lopes 1 1 05 0 3 3 3 399 3386
131 Pedras Grandes 1 0 1 0 0 0 6 0 2766
132 Penha 5 0 05 2 2 1 5 1738 12167
133 Petrolandia 0 0 05 0 1 1 7 37 3105
134 Pinhalzinho 1 0 1 1 4 4 3 1373 7709
135 Pinheiro Preto 0 0 05 1 0 0 1 59 1695
136 Piratuba 2 0 05 1 0 0 2 14 4423
137 Planalto Alegre 1 1 05 1 1 1 1 653 1283
138 Pomerode 8 0 1 0 0 1 8 1937 15247
139 Ponte Alta 2 0 05 2 0 0 4 12 2786
140 Ponte Altado Norte 1 0 05 1 1 1 1 0 1853
141 Ponte Serrada 1 0 05 1 0 0 7 1761 6025
142 Porto Unido 4 0 1 4 23 23 12 2447 18225
143 Pouso Redondo 2 1 1 4 2 6 5 160 6989
144 Presidente Getulio 5 0 1 4 3 3 6 1002 7455
145 Presidente Nereu 1 1 1 1 3 3 1 316 1038
146 Princesa 0 0 05 1 0 0 1 0 1278
147 Quilombo 2 0 05 2 0 3 4 4159 5320
148 Rancho Queimado 0 0 05 2 0 0 2 5 1561
149 Rio das Antas 0 1 1 2 0 3 2 497 3486
150 Riodo Oeste 1 1 1 1 0 0 1 305 3732
151 Riodo Sul 1 0 1 1 12 12 14 12253 32763
152 Rio dos Cedros 1 0 0 3 o0 0 4 0 5214
153 Rio Fortuna 1 1 1 1 0 0 1 0 2553
154 Rio Negrinho 10 1 05 0 2 2 1 1817 24900
155 Rio Rufino 1 1 05 1 0 0 1 0 1436
156 Riqueza 3 0 1 2 3 3 3 1079 2219
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Municipio Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
157 Rodeio 2 0 0 0 2 0 5 341 6737
158 Salete 0 1 1 1 1 2 2 318 3929
159 Salto Veloso 0 0 1 1 0 0 1 0 2350
160 Santa Cecilia 1 0 05 1 0 0 8 1020 8461
161 SantaRosa de Lima 1 1 1 1 2 1 1 878 1160
162 Santa Terezinha 0 1 05 1 0 0 6 134 4747
163 Sta Terez. do Progresso 1 1 05 1 0 0 1 718 1467
164 Sto Amaro da Imperatriz 0 0 05 1 0 0 3 1126 10466
165 Sao Bento do Sul 9 1 1 0 0 23 9 4153 45540
166 Sao Bonifacio 2 0 0 2 0 0 2 48 1685
167 Sao Carlos 2 0 05 0 0 0 2 318 4916
168 Sao Cristovédo do Sul 0 0 05 0 0 0 1 87 2794
169 Sao Domingos 0 1 0 1 0 0 7 1588 4731
170 S&o Francisco do Sul 1 0 05 3 0 0 16 1688 21939
171 Sé&o Jodo Batista 7 0 05 5 3 3 9 1301 9709
172 Sao Jodo do ltaperit 4 1 1 4 1 1 4 1108 1901
173 Sé&o Joaquim 1 0 05 4 0 0 6 839 13191
174 S&o José* 0 1 1 0 13 12 19 358 123405
175 S&o José do Cedro 1 1 05 4 0 0 6 0 7072
176 S&o José do Cerrito 0 0 05 0 0 1 2 588 4919
177 Sé&o Lourenco do Oeste 5 1 1 5 3 18 6 282 11227
178 Sdo Miguel da Boa Vista 1 0 05 0 0 0 1 411 805
179 Sé&o Pedro de Alcantara 0 1 05 1 0 0 2 0 2118
180 Saudades 2 0 05 0 2 2 2 1290 4302
181 Schroeder 1 1 1 3 3 3 3 756 7005
182 Seara 7 1 1 7 5 31 8 1273 10254
183 SerraAfta 1 0 05 1 0 0 1 0 1570
184 Sombrio 0 0 05 3 8 8 8 1678 14853
185 SulBrasil 1 0 05 1 1 1 1 72 1276
186 Tigrinhos 1 0 0 1 0 0 2 0 1077
187 Tijucas 8 1 1 1 8 8 10 1463 15201
188 Timbé do Sul 2 1 1 2 0 0 2 866 2884
189 Timbo 10 1 05 0 2 0 11 2926 20371
190 Trés Barras 0 1 05 5 2 1 5 6450 9484
191 Treviso 2 0 05 1 1 1 1 29 2076
192 Treze de Maio 3 0 05 4 0 0 6 447 3950
193 Treze Tilias 0 0 05 1 1 1 1 523 3043
194 Trombudo Central 1 0 05 1 0 0 2 362 3309
195 Tubaréo 1 1 1 25 3 13 19 3400 57766
196 Tunapolis 0 0 1 2 0 0 2 654 2361
197 Turvo 1 0 1 1 3 0 4 0 6501
198 Unido do Oeste 1 0 05 1 2 2 1 0 1802
199  Urubici 0 1 05 0 1 0 3 0 5604
200 Urupema 0 0 05 0 0 0 1 1916 1488
201 Urussanga 6 0 1 0 3 3 6 0 11418
202 Vargedo 0 0 1 3 2 2 3 538 1837
203 Vargem 0 0 05 1 0 0 1 0 1714
204 Vargem Bonita 2 0 1 0 3 0 2 306 2389
205 Vidal Ramos 1 0 05 1 1 1 1 243 3137
206 Videira 14 1 05 2 4 3 16 2791 27594
207 Witmarsum 1 1 05 2 0 0 2 0 1645




Municipio G10 Gll Gl2 G13 Gi4
1 Abelardo Luz 0 1968,2 0 64 0
2 Agrolandia 927 9563,58 0 38 37
3 Aguas Frias 169 6831,68 0 9 450
4 Aguas Mornas 129 19915 0 br br
5 Alto Bela Vista 22 11155 0 10 39
6 Anchieta 402 3419,64 1 10 0
7 Angelina 231 2359,34 0 16 200
8 Anita Garibaldi 322 1127,46 0 3 0
9 Arabutd 165 3682 0 8 160
10 Arroio Trinta 13 193,66 0 9 79
11 Arvoredo 130 17487 0 44 142
12 Atalanta 76 9982 0 0 36
13 Aurora 147 23552 0 6 br
14 Balneério Barra do Sul 180 702 0 21 7
15 Balneério Camboril 1741 468242 0 br br
16 Balneério Gaivota 145 1463,72 0 41 47
17 Balneério Pigarras 512 7829,84 0 192 770
18 Barra Bonita 109 4818,04 0 31 145
19 BelaVistado Toldo 645 3118,14 0 4 18
20 Belmonte 10 693,68 0 8 72
21 Benedito Novo 261 1879,76 0 br 59
22 Biguagu 751 17287 1 br br
23 Blumenau * 3687 87969,36 6 br br
24 Bom Jardim da Serra 1017 8606,68 0 34 20
25 Bom Jesus 164 21101 0 10 50
26 Bom Jesus do Oeste 49 2188,22 0 15 56
27 Bom Retiro 393 2096,76 0 15 150
28 Botuvera 258 1763,58 0 5 5
29 Braco do Norte 676 10268,08 0 412 598
30 Brundpolis 0 103,08 0 112 112
31 Cacgador 1776 14656,74 1 110 930
32 Caibi 154 1575 0 br br
33 Calmon 204 960,88 0 0 11
34 Camborit 1640  26566,26 1 340 740
35 Campo Belo do Sul 273 879,06 0 23 80
36 Campos Novos 8741 15036,94 0 br br
37 Canelinha 273 2689,62 1 2 131
38 Canoinhas 592 11811,76 0 150 280
39 Capivari de Baixo 447 7371,38 0 0 1600
40 Caxambu do Sul 316 42725 0 22 0
41 Cerro Negro 184 1073,52 0 15 18
42 Chapec6 3616 109388,52 2 br br
43 Cocal do Sul 369 6623,22 0 9 1076
44 Concordia 1366 52575,42 0 65 1314
45 Cordiheira Alta 75 4145,42 0 8 127
46 Coronel Freitas 358 1988,04 0 0 0
47 Coronel Martins 288 22675 0 93 48
48 Correia Pinto 487 6618,04 0 160 150
49 Corupa 504 24333 0 0 25
50 Cunhatai 67 795,34 0 5 121
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Municipio G10 Gl11 G12 G13 Gi14
51 Curitibanos 243 3118,5 0 490 408
52 Descanso 410 4907,28 0 0 0
53  Dionisio Cerqueira 451 7923,5 0 139 559
54 Doutor Pedrinho 461 3458,92 0 30 220
55 Entre Rios 59 653,66 0 12 192
56 Ermo 26 100,28 0 0 78
57 Faxinal dos Guedes 529 5603,34 0 22 447
58 Flor do Sertéo 62 865,72 0 2 109
59 Florianépolis * 4097 46019,64 5 br br
60 Formosa do Sul 418 9394,46 0 0 20
61 Forquilhinha 353 4493,28 0 br 204
62 Fraiburgo 945 4513,98 0 0 610
63 Frei Rogério 268 913,56 0 15 120
64 Galvéao 407 1285,36 0 12 65
65 Garuva 420 1822,98 0 88 353
66 Guabiruba 331 2588,88 0 102 315
67 Guaraciaba 219 9071,66 0 28 370
68 Guaramirim 527 5868,64 0 br br
69 Guatambu 236 3517,36 0 6 0
70 Herval d'Oeste 427 10618,18 1 br br
71 Ibiam 25 66,7 0 27 23
72 Ibicaré 74 1040,98 0 br br
73 Icara 1351 10919,92 0 61 608
74 Imarui 753 2278,7 0 23 57
75 Imbituba 2103 8556 1 90 520
76 Indaial 875 12220,26 0 63 31
77 lomeré 21 1271,92 0 10 73
78 Ipira 22 308,2 0 26 123
79 Ipora do Oeste 242 1899 1 0 93
80 Iraceminha 287 3152,84 0 40 420
81 Irani 449 11285,18 0 0 0
82 Iinedpolis 610 1810,56 0 0 50
83 Ita 146 1874,96 0 15 br
84 Itajai 2662 44862,48 3 br br
85 Itapema 550 9066,46 0 51 2464
86 Itapiranga 223 11793,48 0 0 0
87 Itapod 397 3727,84 0 br br
88 ltuporanga 607 5926,32 1 8 1073
89 Jabora 76 593,86 0 19 32
90 Jaguaruna 252 834,76 0 1 30
91 Jaragua do Sul 2057 37316,22 0 0 0
92 Jardinépolis 20 629,74 1 10 115
93 Joacaba 342 5152 0 91 278
94 Joinville * 5232 107544,22 0 br br
95 Jupia 50 1215,78 0 15 32
96 Lages 3827 102415,6 1 704 884
97 Laguna 1162 14694,2 0 24 600
98 Lajeado Grande 26 1324,88 0 1 87
99 Laurentino 132 1450,7 1 27 139
100 Lauro Muller 430 2179,02 0 51 110
101 Lebon Régis 2460 6330,52 0 12 0
102 Leoberto Leal 280 3652,92 0 19 95
103 Linddia do Sul 677 7546,48 0 0 280




Municipio G10 Gll Gl2 G13 Gl4
104 Lontras 62 1372,12 0 4 0
105 Luiz Alves 179 4823,34 0 14 0
106 Macieira 49 1948,56 0 19 212
107 Major Gercino 93 5428 0 17 47
108 Marema 72 677 0 20 45
109 Massaranduba 506 42199 0 15 58
110 Matos Costa 0 0 0 5 31
111 Meleiro 255 1021,66 0 5 144
112 Mondai 416 1882,76 4 br 235
113 Monte Carlo 316 4598,62 0 62 780
114 Monte Castelo 655 2887,72 0 31 216
115 Morro da Fumaca 323 2305,32 0 0 58
116 Navegantes 147 4087,18 1 126 3326
117 Nova Erechim 78 1097,18 1 15 200
118 Nova ltaberaba 107 3111,38 0 30 134
119 Nova Trento 177 2211,22 0 30 117
120 Novo Horizonte 85 1498,68 0 25 154
121 Orleans 766 7923,58 0 0 120
122 Ouro 34 832,98 0 68 71
123 Paial 41 923,68 0 15 10
124 Painel 103 803,36 0 0 0
125 Palma sola 301 4442 ,66 1 37 135
126 Palmeira 218 763,14 0 0 33
127 Papanduva 260 1008,46 0 41 53
128 Passo de Torres 633 1618,28 0 7 60
129 Passos Maia 223 2270,36 2 27 112
130 Paulo Lopes 291 1967,08 1 br br
131 Pedras Grandes 49 4117 0 0 75
132 Penha 440 2863,96 0 18 236
133 Petrolandia 118 1611,84 0 10 br
134 Pinhalzinho 427 13837,74 0 19 584
135 Pinheiro Preto 100 664,24 0 19 126
136 Piratuba 199 1213,94 0 15 35
137 Planalto Alegre 241 2310,38 0 18 117
138 Pomerode 383 11203,88 0 622 br
139 Ponte Alta 141 217,28 0 27 168
140 Ponte Alta do Norte 0 0 0 31 130
141 Ponte Serrada 369 2864 0 97 498
142 Porto Unido 963 12738,1 0 48 284
143 Pouso Redondo 106 1242,92 0 62 0
144 Presidente Getulio 398 4448,88 0 16 473
145 Presidente Nereu 173 33741 0 16 411
146 Princesa 161 2045,62 1 0 80
147 Quilombo 584 5244,26 0 29 329
148 Rancho Queimado 258 1666,14 0 56 71
149 Rio das Antas 175 1944,88 0 3 168
150 Rio do Oeste 151 1633 0 0 220
151 Riodo Sul 2453 52055,76 1 88 br
152 Rio dos Cedros 572 65035 0 br 130
153 Rio Fortuna 325 6162,62 0 13 76
154 Rio Negrinho 1364 111949 0 150 1111
155 Rio Rufino 0 73,14 0 117 23
156 Riqueza 0 1527,66 0 0 150
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Municipio G10 Gll G12 G13 G14
157 Rodeio 112 792,12 0 br br
158 Salete 328 3216,74 0 22 122
159 Salto Veloso 112 1382,98 0 13 158
160 Santa Cecilia 725 1860,7 0 12 400
161 Santa Rosa de Lima 67 2236,06 0 14 83
162 Santa Terezinha 148 968,76 0 0 80
163 Sta Terez. do Progresso 266 5581,46 1 12 0
164 Sto Amaro da Imperatriz 353 424396 0 150 500
165 Sao Bento do Sul 1617 24656,1 1 425 0
166 Sao Bonifacio 14 1697,86 0 7 115
167 Séo Carlos 234 2855,76 0 50 br
168 Sao Cristovéo do Sul 87 713 0 br br
169 S&ao Domingos 470 4721,1 0 23 3
170 Sao Francisco do Sul 1070 1124882 0 270 41
171 Sao Jodo Batista 833 6164 0 3100 300
172 S&o Jodo do Itaperit 199 1929,7 0 br br
173 Sao Joaquim 924 10612,58 0 54 1032
174 Sao José * 1417 44383,56 0 594 643
175 Sao José do Cedro 841 10117,7 2 0 0
176 Sao José do Cerrito 34 686,78 0 20 br
177 Sao Lourencgo do Oeste 448 784414 0 41 36
178 Sao Miguel da Boa Vista 118 224884 0 52 173
179 Sao Pedro de Alcantara 0 0 2 24 102
180 Saudades 214 5300 0 42 192
181 Schroeder 429 3631,64 0 71 93
182 Seara 458 12463,28 1 56 720
183 SerraAlta 170 1302,64 0 20 20
184 Sombrio 962 2515 0 80 10
185 Sul Brasil 241 4838,28 0 23 123
186 Tigrinhos 226 1676,24 0 35 44
187 Tijucas 964 5091,28 1 70 510
188 Timbé do Sul 18 3243 0 br 73
189 Timbo 416 14919,42 0 85 428
190 Trés Barras 549 394422 1 146 306
191 Treviso 35 1959,18 0 9 57
192 Treze de Maio 212 893,32 0 6 103
193 Treze Tilias 126 5127,2 0 240 100
194 Trombudo Central 176 1681,42 0 8 0
195 Tubaréo 1484 21120,98 0 947 4200
196 Tunapolis 88 1543,66 0 10 0
197 Turvo 420 3888,38 0 20 82
198 Unido do Oeste 42 1513,4 0 br 256
199 Urubici 640 5894,9 1 31 50
200 Umupema 128 1698,78 0 br 0
201 Urussanga 893 10867,62 0 0 335
202 Vargedo 114 2061,62 0 28 75
203 Vargem 312 1481,2 0 30 28
204 Vargem Bonita 239 1609,54 0 13 0
205 Vidal Ramos 180 1564,76 0 25 0
206 Videira 424 893754 0 16 132
207 Witmarsum 201 974,28 0 30 160
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H - Gestdo do Provimento de Atencdo Basica: ldos¢80 anos ou
mais)

Municipio H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9
1 Abelardo Luz 5 4 7 9 2 1 1 0 1546
2 Agrolandia 2 1 1 2 0 0 0 0 987
3 Aguas Frias 3 2 2 2 1 0 0 0 300
4 Aguas Mornas 2 4 0 2 0 0 0 0 622
5 Alto Bela Vista 1 1 2 3 3 3 2 19 344
6 Anchieta 4 3 2 1 0 0 0 0 713
7 Angelina 2 2 0 4 2 0 0 0 838
8 Anita Garibaldi 3 0 2 3 4 1 1 0 1339
9 Arabuta 2 2 1 2 1 0 0 39 736
10 Arroio Trinta 3 2 0 1 0 1 1 0 465
11 Arvoredo 2 2 2 1 1 0 0 0 231
12 Atalanta 1 1 0 1 0 0 0 18 436
13 Aurora 1 2 2 1 0 0 0 0 668
14 Balneério Barrado Sul 2 2 0 3 3 0 0 30 1100
15 Balneario Camboril 37 23 2 7 0 1 4 0 9853
16 Balneario Gaivota 2 2 0 4 2 0 0 4 1018
17 Balneario Picarras 5 4 6 6 4 0 0 75 1493
18 Barra Bonita 2 2 2 2 0 0 0 0 316
19 Bela Vista do Toldo 3 4 2 5 2 0 0 0 517
20 Belmonte 1 1 1 1 1 0 0 0 290
21 Benedito Novo 4 0 0 4 0 0 0 34 1247
22 Biguagu 23 23 0o 14 0 0 0 110 4192
23 Blumenau * 80 73 0 48 5 0 0 216 26662
24 Bom Jardim da Serra 1 1 0 4 1 0 0 26 556
25 Bom Jesus 1 1 1 1 0 0 0 7 239
26 Bom Jesus do Oeste 1 1 1 1 1 0 0 0 316
27 Bom Retiro 1 0 0 4 0 1 1 9 930
28 Botuvera 1 1 2 1 0 1 1 0 522
29 Brago do Norte 10 8 3 10 3 7 3 128 2453
30 Brundpolis 2 0 0 2 0 0 0 0 402
31 Cagador 24 16 5 18 4 6 2 316 6185
32 Caibi 3 1 2 3 1 1 1 90 738
33 Calmon 3 3 1 2 0 0 1 16 267
34 Camboriu 13 9 5 8 3 5 5 328 3406
35 Campo Belo do Sul 2 0 1 1 5 0 0 14 985
36 Campos Novos 14 8 0 12 0 0 0 0 2984
37 Canelinha 4 4 0 6 2 0 0 47 941
38 Canoinhas 19 19 0 23 0 10 10 55 5380
39 Capivari de Baixo 8 5 5 8 3 0 0 0 1783
40 Caxambu do Sul 2 2 2 3 1 2 1 68 670
41 Cerro Negro 2 1 1 2 1 1 15 4 413
42 Chapeco 47 42 19 26 19 20 6 2200 13783
43 Cocaldo Sul 6 4 0 6 6 1 20 88 1223
44 Concordia 29 29 11 21 8 2 5 1096 7234
45 Cordilheira Alta 2 1 2 2 2 0 0 0 39
46 Coronel Freitas 4 1 1 3 1 0 0 0 1190
47 Coronel Martins 1 1 1 1 0 0 0 0 176
48 Correia Pinto 4 3 3 4 4 11 10 0 1396
49 Corupa 3 1 2 4 0 0 0 55 1549
50 Cunhatai 9 1 1 1 1 0 0 0 237




252

Municipio HL H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9
51  Curitibanos 15 9 6 7 1 2 6 4 3918
52 Descanso 4 3 3 2 2 0 0 0 1174
53 Dionisio Cerqueira 11 10 6 8 18 7 7 0 1583
54 Doutor Pedrinho 2 1 0 3 0 0 3 17 458
55 Entre Rios 1 1 2 3 0 0 0 0 310
56 Ermo 2 0 0 1 1 0 2 4 247
57 Faxinal dos Guedes 6 5 0 5 0 3 3 5 1041
58 Flordo Sertéo 2 1 1 1 1 2 2 0 247
59  Florianépolis * 89 52 0 48 1 0 0 513 41979
60 Formosa do Sul 3 1 0 1 0 0 0 0 319
61  Forquilhinha 5 4 9 1 0 0 0 0 1462
62  Fraiburgo 7 5 1 5 1 0 0 0 2756
63 Frei Rogério 2 1 2 1 0 0 0 0 307
64  Galvao 1 1 1 1 1 0 1 199 466
65  Garuva 3 3 6 4 0 0 0 32 1060
66  Guabiruba 4 0 0 6 5 0 0 184 1346
67  Guaraciaba 4 3 0 5 0 0 0 0 1395
68 Guaramirim 5 2 0 6 0 0 0 13 2300
69  Guatambu 4 1 4 3 0 0 0 23 506
70 Herval d'Oeste 7 1 5 7 5 0 0 0 2168
71 Ibiam 1 0 1 1 1 0 0 0 216
72 Ibicaré 1 1 0 1 0 0 0 0 536
73 Icara 15 12 12 26 4 2 2 130 4610
74 Imarui 6 5 7 10 0 1 0 31 1951
75 Imbituba 17 7 14 13 0 0 0 0 4846
76  Indaial 12 7 11 11 2 0 0 50 4187
77 lomeré 1 1 1 2 2 0 0 48 469
78 Ipira 2 2 2 3 1 1 1 11 744
79 Iporé do Oeste 3 3 3 2 0 0 0 61 904
80 Iraceminha 2 2 0 3 0 0 0 0 548
81  lIrani 3 3 1 3 3 0 0 0 889
82 Irineépolis 2 2 0 6 1 1 1 10 1019
83 Ita 4 2 1 3 0 2 0 41 654
84 Itajai 65 6 0 26 2 0 0 44 14625
85 Itapema 7 8 10 10 7 0 0 109 2969
86 Itapiranga 6 5 0 5 0 0 0 671 1543
87  Itapoa 2 0 2 5 0 0 0 126 1342
88 Ituporanga 6 5 1 8 0 1 1 97 2141
89  Jabora 2 1 0 1 0 0 0 47 599
90 Jaguaruna 4 2 1 5 1 0 0 0 1911
91 Jaragua do Sul 35 24 0 18 0 0 0 299 10110
92 Jardinépolis 2 1 1 2 0 0 0 189 200
93  Joagaba 9 8 8 8 5 1 2 0 2968
94 Joinville * 145 70 40 56 3 0 0 1967 40383
95  Jupia 2 1 2 1 1 0 0 5 250
96 Lages 54 11 12 25 24 0 0 3450 17043
97 Laguna 15 14 0 38 14 3 3 282 6680
98 Lajeado Grande 3 1 1 1 0 0 0 0 218
99 Laurentino 2 2 0 1 1 0 0 44 628
100 Lauro Muller 3 3 6 6 0 0 0 9 1584
101 Lebon Régis 3 1 1 4 0 0 0 0 1108
102 Leoberto Leal 2 1 0 2 0 0 0 10 428
103 Lindéiado Sul 3 3 1 1 1 1 1 0 597
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Municipio HlL H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9
104 Lontras 3 2 1 1 1 0 0 25 1108
105 Luiz Alves 4 2 1 6 0 1 1 36 907
106 Macieira 2 2 1 3 1 0 0 0 186
107 Major Gercino 1 2 1 6 0 0 0 7 468
108 Marema 1 1 1 1 0 0 0 18 320
109 Massaranduba 5 0 0 5 0 0 0 20 1749
110 Matos Costa 2 2 0 2 0 0 3 0 326
111 Meleiro 2 2 3 9 2 0 0 6 890
112 Mondai 3 2 3 4 15 2 2 1 1187
113 Monte Carlo 4 4 0 4 2 0 0 0 739
114 Monte Castelo 3 2 2 5 0 0 0 0 853
115 Morro da Fumaca 3 3 0 8 0 0 0 23 1205
116 Navegantes 18 15 11 18 11 3 11 0 4062
117 Nova Erechim 3 1 0 1 1 0 0 0 449
118 Nova Itaberaba 4 2 1 10 0 0 0 493
119 Nova Trento 5 4 0 4 0 1 1 0 1303
120 Novo Horizonte 2 2 3 1 1 0 0 0 346
121 Oreans 7 8 15 19 8 0 0 26 2054
122 Ouro 1 1 0 1 0 0 0 0 949
123 Paial 1 1 2 1 0 0 0 0 238
124 Painel 3 2 2 1 0 0 0 0 309
125 Palma sola 3 2 1 5 1 0 60 57 798
126 Palmeira 2 1 0 2 3 0 0 0 307
127 Papanduva 3 2 3 5 0 0 0 17 1782
128 Passo de Torres 3 2 0 1 0 0 0 2 588
129 Passos Maia 3 2 2 4 1 0 0 19 407
130 Paulo Lopes 6 0 4 3 2 1 1 67 707
131 Pedras Grandes 1 0 0 6 0 0 0 0 704
132 Penha 8 3 18 5 2 0 0 159 2232
133 Petrolandia 2 2 1 7 1 0 0 0 860
134 Pinhalzinho 7 4 6 3 1 2 2 50 1470
135 Pinheiro Preto 3 1 2 1 1 0 0 0 363
136 Piratuba 2 2 1 2 1 0 0 0 595
137 Planalto Alegre 3 2 2 1 1 0 0 53 305
138 Pomerode 7 3 7 8 2 0 1 521 2962
139 Ponte Alta 4 2 4 4 2 0 0 2 653
140 Ponte Alta do Norte 3 1 2 1 2 0 0 0 339
141 Ponte Serrada 4 4 1 7 1 0 0 130 1112
142 Porto Unido 12 5 0 12 3 7 7 0 3864
143 Pouso Redondo 3 3 3 5 2 0 0 9 1584
144 Presidente Getulio 5 3 0 6 0 0 0 0 1677
145 Presidente Nereu 1 1 2 1 1 1 1 13 264
146 Princesa 1 1 2 1 0 0 2 0 302
147 Quilombo 3 3 1 4 2 1 3 398 1113
148 Rancho Queimado 2 2 1 2 2 0 0 0 391
149 Rio das Antas 3 1 0 2 2 3 3 28 839
150 Rio do Oeste 2 0 1 1 0 0 1 17 861
151 Rio do Sul 36 20 3 14 1 6 6 429 6184
152 Rio dos Cedros 2 1 95 4 0 0 0 0 1471
153 Rio Fortuna 4 2 5 1 1 0 0 0 599
154 Rio Negrinho 13 9 11 1 5 0 0 77 3295
155 Rio Rufino 2 0 1 1 1 0 0 0 241
156 Riqueza 3 2 2 3 2 0 0 0 618
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Municipio Hl1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9
157 Rodeio 2 1 0 5 0 0 0 0 1501
158 Salete 2 2 2 2 0 1 1 31 679
159 Salto Veloso 3 1 0 1 1 0 0 0 465
160 Santa Cecilia 3 2 0 8 0 0 0 44 1213
161 Santa Rosade Lima 2 2 0 1 1 0 0 69 284
162 Santa Terezinha 2 2 0 6 0 0 0 4 851
163 Sta Terez. do Progresso 2 1 2 1 1 0 0 88 444
164 Sto Amaro da Imperatriz 6 4 0 3 0 0 0 52 1769
165 Sao Bento do Sul 22 14 5 9 5 146 0 288 5567
166 Séo Bonifacio 1 1 1 2 0 0o o 0 557
167 Sao Carlos 4 3 2 2 1 0 0 0 1282
168 Sao Cristovédo do Sul 2 1 0 1 0 0 0 0 408
169 Sao Domingos 2 2 7 7 1 0 0 223 1060
170 Sao Francisco do Sul 14 9 3 16 3 3 3 114 4041
171 S&o Jodo Batista 5 5 5 9 5 0 0 0 1675
172 Sao Joao do Itaperit 4 0 0 4 1 0 0 0 391
173 S&o Joaquim 2 7 8 6 4 0 0 0 2671
174 Sao José* 54 6 1 19 2 2 2 0 16778
175 Sao José do Cedro 6 4 1 6 4 0 0 0 1592
176 Sao José do Cerrito 3 3 2 2 0 0 0 9 1407
177 S&o Lourenco do Oeste 9 9 10 6 1 0 1 153 2302
178 S&o Miguel da Boa Vista 2 1 2 1 1 0 0 49 219
179 Sa&o Pedro de Alcantara 4 4 2 2 2 0 0 0 707
180 Saudades 3 1 0 2 0 0 0 66 912
181 Schroeder 5 3 2 3 3 5 5 39 846
182 Seara 6 7 4 8 4 3 A 89 1739
183 Serra Alta 2 1 1 1 1 0 0 0 415
184 Sombrio 8 1 1 8 3 0 1 42 2446
185 SulBrasil 1 1 1 1 1 1 1 0 371
186 Tigrinhos 1 1 2 2 0 0 0 0 258
187 Tijucas 16 16 4 10 8 6 6 0 2700
188 Timbé do Sul 2 0 1 2 1 0 0 19 624
189 Timbéd 15 11 12 11 3 0 0 250 3684
190 TrésBarras 5 5 0 5 2 2 2 0 1497
191 Treviso 1 1 2 1 0 1 0 0 460
192 Treze de Maio 3 3 6 6 0 1 1 21 851
193 Treze Tilias 3 0 0 1 0 0 0 67 655
194 Trombudo Central 2 2 1 2 2 0 0 30 633
195 Tubardo 37 25 19 19 12 6 22 0 10659
196 Tunapolis 2 2 0 2 1 0 0 56 587
197 Turvo 2 2 1 4 1 0 0 0 1235
198 Unido do Oeste 2 1 0 1 0 0 0 0 472
199  Urubici 4 4 2 3 0 0 0 0 1302
200 Urupema 2 1 0 1 0 1 0 126 322
201 Urussanga 9 6 3 6 0 4 4 0 2503
202 Vargedo 1 3 1 3 3 0 0 0 411
203 Vargem 1 1 1 1 1 0 0 0 373
204 Vargem Bonita 2 1 1 2 1 2 0 74 437
205 Vidal Ramos 2 2 2 1 1 0 0 21 540
206 Videira 6 2 2 16 2 0 0 387 4230
207 Witmarsum 2 2 0 2 0 1 1 0 347
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Municipio H10 Hil H12 H13 H14 H15
1 Abelardo Luz 0 0 211 0 58 0
2 Agmlandia 2 155 1039 0 2 0
3 Aguas Frias 2 28 680 0 104 50
4 Aguas Mornas 0 22 214 0 0 0
5 Alto Bela Vista 0 4 121 0 9 5
6 Anchieta 1 67 372 0 10 2
7 Angelina 0 39 256 0 40 20
8 Anita Garibaldi 1 54 123 0 11 7
9 Arabutd 2 27 369 0 4 3
10 Arroio Trinta 0 2 21 0 11 2
11 Arvoredo 1 17 145 0 23 8
12 Atalanta 1 13 109 0 6 2
13 Aurora 0 25 256 0 9 0
14 Balneéario Barra do Sul 1 43 119 0 3 1
15 Balneario Camborid 1 292 5041 0 0 0
16 Balneério Gaivota 0 24 159 0 9 9
17 Balneéario Picarras 4 86 845 0 59 20
18 Barra Bonita 2 18 524 0 6 0
19 Bela Vista do Toldo 0 21 38 0 69 5
20 Belmonte 1 2 75 0 79 79
21 Benedito Novo 3 44 204 0 19 0
22 Biguagu 0 98 912 0 880 0
23 Blumenau * 0 560 7672 0 0 0
24 Bom Jardim da Serra 1 170 935 0 0 0
25 Bom Jesus 1 27 229 0 27 15
26 Bom Jesus do Oeste 1 8 238 0 7 5
27 Bom Retiro 1 66 220 0 13 0
28 Botuvera 0 43 191 0 14 0
29 Brago do Norte 9 79 456 0 0 89
30 Brunépolis 0 0 7 0 0 0
31 Cacador 12 136 948 183 180 60
32 Caibi 1 24 206 0 21 21
33 Calmon 0 34 104 0 1 1
34 Camborit 4 275 2866 0 380 190
35 Campo Belo do Sul 2 46 96 0 9 4
36 Campos Novos 0 1464 1634 0 0 0
37 Canelinha 5 22 52 0 32 21
38 Canoinhas 7 99 1259 0 180 70
39 Capivari de Baixo 8 75 800 0 0 0
40 Caxambu do Sul 1 50 744 0 15 10
41 Cerro Negro 1 31 116 0 40 18
42 Chapec6 25 970 11308 82 0 0
43 Cocal do Sul 4 62 722 0 879 182
44 Concordia 9 229 5726 0 340 45
45 Cordilheira Alta 0 13 426 0 72 7
46 Coronel Freitas 0 60 199 0 10 0
47 Coronel Martins 0 48 246 0 25 3
48 Correia Pinto 2 82 712 0 80 10
49 Corupa 1 a4 143 0 45 3
50 Cunhatai 1 11 86 0 10 10
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Municipio H10 H11 H12 H13 H14 Hi5
51 Curitibanos 1 41 336 0 26 6
52 Descanso 0 69 533 0 54 0
53 Dionisio Cerqueira 8 76 861 0 191 11
54 Doutor Pedrinho 0 77 328 0 15 0
55 Entre Rios 1 10 71 0 4 0
56 Ermo 1 4 11 0 112 20
57 Faxinal dos Guedes 5 91 607 0 78 39
58 Flor do Sertdo 1 10 94 0 39 16
59 Florianépolis * 48 638 4560 0 0 0
60 Fomosa do Sul 0 70 885 0 15 4
61 Forquilhinha 0 59 488 0 24 8
62 Fraiburgo 5 158 491 0 80 0
63 Frei Rogério 1 45 99 0 8 5
64 Galvéo 1 68 144 0 18 2
65 Garuva 2 70 198 0 24 5
66 Guabiruba 2 55 281 0 114 53
67 Guaraciaba 1 37 986 0 20 8
68 Guaramirim 0 88 637 0 0 0
69 Guatambu 3 39 375 0 5 1
70 Herval d'Oeste 6 72 1154 0 90 0
71 Ibiam 1 4 7 0 6 6
72 Ibicaré 0 12 113 0 0 0
73 Icara 12 226 1163 0 71 8
74 Imaruf 5 126 248 0 34 11
75 Imbituba 7 352 930 0 185 115
76 Indaial 9 146 1308 0 33 33
a4 lomeré 2 5 104 0 9 2
78 Ipira 3 4 34 0 35 27
79 Ipord do Oeste 3 18 96 0 32 32
80 Iraceminha 0 48 343 0 28 2
81 Irani 2 75 1227 0 43 12
82 Irine6polis 0 102 197 0 9 6
83 Ita 0 24 204 0 14 2
84 Itajaf 26 434 4649 0 0 0
85 ltapema 7 92 973 0 0 0
86 Itapiranga 0 37 1282 0 50 50
87 Itapoa 0 66 405 0 0 0
88 ltuporanga 4 44 289 0 150 83
89 Jabora 0 13 65 0 9 3
920 Jaguaruna 0 42 90 0 9 0
91 Jaragua do Sul 0 344 3900 0 147 0
92 Jardinépolis 0 3 68 0 10 1
93 Joacaba 1 57 560 0 95 38
94 Joinville * 29 876 11981 0 0 7700
95 Jupia 1 8 132 0 26 5
96 Lages 1 649 13743 0 21 21
97 Laguna 12 195 1598 0 200 10
98 Lajeado Grande 1 4 144 0 5 0
99 Laurentino 0 22 135 0 38 32
100 Lauro Muller 0 72 237 0 19 3
101 Lebon Régis 0 412 688 0 5 5
102 Leoberto Leal 0 47 346 0 5 2
103 Linddia do Sul 1 197 776 0 72 29




Municipio H10 H11 H12 Hi13 H14 Hi5
104 Lontras 0 21 105 0 75 6
105 Luiz Alves 0 30 521 0 4 3
106 Macieira 1 8 212 0 18 7
107 Major Gercino 4 16 59 0 44 15
108 Marema 1 14 29 0 4 4
109 Massaranduba 0 85 456 0 8 0
110 Matos Costa 2 0 0 0 71 12
111 Meleiro 5 43 111 0 12 7
112 Mondai 0 70 203 0 30 15
113 Monte Carlo 4 53 500 0 125 10
114 Monte Castelo 1 110 312 0 12 3
115 Morro da Fumaga 3 47 127 0 19 0
116 Navegantes 11 25 424 0 185 96
117 Nova Erechim 0 13 112 0 35 20
118 Nova Itaberaba 0 18 338 0 30 20
119 Nova Trento 4 30 240 0 61 48
120 Novo Horizonte 1 14 163 0 2 0
121 Orleans 0 128 861 0 62 31
122 Ouro 0 6 86 0 9 6
123 Paial 0 7 100 0 30 10
124 Painel 0 17 86 0 3 3
125 Palmasola 0 50 477 0 18 10
126 Palmeira 3 37 83 0 10 7
127 Papanduva 0 26 45 0 4 0
128 Passo de Torres 0 106 176 0 13 3
129 Passos Maia 3 37 270 0 17 15
130 Paulo Lopes 1 49 207 0 0 0
131 Pedras Grandes 6 8 45 0 17 17
132 Penha 5 74 354 0 78 13
133 Petrolandia 0 20 175 0 7 7
134 Pinhalzinho 3 84 1485 0 113 18
135 Pinheiro Preto 0 17 72 0 3 2
136 Piratuba 0 33 132 0 40 5
137 Planalto Alegre 1 40 245 0 12 8
138 Pomerode 0 64 1228 0 23 0
139 Ponte Alta 2 20 22 0 18 2
140 Ponte Altado Norte 1 0 0 0 7 5
141 Ponte Serrada 4 42 170 0 198 135
142 Porto Unido 4 161 1282 0 51 23
143 Pouso Redondo 0 18 135 0 22 6
144 Presidente Getulio 4 67 446 0 685 660
145 Presidente Nereu 0 29 367 0 5 3
146 Princesa 1 27 222 0 0 0
147 Quilombo 3 83 334 0 71 39
148 Rancho Queimado 0 43 180 0 13 5
149 Rio das Antas 2 29 211 0 5 5
150 Rio do Oeste 0 25 178 0 87 10
151 Rio do Sul 12 438 6682 0 0 0
152 Rio dos Cedros 3 96 701 0 0 0
153 Rio Fortuna 1 54 670 0 16 5
154 Rio Negrinho 5 228 1217 0 111 1
155 Rio Rufino 1 0 8 0 6 3
156 Riqueza 3 0 166 0 33 30

257
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Municipio H10 H11 H12 H13 H14 His
157 Rodeio 0 19 86 0 0 0
158 Salete 1 55 338 0 5 2
159 Salto Veloso 1 19 143 0 29 9
160 Santa Cecilia 1 121 202 0 8 5
161 Santa Rosade Lima 0 11 243 0 39 5
162 Santa Terezinha 0 25 105 0 4 0
163 Sta Terez. do Progresso 0 45 602 0 11 6
164 Sto Amaro da Imperatriz 1 59 461 0 30 20
165 Sé&o Bentodo Sul 10 271 2626 0 0 0
166 Séo Bonifacio 2 2 185 0 10 3
167 Séo Carlos 1 39 305 0 60 0
168 Séo Cristovédo do Sul 1 14 78 0 0 0
169 Sé&o Domingos 2 79 498 0 36 10
170 Séo Francisco do Sul 0 174 1107 0 94 15
171 Sé&o Jodo Batista 5 139 670 0 50 10
172 Sé&o Jodo do ltaperit 4 33 210 0 0 0
173 Sé&o Joaquim 0 155 1124 0 40 25
174 Sé&o José * 10 237 4824 0 1322 74
175 Sé&o José do Cedro 4 141 1100 0 0 0
176 Sé&o José do Cerrito 2 6 75 0 15 0
177 Sao Lourenco do Oeste 45 75 911 0 5193 0
178 Séao Miguel da Boa Vista 1 20 249 0 0 0
179 Séo Pedro de Alcantara 1 0 0 0 265 6
180 Saudades 0 29 224 0 15 0
181 Schroeder 1 72 402 0 46 22
182 Seara 7 102 789 0 84 15
183 SerraAlta 1 29 139 0 7 0
184 Sombrio 2 110 114 0 12 12
185 Sul Brasil 1 40 523 0 4 2
186 Tigrinhos 0 38 182 0 8 4
187 Tijucas 8 161 553 0 0 0
188 Timbé do Sul 2 3 35 0 11 10
189 Timbo 0 71 1608 0 290 53
190 Trés Barras 5 92 420 0 87 26
191 Treviso 0 6 177 0 44 0
192 Treze de Maio 4 35 97 0 7 1
193 Treze Tilias 0 21 560 0 30 15
194 Trombudo Central 1 29 176 0 7 3
195 Tubardo 25 248 2291 0 438 167
196 Tunépolis 0 12 148 0 9 9
197 Turvo 2 70 423 0 0 0
198 Unido do Oeste 0 7 165 0 10 0
199 Urubici 0 107 641 0 48 34
200 Urupema 0 21 185 0 45 0
201 Urussanga 6 149 1180 0 16 0
202 Vargedo 3 19 222 0 20 7
203 Vargem 0 52 161 0 9 2
204 Vargem Bonita 0 40 175 0 10 7
205 Vidal Ramos 0 34 112 0 10 0
206 Videira 2 71 967 0 42 4
207 Witmarsum 0 34 106 0 13 2
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Apéndice F

Memoria de Calculo e fonte das informacdes dosautires

ATUACAO INTERSETORIAL

CRITERIO INDICADOR FORMULA Fonte
A . Desenvolvimento de

Relevancia Habitos Sauddveis (A2 / A1) x 100 SMS

Acesso 4 dgua tratada | (A4 / A3) x 100 IBGE

Acesso ao fluor Ab SMS

Efetividade

Parceria entre os setores
educacdo e saude
Vigiléncia do teor de
Eficacia flior na dgua de A8 SMS
abastecimento

(A7 / AT) x 100 SMS

(A9 / AT) x 100 SMS

Eficiéncia Saude Bucal na Escola
(A10/ A1) x 100 SMS

PARTICIPACAO POPULAR

CRITERIO INDICADOR FORMULA Fonte
Relevancia | Informacdo em Saude | (B2 /B1) x 100 SMS
Efetividade Saude bucal no B3 SMS

confrole social

Saude Bucal no
Conselho Municipal

Participacdo na
Eficiéncia Conferéncia Estadual B6 SMS
de Saude

Eficdcia (B5 / B4) x 100 SMS
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RECURSOS HUMANOS

dareas de risco

CRITERIO INDICADOR FORMULA Fonte
Acesso ao dentista (C1/C2)x 1000 ISE!\(/;?E
Relevancia Qualiicacdodo | ., SMS
profissional SMS
Rotatividade de (C5/C3) x 100 SMS
profissionais
Efetividade | Paralisacdo doservico | (cg /B1) x 100
de saude bucal SMS
motivado por falta de
recursos humanos C7
N Presenca da Saude
Eficacia Bucal no PSF (C9/C8)x 100 SMS
Eficiéncia Trabalho em equipe (C10/C3) x 100 SMS
INFRA-ESTRUTURA
CRITERIO INDICADOR FORMULA Fonte
Relevancia ASS'ST.er?C'C' DI SMS
especializada
Paralisacdo do servico
de saude bucal por (D2/B1) x 100 SMS
. problemas de infra-
Efetividade
estrutura
AcCesso Ao servico de (D3 /B1) x 100 SMS
saude bucdl
Adequacdo da
Eficdcia capacidade instalada (DS /C2) x 1000 SMS
Sistema de atendimento | (D6 / B1) x 100 SMS
Alocacdo de recursos (D8 / D7) x 100 SMS
para SB
Eficiéncia Priorizacdo do
atendimento a partirde | (D9 /B1) x 100 SMS
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CRITERIO | INDICADOR | FORMULA | Fonte
Promogdo e Prevengdo
Relevancia Controle de Cdarie | (E1/E13) x 100 SMS
Atividades IBGE
Efetividade | coletivas em salde | E3 / E2 DATASUS
bucal SES
. .. Prevencdo DATASUS
Eficacia individual B4/ES SES
Diagnéstico e Tratamento
Cobertura de DATASUS
Relevancia atendimento E6 / E2 SES
odontolégico IBGE
Odontopediatria E8 / E7 SMS
Efetividade Tratamento DATASUS
E9 / E10
conservador SES
Concentracdo de
. . procedimentos por DATASUS
Eficacia Tratamento E11/E12 SMS
Concluido (TC)
PROVIMENTO ADOLESCENTE
CRITERIO | INDICADOR | FORMULA | Fonte
Promog¢do e Prevengdo
Relevéncia Afuacao (F1 /F5) x 100 SMS
multiprofissional
Efefividade | COUCAcO0em | gy ks s 100 SMS
saude bucal
Eficcia Prevencao F3/F4 DATASUS
individual
Diagndstico e Tratamento
Cobertura de DATASUS
atendimento F6 / F7 SES
Relevancia odontoldégico IBGE
Vinculo
profiss./paciente (F8 /F5) x 100 SMS
Efetividade Tratamento F9 /F10 DATASUS
conservador SES
Concig(fzrog:ro de DATASUS
Eficécia proc. p F11/F12 SES
Tratamento SMS
Concluido (TC)
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PROVIMENTO ADULTO

CRITERIO | INDICADOR |  FORMULA | Fonte
Promogdo e Prevengdo
Relevancia | /\C85%0 A INformacao | 1 57y, 100 SMS
sobre c@ncer bucal
Diagnéstico de lesdes | G2 SMS
Efetividade de mucosa G3
Controle de risco G4 SMS
Fficacia | Didgnosticoprecoce |~/ <5 100 SMS
do céncer bucal
Diagnéstico e Tratamento
. Saude do (G121 G7) x
Relevancia frabalhador 100 SMS
Efefividade Tratamento G10/Gl1 DATASUS
conservador SES
Eficacia Emergéncias GI13/Gl4 SMS
PROVIMENTO IDOSO
CRITERIO | INDICADOR FORMULA | Fonte
Promog¢do e Prevengdo
Atencdo em saude
Relevancia | bucal para grupos de | H3 / (H1 + H2) SMS
idosos
Atencdo em saude
Efefividade | °CUCAIPAraidosos | o100 SMS
com limitacdo
incapacitante
Eficacia Dlogno§flco Precoce | 7/ ne SMS
do céncer bucal
Diagnéstico e Tratamento
Cobertura de DATASUS
atendimento odontol H8 / HY SES
Relevancia ) IBGE
Afendimento (H10/H4) x 100 |  SMS
Preferencial
Tratamento DATASUS
conservador HIT/H12 SES
Efetividade
Atendimento (H13 / H?) x DATASUS
protético 1000 IBGE
. s . Concentracdo de DATASUS
Eficacia proc. por (TC) H14/H15 SES, SMS
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Apéndice G
Banco de dados IlI: Indicadores ap6s converséo

Gestdo do Sistema Municipal de Salde - Atuacaaoskttarial (Al) e
Participacdo Popular (PP)

Municipio A Al Al Al PP PP PP PP

Relevancia _Efetividade Eficdcia _Eficiéncia_Relevancia _Efetividade _Eficacia _Eficiéncia
T Abelardo Luz 0,7857 0,8611  0,0000  0,5714 0,7778 10000 03333 0,0000
2 Agrlandia 0,5000 0,4619 0,000 1,000 1,0000 1,0000 03333  0,0000
3 Aguas Frias 1,0000 0,8000 1,0000 1,000 1,0000 1,0000 1,0000  0,0000
4 Aguas Mornas 0,6522 0,0705  0,0000  0,6087 0,0000 00000 0,2000  1,0000
5 Alto Bela Vista 0,0000 0,9000 0,0000  0,8571 1,0000 00000 00714  0,0000
6 Anchieta 0,1250 04733 1,000  0,8750 1,0000 00000 03333  0,0000
7 Angelina 0,0000 0,2771  1,0000  0,6429 1,0000 1,0000 1,0000  0,0000
8 Anita Garibaldi 0,0000 0,7418 1,000  0,1818 03333 00000 0,333  0,0000
9 Arabutd 1,0000 0,3083 1,0000  0,8000 1,0000 1,0000 02500  0,0000
10 Arroio Trinta 0,0000 0,6958 1,000 1,000 1,0000 00000 00000  0,0000
11 Arvoredo 1,0000 0,0612  1,0000 1,000 1,0000 1,0000 02000  0,0000
12 Ataanta 0,0000 0,3980 1,0000  0,4444 1,0000 1,0000 06000  0,0000
13 Aurora 0,6154 0,1500 0,0000  0,6923 1,0000 1,0000 00000  0,0000
14 Balneério Bama do Sul 00000 09721 1,0000 05714 0,0000 00000 0,0000  0,0000
15 Balneério Camborid 0,0000 0,7934 1,0000 04211 1,0000 00000 01204  0,0000
16 Balneério Gaivota 0,0000 0,3288  0,0000  0,8333 055000 1,0000 02727  0,0000
17 Balneério Picarras 00000 0,7669 1,000  0.7500 1,0000 00000 05714  0,0000
18 Barra Bonita 0,0000 0,2044 1,0000 1,000 1,0000 1,0000 02000  0,0000
19 Bela Vista do Toldo 0,0000 0,0519 1,0000  0,7778 1,0000 00000 00909  0,0000
20 Belmonte 08750 0,4000 1,0000  0.8750 1,0000 00000 03333  0,0000
21 Benedito Novo 0,0000 0,5146  1,0000 1,000 1,0000 00000 00000  0,0000
22 Biguagu 0,0000 0,1715  1,0000 0,000 08095 1,0000 04333  0,0000
23 Blumenau 0,8227 0,9339 1,0000  0,8227 06944 1,0000 03333  1,0000
24 Bom Jardim da Serra 0,5000 0,4750  0,0000  0,2500 0,2500 1,0000 06000  0,0000
25 Bom Jesus 0,0000 1,0000 0,0000 1,000 1,0000 00000 00000  0,0000
26 Bom Jesus do Oeste 1,0000 1,0000 11,0000  0,5000 1,0000 1,0000 03333  0,0000
27 Bom Retiro 0,0000 0,5068 1,0000  0,6000 0,5000 1,0000 02857  0,0000
28 Botuverd 0,0000 0,2239 11,0000 1,000 1,0000 1,0000 0,667  0,0000
29 Brago do Norte 0,0000 0,7332  1,0000  0,9091 0,3000 1,0000 01429  0,0000
30 Brunépolis 0,0000 0,4000 1,0000 1,000 1,0000 00000 00000  1,0000
31 Cacador 0,0000 0,7934 1,0000  0,1846 0,629 1,0000 1,0000  1,0000
32 Caibi 0,0000 1,0000 1,0000 1,000 03333 1,0000 00000  0,0000
33 Calmon 0,0000 0,5300 0,0000  0,5000 1,0000 00000 0,0000  0,0000
34 Camborii 1,0000 0,2975 1,0000  1,0000 0,0000 00000 00000  1,0000
35 Campo Belo do Sul 0,1143 0,5043 0,000  0,1143 1,0000 00000 02500  0,0000
36 Campos Novos 1,0000 1,0000 1,0000 0,000 0,0000 1,0000 00000  0,0000
37 Canelinha 0,7059 0,8141 0,0000  0,6471 08333 1,0000 1,0000  1,0000
38 Canoinhas 0,0000 1,0000 1,0000 1,000 00725 00000 01111  0,0000
39 Capivari de Baixo 0,8000 1,0000 1,0000  0,8000 06250 1,0000 01250  0,0000
40 Caxambu do Sul 00000 04418 0,000  0.3333 0,0000 10000 00000  1,0000
41 Cerro Negro 0,0000 0,2300 1,0000  0,6667 05000 1,0000 02222  0,0000
42 Chapecé 1,0000 0,4008  1,0000 1,000 1,0000 00000 01111  1,0000
43 Cocal do Sul 00000 0,8261 1,0000  1.0000 03333 1,0000 00769  1,0000
44 Concérdia 0,0000 0,9587 1,000 1,000 1,0000 00000 03210  0,0000
45 Cordilheira Alta 0,0000 0,2781 1,000 1,000 1,0000 00000 03333  0,0000
46 Coronel Freitas 1,0000 07222  1,0000  0.0000 03333 1,0000 00000  0,0000
47 Coronel Martins 1,0000 0,3700  1,0000 0,000 1,0000 1,0000 00000  0,0000
48 Correia Pinto 0,0000 0,8611 1,0000  0,3571 0,7500 1,0000 00000  0,0000
49 Corupa 0,0000 0,7222  0,0000 1,000 0,7500 1,0000 03000  0,0000
50 Cunhataf 0,5455 0,2724 1,000  0,5455 1,0000 1,0000 02857  0,0000
51 Curitibanos 1,0000 0,6119 1,0000 1,000 1,0000 1,0000 07143  0,0000
52 Descanso 0,0000 0,8967 1,0000  0,3333 1,0000 00000 02308  0,0000
53 Dionisio Cerqueira 1,0000 0,7222  0,0000 1,000 0,7500 1,0000 06429  0,0000
54 Doutor Pedrinho 0,2500 0,500 0,0000  0,5000 0,6667 00000 0,667  0,0000
55 Entre Rios 0,5000 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 1,0000 00000  0,0000
56 Ermo 0,0000 0,2430  0,0000  1,0000 1,0000 00000 0,0000  0,0000
57 Faxinal dos Guedes 0,8000 0,5651 1,0000 0,000 1,0000 1,0000 01667  1,0000
58 Flor do Sertdo 0,5000 1,0000 0,0000  0,5000 1,0000 1,0000 1,0000  0,0000
59 Florian6polis 0,3070 0,6488 1,000 1,000 1,0000 1,0000 00000  1,0000
60 Formosa do Sul 0,0000 0,3585 1,0000 0,000 1,0000 1,0000 0,667  0,0000
61 Forquilhinha 1,0000 0,8574 1,0000  1,0000 06364 1,0000 01111  1,0000
62 Fraiburgo 1,0000 0,7222  1,0000 0,000 1,0000 00000 0,2000  0,0000
63 Frei Rogério 0,2500 0,8000 1,0000  0,0000 1,0000 1,0000 02500  0,0000
64 Galvdo 1,0000 0,7000  1,0000 0,000 1,0000 1,0000 01667  1,0000
65 Garuwa 0,1111 01731 1,0000  0,7778 02500 00000 0,000  1,0000
66 Guabiruba 00000 0,5833  0,0000  1.0000 1,0000 1,0000 00000  0,0000

67 Guaraciaba 1,0000 0,5663 __1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 _ 0,4545 0,0000
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i Al Al

Municipio Relevancia Efetividade
68 Guaramirim 0,0000 0,5417
69 Guatambl 1,0000 0,5111
70 Herval d'Oeste 0,0000 0,8333
71 Ibiam 0,0000 0,3317
72 Ibicaré 1,0000 0,5287
73 lgara 0,0000 0,0000
74 Imarui 0,0952 0,0278
75 Imbituba 1,0000 0,9722
76 Indaial 0,0323 1,0000
77 lomeré 1,0000 0,3900
78 Ipira 1,0000 0,5663
79 Iporéd do Oeste 0,0000 0,4414
80 Iraceminha 0,0000 0,2564
81 lIrani 0,0000 0,6902
82 Irinedpolis 0,4667 0,2564
83 Ita 1,0000 0,5714
84 Itajai 0,6556 0,6983
85 Itapema 1,0000 0,7917
86 Itapiranga 0,0000 0,6046
87 Itapoa 0,0000 0,9722
88 Ituporanga 1,0000 0,4825
89 Jabora 1,0000 0,4300
90 Jaguaruna 0,2759 0,5833
91 Jaraguado Sul 0,0000 0,9174
92 Jardinépolis 0,0000 0,8000
93 Joagaba 0,6111 0,8508
94 Joinville 1,0000 0,7769
95 Jupia 0,0000 0,4797
96 Lages 1,0000 0,9587
97 Laguna 0,0000 0,8660
98 Lajeado Grande 0,0000 0,9600
99 Laurentino 1,0000 0,3804
100 Lauro Muller 1,0000 0,3374
101 Lebon Régis 0,0000 0,7222
102 Leoberto Leal 0,0000 0,1500
103 Lindéiado Sul 1,0000 1,0000
104 Lontras 0,0000 0,6660
105 Luiz Alves 0,0000 0,2306
106 Macieira 0,0000 0,2000
107 Major Gercino 1,0000 0,8000
108 Marema 1,0000 0,0100
109 Massaranduba 0,0556 0,0635
110 Matos Costa 0,0000 1,0000
111 Meleiro 0,7000 0,6695
112 Mondai 1,0000 0,4852
113 Monte Carlo 0,6250 0,9444
114 Monte Castelo 0,0000 0,9174
115 Morro da Fumaca 1,0000 0,6528
116 Navegantes 1,0000 0,1736
117 Nova Erechim 1,0000 0,8880
118 Nova Itaberaba 0,0000 0,3517
119 Nova Trento 0,2000 0,9444
120 Novo Horizonte 0,0000 0,2893
121 Orleans 0,6765 0,6806
122 Ouro 1,0000 0,6688
123 Paial 0,0000 0,0000
124 Painel 0,0000 0,5314
125 Palma Sola 0,0000 0,7108
126 Palmeira 0,0000 0,9000
127 Papanduva 0,0000 0,2024
128 Passo de Torres 1,0000 0,0000
129 Passos Maia 0,1429 0,4219
130 Paulo Lopes 0,0000 0,1738
131 Pedras Grandes 0,0000 0,2000
132 Penha 0,9444 0,5833
133 Petrolandia 1,0000 0,2771
134 Pinhalzinho 0,0000 0,6694
135 Pinheiro Preto 1,0000 0,6043
136 Piratuba 1,0000 0,8420
137 Planalto Alegre 0,0000 1,0000

Al
Eficacia
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000

Al RE RE
Eficiéncia Relevancia Efetividade
1,0000 0,0000 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,8889 0,8571 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,0000 0,2821 0,0000
1,0000 0,6000 1,0000
1,0000 1,0000 0,0000
1,0000 0,3636 1,0000
1,0000 0,5000 0,0000
1,0000 0,6667 1,0000
0,8571 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,6667 0,6667 0,0000
0,1333 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 0,0000
0,6667 1,0000 1,0000
0,4444 1,0000 1,0000
0,0769 0,0000 0,0000
0,5833 0,8000 0,0000
1,0000 0,6250 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,6552 0,0000 0,0000
0,4359 1,0000 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,6111 1,0000 0,0000
0,3401 0,5000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 0,9467 0,0000
1,0000 0,2895 1,0000
1,0000 0,0000 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,1667 1,0000 0,0000
0,0000 0,5000 0,0000
0,3000 0,5000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 0,0000
1,0000 0,8333 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,5385 0,1667 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 0,0000 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,8000 1,0000 0,0000
0,7500 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,0000 0,4000 1,0000
0,7143 0,8750 0,0000
0,6889 0,7778 1,0000
0,5000 1,0000 0,0000
0,8000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,2941 0,4737 1,0000
0,6667 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,0952 1,0000 0,0000
1,0000 0,2000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,1111 0,0000 1,0000
1,0000 1,0000 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 0,0000
0,3333 1,0000 1,0000
1,0000 0,1429 0,0000
1,0000 1,0000 1,0000
0,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000
1,0000 1,0000 1,0000

PP
Eficacia
0,1429
0,1667
0,0000
0,0769
0,1667
0,2626
0,3333
0,0000
0,0000
0,0769
01111
0,2000
0,2500
0,2500
0,1000
0,0000
0,1699
0,1818
0,0000
0,0000
0,3846
1,0000
0,0000
0,1204
0,3333
0,1250
0,2281
0,2500
0,0000
0,1429
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
02222
0,0000
0,0000
02727
0,6667
0,2000
0,2000
0,5000
0,2857
0,4000
0,8333
0,3333
0,0833
02222
02727
0,0000
0,0000
0,1667
0,2000
0,2857
0,0000
0,0000
0,1667
02727
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,1000
0,2000
0,1818
0,0000
0,0000
0,1667

PP
Eficiéncia
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
1,0000
0,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
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Municipio Al Al Al Al PP PP

Relevancia _Efetividade Eficacia _Eficiéncia Relevancia _Efetividade
138 Pomerode 1,0000 0,8611  1,0000 _ 1,0000 1,0000 1,0000
139 Ponte Alta 1,0000 07935 00000  1,0000 0,5000 0,0000
140 Ponte Alta do Norte 1,0000 1,0000 1,0000  1,0000 1,0000 0,0000
141 Ponte Serrada 01250 06528 00000  1,0000 0,1429 1,0000
142 Porto Unido 0,0000 09861 1,0000  1,0000 0,3333 1,0000
143 Pouso Redondo 1,0000 07222 10000  1,0000 0,8000 0,0000
144 Presidente Getilio 0,1667 05833 00000 0,750 0,8333 1,0000
145 Presidente Nereu 1,0000 04400  1,0000  1,0000 1,0000 0,0000
146 Princesa 0,0000 03842 00000  0,0000 1,0000 1,0000
147 Quilombo 0,0000 05621 10000  1,0000 1,0000 1,0000
148 Rancho Queimado 1,0000 04000 1,0000  1,0000 1,0000 1,0000
149 Rio das Antas 0,7500 02771 10000  0,7500 1,0000 0,0000
150 Rio do Oeste 0,0000 0483 10000  1,0000 1,0000 1,0000
151 Rio do Sul 0,9535 04215 10000  0,9535 1,0000 1,0000
152 Rio dos Cedros 0,0000 01738 10000  0,5714 0,7500 1,0000
153 Rio Fortuna 0,2500 04365 10000  1,0000 1,0000 1,0000
154 Rio Negrinho 0,0000 09722 10000  0,7838 0,991 0,0000
155 Rio Rufino 1,0000 06000 00000  1,0000 1,0000 1,0000
156 Riqueza 1,0000 058000 1,0000  1,0000 0,6667 0,0000
157 Rodeio 0,0000 03333 00000  0,3889 0,4000 1,0000
158 Salete 0,0000 09793 10000 08571 0,5000 0,0000
159 Salto Veloso 1,0000 1,0000 1,0000  1,0000 1,0000 0,0000
160 Santa Cecilia 0,0000 09306 10000  0,1875 01250 0,0000
161 SantaRosa de Lima 1,0000 02171 00000  1,0000 1,0000 1,0000
162 Santa Terezinha 0,0000 02425 10000  0,7273 0,0000 1,0000
163 SantaTerezinha do 0,7500 018% 00000  0,5000 1,0000 1,0000

Progresso
164 ﬁgé‘?;rimza“’ da 01333 06831 10000  1,0000 0,6667 0,0000
165 S0 Bento do Sul 0,0000 09174 10000  1,0000 1,0000 1,0000
166 Séo Bonifacio 0,0000 02200 10000  1,0000 1,0000 1,0000
167 Séo Carlos 0,0000 06478 00000  1,0000 1,0000 1,0000
168 Séo Cristovdo do Sul 0,0000 09737 00000  1,0000 0,0000 0,0000
169 S&o Domingos 0,0000 05481 10000  0,6667 1,0000 1,0000
170 Séo Francisco do Sul 0,6800 05556  1,0000  0,4000 0,1250 1,0000
171 S#o Jodo Batista 0,7500 1,0000 00000 0,750 1,0000 1,0000
172 S#o Jodo do ltaperit 0,0000 03800 10000  1,0000 0,2500 1,0000
173 S&o Joaquim 0,0000 05669 10000  1,0000 0,1667 0,0000
174 S0 José 0,0000 08347 00000 04872 1,0000 1,0000
175 Séo José do Cedro 1,0000 07222 10000  1,0000 1,0000 1,0000
176 Séo José do Cerrito 0,0000 01240 00000  0,0909 1,0000 1,0000
177 gz‘;t';O""e“W do 1,0000 09167 00000  1,0000 0,8333 1,0000
178 \S,;fa"”'g“e'daB"a 0,0000 05000 00000  1,0000 1,0000 0,0000
179 Sa0 Pedrode 0,2500 00000 1,0000  1,0000 1,0000 0,0000
Alcantara

180 Saudades 1,0000 03804 00000  1,0000 1,0000 1,0000
181 Schroeder 1,0000 07744 00000  1,0000 1,0000 0,0000
182 Seara 0,0000 09028 00000  0,8000 1,0000 0,0000
183 Serra Alta 0,7500 1,0000 1,0000 0,250 1,0000 1,0000
184 Sombrio 0,0667 00000 10000 0,933 0,0000 0,0000
185 SulBrasil 1,0000 05200 10000  1,0000 1,0000 1,0000
186 Tigrinhos 1,0000 09800 1,0000  1,0000 1,0000 0,0000
187 Tijucas 0,0000 07222 10000 08148 0,8000 0,0000
188 Timbé do Sul 0,0000 07029 00000  1,0000 1,0000 0,0000
189 Timbé 0,0000 09306 10000  1,0000 0,9091 1,0000
190 TrésBarras 1,0000 07917 10000  0,0000 0,0000 1,0000
191 Treviso 0,6667 05900 10000  0,6667 1,0000 1,0000
192 Treze de Maio 0,0000 07935 10000  0,0000 0,5000 1,0000
193 Treze Tilias 0,5000 09793 10000  1,0000 0,0000 1,0000
194 Trombudo Central 01111 1,0000 00000  0,6667 0,5000 1,0000
195 Tubardo 1,0000 07934 10000 0,822 1,0000 1,0000
19 Tunapolis 0,0000 06937 00000  0,0000 1,0000 0,0000
197 Turvo 1,0000 1,0000 00000 04444 0,2500 0,0000
198 Unido do Oeste 1,0000 03416 10000  1,0000 1,0000 1,0000
199 Urubici 0,2000 04674 00000  1,0000 0,3333 1,0000
200 Urupema 0,6000 08700 1,0000  0,6000 1,0000 0,0000
201 Urussanga 1,0000 09306 10000  1,0000 1,0000 1,0000
202 Vargedo 0,2000 1,0000 1,000  0,6000 1,0000 1,0000
203 Vargem 0,0000 05000 00000  0,4000 1,0000 1,0000
204 Vargem Bonita 03333 06500 10000  0,6667 1,0000 1,0000
205 Vidal Ramos 0,0000 02240 00000  1,0000 1,0000 1,0000
206 Videira 02174 09972 10000  1,0000 0,8750 1,0000
207_Witmarsum 0,0000 0,7000 00000 0,333 1,0000 0,0000

PP
Eficacia
0,5455
0,0000
0,0000
0,0000
0,1667
0,6250
0,1667
0,2500
0,2500
0,1429
0,2000
0,2308
0,2000
0,2064
0,1667
0,5000
0,0000
0,2857
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,3333
0,3333
0,3333

0,1667

0,2500

0,2407
0,1667
0,1667
0,0833
0,3333
0,1875
0,6000
0,3333
0,2500
0,1605
0,3333
0,1250

0,0909
0,7143

0,0000

0,2000
0,1667
0,3333
0,3333
1,0000
0,2727
0,3333
0,0000
0,2000
0,2500
0,2222
0,5455
0,2727
0,3333
0,0000
0,3939
0,0000
0,2500
0,0000
0,2222
0,0000
0,5455
0,1667
0,2000
0,0000
0,5000
0,0000
0,0000

PP
Eficiéncia
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000
0,0000

0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
1,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
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Gestdo do Sistema Municipal de Saude — Recursosahlusn(RH) e
Infra-estrutura (IE)

Municipio RH RH RH RH IE IE IE IE

Relevancia Efetividade Eficacia Eficiéncia _Relevancia Efetividade Eficacia Eficiéncia

1 Abelardo Luz 0,3716 1,0000 05714 0,8000 0,0000 0,2337 0,5725 0,2848
2 Agrolandia 0,1788 1,0000 0,6667 0,5000 1,0000 1,0000 0,1761 0,3049
3 Aguas Frias 1,0000 1,0000  1,0000 0,6667 1,0000 1,0000 08526 1,0000
4 Aguas Mornas 0,3288 1,0000  0,5000 1,0000 0,0000 1,0000 0,3907 0,0000
5 Alto Bela Vista 0,4302 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 05345
6 Anchieta 1,0000 1,0000 1,0000 0,7500 1,0000 1,0000 0,9370 04025
7 Angelina 0,3046 0,0000  0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9322 0,6662
8 Anita Garibaldi 0,2154 1,0000 1,0000 0,6667 1,0000 1,0000 0,1185 0,3601
9 Arabutd 0,1392 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,5268 06734
10 Arroio Trinta 0,4210 1,0000 1,0000 0,6667 0,0000 1,0000 0,3618 01184
11 Arvoredo 0,7110 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,8408 08243
12 Atalanta 0,0799 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,1101 0,1073
13 Aurora 0,0000 0,0000  0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 02044 0,0000
14 Balneario Barra do Sul 0,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,2248 0,0000 0,239
15 Balneario Camborit 0,3084 1,0000 0,0000 0,5831 1,0000 1,0000 0,5677 04939
16 Balneario Gaivota 0,3420 0,7500  1,0000 1,0000 1,0000 04186  0,2540 02380
17 Balneério Picarras 0,6464 0,5000 1,0000 0,8000 1,0000 1,0000 0,8852 0,6868
18 Barra Bonita 0,7440 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,8732 01472
19 Bela Vista do Toldo 0,5227 0,6000 0,5000 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,3064
20 Belmonte 0,3360 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,1800
21 Benedito Novo 0,0772 1,0000  0,0000 0,0000 0,0000 0,7093 0,2822 00344
22 Biguacu 0,3549 0,5714  0,0000 1,0000 1,0000 0,5918 0,3718 0,1783
23 Blumenau 0,0899 1,0000 0,0811 0,9036 1,0000 0,6726 0,1428 0,0000
24 Bom Jardim da Serra 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0000 0,0964 0,0428 0,1535
25 Bom Jesus 0,3162 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,2845 0,3246
26 Bom Jesus do Oeste 0,3265 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,2921 0,1264
27 Bom Retiro 0,5103 1,0000 1,0000 0,6667 0,0000 0,4186 0,3343 05854
28 Botuvera 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0815 0,0032
29 Brago do Norte 0,5089 0,1000 1,0000 0,8000 1,0000 0,8851 0,5095 02211
30 Brunépolis 0,2920 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,4285 0,2810
31 Cacador 0,3105 0,6667  0,6000 0,6328 1,0000 0,5238 0,6443 0,1903
32 Caibi 0,5790 1,0000 0,5000 0,3333 1,0000 1,0000 0,6414 1,0000
33 Calmon 0,4905 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,5395 03520
34 Camborit 0,4431 1,0000 1,0000 0,6610 1,0000 0,2857 0,0303 0,6861
35 Campo Belo do Sul 0,2030 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,0031 0,6651
36 Campos Novos 0,7155 0,6667 1,0000 05714 0,0000 1,0000 0,8375 0,0000
37 Canelinha 0,7163 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8062 0,5861 0,0000
38 Canoinhas 0,2902 1,0000  0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,7357 0,5565
39 Capivari de Baixo 0,5846 1,0000  0,6250 0,6250 0,0000 0,5690 0,5186 0,1921
40 Caxambu do Sul 0,0923 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4576 0,1582
41 Cemo Negro 0,3035 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,4398 0,2339
42 Chapecd 0,3286 1,0000 0,6552 0,8828 1,0000 0,9451 0,4453 0,0536
43 Cocal do Sul 0,7151 0,0000  0,8333 0,6667 0,0000 0,6169 0,4581 0,1093
44 Concérdia 0,7142 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9320 0,9556 0,0000
45 Cordilheira Alta 0,2897 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,4263 0,0000
46 Coronel Freitas 0,3759 1,0000 0,3333 0,2500 1,0000 0,6169 0,2871 0,0000
47 Coronel Martins 0,5304 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4425 0,2648
48 Correia Pinto 0,2978 1,0000  0,6000 0,7500 0,0000 0,4253 0,1246 0,1528
49 Corupa 0,0493 1,0000  0,0000 0,3333 0,0000 0,4253 0,2057 0,0000
50 Cunhatai 1,0000 1,0000 1,0000 0,1111 1,0000 1,0000 0,4052 06254
51 Curitibanos 0,3745 1,0000 0,7500 0,6000 1,0000 1,0000 0,4552 0,0000
52 Descanso 0,8242 0,0000 1,0000 0,7500 1,0000 1,0000 0,3890 0,239
53 Dionisio Cerqueira 1,0000 0,0000 1,0000 0,9091 1,0000 1,0000 1,0000 0,3838
54 Doutor Pedrinho 0,0862 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 1,0000 0,7824 0,0487
55 Entre Rios 0,1435 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,1968 0,1571 0,0000
56 Ermo 0,3268 1,0000  0,0000 0,5000 0,0000 1,0000 0,2923 0,0000
57 Faxinal dos Guedes 0,6395 1,0000  0,6667 0,8333 1,0000 1,0000 1,0000 09773
58 Flor do Sertdo 0,9529 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 1,0000 0,4299 0,1120
59 Floriandpolis 0,0000 0,1250 0,1125 0,5420 1,0000 1,0000 0,2977 0,0293
60 Formosado Sul 0,7701 1,0000 1,0000 0,3333 1,0000 1,0000 0,6194 05034
61 Forquilhinha 0,2934 1,0000 05714 0,8000 1,0000 0,2685 0,2729 0,0847
62 Fraiburgo 0,0216 1,0000  0,3333 0,7143 1,0000 1,0000 0,1540 0,0462
63 Frei Rogério 0,2804 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,0991 0,0988
64 Galvdo 0,0038 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0540 0,1658
65 Garuva 0,2372 1,0000 0,6667 1,0000 0,0000 0,7126 0,3628 0,1708
66 Guabiruba 0,1733 1,0000  0,2000 0,0000 1,0000 0,2337 0,1488 0,0565

67 Guaraciaba 0,5272 0,2000 __ 0,7500 0,7500 1,0000 1,0000  0,8662 0,0640
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Relevancia Efetividade Eficacia Eficiéncia Relevancia Efetividade Eficacia Eficiéncia
68 Guaramirim 0,0000 1,0000 1,0000 0,4000 1,0000 0,2337  0,0000 0,0000
69 Guatambu 0,5347 1,0000 1,0000 0,2500 1,0000 1,0000 04457 0,6611
70 Herval d'Oeste 0,4807 1,0000 1,0000 0,1429 0,0000 0,6716 05911 0,2277
71 Ibiam 0,3998 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 03462 0,2859
72 Ibicaré 0,0668 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,1005 0,0000
73 lgara 0,5182 0,6923  0,6875 0,7797 1,0000 0,2308 04646 0,9806
74 Imarui 1,0000 1,0000 1,0000 0,8333 1,0000 0,4253 08433 1,0000
75 Imbituba 0,5574 0,4615 0,5385 0,4118 1,0000 0,4695 0,2596 0,0182
76 Indaial 0,1280 0,2727  0,2000 0,5833 0,0000 0,7910 02795 0,0832
77 lomeré 0,1554 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 05507 0,0312
78 Ipira 0,6069 0,6667 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 09423 0,6236
79 Iporédo Oeste 0,6678 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 04095 0,8093
80 Iraceminha 0,4205 0,3333 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 06517 0,2521
81 lIrani 0,3996 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 02815 0,2012
82 Irinedpolis 0,0737 1,0000 0,6667 1,0000 1,0000 06124 02797 0,0595
83 Ita 0,5670 1,0000 0,3333 0,5000 1,0000 1,0000 0,6870 0,0000
84 Itajai 0,3461 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 04502 0,3848
85 Itapema 0,2445 0,8000 0,7778 1,0000 1,0000 0,6552 04073 0,6708
86 Itapiranga 0,8811 0,0000 1,0000 0,8333 0,0000 1,0000 0,7385 0,3697
87 lItapoa 0,0000 0,2000  0,0000 0,0000 1,0000 0,7701 05671 0,0000
88 ltuporanga 0,4107 0,8750 0,6667 0,8333 1,0000 0,4253 04257 0,4097
89 Jabora 0,1667 1,0000 0,5000 0,5000 0,0000 1,0000 0,0431 0,2447
90 Jaguaruna 0,1554 0,0000  0,2500 0,5000 1,0000 0,3103 0,1365 0,0000
91 Jaragué do Sul 0,1444 0,1111  0,4167 0,6538 1,0000 1,0000 03223 1,0000
92 Jardin6polis 0,8317 0,5000 1,0000 0,5000 0,0000 0,3976 03703 0,5368
93 Joagaba 0,6559 0,0000 1,0000 0,8889 1,0000 1,0000 06811 0,1982
94 Joinville 0,1241 0,0000  0,0000 0,4302 1,0000 0,4643  0,0000 0,0000
95 Jupia 0,6623 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,2869 0,2144
96 Lages 0,5358 1,0000  0,7059 0,1227 1,0000 09429 02153 0,0787
97 Laguna 0,3368 0,9474 0,5000 0,9333 1,0000 0,2136 04090 0,1401
98 Lajeado Grande 1,0000 1,0000 1,0000 0,3333 0,0000 1,0000 0,4086 0,0000
99 Laurentino 0,2545 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 03434 0,0000
100 Lauro Muller 0,3494 0,0000  0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,1684
101 Lebon Régis 0,1749 1,0000 0,3333 0,3333 1,0000 0,4253 05971 0,0743
102 Leoberto Leal 0,2834 1,0000 0,5000 0,5000 0,0000 0,3976 0,1005 0,0394
103 Lindéiado Sul 0,2752 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,2543 0,0000
104 Lontras 0,1197 1,0000  0,5000 0,6667 1,0000 1,0000 0,1479 0,1211
105 Luiz Alves 0,6092 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,418 03011 0,3627
106 Macieira 0,9812 0,3333 1,0000 1,0000 1,0000 0,5984 1,0000 0,3441
107 Maijor Gercino 0,1834 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,5984 1,0000 0,2935
108 Marema 0,2417 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 02295 0,0621
109 Massaranduba 0,2317 0,2000  0,0000 0,0000 1,0000 0,7701 08625 0,0000
110 Matos Costa 0,3576 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 03151 0,5477
111 Meleiro 0,1129 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,0956 0,2534 0,0633
112 Mondai 0,5685 0,0000 1,0000 0,6667 1,0000 1,0000 05432 0,0000
113 Monte Carlo 0,7093 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,6806 0,0000
114 Monte Castelo 0,3905 1,0000 0,6667 0,6667 1,0000 0,3023 0,1854 0,2278
115 Morro da Fumaca 0,1519 1,0000 0,6667 1,0000 0,0000 0,2816 02753 0,1421
116 Navegantes 0,7570 0,3333 1,0000 0,8164 1,0000 0,7619 0,7491 0,6095
117 Nova Erechim 0,3630 1,0000 1,0000 0,3333 1,0000 1,0000 03190 0,0000
118 Nova Itaberaba 0,4576 0,0000  0,5000 0,5000 1,0000 1,0000 05104 0,0958
119 Nova Trento 0,9042 0,0000 1,0000 0,8000 1,0000 1,0000 0,7363 0,9212
120 Novo Horizonte 0,1687 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 05704 0,1068
121 Orleans 1,0000 1,0000 1,0000 0,7273 0,0000 0,3950 08925 0,0000
122 Ouro 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0068 0,2651
123 Paial 0,3593 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 03163 0,1833
124 Painel 0,7733 1,0000 1,0000 0,6667 0,0000 1,0000 06218 0,0079
125 Palma Sola 0,4513 1,0000 0,6667 0,6667 0,0000 1,0000 1,0000 0,2981
126 Palmeira 0,5449 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 06773 0,1590
127 Papanduva 0,1299 1,0000 1,0000 0,6667 0,0000 03103 0,1191 0,1167
128 Passo de Torres 0,2360 1,0000  0,0000 0,6667 0,0000 1,0000 03317 0,4002
129 Passos Maia 0,4597 0,5000 0,5000 0,6667 1,0000 1,0000 038018 0,1263
130 Paulo Lopes 1,0000 0,6667 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 07721 0,0000
131 Pedras Grandes 0,0000 0,8333  0,0000 0,0000 1,0000 0,0000  0,0000 0,0607
132 Penha 0,3674 0,6000 1,0000 0,3750 1,0000 1,0000 0,3887 0,0814
133 Petrolandia 0,4999 0,8571 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 03293 0,1678
134 Pinhalzinho 0,7223 1,0000 0,7500 0,5714 1,0000 1,0000 06917 0,7804
135 Pinheiro Preto 0,5760 1,0000 1,0000 0,3333 0,0000 1,0000 0,1286 0,1309
136 Piratuba 0,1423 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,418 02720 0,2225
137 Planalto Alegre 0,8434 1,0000 1,0000 0,6667 0,0000 1,0000 0,6735 0,6027
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138 Pomerode 0,2813 0,2500 04286 0,4286 0,0000 0,7126  0,5006 0,0000
139 Ponte Alta 1,0000 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,4186  0,3590 0,0520
140 Ponte Alta do Norte 0,3967 1,0000 1,0000 0,3333 0,0000 1,0000 0,3439 0,2915
141 Ponte Serrada 0,5388 0,8571 1,0000 1,0000 1,0000 0,3432 0,8278 0,2582
142 Porto Unido 0,2237 0,7500  0,0000 0,4167 1,0000 0,7126  0,6804 0,1557
143 Pouso Redondo 0,3706 0,4000 06000 1,0000 0,0000 0,7701  0,5713 0,4908
144 Presidente Getdlio 0,7698 1,0000 1,0000 0,6000 1,0000 0,6169 0,5561 0,0000
145 Presidente Nereu 0,3813 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,3326 0,2370
146 Princesa 0,2343 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,2241 0,1412
147 Quilombo 0,3842 0,5000 0,7500 1,0000 1,0000 0,7093  0,2741 0,1617
148 Rancho Queimado 0,3783 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,5135 0,2200
149 Rio das Antas 0,3993 1,0000 055000 0,3333 0,0000 1,0000 0,2813 0,0000
150 Rio do Oeste 0,1482 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,0472 0,0000
151 Rio do Sul 1,0000 0,0000  0,0909 0,5104 1,0000 1,0000  1,0000 0,4479
152 Rio dos Cedros 0,0000 1,0000 0,2500 0,5000 0,0000 0,7093  0,3055 0,1382
153 Rio Fortuna 0,5963 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,2545 0,5900
154 Rio Negrinho 0,2741 1,0000 0,7143 0,6923 1,0000 0,5820 0,3599 0,0758
155 Rio Rufino 0,3989 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,1573 0,4510
156 Riqueza 0,4787 1,0000 1,0000 0,6667 1,0000 1,0000 0,5291 0,0000
157 Rodeio 0,0000 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,5402 0,4699 0,0000
158 Salete 0,3082 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4475 0,1903
159 Salto Veloso 0,3043 1,0000 1,0000 0,3333 1,0000 1,0000 0,5231 0,1187
160 Santa Cecilia 0,0639 1,0000 1,0000 0,6667 0,0000 0,0000 0,1297 0,0789
161 SantaRosade Lima 0,6520 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,2819 0,9509
162 Santa Terezinha 0,1234 0,5000 0,6667 1,0000 1,0000 0,4186 0,4808 0,0754
163 Santa Terezinha do

Progresso 0,3838 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,5189 0,7522
164 Santo Amaro da

Imperatriz 0,3244 0,0000 0,2857 0,6667 1,0000 1,0000 0,2270 0,0000
165 Séo Bento do Sul 0,2626 1,0000 0,7143 0,599%4 1,0000 1,0000 0,2128 0,0636
166 Sao Bonifacio 0,0961 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4631 0,2934
167 Séo Carlos 0,5229 0,0000 06667 0,7500 1,0000 1,0000  0,3403 0,3454
168 Sdéo Cristovao do Sul 0,3345 0,0000 05000 0,5000 1,0000 1,0000 0,6823 0,0000
169 Sa&o Domingos 0,1651 0,4286 05000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,1494
170 Séo Francisco do Sul 0,3197 08125 1,0000 0,6429 1,0000 0,6408 0,4940 0,0258
171 Sa&o Jodo Batista 0,5534 0,8889 08333 1,0000 1,0000 0,4891  0,5475 0,8607
172 Sa&o Jodo do Itaperiti 0,4358 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,9645 0,1785
173 Séo Joaquim 0,4953 0,6667 0,7500 0,7000 1,0000 0,8084 0,6470 0,3174
174 Sao José 0,0663 0,8421 0,0000 0,0207 1,0000 0,9248 0,1253 0,0311
175 Sao José do Cedro 0,8033 0,6667 1,0000 0,6667 1,0000 0,6169  1,0000 0,0187
176 Sao José do Cerrito 0,2639 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,1371 0,2270
177 Sé&o Lourenco do

Oeste 0,6738 0,6667 1,0000 1,0000 1,0000 0,8084 0,7644 0,2419
178 Sgio Miguel da Boa

Vista 1,0000 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 1,0000 0,4808 0,0000
179 Sé&o Pedro de

Alcantara 0,7267 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,3186 0,0000
180 Saudades 0,239%4 1,0000 05000 0,3333 0,0000 1,0000 0,2050 0,1755
181 Schroeder 0,5183 1,0000 0,6667 0,6000 1,0000 1,0000 0,4224 0,5660
182 Seara 0,1980 1,0000  0,0000 1,0000 1,0000 0,8563  0,7674 0,0611
183 Serra Alta 0,3770 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,8778 0,0992
184 Sombrio 0,2446 0,8750 0,4000 0,1250 1,0000 0,2816 0,1110 0,1415
185 SulBrasil 0,209 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,6306 0,7875
186 Tigrinhos 0,3675 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,3976  0,3223 0,4349
187 Tijucas 1,0000 0,5000 09000 1,0000 1,0000 0,7701  0,7168 0,2946
188 Timbé do Sul 0,3476 1,0000 05000 0,0000 0,0000 1,0000 0,4027 0,2102
189 Timbo 0,5742 0,0909 0,6000 0,7333 1,0000 1,0000 0,5992 0,809
190 TrésBarras 0,1071 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4814 0,0000
191 Treviso 0,0346 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0767 0,509
192 Treze de Maio 0,7409 0,3333 1,0000 1,0000 1,0000 0,6124 0,6529 0,0000
193 Treze Tilias 0,8430 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,8978 0,0000
194 Trombudo Central 0,5204 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,3391 0,0913
195 Tubaréo 0,8292 0,0000 1,0000 0,6427 1,0000 1,0000 0,8082 0,9902
196 Tunépolis 0,3164 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,2846 0,2194
197 Turvo 0,0994 0,7500 1,0000 1,0000 1,0000 0,4253 0,2627 0,2970
198 Uniao do Oeste 0,2824 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,1000 0,0000
199 Urubici 0,7548 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,7194 0,0000
200 Urupema 0,4632 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 1,0000 0,5970 0,7897
201 Urussanga 0,7893 0,8333 1,0000 0,6667 1,0000 1,0000 0,8087 0,6108
202 Vargedo 0,0557 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4036 0,249
203 Vargem 0,0814 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,1112 0,0865
204 Vargem Bonita 0,0965 0,5000 05000 0,5000 0,0000 1,0000 0,6913 0,0628
205 Vidal Ramos 0,5127 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,0770 0,1602
206 Videira 0,0000 1,0000 05000 0,3333 1,0000 0,1379 0,1388 0,0270
207 Witmarsum 0,3497 0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4853 0,0349
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Gestao do Provimento da Atencao Basica - Crianca

MitCo Promogao e Prevengao Diagnéstico e Tratamento
Relevancia Efetividade Eficacia Relevancia Efetividade Eficécia

1 Abelardo Luz 0,3333 0,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,7753

2 Agrolandia 1,0000 1,0000 0,2105 1,0000 0,0000 0,0000

3 Aguas Frias 0,5000 0,9390 0,5756 1,0000 0,0000 0,8887

4 Aguas Mornas 0,0000 0,6165 0,0665 1,0000 1,0000 0,0000

5 Alto Bela Vista 0,0000 0,0026 1,0000 0,2758 0,0000 0,8010

6 Anchieta 1,0000 0,0000 1,0000 0,9753 0,0000 0,7353

7 Angelina 0,7500 0,0000 0,6565 0,2038 1,0000 0,2372

8 Anita Garibaldi 0,6667 0,4077 0,0001 0,0000 0,0000 0,9041

9 Arabutd 0,5000 0,0684  0,7741 0,2729 0,0000 0,0000
10 Arroio Trinta 1,0000 0,0000 0,2254 0,6011 0,0000 0,3824
11 Arvoredo 1,0000 0,3013 0,1631 0,5777 0,0000 0,4538
12 Atalanta 1,0000 1,0000 0,0000 0,2129 0,0000 0,8468
13 Aurora 1,0000 0,0000 0,4277 0,0000 0,0000 0,0000
14 Balneério Barrado Sul 0,0000 0,0000 0,2636 0,0664 0,0000 0,9087
15 Balneario Camborid 0,1429 1,0000 0,0536 0,6398 1,0000 0,0000
16 Balneario Gaivota 0,2500 0,0902 0,4173 0,1017 0,0000 0,9982
17 Balneario Picarras 0,8333 1,0000 0,1265 0,1762 0,0000 0,8950
18 Barra Bonita 0,0000 0,0000 1,0000 0,8523 0,0000 0,3665
19 Bela Vistado Toldo 0,2000 0,0000 0,1264 0,0493 0,0000 0,9298
20 Belmonte 1,0000 0,1495 0,0718 1,0000 0,0000 1,0000
21 Benedito Novo 0,0000 0,0000 0,2697 0,1258 0,0000 0,0000
22 Biguagu 0,1429 0,0000 0,9410 0,1093 0,0000 0,0000
23 Blumenau 0,2917 0,2030  0,1281 0,4312 1,0000 0,0000
24 Bom Jardim da Serra 0,2500 1,0000  0,2256 1,0000 0,0000 0,9632
25 Bom Jesus 1,0000 0,9616 0,0454 0,0683 0,0000 0,7059
26 Bom Jesus do Oeste 1,0000 0,0308 1,0000 0,7972 1,0000 0,9779
27 Bom Retiro 0,2500 0,0003 0,1910 0,0664 0,0000 0,0000
28 Botuvera 1,0000 0,0732  0,9037 0,2786 0,0000 0,0000
29 Brago do Norte 0,1000 0,0542  0,8657 0,2829 0,0000  0,3056
30 Brundpolis 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
31 Cacador 0,3333 0,0092 1,0000 0,2856 1,0000 0,8657
32 Caibi 0,3333 0,2550  0,1548 0,4128 0,0000 0,9741
33 Calmon 0,5000 0,0539  0,0921 0,2172 1,0000 0,0000
34 Camborit 0,5000 0,4098 0,1010 0,5833 1,0000 0,7786
35 Campo Belo do Sul 0,0000 0,0000 0,0000 0,0552 0,0000 0,8497
36 Campos Novos 0,6667 0,0000  0,0000 0,0000 1,0000 0,0000
37 Canelinha 0,0000 0,0042 0,4223 0,1023 0,0000 0,9374
38 Canoinhas 0,0435 0,0699 0,0404 0,1413 1,0000 0,0000
39 Capivari de Baixo 1,0000 0,0000 0,3935 0,0916 0,0000 0,0000
40 Caxambu do Sul 0,3333 1,0000 0,2101 0,2054 0,0000 0,0931
41 Cerro Negro 0,5000 0,1470  0,0680 0,1101 0,0000 0,8634
42 Chapeco 0,9615 0,7953  0,1771 0,5155 1,0000 0,0000
43 Cocaldo Sul 1,0000 0,1666 0,4040 0,3334 0,0000 0,7636
44 Concordia 0,3333 0,0148 0,8481 0,8029 1,0000 0,9229
45 Cordilheira Alta 0,5000 0,3345 0,3011 0,9520 0,0000 0,5370
46 Coronel Freitas 0,6667 0,3428  0,0020 0,0029 0,0000 0,9760
47 Coronel Martins 1,0000 0,0000 0,0356 0,8676 0,0000 0,0000
48 Correia Pinto 1,0000 0,0392 0,4625 0,0372 0,0000 0,9087
49 Corupéa 0,2500 0,2785 0,4373 0,1748 1,0000 0,1292
50 Cunhataf 1,0000 0,0000 0,2109 0,0000 0,0000 0,9931
51 Curitibanos 0,2857 02426  0,1731 0,1804 1,0000 0,0000
52 Descanso 1,0000 0,0000 0,1313 0,2293 0,0000 0,0000
53 Dionisio Cerqueira 0,6250 0,0000 1,0000 0,0299 1,0000 0,8675
54 Doutor Pedrinho 0,0000 0,0537  0,0968 0,3049 0,0000 0,8836
55 Entre Rios 0,3333 0,0566  0,3035 0,0000 0,0000 0,0000
56 Ermo 0,0000 0,2143 0,0280 0,1227 0,0000 0,8943
57 Faxinal dos Guedes 1,0000 0,0014 0,9165 0,1723 0,0000 0,0757
58 Flor do Sertéo 1,0000 0,0000 0,3888 0,0000 0,0000 0,9214
59 Florianépolis 0,0000 0,0005  0,0809 0,2047 1,0000 0,0000
60 Formosado Sul 0,0000 0,1263  0,5457 04181 0,0000 0,4853
61 Forquilhinha 0,6364 0,2660 0,2041 0,4750 0,0000 0,0000
62 Fraiburgo 0,4000 0,0000 0,4122 0,4228 0,0000 0,0000
63 Frei Rogério 1,0000 0,0000 0,8060 0,0109 0,0000 0,9608
64 Galvéo 0,0000 0,0163  0,0016 0,0974 0,0000 0,8456
65 Garuva 0,5000 0,3422 0,0000 0,2720 0,0000 0,8137
66 Guabiruba 0,0000 0,0000 0,4075 0,1146 0,0000 0,8607

67 Guaraciaba 0,2000 0,0000  0,7614 0,3319 0,0000 _ 0.8730
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Promogao e Prevengao

Diagnéstico e Tratamento

Munickio Relevancia Efetividade Eficicia Relevancia Efetividade Eficécia
68 Guaramirim 0,0000 0,0442 02449 0,3320 0,0000 0,0000
69 Guatambt 1,0000 0,7119  0,0493 0,1425 0,0000 05187
70 Herval d'Oeste 0,8571 0,1742 0,2937 1,0000 1,0000 0,0000
71 Ibiam 1,0000 0,0000 01743 0,1984 0,0000 09724
72 Ibicaré 0,0000 0,0000 05048 0,7520 0,0000 0,8897
73 Icara 0,4615 0,0869 02603 0,6008 1,0000  0,0000
74 Imarui 0,1000 0,1586 0,0435 0,0284 0,0000 09439
75 Imbituba 0,0000 0,0000 01120 1,0000 0,0000 09804
76 Indaial 0,8182 0,2505  0,1961 0,0432 1,0000 0,5250
77 lomeré 0,5000 0,0000 02827 0,2718 0,0000 0,7455
78 Ipira 0,6667 0,0000 09437 0,0538 0,0000 0,0026
79 Iporado Oeste 1,0000 0,5388 0,0951 0,5684 0,0000 0,9860
80 Iraceminha 0,3333 0,8099 0,0663 0,1381 0,0000 0,7018
81 Irani 0,6667 02136 09897 0,0531 0,0000 09271
82 Irinedpolis 0,1667 0,0370  0,1269 0,2362 0,0000 0,9438
83 Ita 0,3333 1,0000 0,0101 0,2187 0,0000 04627
84 ltajai 0,1154 0,2746 0,0000 0,0866 1,0000 0,0000
85 ltapema 0,7000 0,0273 04350 0,0932 0,0000 0,0000
86 ltapiranga 0,0000 0,0000 09298 1,0000 0,0000 09774
87 Iltapoa 0,4000 0,0036 03185 0,3318 0,0000 0,0000
88 ltuporanga 0,0000 0,0377 03384 0,1419 0,0000 0,9440
89 Jabora 1,0000 0,0000 0,1498 0,2871 0,0000 0,5856
90 Jaguaruna 0,0000 0,0429 02273 0,3422 0,0000 0,7275
91 Jaragué do Sul 0,0000 0,0119 09099 0,4239 1,0000 0,0000
92 Jardin6polis 0,5000 0,0000 0939 0,3837 0,0000 06814
93 Joagaba 1,0000 0,2239 03612 0,2014 1,0000 0,7373
94 Joinville 0,5714 0,0511 03492 1,0000 1,0000 0,0000
95 Jupia 1,0000 0,0403 09824 0,6465 0,0000 04412
96 Lages 0,9600 0,0605 04532 0,1226 1,0000 1,0000
97 Laguna 0,0263 0,2333 0,6997 0,1435 1,0000 00757
98 Lajeado Grande 0,0000 0,0123 0,0874 0,5026 0,0000 0,0000
99 Laurentino 1,0000 0,1835 00732 0,2136 0,0000 0,8397
100 Lauro Muller 0,0000 0,3224 00751 0,0663 0,0000 0,6770
101 Lebon Régis 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 09911
102 Leoberto Leal 0,0000 0,0334 04605 0,4477 0,0000 0,7059
103 Lindéia do Sul 1,0000 0,0000 0,445 0,4039 0,0000 08162
104 Lontras 1,0000 0,0000 08479 0,0311 0,0000 0,7873
105 Luiz Alves 0,8333 1,0000 00155 0,1813 0,0000 0,0000
106 Macieira 0,3333 0,6530 1,0000 0,8612 0,0000 09020
107 Major Gercino 0,0000 0,0000 0,2998 0,0505 0,0000 0,7794
108 Marema 1,0000 0,0375  0,0000 0,2078 0,0000 0,9694
109 Massaranduba 0,2000 0,1581  0,7009 0,1758 0,0000 0,0000
110 Matos Costa 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 08756
111 Meleiro 0,2222 0,5993 0,0748 0,0892 0,0000 0,7110
112 Mondai 0,2500 0,0000 0,229 0,0532 0,0000 0,0000
113 Monte Carlo 1,0000 0,0003 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000
114 Monte Castelo 0,2000 0,0000 0,571 0,0048 0,0000 04770
115 Morro da Fumaga 0,1250 0,0026 055003 0,0813 0,0000 1,0000
116 Navegantes 0,6111 0,0000 03070 0,0000 0,0000 09180
117 Nova Erechim 1,0000 0,0000 05239 0,1094 0,0000 0,9685
118 Nova Itaberaba 1,0000 0,0000 06288 0,0995 0,0000 0,7719
119 Nova Trento 0,0000 0,0000 0,2326 1,0000 0,0000 09705
120 Novo Horizonte 1,0000 0,1473 0,2686 0,4360 1,0000 0,0000
121 Orleans 0,0526 0,4750 03494 0,9839 1,0000 09541
122 Ouro 1,0000 05635 0,214 0,3571 0,0000 0,9327
123 Paial 1,0000 0,0000 08020 0,0520 0,0000 0,4485
124 Painel 1,0000 0,0000 03993 0,0000 0,0000 08971
125 Palma Sola 0,2000 0,0000 0,2021 0,1678 0,0000 0,7124
126 Palmeira 0,0000 0,0000 0,0531 0,1926 0,0000 0,5956
127 Papanduva 0,2000 0,0000  0,0000 0,0380 0,0000 0,6753
128 Passo de Torres 0,0000 05712  0,0491 0,0459 0,0000 06733
129 Passos Maia 0,2500 0,0579 04846 0,0988 0,0000 0,2907
130 Paulo Lopes 0,6667 0,8771 0,0742 0,2868 0,0000 0,0000
131 Pedras Grandes 0,1667 0,0000 00547 0,1706 0,0000 0,8008
132 Penha 0,4000 0,0909 02012 0,0882 0,0000 0,4899
133 Petrolandia 0,0000 0,1572 0,0560 0,0876 0,0000 0,1563
134 Pinhalzinho 1,0000 1,0000 0,05% 0,1663 0,0000 05182
135 Pinheiro Preto 1,0000 0,1043  0,1007 0,8991 0,0000 0,8819
136 Piratuba 0,5000 0,0000 0,1382 0,2990 0,0000 0,7052
137 Planalto Alegre 1,0000 0,1471 0,2949 0,4000 0,0000 0,8884




Promog&o e Preveng&o

Diagnéstico e Tratamento

Municipio Relevancia _Efetividade EficaciaRelevancia _Efetividade _Eficacia
138 Pomerode 0,8750 0,0108 0,492 0,2770 0,0000 _ 0,0000
139 Ponte Alta 0,5000 0,0172 0,000 0,0115 0,0000  0,4805
140 Ponte Alta do Norte 1,0000 0,0000 0,000 0,0000 1,0000 09118
141 Ponte Serrada 0,1429 0,2107 0,000 0,2194 0,0000 0,971
142 Porto Unido 0,0000 0,7375  0,6668 0,0000 1,0000 0,1364
143 Pouso Redondo 1,0000 0,0584  0,0350 0,1604 0,0000 0,9485
144 Presidente Getilio 05000 0,1565 0,701 0,0159 1,0000 00849
145 Presidente Nereu 1,0000 0,3653  0,4539 0,3898 0,0000  0,9403
146 Princesa 1,0000 0,0000 06444 0,3804 0,0000 0,1250
147 Quilombo 0,5000 0,2699  0,1243 1,0000 0,0000 0,7628
148 Rancho Queimado 1,0000 0,0642  0,1928 0,7454 0,0000  0,6528
149 Rio das Antas 1,0000 0,0000 0,3227 0,1696 0,0000 0,9712
150 Rio do Oeste 1,0000 0,0000 1,000 0,1176 0,0000 1,000
151 Rio do Sul 0,3571 0,6584  0,3810 0,7345 1,0000  0,0000
152 Rio dos Cedros 0,7500 0,0000  0,4465 0,9092 0,0000 0,000
153 Rio Fortuna 1,0000 0,0000 0,4258 1,0000 0,0000 0,6998
154 Rio Negrinho 0,9091 1,0000 0,0979 0,3021 1,0000 0,000
155 Rio Rufino 1,0000 0,2645 0,000 0,0000 0,0000 0,8836
156 Riqueza 0,3333 0,0000 0,1487 0,1313 0,0000 0,9763
157 Rodeio 0,0000 0,0000  0,0642 0,0000 0,0000  0,0000
158 Salete 0,0000 0,1830  0,1402 0,4057 0,0000 0,000
159 Salto Veloso 0,0000 1,0000 0,1023 0,3107 0,0000 0,000
160 Santa Cecllia 0,0000 0,0000 0,0678 0,0806 0,0000 0,9386
161 Santa Rosa de Lima 1,0000 0,0000 04532 1,0000 0,0000 0,4833
162 Santa Terezinha 0,0000 0,0000 0,0753 0,0312 0,0000  0,9482
163 Santa Terezinhado 1,0000 0,0100  0,1653 1,0000 0,0000 0,7721
Progresso
Santo Amaro da
164 | etz 0,0000 0,0000 0,4126 0,2367 1,0000 09362
165 Séo Bento do Sul 0,6667 0,0012  0,3557 0,3384 0,0000 0,000
166 Sao Bonifcio 0,5000 0,0000  0,6407 0,5000 0,0000 0,000
167 S#o Carlos 0,5000 0,712 0,1363 1,0000 0,0000  0,8105
168 Séo Cristovdo do Sul 1,0000 0,0000  0,0938 0,3103 0,0000  0,0000
169 S&o Domingos 0,5714 0,1242  0,0816 1,0000 0,0000 0,8245
170 S#o Frandisco do Sul 0,0625 0,1529 0,398 0,1304 1,0000 08143
171 Séo Jodo Batista 0,5556 0,0459 05821 0,1237 0,0000  0,5380
172 S0 Jodo do Itaperid 0,2500 0,0072  0,8456 0,0000 1,0000 0,000
173 Sao Joaquim 0,0000 0,0000 0,024 1,0000 0,0000 0,991
174 Sao José 0,0526 0,0000 0,346 0,5667 0,0000 0,5139
175 So José do Cedro 0,6667 0,0000  0,6651 1,0000 1,0000 0,000
176 S0 José do Cerrito 0,5000 0,0000 1,000 0,0694 0,0000  0,0000
177 (S):Z[:"“'e”@odo 0,8333 0,3056  0,2628 0,1469 0,0000 0,000
178 \Slg‘t’a"’"gue' da Boa 1,0000 0,6042  0,4533 0,8212 0,0000  0,0000
179 S0 Pedro de 0,0000 0,0000 0,000 0,0000 0,0000  0,4669
Alcantara
180 Saudades 1,0000 0,5364  0,1017 0,3717 1,0000 0,000
181 Schroeder 1,0000 0,0581  0,3580 0,1581 0,0000 0,7291
182 Seaa 0,5000 1,0000 0,4372 0,4020 0,0000 0,9276
183 SerraAlta 1,0000 0,252 0,537 0,3688 0,0000 0,6218
184 Sombrio 0,0000 0,4063  0,0264 0.1307 0,0000 0,8395
185 Sul Brasi 1,0000 0,9969  0,4326 1,0000 0,0000 0,9193
186 Tigrinhos 0,5000 0,0000  0,6684 0,0000 1,0000  0,8407
187 Tijucas 0,8000 0,0010 0,593 0,8111 0,0000 0,000
188 Timbé do Sul 0,0000 0,7934  0,0000 0,0350 1,0000 09804
189 Timbo 0,9091 0,0526  0,6236 0,2187 1,0000 0,7907
190 Trés Barras 0,0000 0,0000 0,5155 0,0809 0,0000  0,9810
191 Treviso 1,0000 0,0730 08454 0,0000 0,0000 0,0126
192 Treze de Maio 0,0000 0,0000 0,3245 0,1606 0,0000  0,0000
193 Treze Tilias 0,0000 0,7332  0,1020 0,1775 0,0000 0,4478
194 Trombudo Central 0,5000 0,0814  0,3886 0,1760 0,0000  0,9844
195 Tubaréo 1,0000 0,4333  0,1811 0,2746 1,0000 0,4304
196 Tunépolis 0,5000 0,1330  0,7054 0,8416 0,0000 0,9688
197 Turvo 0,2500 0,0000  0,0854 0,0000 0,0000 0,991
198 Unido do Oeste 1,0000 0,1103  0,4449 00889 0,0000  0,6324
199 Urubici 0,3333 0,0726 03127 0,6370 0,0000 0,000
200 Urupema 0,0000 0,0000 0,3712 1,0000 0,0000 0,000
201 Urussanga 0,1667 0,5998 0,257 1,0000 0,0000  0,0000
202 Vargedo 0,0000 0,3472  0,1025 0,3737 0,0000 0,8363
203 Vargem 1,0000 0,0000 0,7165 0,4200 0,0000 0,000
204 Vargem Bonita 1,0000 0,0921  0,2304 0,5793 0,0000  0,7410
205 Vidal Ramos 0,0000 0,0000  0,3007 0,1429 0,0000  0,0000
206 Videira 0,1250 0,407  0,7516 0,1714 0,0000 0,4274
207 Witmarsum 0,0000 0,0800 0,098 01204 0,0000  0,7451

271



272

Gestdo do Provimento da Atencéo Basica - Adolescent

Menicsio Promocéao e Prevencdo Diagnéstico e Tratamento
Relevancia Efetividade Eficicia Relevancia Efetividade Eficécia

1 Abelardo Luz 0,7778 0,7778 0,5432 0,4444 0,0000 0,9042

2 Agrolandia 1,0000 1,0000 0,0402 1,0000 0,9293 0,4583

3 Aguas Frias 1,0000 1,0000 0,7281 1,0000 0,9177 0,9618

4 Aguas Mornas 0,0000 0,0000 0,2448 1,0000 0,8706 0,0000

5 Alto Bela Vista 1,0000 0,0000 0,7283 1,0000 0,9480 0,8485

6 Anchieta 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,7086 0,9819

7 Angelina 0,2500 1,0000 0,7517 1,0000 0,7698 0,6250

8 Anita Garibaldi 1,0000 0,3333 0,0002 0,6667 0,1856 0,9622

9 Arabutd 0,5000 1,0000 0,8330 1,0000 0,8926 0,7812
10 Arroio Trinta 1,0000 0,0000 0,6116 1,0000 0,7477 0,4967
11 Arvoredo 1,0000 1,0000 0,1881 1,0000 0,7772 0,0000
12 Atalanta 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,7036 0,9551
13 Aurora 1,0000 1,0000 0,3061 1,0000 0,7639 0,0000
14 Balneério Barrado Sul 1,0000 0,0000 0,1307 0,3333 0,3211 0,9226
15 Balneério Camboriti 0,0000 0,0000 0,5072 0,0000 0,9216 0,0000
16 Balneario Gaivota 0,0000 0,5000 0,4558 0,5000 0,7672 0,9954
17 Balneario Pigarras 0,6667 0,6667 0,0391 1,0000 0,9003 0,8934
18 Barra Bonita 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9362 0,0000
19 Bela Vista do Toldo 0,4000 0,4000  0,1657 0,4000 0,0000  0,8403
20 Belmonte 1,0000 1,0000 0,0825 1,0000 0,9712 1,0000
21 Benedito Novo 1,0000 0,0000 0,2445 0,7500 0,6417 0,0000
22 Biguagu 0,0000 0,0000 0,6109 0,7143 0,7805 0,0000
23 Blumenau 0,8958 0,0000 0,2841 0,7708 0,8253 0,0000
24 Bom Jardim da Serra 0,0000 0,0000 0,7237 0,2500 0,5238 0,9308
25 Bom Jesus 1,0000 1,0000 0,1436 1,0000 0,6999 0,9215
26 Bom Jesus do Oeste 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9383 0,9919
27 Bom Retiro 0,0000 0,2500 0,1803 0,5000 0,5029 0,0000
28 Botuvera 1,0000 0,0000 0,9945 1,0000 0,3996 1,0000
29 Braco do Norte 0,9000 0,8000  0,3956 0,9000 0,9087  1,0000
30 Brundpolis 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000
31 Cacador 0,1667 0,6944 0,7837 0,4444 0,5189 0,9085
32 Caibi 0,6667 0,3333 0,0677 1,0000 0,8622 1,0000
33 Calmon 1,0000 1,0000 0,1192 1,0000 0,1421 0,0000
34 Camboril 0,5000 0,5208 0,4973 0,5000 0,6254 0,8706
35 Campo Belo do Sul 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,1068 0,9306
36 Campos Novos 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
37 Canelinha 0,3333 0,0000 0,3136 0,8333 0,8531 0,9833
38 Canoinhas 0,0000 0,0000 0,1152 0,3043 0,7782 0,1006
39 Capivari de Baixo 0,0000 1,0000 0,1880 0,8750 0,9102 0,0000
40 Caxambu do Sul 0,3333 0,0000 0,3274 0,0000 0,7256 0,7251
41 Cerro Negro 0,5000 0,5000 0,1056 0,5000 0,3079 0,9154
42 Chapeco 0,0000 0,0000 0,0000 0,9615 0,9108 0,0000
43 Cocaldo Sul 1,0000 0,0000 0,3562 1,0000 0,9269 0,6995
44 Concordia 0,9524 0,3472 0,8219 0,9524 1,0000 0,0000
45 Cordilheira Alta 1,0000 0,5000 0,5063 1,0000 0,9520 0,5732
46 Coronel Freitas 1,0000 0,3333 0,0005 0,0000 0,5797 0,9507
47 Coronel Martins 1,0000 0,0000 0,0329 1,0000 0,4875 0,6410
48 Correia Pinto 1,0000 1,0000 0,2688 0,5000 0,8837 0,8063
49 Corupéa 0,5000 0,2500 0,5077 0,5000 0,8343 0,0000
50 Cunhatai 1,0000 1,0000 0,1591 1,0000 0,6707 0,9355
51 Curitibanos 0,8571 0,4286 0,1578 0,8571 0,8653 0,4452
52 Descanso 1,0000 1,0000 0,1250 0,0000 0,8146 0,0000
53 Dionisio Cerqueira 0,6250 0,7500 0,6237 0,0000 0,9205 0,7006
54 Doutor Pedrinho 0,6667 0,0000 0,0709 0,3333 0,4967 0,8597
55 Entre Rios 0,0000 0,0000 0,2916 0,0000 0,6455 0,0000
56 Ermo 1,0000 0,0000 0,0199 1,0000 0,0000 1,0000
57 Faxinal dos Guedes 0,6000 0,0000 1,0000 1,0000 0,8795 0,1749
58 Flor do Sertdo 1,0000 1,0000 0,2540 1,0000 0,7272 0,9425
59 Florianépolis 0,0000 0,0000 0,1115 0,0000 0,3083 0,0000
60 Formosado Sul 0,0000 0,0000 0,3564 1,0000 0,8455 0,9458
61 Forquilhinha 0,0000 0,0000 0,5626 0,4545 0,8602 0,0000
62 Fraiburgo 0,4000 0,2000 0,3726 1,0000 0,4940 0,0000
63 Frei Rogério 1,0000 1,0000 0,6158 1,0000 0,0000 0,9591
64 Galvéo 1,0000 0,0000 0,0009 1,0000 0,0000 0,6752
65 Garuva 0,7500 0,2500 0,0000 0,7500 0,4344 0,5509
66 Guabiruba 1,0000 0,0000 0,1520 0,3333 0,7226 0,8824

67 Guaraciaba 1,0000 0,6000  0,8587 0,6000 1,0000  0,9740




Promogao e Prevengdo

Diagnéstico e Tratamento

Munichlo Relevancia Efetividade EficAcia Relevancia Efetividade Eficacia
68 Guaramirim 0,0000 0,0000 0,1321 0,3333 08711  0,0000
69 Guatambu 1,0000 0,0000 0,0444 1,0000 0,7521 09121
70 Herval d'Oeste 0,8571 0,4286 03416 0,8571 0,9674 0,0000
71 Ibiam 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,1548 09988
72 Ibicaré 1,0000 0,0000 05287 1,0000 0,7256 09444
73 Igara 0,0000 0,0000 05637 0,4615 0,0000 0,842
74 Imarui 0,5000 0,5000 0,0698 0,5000 0,1532 05878
75 Imbituba 0,4615 0,0000 0,0629 0,5385 0,3920 09793
76 Indaial 0,0000 0,0000 0,3929 0,8182 08792 0589%
77 lomeré 1,0000 0,0000 0,0530 1,0000 0,9001 08424
78 Ipira 1,0000 0,6667 09139 1,0000 0,8565  0,7365
79 Iporddo Oeste 1,0000 1,0000 0,2890 1,0000 0,7904 1,0000
80 Iraceminha 1,0000 0,0000 0,2476 1,0000 0,6414 09994
81 lIrani 0,6667 0,3333 1,0000 0,0000 09511 09269
82 lIrinedpolis 0,5000 0,0000 0,1804 0,5000 0,0284 09778
83 Ita 1,0000 0,0000 0,0202 0,0000 0,8325 08403
84 ltajai 1,0000 0,5208 0,1043 1,0000 0,5923 0,0000
85 Itapema 0,7000 0,0000 0,2800 0,7000 0,9083  0,0000
86 ltapiranga 0,0000 0,0000 0,4968 1,0000 1,0000 0,9868
87 ltapoa 0,0000 0,0000 0,1284 0,8000 0,7821  0,0000
88 ltuporanga 0,0000 0,0000 0,2661 0,6250 0,7928 0,0000
89 Jabora 1,0000 0,0000 0,0984 1,0000 0,4833 0,7874
90 Jaguaruna 0,8000 0,8000 0,0924 0,8000 0,2441  0,0000
91 Jaragué do Sul 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,7353  0,0000
92 Jardinépolis 0,5000 0,5000 0,5400 0,0000 0,8998 0,7644
93 Joacaba 1,0000 0,0000 0,1487 0,7500 0,8942 07124
94 Joinville 0,0000 0,0000 0,4699 0,6250 0,7656  0,0000
95 Jupia 1,0000 1,0000 0,9839 1,0000 0,8565 08046
96 Lages 0,9600 1,0000 0,3146 0,9600 0,3930 1,0000
97 Laguna 0,3158 0,0000 0,3190 0,3158 0,8599 1,0000
98 Lajeado Grande 1,0000 1,0000 0,0548 1,0000 0,9527 0,0000
99 Laurentino 1,0000 1,0000 0,0740 1,0000 0,8505 09670
100 Lauro Muller 1,0000 0,0000 0,0537 0,5000 05277 02779
101 Lebon Régis 0,0000 0,0000 04887 0,7500 0,0000 1,0000
102 Leoberto Leal 0,5000 0,0000 0,2922 0,5000 0,7630 05611
103 Lindéia do Sul 1,0000 1,0000 0,0235 1,0000 06160 08591
104 Lontras 1,0000 1,0000 04526 0,0000 0,8614  0,7431
105 Luiz Alves 1,0000 0,0000 00119 0,5000 0,9595  0,0000
106 Macieira 1,0000 0,6667 0,7906 0,6667 0,9249 0939
107 Major Gercino 0,0000 0,0000 0,1990 0,6667 0,2968 0,7251
108 Marema 1,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,7587 09906
109 Massaranduba 0,0000 0,0000 0,6253 1,0000 0,7515  0,0000
110 Matos Costa 1,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 09811
111 Meleiro 0,2222 0,2222 0,0604 0,2222 0,2977 08917
112 Mondai 0,2500 0,5000 0,2324 0,5000 0,3882 09802
113 Monte Carlo 1,0000 1,0000 0,6093 0,2500 0,8879  0,0383
114 Monte Castelo 0,4000 0,4000 0,0578 0,4000 0,3699  0,7958
115 Morro da Fumaga 0,2500 0,0000 0,1826 0,3750 0,7104 09486
116 Navegantes 0,8333 0,6366 03331 0,8333 0,8762 0,0000
117 Nova Erechim 1,0000 0,0000 04228 1,0000 0,7072 09869
118 Nova Itaberaba 1,0000 0,0000 0,4855 1,0000 0,8848 05402
119 Nova Trento 1,0000 0,0000 0,2606 1,0000 0,8559 09687
120 Novo Horizonte 1,0000 1,0000 04748 1,0000 0,7887 0,0000
121 Orleans 04211 0,4211 0,7611 0,4211 0,8095 09501
122 OQuro 1,0000 1,0000 0,1527 1,0000 09415  0,0000
123 Paial 1,0000 1,0000 0,5405 1,0000 0,8414 06410
124 Painel 1,0000 1,0000 03012 1,0000 0,4680 09495
125 Palma Sola 0,2000 0,2000 0,1926 0,2000 0,8770 08917
126 Palmeira 0,5000 0,0000 0,0445 0,5000 0,0000 09121
127 Papanduva 0,2000 0,4000 0,0000 0,4000 05807 08415
128 Passo de Torres 1,0000 1,0000 0,0696 1,0000 0,0000 06111
129 Passos Maia 0,7500 0,5000 0,6252 0,7500 0,7581 0,7844
130 Paulo Lopes 0,0000 0,3333 0,2829 0,6667 0,6016 0,0000
131 Pedras Grandes 0,1667 0,0000 0,0555 1,0000 05233 08340
132 Penha 1,0000 0,4000 0,1440 1,0000 0,6537 07720
133 Petrolandia 0,1429 0,0000 0,2674 0,1429 0,8465 08307
134 Pinhalzinho 1,0000 0,0000 0,3081 1,0000 1,0000 0,7828
135 Pinheiro Preto 1,0000 1,0000 0,0674 1,0000 0,4586 09215
136 Piratuba 0,5000 0,0000 0,1857 0,5000 05632 0,7083
137 Planalto Alegre 1,0000 1,0000 0,2648 1,0000 0,5941 0,7432
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TGS Relevincia _Efetividade _EficAcia _Relevancia _Efetividade _Eficécia

138 Pomerode 0,0000 0,3750  0,2305 0,6250 0,9866  0,0000
139 Ponte Alta 0,5000 0,5000  0,0000 0,5000 0,0000  0,0000
140 Ponte Alta do Norte 1,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,9928
141 Ponte Serrada 0,4286 0,1429 0,0000 0,5714 0,7067 0,9824
142 Porto Unido 0,3333 0,0000 0,0168 0,3333 0,8603  0,3210
143 Pouso Redondo 1,0000 0,0000  0,0502 0,0000 0,8449  0,9178
144 Presidente Getilio 0,8333 0,1667 0,3402 0,6667 0,8110 0,4276
145 Presidente Nereu 1,0000 1,0000 0,5543 1,0000 0,8127 0,9677
146 Princesa 1,0000 1,0000 0,5422 1,0000 0,6944  0,0098
147 Quilombo 0,7500 0,7500  0,1799 0,5000 0,8302 0,8737
148 Rancho Queimado 1,0000 1,0000 0,2055 1,0000 0,3620 0,8597
149 Rio das Antas 1,0000 0,0000 0,2925 1,0000 0,7946 0,9914
150 Rio do Oeste 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,7862 1,0000
151 Rio do Sul 0,0000 0,0000 0,1898 1,0000 0,7912  0,0000
152 Rio dos Cedros 0,0000 0,7500  0,4665 0,7500 0,7986  0,0000
153 Rio Fortuna 1,0000 1,0000 0,3609 1,0000 0,8063 0,8320
154 Rio Negrinho 0,0000 0,4545 0,0267 0,4545 0,7433 0,0000
155 Rio Rufino 1,0000 0,0000  0,0000 1,0000 0,0000 0,9246
156 Riqueza 0,6667 0,6667  0,0921 0,6667 0,0000 0,9565
157 Rodeio 0,0000 0,2000 0,0234 0,6000 0,6859 0,0000
158 Salete 0,0000 0,0000 0,1293 0,5000 0,7575 0,0000
159 Salto Veloso 0,0000 1,0000 0,0104 1,0000 0,6744 0,9064
160 Santa Cecilia 0,8750 0,1250  0,0244 0,1250 0,0000 0,9260
161 Santa Rosa de Lima 0,0000 1,0000 0,3340 1,0000 0,9050  0,4895
162 Santa Terezinha 0,0000 0,0000 0,0738 0,0000 0,5989 0,9259
163 Santa Terezinha do

Progresso 0,0000 1,0000 0,1617 0,0000 0,8363  0,8373
164 Santo Amaro da

Imperatriz 1,0000 0,3333 0,1764 1,0000 0,8469 0,9736
165 Séo Bento do Sul 0,0000 0,0000 0,3749 0,6667 0,5823 0,0000
166 Sao Bonifacio 0,5000 0,5000 0,5397 1,0000 1,0000 0,6971
167 Sao Carlos 1,0000 1,0000 0,4749 0,5000 0,8351  0,9417
168 Séo Cristovao do Sul 0,0000 0,0000 0,1702 1,0000 0,6996 0,0000
169 Sé&o Domingos 1,0000 0,1429 0,1347 0,1429 0,7787 0,3472
170 Séo Francisco do Sul 0,0625 0,0000 0,4401 0,2500 0,8473 0,6607
171 Sé&o Jodo Batista 0,5556 0,5556  0,1926 0,3333 0,7018  0,7358
172 Sé&o Jodo do Itaperit 1,0000 0,0000 0,6380 1,0000 0,5892  0,0000
173 Sé&o Joaquim 0,6667 0,5000 0,0146 0,6667 0,8458 0,4113
174 Sé&o José 0,1579 0,0000 0,4590 0,9474 0,9378 0,2718
175 Séo José do Cedro 0,1667 0,0000 0,6050 0,1667 0,8474  0,0000
176 Séo José do Cerrito 1,0000 1,0000 0,7522 0,0000 0,9218  0,0000
177 Sé&o Lourengo do

Oeste 0,8333 0,8333 0,2107 0,8333 0,9247 0,0000
178 S?o Miguel da Boa

Vista 1,0000 1,0000 0,8210 1,0000 0,8049  0,0000
179 Sé&o Pedro de

Alcantara 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000
180 Saudades 1,0000 0,0000 0,2677 0,0000 0,9948 0,0000
181 Schroeder 1,0000 0,6667  0,2467 1,0000 0,7529  0,7517
182 Seara 0,8750 0,8750  0,8560 0,8750 1,0000 0,9077
183 SerraAlta 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,4594 0,8934
184 Sombrio 0,6250 0,2500 0,0078 0,2500 0,0000 0,7358
185 Sul Brasil 1,0000 1,0000 0,8459 1,0000 0,8421  0,9296
186 Tigrinhos 0,5000 0,5000 0,5042 0,5000 0,4521  0,9581
187 Tijucas 0,8000 0,0000 0,4347 0,8000 0,5817  0,0000
188 Timbé do Sul 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,8998 0,9983
189 Timbo 0,9091 0,0909 0,3745 0,9091 1,0000 0,6809
190 Trés Barras 1,0000 0,0000 0,1532 1,0000 0,6822  0,9824
191 Treviso 1,0000 1,0000 0,3139 1,0000 0,9607  0,0000
192 Treze de Maio 0,5000 0,5000 0,2670 0,3333 0,3369 0,3264
193 Treze Tilias 1,0000 0,0000 0,0971 1,0000 0,9988 0,7500
194 Trombudo Central 1,0000 0,0000 0,6151 1,0000 0,7376  0,9877
195 Tubardo 0,3684 0,3838  0,0382 1,0000 0,5525  0,9867
196 Tunapolis 1,0000 1,0000 0,3796 1,0000 0,8193  0,9880
197 Turvo 0,0000 0,2500 0,0416 0,5000 0,7774 1,0000
198 Unido do Oeste 1,0000 0,0000 0,6156 1,0000 0,9149 0,0000
199 Urubici 0,0000 0,3333  0,2542 0,3333 0,7761  0,9000
200 Urupema 0,0000 0,0000  0,2390 0,0000 0,7093  0,0000
201 Urussanga 1,0000 1,0000 0,1733 1,0000 0,8504 0,0000
202 Vargeédo 0,0000 0,0000 0,2659 1,0000 0,7953 0,9011
203 Vargem 1,0000 1,0000 0,4864 1,0000 0,1249  0,8822
204 Vargem Bonita 0,5000 0,0000 0,4532 0,0000 0,3917  0,7563
205 Vidal Ramos 1,0000 0,0000 0,3075 0,0000 0,8526 0,0000
206 Videira 0,1250 0,1250 0,3911 0,2500 0,9513 0,7517
207 Witmarsum 0,0000 0,0000 0,0368 1,0000 0,1435 0,8513
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MitCo Promogao e Prevengao Diagnéstico e Tratamento
Relevancia Efetividade Eficacia Relevancia Efetividade Eficécia

1 Abelardo Luz 0,7778 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000

2 Agrolandia 1,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,7582 0,6238

3 Aguas Frias 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,9373 0,9861

4 Aguas Mornas 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8648 0,0000

5 Alto Bela Vista 0,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,9550 0,8213

6 Anchieta 1,0000 0,0000  0,5000 1,0000 0,6893 0,0000

7 Angelina 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7546 0,9707

8 Anita Garibaldi 0,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,1317 0,0000

9 Arabutd 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8623 0,9652
10 Arroio Trinta 1,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,7820 0,9206
11 Arvoredo 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7527 0,7840
12 Atalanta 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7439 1,0000
13 Aurora 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,7960 0,0000
14 Balneério Barrado Sul 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,2279 0,0000
15 Balneario Camborid 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8854 0,0000
16 Balneario Gaivota 0,5000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7518 0,6805
17 Balneario Picarras 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,8740 0,9477
18 Barra Bonita 0,5000 0,0000  0,5000 0,0000 0,9448 0,8510
19 Bela Vistado Toldo 1,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,3926 0,9186
20 Belmonte 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,9751 0,9226
21 Benedito Novo 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,6189 0,0000
22 Biguagu 0,0000 0,0000 0,0000 0,5714 0,8214 0,0000
23 Blumenau 0,7708 0,0000 1,0000 1,0000 0,8371 0,0000
24 Bom Jardim da Serra 0,2500 0,0000  0,5000 0,0000 0,5882 0,0000
25 Bom Jesus 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,7401 0,8606
26 Bom Jesus do Oeste 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,9467 0,8133
27 Bom Retiro 0,5000 1,0000 1,0000 0,0000 0,4577 0,9634
28 Botuvera 1,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,4828 0,3030
29 Brago do Norte 0,3000 1,0000  1,0000 0,0000 08728  0,8554
30 Brundpolis 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,3030
31 Cacador 0,6667 1,0000 1,0000 0,4444 0,0258 0,9092
32 Caibi 0,3333 0,0000 1,0000 0,0000 0,7552 0,0000
33 Calmon 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,2361 1,0000
34 Camborit 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 0,6344 0,5241
35 Campo Belo do Sul 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0477 0,8947
36 Campos Novos 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
37 Canelinha 0,0000 0,0000  0,5000 0,1667 0,7430 0,9944
38 Canoinhas 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,7530 0,4381
39 Capivari de Baixo 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,8870 1,0000
40 Caxambu do Sul 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7530 0,0000
41 Cerro Negro 0,5000 0,0000  0,5000 0,0000 0,3899 0,4192
42 Chapeco 1,0000 1,0000 1,0000 0,6154 0,9276 0,0000
43 Cocaldo Sul 0,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,9003 0,9982
44 Concordia 0,9524 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000 0,9869
45 Cordilheira Alta 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,9621 0,9561
46 Coronel Freitas 0,3333 0,0000  0,5000 0,0000 0,5631 0,0000
47 Coronel Martins 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,5559 0,0000
48 Correia Pinto 0,5000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8517 0,7761
49 Corupéa 0,7500 1,0000 1,0000 0,0000 0,4905 1,0000
50 Cunhataf 1,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,7154 0,9712
51 Curitibanos 0,1429 0,0000 1,0000 0,0000 0,8404 0,7479
52 Descanso 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,8023 0,0000
53 Dionisio Cerqueira 0,7500 0,0000 1,0000 0,0000 0,8969 0,9478
54 Doutor Pedrinho 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,5319 0,9050
55 Entre Rios 0,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,6937 0,9564
56 Ermo 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,0477 1,0000
57 Faxinal dos Guedes 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7957 0,9897
58 Flor do Sertéo 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7643 0,9872
59 Florianépolis 0,0000 1,0000 1,0000 0,8333 0,3551 0,0000
60 Formosado Sul 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8634 1,0000
61 Forquilhinha 0,4545 0,0000 0,5000 0,0000 0,8385 0,0000
62 Fraiburgo 0,2000 0,0000 0,5000 0,0000 0,4841 1,0000
63 Frei Rogério 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,9129
64 Galvéo 1,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,0000 0,8713
65 Garuva 0,2500 0,0000 0,5000 0,0000 0,4265 0,9477
66 Guabiruba 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7054 0,9320

67 Guaraciaba 0,0000 0,0000 _ 0,5000 0,0000 1,0000 09723
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Munickio Relevancia Efetividade Eficicia Relevancia Efetividade Eficécia
68 Guaramirim 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,8079 0,0000
69 Guatambt 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7792 0,0000
70 Herval d'Oeste 0,8571 0,0000 1,0000 0,4286 0,9422 0,0000
71 Ibiam 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,1818
72 Ibicaré 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,7629 0,0000
73 Icara 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 09295
74 Imarui 0,5000 0,0000 05000 0,0000 0,1562 09153
75 Imbituba 0,0000 0,0000 0,0000 0,2308 0,3854 09637
76 Indaial 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,8573 05734
77 lomeré 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,9681 0,9045
78 Ipira 1,0000 0,0000 05000 0,0000 0,8470 0,9226
79 Iporado Oeste 1,0000 1,0000 1,0000 0,5000 0,6566 1,0000
80 Iraceminha 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,6902 09336
81 Irani 0,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,9479 0,0000
82 Irinedpolis 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,0000 1,0000
83 Ita 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8214 0,0000
84 ltajai 1,0000 1,0000 1,0000 0,9231 0,6589 0,0000
85 ltapema 0,7000 1,0000  0,5000 0,0000 0,8868 0,9957
86 ltapiranga 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 1,0000 0,0000
87 Iltapoa 0,8000 0,0000 05000 0,0000 0,7629 0,0000
88 ltuporanga 0,5000 0,0000 1,0000 0,3750 0,7738 09984
89 Jabora 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,5535 0,5862
90 Jaguaruna 0,8000 0,0000  0,0000 0,0000 0,2332 0,9930
91 Jaragué do Sul 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7017 0,0000
92 Jardin6polis 0,0000 0,0000 05000 0,5000 0,9135 09394
93 Joagaba 0,5000 0,0000 0,0000 0,0000 0,8714 09313
94 Joinville 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7681 0,0000
95 Jupia 1,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,8761 06733
96 Lages 0,0000 1,0000 1,0000 0,3200 0,8835 0,1438
97 Laguna 0,1053 0,0000 1,0000 0,0000 0,8370 09916
98 Lajeado Grande 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,9573 09920
99 Laurentino 1,0000 0,0000 05000 1,0000 0,7767 0,9288
100 Lauro Muller 0,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,5168 0,9027
101 Lebon Régis 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000
102 Leoberto Leal 0,5000 1,0000 05000 0,0000 0,7429 0,8606
103 Lindéia do Sul 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,6948 1,0000
104 Lontras 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,9300 0,0000
105 Luiz Alves 1,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,9568 0,0000
106 Macieira 0,6667 1,0000 1,0000 0,0000 0,9351 09375
107 Major Gercino 0,1667 0,0000 1,0000 0,0000 0,3924 0,7479
108 Marema 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,6324 0,6902
109 Massaranduba 0,0000 1,0000  0,5000 0,0000 0,7267 0,9457
110 Matos Costa 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,0000 08876
111 Meleiro 0,1111 1,0000 05000 0,0000 0,2512 09873
112 Mondai 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,3464 0,0000
113 Monte Carlo 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8653 0,9833
114 Monte Castelo 0,4000 0,0000 1,0000 0,0000 0,3263 09474
115 Morro da Fumaga 0,3750 1,0000 05000 0,0000 0,6711 1,0000
116 Navegantes 0,8333 0,0000  0,0000 0,4444 08970  1,0000
117 Nova Erechim 1,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,7651 09477
118 Nova Itaberaba 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,9007 0,8440
119 Nova Trento 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8343 09462
120 Novo Horizonte 0,0000 1,0000 05000 0,0000 0,8174 0,8869
121 Orleans 0,1053 0,0000 1,0000 0,0000 0,7892 1,0000
122 Ouro 1,0000 0,0000 05000 0,0000 0,9454 0,6492
123 Paial 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8630 0,0000
124 Painel 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,5488 0,0000
125 Palma Sola 0,2000 0,0000 05000 0,2000 0,8552 0,899
126 Palmeira 1,0000 0,0000 05000 0,0000 0,0000 1,0000
127 Papanduva 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,3528 0,8376
128 Passo de Torres 1,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 0,9573
129 Passos Maia 0,7500 0,0000 05000 0,5000 0,7537 09117
130 Paulo Lopes 0,3333 1,0000 05000 0,3333 0,5891 0,0000
131 Pedras Grandes 0,1667 0,0000 1,0000 0,0000 0,5881 1,0000
132 Penha 1,0000 0,0000 05000 0,0000 0,6350 0,9840
133 Petrolandia 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,8363 0,0000
134 Pinhalzinho 0,3333 0,0000 1,0000 0,0000 0,9676 09932
135 Pinheiro Preto 0,0000 0,0000 05000 0,0000 0,4671 0,8949
136 Piratuba 1,0000 0,0000 05000 0,0000 0,5343 0,8430
137 Planalto Alegre 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,6407 0,8928




Promog&o e Preveng&o

Diagnéstico e Tratamento

ATEED Relevncia _Efetividade _Eficicia Relevancia _Efetividade _Eficécia

138 Pomerode 1,0000 0,0000  1,0000 0,0000 0,9587  0,0000
139 Ponte Alta 0,5000 0,0000  0,5000 0,0000 0,0000 0,9411
140 Ponte Alta do Norte 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,0000 0,8338
141 Ponte Serrada 0,1429 0,0000 0,5000 0,0000 0,7022 0,9591
142 Porto Unido 0,3333 0,0000  1,0000 0,0000 0,8464  0,9645
143 Pouso Redondo 0,4000 1,0000  1,0000 0,0000 0,8199  0,0000
144 Presidente Getulio 0,8333 0,0000 1,0000 0,0000 0,8088 0,9929
145 Presidente Nereu 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8382 0,9729
146 Princesa 0,0000 0,0000  0,5000 1,0000 0,7360  1,0000
147 Quilombo 0,5000 0,0000  0,5000 0,0000 0,7102  0,9677
148 Rancho Queimado 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,4508 0,4503
149 Rio das Antas 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,7811 0,9935
150 Rio do Oeste 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,7721 1,0000
151 Rio do Sul 0,0714 0,0000  1,0000 0,5714 0,7838  0,0000
152 Rio dos Cedros 0,2500 0,0000  0,0000 0,0000 0,7876  0,0000
153 Rio Fortuna 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8327 0,8808
154 Rio Negrinho 0,9091 1,0000 0,5000 0,0000 0,7212 0,9717
155 Rio Rufino 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,0000  0,0000
156 Riqueza 1,0000 0,0000  1,0000 0,0000 0,0000  1,0000
157 Rodeio 0,4000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6698 0,0000
158 Salete 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,7415 0,9339
159 Salto Veloso 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7267 0,9427
160 Santa Cecllia 0,1250 0,0000  0,5000 0,0000 0,0000 0,9937
161 Santa Rosa de Lima 1,0000 1,0000  1,0000 0,0000 0,9179  0,8824
162 Santa Terezinha 0,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,5724 1,0000
163 Santa Terezinha do

Progresso 1,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,8515  0,0000
164 Santo Amaro da

Imperatriz 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8256 0,9370
165 Sao Bento do Sul 1,0000 1,0000 1,0000 0,8889 0,5950 0,0000
166 Sao Bonifacio 1,0000 0,0000  0,0000 0,0000 1,0000 0,9576
167 Sao Carlos 1,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,8080  0,0000
168 Saéo Cristovao do Sul 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,6769 0,0000
169 Sao Domingos 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,7495 0,0000
170 Sao Francisco do Sul 0,0625 0,0000 0,5000 0,0000 0,7936 0,0000
171 Sao Jodo Batista 0,7778 0,0000 0,5000 0,0000 0,6853  0,0000
172 Sao Jo&o do Itaperiti 1,0000 1,0000  1,0000 0,0000 0,6450  0,0000
173 Séo Joaquim 0,1667 0,0000 0,5000 0,0000 0,8154 0,9890
174 Sao José 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,9393 0,0000
175 Sao José do Cedro 0,1667 1,0000 0,5000 1,0000 0,8261  0,0000
176 Sao José do Cerrito 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9167  0,0000
177 Sé&o Lourenco do

Oeste 0,8333 1,0000 1,0000 0,0000 0,8965 0,7609
178 Sgio Miguel da Boa

Vista 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8332  0,7905
179 Sé&o Pedro de

Alcantara 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0000 0,8360
180 Saudades 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9460 0,9199
181 Schroeder 0,3333 1,0000  1,0000 0,0000 0,7311  0,8398
182 Seara 0,8750 1,0000  1,0000 0,3750 0,9517  0,9837
183 Serra Alta 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,5413 0,3030
184 Sombrio 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,0150 0,0000
185 Sul Brasil 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8439  0,8697
186 Tigrinhos 0,5000 0,0000  0,0000 0,0000 0,5266  0,4456
187 Tijucas 0,8000 1,0000  1,0000 0,3000 0,5380  0,9712
188 Timbé do Sul 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8932 0,0000
189 Timbo 0,9091 1,0000 0,5000 0,0000 0,9757 0,9583
190 Trés Barras 0,0000 1,0000 0,5000 0,6000 0,6738  0,8999
191 Treviso 1,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,927  0,8900
192 Treze de Maio 0,5000 0,0000 0,5000 0,0000 0,2931 0,9787
193 Treze Tilias 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9987 0,1209
194 Trombudo Central 0,5000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7328  0,0000
195 Tubardo 0,0526 1,0000  1,0000 0,0000 0,5472  0,7882
196 Tunéapolis 0,0000 0,0000  1,0000 0,0000 0,8167  0,0000
197 Turvo 0,2500 0,0000 1,0000 0,0000 0,7583 0,9488
198 Unido do Oeste 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9263 0,0000
199 Urubici 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,7571  0,8699
200 Urupema 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,7488  0,0000
201 Urussanga 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8287 1,0000
202 Vargedo 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8240 0,7398
203 Vargem 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,2438  0,2532
204 Vargem Bonita 1,0000 0,0000  1,0000 0,0000 0,4744  0,0000
205 Vidal Ramos 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,6973 0,0000
206 Videira 0,8750 1,0000 0,5000 0,0000 0,9226 0,9746
207 Witmarsum 0,5000 1,0000 0,5000 0,0000 0,2600 0,8693
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Gestéo do Provimento da Atencao Basica - Idoso

Menicsio Promocéao e Prevencdo Diagnéstico e Tratamento
Relevancia Efetividade Eficicia Relevancia Efetividade Eficécia

1 Abelardo Luz 0,7778 0,2222 1,0000 0,0000 0,0018 0,0000

2 Agrolandia 0,3333 0,0000 0,5000 1,0000 0,7732 0,0000

3 Aguas Frias 0,4000 0,5000 1,0000 1,0000 0,9322 0,8804

4 Aguas Mornas 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8708 0,0000

5 Alto Bela Vista 1,0000 1,0000 0,5000 0,0000 0,9572 09114

6 Anchieta 0,2857 0,0000 0,5000 1,0000 0,7090 0,5402

7 Angelina 0,0000 0,5000 0,5000 0,0000 0,7701 0,8851

8 Anita Garibaldi 0,6667 1,0000 0,5000 0,3333 0,1867 0,9343

9 Arabutd 0,2500 0,5000 1,0000 1,0000 0,8592 0,9631
10 Arroio Trinta 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7923 0,5016
11 Arvoredo 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,7645 0,7923
12 Atalanta 0,0000 0,0000 0,5000 1,0000 0,7559 0,7785
13 Aurora 0,6667 0,0000 0,0000 0,0000 0,8056 0,0000
14 Balneério Barrado Sul 0,0000 1,0000 0,5000 0,3333 0,3448 0,7701
15 Balneério Camboriti 0,0750 0,0000 1,0000 0,1429 0,8843 0,0000
16 Balneario Gaivota 0,0000 0,5000 0,5000 0,0000 0,7675 1,0000
17 Balneario Pigarras 0,6667 0,6667 0,5000 0,6667 0,8728 0,8800
18 Barra Bonita 0,5000 0,0000 0,5000 1,0000 0,9474 0,0000
19 Bela Vista do Toldo 0,2857 0,4000 0,5000 0,0000 0,0000 0,0000
20 Belmonte 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,9763 1,0000
21 Benedito Novo 0,0000 0,0000 0,0000 0,7500 0,6419 0,0000
22 Biguagu 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,5632 0,0000
23 Blumenau 0,0000 0,1085 1,0000 0,0000 0,7858 0,0000
24 Bom Jardim da Serra 0,0000 0,2500 0,5000 0,2500 0,6075 0,0000
25 Bom Jesus 0,5000 0,0000 0,0000 1,0000 0,7522 0,9114
26 Bom Jesus do Oeste 0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9492 0,9557
27 Bom Retiro 0,0000 0,0000 1,0000 0,2500 0,4705 0,0000
28 Botuvera 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,5056 0,0000
29 Braco do Norte 0,1667 0,3000  1,0000 0,9000 0,7483  0,0000
30 Brundpolis 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000
31 Cacador 0,2813 0,2315 1,0000 0,6667 0,3313 0,8814
32 Caibi 0,5000 0,3333 1,0000 0,3333 0,8397 1,0000
33 Calmon 0,1667 0,0000 0,5000 0,0000 0,2681 1,0000
34 Camboril 0,5114 0,3906 0,0000 0,5000 0,6385 0,9407
35 Campo Belo do Sul 0,5000 1,0000 0,0000 1,0000 0,1080 0,8563
36 Campos Novos 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
37 Canelinha 0,0000 0,3333 0,5000 0,8333 0,2117 0,9398
38 Canoinhas 0,0000 0,0000 1,0000 0,3043 0,7491 0,9068
39 Capivari de Baixo 0,3846 0,3750 0,0000 1,0000 0,8870 0,0000
40 Caxambu do Sul 0,5000 0,3333 0,5000 0,3333 0,8715 0,9446
41 Cerro Negro 0,3333 0,5000 0,5000 0,5000 0,4129 0,8646
42 Chapeco 0,4803 0,7612 1,0000 0,9615 0,7037 0,0000
43 Cocaldo Sul 0,0000 1,0000 0,5000 0,6667 0,9008 0,7643
44 Concordia 0,4267 0,3968 1,0000 0,4286 1,0000 0,6113
45 Cordilheira Alta 0,6667 1,0000 1,0000 0,0000 0,9602 0,0000
46 Coronel Freitas 0,2000 0,3333 0,5000 0,0000 0,5211 0,0000
47 Coronel Martins 0,5000 0,0000 1,0000 0,0000 0,5780 0,1878
48 Correia Pinto 0,4286 1,0000 0,5000 0,5000 0,8498 0,5691
49 Corupéa 0,5000 0,0000 1,0000 0,2500 0,1059 0,1382
50 Cunhatai 0,1000 1,0000 0,5000 1,0000 0,7288 1,0000
51 Curitibanos 0,2500 0,1429 1,0000 0,1429 0,8390 0,7948
52 Descanso 0,4286 1,0000 0,0000 0,0000 0,8149 0,0000
53 Dionisio Cerqueira 0,2857 1,0000 1,0000 1,0000 0,8970 0,0000
54 Doutor Pedrinho 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,4838 0,0000
55 Entre Rios 1,0000 0,0000 0,5000 0,3333 0,7081 0,0000
56 Ermo 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0925 0,4905
57 Faxinal dos Guedes 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,7889 0,9384
58 Flor do Sertdo 0,3333 1,0000 1,0000 1,0000 0,7754 0,8408
59 Florianépolis 0,0000 0,0217 1,0000 1,0000 0,3534 0,0000
60 Formosado Sul 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8454 0,6954
61 Forquilhinha 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8388 0,8769
62 Fraiburgo 0,0833 0,2000 0,5000 1,0000 0,4849 0,0000
63 Frei Rogério 0,6667 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,9335
64 Galvéo 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0000 0,1139
65 Garuva 1,0000 0,0000 0,5000 0,5000 0,4273 0,7661
66 Guabiruba 0,0000 0,8333 0,5000 0,3333 0,7058 0,9292

67 Guaraciaba 0,0000 0,0000 _ 0,5000 0,2000 1,0000 08276




Promogao e Prevengdo

Diagnéstico e Tratamento

Munichlo Relevancia Efetividade EficAcia Relevancia Efetividade Eficacia
68 Guaramirim 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8077  0,0000
69 Guatambu 0,8000 0,0000 1,0000 1,0000 0,7851 05570
70 Herval d'Oeste 0,6250 0,7143 1,0000 0,8571 0,9423 0,0000
71 Ibiam 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 1,0000
72 Ibicaré 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,7741  0,0000
73 Igara 1,0000 0,1603 00000 0,4615 0,0000 05331
74 Imarui 0,6364 0,0000 0,5000 0,5000 0,1577 08713
75 Imbituba 0,5833 0,0000 0,0000 0,5385 0,3864 09625
76 Indaial 0,5789 0,1818 0,5000 0,8182 0,8545 1,0000
77 lomeré 0,5000 1,0000 1,0000 1,0000 09173 06123
78 Ipira 0,5000 0,3333 0,5000 1,0000 0,8567 09659
79 Iporddo Oeste 0,5000 0,0000 1,0000 1,0000 0,6962 1,0000
80 Iraceminha 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7047 0,0000
81 lIrani 0,1667 1,0000 0,5000 0,6667 09512  0,7031
82 lIrinedpolis 0,0000 0,1667 0,5000 0,0000 0,0267 09425
83 Ita 0,1667 0,0000 1,0000 0,0000 0,8327 03103
84 ltajai 0,0000 0,0801 1,0000 1,0000 0,6543 0,0000
85 Itapema 0,6667 0,7000 0,5000 0,7000 0,8849  0,0000
86 ltapiranga 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000
87 ltapoa 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7633  0,0000
88 ltuporanga 0,0909 0,0000 1,0000 0,5000 0,7839 09503
89 Jabora 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,5745 0,7785
90 Jaguaruna 0,1667 0,2000 0,0000 0,0000 0,2435  0,0000
91 Jaragué do Sul 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,6870  0,0000
92 Jardinépolis 0,3333 0,0000 0,5000 0,0000 0,9175 0,0032
93 Joacaba 0,4706 0,6250 0,0000 0,1250 0,8716 09077
94 Joinville 0,4186 0,0558 1,0000 0,5179 0,7854  0,0000
95 Jupia 0,6667 1,0000 0,5000 1,0000 0,8819 05348
96 Lages 0,4154 1,0000 1,0000 0,0400 0,9527 1,0000
97 Laguna 0,0000 0,3684 1,0000 0,3158 0,8374 0,0000
98 Lajeado Grande 0,2500 0,0000 0,5000 1,0000 0,9593 0,0000
99 Laurentino 0,0000 1,0000 0,5000 0,0000 07437 09784
100 Lauro Muller 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 05175 06717
101 Lebon Régis 0,2500 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000 1,0000
102 Leoberto Leal 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7147 08339
103 Lindéia do Sul 0,1667 1,0000 1,0000 1,0000 0,4407 08358
104 Lontras 0,2000 1,0000 1,0000 0,0000 0,6694  0,0000
105 Luiz Alves 0,1667 0,0000 0,5000 0,0000 09589 09617
106 Macieira 0,2500 0,3333 1,0000 0,3333 0,9382 08259
107 Major Gercino 0,3333 0,0000 1,0000 0,6667 0,4210 0,7859
108 Marema 0,5000 0,0000 0,5000 1,0000 0,0000 1,0000
109 Massaranduba 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,7250  0,0000
110 Matos Costa 0,0000 0,0000 0,5000 1,0000 0,0000 04554
111 Meleiro 0,7500 0,2222 0,5000 0,5556 0,2986 09179
112 Mondai 0,6000 1,0000 1,0000 0,0000 0,3815 08851
113 Monte Carlo 0,0000 0,5000 1,0000 1,0000 0,8655  0,2921
114 Monte Castelo 0,4000 0,0000 1,0000 0,2000 0,3638 06552
115 Morro da Fumaga 0,0000 0,0000 0,5000 0,3750 0,3953 0,0000
116 Navegantes 0,7500 0,6366 0,0000 0,6111 0,8821 09450
117 Nova Erechim 0,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,7589 09169
118 Nova Itaberaba 0,1667 0,0000 0,5000 0,0000 09052 09446
119 Nova Trento 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,8345 09833
120 Novo Horizonte 0,7500 1,0000 0,5000 1,0000 0,8260 0,0000
121 Orleans 1,0000 0,4211 1,0000 0,0000 0,7895 09384
122 OQuro 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 09416 09425
123 Paial 1,0000 0,0000 1,0000 0,0000 08694 07785
124 Painel 0,4000 0,0000 0,5000 0,0000 0,5619 1,0000
125 Palma Sola 0,2000 0,2000 0,5000 0,0000 0,8618 0,9080
126 Palmeira 0,0000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0098 09525
127 Papanduva 0,6000 0,0000 0,5000 0,0000 0,0377  0,0000
128 Passo de Torres 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 06169
129 Passos Maia 0,4000 0,2500 0,5000 0,7500 0,7959 09847
130 Paulo Lopes 0,6667 0,6667 0,5000 0,3333 0,6009 0,0000
131 Pedras Grandes 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 0,6075 1,0000
132 Penha 1,0000 0,4000 0,5000 1,0000 0,6860 06922
133 Petrolandia 0,2500 0,1429 0,5000 0,0000 0,8467 1,0000
134 Pinhalzinho 0,5455 0,3333 1,0000 1,0000 0,9523 06751
135 Pinheiro Preto 0,5000 1,0000 0,5000 0,0000 0,4922 09446
136 Piratuba 0,2500 0,5000 0,5000 0,0000 05637 01954
137 Planalto Alegre 0,4000 1,0000 0,5000 1,0000 0,6477 0,9446
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Promog&o e Preveng&o

Diagndstico e Tratamento

TGS Relevincia _Efetividade _EficAcia _Relevancia _Efetividade _Eficécia

138 Pomerode 0,7000 0,2500  1,0000 0,0000 0,9596  0,0000
139 Ponte Alta 0,6667 0,5000  0,5000 0,5000 0,0000 0,0805
140 Ponte Alta do Norte 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0000 0,9557
141 Ponte Serrada 0,1250 0,1429 0,5000 0,5714 0,6173 0,9713
142 Porto Unido 0,0000 0,2500  1,0000 0,3333 0,8302 0,9251
143 Pouso Redondo 0,5000 0,4000  1,0000 0,0000 0,8202  0,8359
144 Presidente Getilio 0,0000 0,0000 1,0000 0,6667 0,7889 0,9977
145 Presidente Nereu 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,8458 0,9262
146 Princesa 1,0000 0,0000  0,5000 1,0000 0,7484  0,0000
147 Quilombo 0,1667 0,5000  0,5000 0,7500 0,5734  0,9057
148 Rancho Queimado 0,2500 1,0000 0,5000 0,0000 0,4746 0,8228
149 Rio das Antas 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,7949 1,0000
150 Rio do Oeste 0,5000 0,0000 1,0000 0,0000 0,7865 0,1149
151 Rio do Sul 0,1205 0,0744  1,0000 0,8571 0,8340  0,0000
152 Rio dos Cedros 1,0000 0,0000  0,0000 0,7500 0,7989  0,0000
153 Rio Fortuna 0,8333 1,0000 1,0000 1,0000 0,8405 0,7563
154 Rio Negrinho 0,5000 0,4545 0,5000 0,4545 0,7217 0,0000
155 Rio Rufino 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,0000 0,8892
156 Riqueza 0,4000 0,6667  1,0000 1,0000 0,0000 0,9889
157 Rodeio 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6703 0,0000
158 Salete 0,5000 0,0000 1,0000 0,5000 0,7474 0,8276
159 Salto Veloso 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,7250 0,7539
160 Santa Cecilia 0,0000 0,0000  0,5000 0,1250 0,0000 0,9631
161 Santa Rosa de Lima 0,0000 1,0000  1,0000 0,0000 0,9218  0,2468
162 Santa Terezinha 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,5994 0,0000
163 Santa Terezinha do

Progresso 0,6667 1,0000  0,5000 0,0000 0,8572  0,9077
164 Santo Amaro da

Imperatriz 0,0000 0,0000 0,5000 0,3333 0,8259 0,9692
165 Séo Bento do Sul 0,3125 0,5787 1,0000 1,0000 0,5914 0,0000
166 Sao Bonifacio 0,5000 0,0000  0,0000 1,0000 1,0000 0,7416
167 Sao Carlos 0,2857 0,5000  0,5000 0,5000 0,8159  0,0000
168 Séo Cristovao do Sul 0,0000 0,0000 0,5000 1,0000 0,6974 0,0000
169 Sé&o Domingos 1,0000 0,1429 0,0000 0,2857 0,7558 0,7011
170 Séo Francisco do Sul 0,1304 0,1875 0,5000 0,0000 0,7751 0,6758
171 Sé&o Jodo Batista 0,5000 0,5556  0,5000 0,5556 0,6857  0,7538
172 Sé&o Jodo do Itaperit 0,0000 0,2500  1,0000 1,0000 0,6617  0,0000
173 Sé&o Joaquim 0,8889 0,6667 0,5000 0,0000 0,8094 0,9631
174 Sé&o José 0,0375 0,1096 1,0000 0,5263 0,9403 0,0000
175 Séo José do Cedro 0,1000 0,6667  0,5000 0,6667 0,8264  0,0000
176 Séo José do Cerrito 0,3333 0,0000  0,5000 1,0000 0,9219  0,0000
177 Sé&o Lourengo do

Oeste 0,5556 0,1667 1,0000 1,0000 0,9066 0,0000
178 S?o Miguel da Boa

Vista 0,6667 1,0000 0,5000 1,0000 0,8447  0,0000
179 Sé&o Pedro de

Alcantara 0,2500 1,0000 0,5000 0,5000 0,0000 0,0000
180 Saudades 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,8135 0,0000
181 Schroeder 0,2500 1,0000  1,0000 0,3333 0,7370  0,9328
182 Seara 0,3077 0,5000  1,0000 0,8750 0,8234  0,7168
183 SerraAlta 0,3333 1,0000 0,5000 1,0000 0,5548 0,0000
184 Sombrio 0,1111 0,3750 0,5000 0,2500 0,0000 1,0000
185 Sul Brasil 0,5000 1,0000 0,5000 1,0000 0,8504  0,8892
186 Tigrinhos 1,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,5489  0,8892
187 Tijucas 0,1250 0,8000  1,0000 0,8000 0,5387  0,0000
188 Timbé do Sul 0,5000 0,5000 1,0000 1,0000 0,9000 0,9885
189 Timbo 0,4615 0,2727 0,5000 0,0000 0,9731 0,7247
190 Trés Barras 0,0000 0,4000  0,5000 1,0000 0,6668  0,8556
191 Treviso 1,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9513  0,0000
192 Treze de Maio 1,0000 0,0000 0,5000 0,6667 0,3378 0,3103
193 Treze Tilias 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9991 0,8851
194 Trombudo Central 0,2500 1,0000 0,5000 0,5000 0,7379  0,8467
195 Tubardo 0,6895 0,6579  1,0000 1,0000 0,5568  0,9038
196 Tunapolis 0,0000 0,5000  1,0000 0,0000 0,8351  1,0000
197 Turvo 0,2500 0,2500 1,0000 0,5000 0,7587 0,0000
198 Unido do Oeste 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,9298 0,0000
199 Urubici 0,2500 0,0000  0,5000 0,0000 0,7574  0,9747
200 Urupema 0,0000 0,0000  0,5000 0,0000 0,7606  0,0000
201 Urussanga 0,2000 0,0000 1,0000 1,0000 0,8287 0,0000
202 Vargeédo 0,2500 1,0000 1,0000 1,0000 0,8307 0,7943
203 Vargem 0,5000 1,0000 0,5000 0,0000 0,2794  0,6123
204 Vargem Bonita 0,3333 0,5000  1,0000 0,0000 0,4991  0,9525
205 Vidal Ramos 0,5000 1,0000 0,5000 0,0000 0,4622 0,0000
206 Videira 0,2500 0,1250 0,5000 0,1250 0,9222 0,4152
207 Witmarsum 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,2948 0,3908
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APENDICE H

Programa desenvolvido no Excel para Andlise pogfracao Linear
utilizando a ferramenta Solver

Conforme ilustra a figura 1, o banco de dados éosto pelas
informacdes dos municipios (nome e populacdo) e iddisadores,
representados pela letra “I” e numerados de 1(&{él412, ...140).

Figura 1 — Interface do Excel com os municipios hakas e os
indicadores nas colunas

E3 Microsoft Excel - Claudia Colussi rev04(1)

@ Arquivo  Editar  Exibir  Inserir  Formatar  Ferramentas  Dados  Janela  Ajuda

DS SRY L 2R @ -B 4 @ -3,
risl -w - N7 S EEEE FE R BS EEL-HA
CE2 - i3
A B C o] E F G H | J
1
2 |x XK *x il 12 I3 14 15 & I7
3 [ 1|Joinville * 5043980 1,000 0346 1,000 0,340 0625 1,000 0,155
4 | 2|Flotiandpalis ™ 416269 0,307 0315 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000
5 | 3|Blumenau” 304182 0,823 0384 1,000 0523 0771 1,000 0231
6 | 4|540 JoSé 205263 0,000 0360 0,000 0487 1,000 1,000 0111
7 | 5|Chapecd 177236 1,000 0855 1,000 1,000 1,000 0,000 0077
8 | B|ltajai 171129 0,556 0327 1,000 0667 1,000 1,000 0115
9 | 7|Lages 170020 1,000 0,390 1,000 1,000 0,960 0,000 0,000
10| 8|Jaragua do Sul 135306 0,000 0380 1,000 0438 1,000 0,000 0,083
11| 3|Balnedrio Camborid [ 101654 0,000 0350 1,000 0421 1,000 0,000 0,083
12 | 10{Tubardo 96376 1,000 0350 1,000 0422 1,000 1,000 0273
13| 11[S40 Bento do Sul 78285 0,000 0380 1,000 1,000 1,000 1,000 0,167
14 | 12|Cagador 74008 0,000 0,350 1,000 0,185 0722 1,000 0592
15 | 13|Cancardia 67830 0,000 0390 1,000 1,000 1,000 0,000 0222
16 | 14|Biguagu 59929 0,000 0,800 1,000 0,000 0.857 1,000 0,300
17 | 15]Icara 57529 0,000 0755 1,000 0,000 0462 0,000 0182
18 | 16[Rio do Sul 56728 0953 0,860 1,000 0953 1,000 1,000 0,143
19| 17 |Camborid 54745 1,000 0330 1,000 1,000 0,250 0,000 0,000
20 [ 18|Canainhas 53314 0,000 1,000 1,000 1,000 0,304 0,000 0077
21 [19|Navegantes 52635 1,000 0,800 1,000 0633 0333 1,000 0,154
2
23
24
25 Iniciar Cruzamerto
2
X

Logo abaixo dos dados encontra-se a janela “Iniciar
Cruzamento”, que ao ser acionada abre outra jdi@&lazar as colunas”
(figuras 2 e 3). Nessa nova janela, selecionans-s®is indicadores que
serdo submetidos a andlise da programacao linear.
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Figura 2 -Interface do Excel ap6s acionamento do bot&o ‘dnici

cruzamento”

B o Ferramentas Dados Janela  Ajuda
D=EH e -® [@]ooe -3,
< LA

- £ 0307017543059649
_[A] B G D E F G | H I J K[ L ] N
1
2 B s X 1l 2 I 1] [5 [ 7 [ [ 10 [
3 [ A[doimville * 504560 1000] 0946 0340 0p25 | 0,158 ] 0124 0po0| 0000
4 [ 2|Floriandpolis * 116268 0307 0915 1,000] 1,000 | 0,000 [ 0000 0125 0413
5 [ 3[Bl * 304162 0p23) 0984 0gAa| 0771 | 0231 ] 0050] 1,000 0081
6 | 4|SE0 JoSe~ 05263 0000( 0960 0487|1000 | 0,11 | 0,066 642 0pom|
7 [ B[Chapecd 77236 1,000] 085 ] 1,000 1,000 | 0077 1] 0,329 000 0§55
8 | B|itajal 711980, 0927 [ 0 66 000 0|
9 [ 7|Lages 70021 1] 0,990 1,00] Sl X 000[_0708]
10 |_6|Jaragud do Sul 35301 0/ 0 04 1 | 0417
11 |_9|Balneario Camborid | 10165 0 0,95 | 042|  Seletonsos Indcadores: e 1,000 0000
12 10[Tubario 9637 1 0,95 [ 062 0,000] 1,000]
13 [11|S&0 Bento do Sul_| 7825 0 0, [ iml 1| | = P—tmo ey
14 [12|Cagador 7ADOB| 0, 0,95 [ 0.1 D[ 0ge7|  0g00
15 [13|Concérdia 67530 0, 0,990 1,01 i 1000 1000
16 |14|Biguagu S9999] 0. 0,800 ! o Gerar o5 dados aplicando o Solver ‘ | 0571] 0000
17 [15|Igara S7508 0] 0,758 [ 0 B[ 0p%2] 0pss
18 [16|Rio do 5ul 56728 095 0,660 [ oEE | 0,000 0091
19 [17|Camborit Sa748| 1,0 0,830 [ 1,00 1,000 1,000
20 [18|Canoinhas 53314 000 1,000 | WLEI Ercoa b 1000 0000
21 s2638) 1,0 0,800 [ 068 | 0333 1000
22 L
73
24 )
55 Iniciar Cruzamento
26
27
28

Na janela “Cruzar as colunas” (figura 9), o bot@dgualizar”
permite que os indicadores ja agregados sejam remtemutilizados
para o cruzamento com outros indicadores (por elkgropcruzamento
dos indicadores I1 e 12 geram 1112, que pode ssracto com qualquer
outro indicador, agregado ou né&o).

Figura 3 — Janela “Cruzar as colunas”

Selecione os Indicadores: §
Atualizar

| = [

Gerar os dados aplicando o Solver

Fechar

Clicando sobre “Gerar os dados aplicando o Solvedtra
janela surge (figura 4), para que o botdo “"OK” sag@onado e os
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célculos da programacdo linear se concluam. Essafsd sao

transportados para a Ultima coluna da planilha, cgnvertidos

positivamente no intervalo [0,1]. A figura 5 ilustessa situagdo. No
exemplo, na coluna AZ, observa-se o indicador ‘1BI¥’, que é o

indicador sintético da qualidade da subdimens&adédo intersetorial”.

Os indicadores I1(relevancia) e 12(efetividadepforcruzados, gerando
“I112” (valor). O mesmo foi realizado com os indiltaes 13 (eficacia) e
14 (eficiéncia), gerando o indicador “I314” (méntoDepois foram

agregados “I112” com “I3I4”, gerando o indicador dealidade da
subdimenséo.

Figura 4 — Janela “Resultados do Solver”

Resultados do Solver @@l

0 Solver encontrou uma solugdo. Todas as restricdies e
condigfies otimizadas Foram atendidas. Relatdrios

Sensibilidade
Limites

Jid
[a]'4 | Cancelar | Salvar cenario. .. | Ajuda |

™ Restaurar valores originais

Figura 5 - Interface do Excel apds agregacéo absadores

B3 Microsoft Excel - Claudia Colussi rev04{1)

B wquvo Edtar Exbr Inser Formoter Femamentss Dados Jandla  Ajuda
DEHSE SRY $BR-C o - | @x-BH I @@se -0,

@ @ Eavaries~ 1| T A 50 Saide Buce =
and wENss EEEETE€%n WA FEFE L-D-A,

CJ23 > e

AP Ll AR AS AT AU AV AW AX AY AZ
1
4 139 [ 140 112 1314 1516 1718 19110 | 1142 | 13114 | 15116 [ 1121314
3 | 088211 0,94503 0,599 0,794 0,889 0,611 0,675 0,908 0,762 0,755 0,635
4 | 0,74910 0.90682 1,000 1,000 0,036 0,056 0,733 0,500 0,000 0,719 1,000
5 | 0,63854 0,94071 0662 10000 0000 0500 0830 0831 0,286]  0,398] 0,797
6 | 0,83396 0,00000 0,702 0,969 1,000 0,603 1,000 0,301 1,000 1,000 0,802
7 | 0,00000 0,53305 0,000 0,339 0,141 0,13 0,683 0,734 0,231 0,804 0,000
8 056319 000000 0088 0339 0905 00217 0505 05000 0592 0,306 0,053

9 1,00000 061129 0.489 1,000 0,500 0,160 1,000 1,000 0,932 0,681 0,693
10 0,33128 0,88141 0,405 0461 0,815 1,000 0,536 0,616 0,524 0,464 0,317
11 0,59141 0,00000 0.468 1,000 1,000 0,120 0,716 0,657 1,000 0,154 0,680
12 055680 0,90378 0,916 0,882 1,000 0,197 0,624 0,821 1,000 1,000 0,878
13 0,88427 0,00000 0,405 0,617 0,500 0,060 0,745 0,202 1,000 0,590 0411
14 0,68699 0,00000 0,468 0,627 0,500 0,060 0,083 0,535 1,000 1,000 0,455
15 0,95271 1,00000 1,000 1,000 0,473 0,000 0,888 0414 0,943 0,163 1,000
16 0,65431 0,00000 0,691 0,780 1,000 0,585 0,769 0,000 0,000 0,464 0,681
17 0,70365 0,00000 0.715 1,000 0,500 0,556 0,758 0,769 0,945 0,277 0,829

12 | A 04n29 0 nannn LWEL nann 1 nnn nnan n o2 nnn nans nna7 nnR9
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APENDICE |

Tabelas com a estatistica basica dos indicadoKes apgonversao, por
porte populacional

Indicadores da sub-dimenséo “Atuacgéo Intersetorial”

Atuacgéo g

Intersetorial “€di2  DP Pas  Med Prs
Relevancia (Desenvolvimento de habitos saudaveis)

<5 mil 0,43 0,45 0,00 0,25 1,00

50 10 mil 0,32 0,42 0,00 0,00 0,70
10 @ 50 mil 0,44 0,45 0,00 0,20 1,00

> 50 mil 0,46 0,48 0,00 0,31 1,00
Todos 0,41 0,45 0,00 0,13 1,00
Efetividade (Acesso ao fltor)

<5 mil 0,52 0,30 0,28 0,46 0,80

50 10 mil 0,54 0,28 0,29 0,56 0,73
10 @ 50 mil 0,71 0,25 058 0,72 0,91

> 50 mil 0,66 0,31 041 0,79 0,92
Todos 0,60 0,29 0,38 0,60 0,85
Eficacia (Vigilancia do teor de fltor)

<5 mil 0,66 0,48 0,00 1,00 1,00

50 10 mil 0,60 0,49 0,00 1,00 1,00
10 @ 50 mil 0,69 0,46 0,00 1,00 1,00

= 50 mil 0,95 0,23 1,00 1,00 1,00
Todos 0,68 0,47 0,00 1,00 1,00
Eficiéncia (Salde bucal na escola)

<5 mil 0,74 0,34 0,50 1,00 1,00

500 10 mil 0,77 0,30 0,65 0,87 1,00
10 @ 50 mil 0,71 0,36 0,44 0,90 1,00
2 50 mil 0,67 0,36 043 0,82 1,00
Todos 0,73 0,34 0,50 0,93 1,00




286

Indicadores da sub-dimenséo “Participacdo Popular”

Participagdo 4o pp P,s  Med P75

Popular
Relevancia (Informacéo em saude)
<5 mil 0,90 0,26 1,00 1,00 1,00

50 10 mil 0,74 0,35 0,50 1,00 1,00
10 @ 50 mil 0,62 0,37 031 0,75 1,00

2 50 mil 0,77 0,33 0,66 1,00 1,00
Todos 0,77 0,34 0,50 1,00 1,00
Efetividade (Salde bucal no controle social)

<5 mil 0,68 0,47 0,00 1,00 1,00

50 10 mil 0,60 0,49 0,00 1,00 1,00
10 @ 50 mil 0,63 0,49 0,00 1,00 1,00

=50 mil 0,58 0,51 0,00 1,00 1,00
Todos 0,64 0,48 0,00 1,00 1,00
Eficacia (Saude bucal no Conselho Municipal)

<5 mil 0,23 0,25 0,00 0,18 0,30

50 10 mil 0,20 0,21 0,00 0,20 0,29
10 @ 50 mil 0,22 0,25 0,00 0,17 0,33

> 50 mil 0,23 0,22 0,12 0,21 0,29
Todos 0,22 0,24 0,00 0,17 0,29
Eficiéncia (Participacdo na CES)

<5 mil 0,14 0,35 0,00 0,00 0,00

50 10 mil 0,14 0,35 0,00 0,00 0,00
10 @ 50 mil 0,21 0,41 0,00 0,00 0,00
= 50 mil 0,47 0,51 0,00 0,00 1,00
Todos 0,19 0,40 0,00 0,00 0,00
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Indicadores da sub-dimensao “Recursos Humanos”

Recursos -

HUMANoS Média DP P,s Med P75
Relevancia (Acesso ao dentista)

<5 mil 0,39 0,27 0,18 0,36 0,53

50 10 mil 0,41 0,26 0,21 0,39 0,56
10 @ 50 mil 0,43 0,29 0,20 0,37 0,65

2 50 mil 0,39 0,28 0,20 0,33 0,53
Todos 0,41 0,27 0,19 0,36 0,57
Efetividade (Paralisacéo do servico de saude bucal)

<5 mil 0,69 0,44 0,00 1,00 1,00

50 10 mil 0,75 0,37 0,50 1,00 1,00
10 @ 50 mil 0,67 0,39 0,30 0,87 1,00

> 50 mil 0,65 041 023 0,84 1,00
Todos 0,70 0,41 0,33 1,00 1,00
Eficacia (Presenca da saude bucal no PSF)

<5 mil 0,88 0,30 1,00 1,00 1,00

50 10 mil 0,74 0,30 0,50 0,88 1,00
10 @ 50 mil 0,66 0,34 0,45 0,69 1,00

=50 mil 0,42 0,41 0,00 0,42 0,71
Todos 0,74 0,35 0,50 1,00 1,00
Eficiéncia (Trabalho em equipe)

<5 mil 0,72 0,32 0,50 1,00 1,00

50 10 mil 0,72 0,33 0,50 0,75 1,00
10 @ 50 mil 0,67 0,28 0,52 0,70 0,90
= 50 mil 0,62 0,31 0,53 0,64 0,85
Todos 0,70 0,31 0,50 0,70 1,00
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Indicadores da sub-dimenséao “Infra-estrutura”

L”;trf:ﬂura Média DP Py Med P

Relevéancia (Assisténcia especializada)

<5 mil 0,71 0,46 0,00 1,00 1,00
50 10 mil 0,66 0,48 0,00 1,00 1,00

10 @ 50 mil 0,69 0,46 0,00 1,00 1,00

=50 mil 0,95 0,23 1,00 1,00 1,00

Todos 0,71 0,45 0,00 1,00 1,00

Efetividade (Acesso ao servico de salde bucal)

<5 mil 0,93 0,22 1,00 1,00 1,00
50 10 mil 0,83 0,29 0,71 1,00 1,00

10 @ 50 mil 0,67 0,29 043 0,69 1,00

= 50 mil 0,75 0,32 056 0,93 1,00

Todos 0,81 0,29 0,62 1,00 1,00

Eficacia (Adequacao da capacidade instalada)

<5 mil 0,43 0,26 0,25 041 0,56
50 10 mil 0,43 0,29 0,26 0,34 0,65

10 @ 50 mil 0,52 0,27 0,28 0,51 0,72

= 50 mil 0,45 0,30 0,21 0,45 0,69

Todos 0,46 0,28 0,27 0,43 0,65

Eficiéncia (Alocagdo de recursos para saude bucal)

<5 mil 0,26 0,26 0,06 0,17 0,35
50 10 mil 0,22 0,23 0,05 0,17 0,30

10 0 50 mil 0,23 0,28 0,00 0,13 0,30

= 50 mil 0,36 0,36 0,04 0,19 0,58

Todos 0,25 0,27 0,03 0,16 0,35
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Somatério dos escores da dimensdo “Gestdo da SBudal’ e
subdimensfes

GESTAO Média DP Min P, Med B Max
Atuacao
Intersetorial 4,00
<5 mil 2,35 0,98 0,38 1,45 2,38 3,08 4,00
51 10 mil 2,23 0,77 0,21 1,78 2,21 2,67 3,84
10 @ 50 mil 2,56 0,74 0,72 2,12 2,60 2,93 3,97
> 50 mil 2,74 0,85 1,00 2,28 2,96 3,31 3,96
Participacédo
Popular 4,00
<5 mil 1,96 0,69 0,00 1,46 2,17 2,27 3,55
5[0 10 mil 1,69 0,85 0,00 1,20 1,77 2,16 3,83
10 @ 50 mil 1,68 0,86 0,00 1,13 1,75 2,16 3,55
> 50 mil 2,06 1,02 0,18 1,12 2,24 3,00 3,63
Recursos
Humanos 4,00
<5 mil 2,68 0,70 0,44 2,23 2,80 3,21 3,73
5[0 10 mil 2,62 0,61 1,08 2,21 2,62 3,10 3,75
10 @ 50 mil 2,43 0,79 0,20 1,96 2,69 2,89 3,83
> 50 mil 2,08 0,84 0,55 1,47 2,21 2,63 3,71
Infra-
Estrutura 4,00
<5 mil 2,32 0,72 0,29 1,88 2,50 2,74 3,85
51 10 mil 2,14 0,73 0,46 1,53 2,11 2,64 3,64
10 @ 50 mil 2,11 0,87 0,21 1,44 2,13 2,72 3,98
> 50 mil 2,50 0,62 1,46 2,11 2,33 2,97 3,80
Gestao da
Saude Bucal 16,00
<5 mil 9,31 1,99 4,09 8,15 9,30 10,74 14,32
51 10 mil 8,67 1,66 5,01 7,53 8,66 9,65 12,18
10 @ 50 mil 8,78 2,11 463 7,57 8,77 9,98 14,18

= 50 mil 9,39 1,70 6,49 7,99 9,40 10,66 12,28
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Indicadores do Provimento da Crianca

Crianca Média DP P,s Med P75

PROMOCAO E PREVENCAO

Relevéncia (Controle de carie)

< 5 mil 064 042 025 1,00 1,00
50 10mil 045 038 0,04 042 0,75

100 50mil 042 038 001 033 081

> 50 mil 0,40 0,33 0,13 10,33 0,59
Todos 0,50 0,40 0,06 0,50 1,00
Efetividade (Atividades coletivas em salde bucal)

<5 mil 0,18 0,31 0,00 0,03 0,15

50 10mil 0,22 0,32 0,00 0,03 0,37
100 50 mill 0,18 0,27 0,00 0,05 0,24

=50 mil 0,21 0,31 0,00 0,06 0,34
Todos 0,19 0,30 0,00 0,04 0,25
Eficacia (Prevencao individual)

<5 mil 0,36 0,31 0,09 0,29 0,55

51 10 mil 0,28 0,31 0,07 0,14 0,37
10 @ 50 mil 0,38 0,30 0,22 0,35 0,57
> 50 mil 0,36 0,32 0,11 0,31 0,42
Todos 0,35 0,31 0,09 0,26 0,50
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Relevéancia (Cobertura de atendimento odontolégico)
<5 mil 0,38 0,34 0,10 0,28 0,61

50 10mil 0,28 0,31 0,07 0,17 0,33
100 50 mil 0,28 0,32 0,08 0,17 0,33

> 50 mil 0,41 0,28 0,17 0,42 0,59
Todos 0,33 0,32 0,09 0,20 0,44
Efetividade (Odontopediatria)

<5 mil 0,08 0,27 0,00 0,00 0,00

50 10mil 0,08 0,27 0,00 0,00 0,00
100 50 mil 0,27 0,45 0,00 0,00 1,00

=50 mil 0,79 0,42 1,00 1,00 1,00
Todos 0,20 0,40 0,00 0,00 0,00
Eficacia (Concentracéo de procedimentos por TC)

<5 mil 0,59 0,36 0,38 0,72 0,89

50 10mil 0,52 0,41 0,00 0,71 0,92
100 50 mil 0,51 0,42 0,00 0,68 0,93
2 50 mil 0,29 0,40 0,00 0,00 0,65
Todos 0,52 0,40 0,00 0,68 0,90




Indicadores do Provimento do Adolescente

Adolescente Média DP P,s Med Py
PROMOCAO E PREVENCAO
Relevéancia (Atuacdo multiprofissional)
<5 mil 0,75 0,39 050 1,00 1,00
50 10mil 0,64 041 0,25 0,88 1,00
100 50 mil 0,54 0,40 0,08 0,63 091
= 50 mil 0,31 0,41 0,00 0,00 0,67
Todos 0,62 042 0,17 0,83 1,00
Efetividade (Educacéo em saude bucal)
<5 mil 0,52 0,48 0,00 0,58 1,00
50 10mil 0,42 0,41 0,00 033 09
100 50 mil 0,29 0,33 0,00 0,18 0,45
= 50 mil 0,22 0,32 0,00 0,00 0,45
Todos 0,40 0,42 0,00 0,25 1,00
Eficacia (Prevencao individual)
<5 mil 0,36 0,31 0,07 030 054
50 10mil 0,30 0,29 0,08 019 0,42
100 50 mil 0,27 0,23 0,06 0,22 0,39
=50 mil 0,40 0,28 0,15 0,37 0,554
Todos 0,32 0,28 0,08 0,26 0,49
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Relevéncia (Vinculo profissional/paciente)
<5 mil 0,86 0,30 1,00 1,00 1,00
50 10mil 0,58 0,37 0,33 050 1,00
10Q 50 mil 0,61 0,31 0,34 063 0,88
= 50 mil 0,69 0,33 048 0,77 0,96
Todos 0,70 035 050 0,86 1,00
Efetividade (Tratamento conservador)
<5 mil 0,60 0,32 044 071 084
50 10mil 0,67 0,29 0,57 0,79 0,86
10 50 mil 0,72 0,28 0,68 0,84 0,89
= 50 mil 0,68 0,25 0,57 0,77 0,85
Todos 0,66 0,30 0,52 0,77 0,87
Eficacia (Concentracéo de procedimentos por TC)
<5 mil 0,69 0,36 0,57 0,86 0,94
50 10mil 0,61 0,41 0,00 0,81 0,97
10J 50 mil 0,52 0,41 0,00 0,69 0,91
=50 mil 0,23 0,39 0,00 0,00 0,23
Todos 0,58 041 0,00 0,76 0,94

201
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Indicadores do Provimento do Adulto

Adulto Média DP Pys Med

P75

PROMOCAO E PREVENCAO

Relevéancia (Acesso a informacéo sobre cancer bucal)

< 5 mil 0,55 047 0,00 0,83
50 10mil 0,49 0,44 0,00 0,50

100 50mil 0,41 0,37 0,00 0,33
> 50 mil 0,39 0,46 0,00 0,05
Todos 0,48 0,44 0,00 0,45
Efetividade (Diagndstico de les6es de mucosa)
<5 mil 0,26 0,44 0,00 0,00

50 10 mil 0,34 0,48 0,00 0,00
10 @ 50 mil 0,32 0,47 0,00 0,00

= 50 mil 0,58 051 0,00 1,00
Todos 0,33 0,47 0,00 0,00
Eficacia (Diagndstico de lesdes de mucosa)

<5 mil 0,65 0,29 0,50 0,50

50 10 mil 0,56 0,30 0,50 0,50

10 @ 50 mil 0,64 0,33 0,50 0,50
2 50 mil 0,79 0,42 1,00 1,00
Todos 0,64 0,32 0,50 0,50

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Relevéancia (Saude do trabalhador)

<5 mil 0,06 0,23 0,00 0,00
50 10mil 0,09 0,26 0,00 0,00

10 50 mil 0,07 0,21 0,00 0,00

> 50 mil 0,40 0,40 0,00 0,44
Todos 0,10 0,27 0,00 0,00
Efetividade (Tratamento conservador)

<5 mil 0,63 031 048 0,74

50 10 mil 0,65 0,28 054 0,75
10 @ 50 mil 0,69 0,27 064 0,79

=50 mil 0,68 0,28 061 0,77
Todos 0,66 0,29 054 0,75
Eficacia (Proporgdo de emergéncias)

<5 mil 0,66 0,38 0,30 0,86

50 10 mil 0,50 0,47 0,00 0,66
10 @ 50 mil 0,70 0,42 0,14 0,95
= 50 mil 0,30 0,41 0,00 0,00
Todos 0,60 0,43 0,00 0,87

1,00
1,00
0,79
0,89
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
0,50
1,00
1,00
1,00

0,00
0,00
0,00
0,72
0,00

0,85
0,83
0,86
0,88
0,86

0,94
0,95
0,99
0,66
0,96
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Indicadores do Provimento do Idoso

Média DP P25 Med P75

Idoso

PROMOCAO E PREVENCAO

Relevancia (Atencdo em saude bucal para grupos de

idosos)
< 5 mil 0,38 0,33 0,00 0,37 0,50
50 10mil 0,30 0,29 0,00 0,25 0,50
10 50mil 0,34 0,33 0,00 0,25 0,57
2 50 mil 0,29 0,30 0,00 0,28 0,45
Todos 0,34 0,32 0,00 0,29 0,50
Efetividade (Atencéo para idosos com limitagéo
incapacitante)
< 5 mil 0,48 0,47 0,00 0,42 1,00
50 10mil 0,35 0,40 0,00 0,21 0,50
100 50 mil 0,29 0,31 0,00 0,21 0,45
= 50 mil 0,28 0,31 0,04 0,11 0,49
Todos 0,37 0,40 0,00 0,23 0,71
Eficacia (Diagnéstico de les6es de mucosa)
< 5 mil 0,65 0,29 0,50 0,50 1,00
50 10mil 0,56 0,30 0,50 0,50 0,50
100 50mil 0,64 0,33 0,50 0,50 1,00
= 50 mil 0,79 0,42 1,00 1,00 1,00
Todos 0,64 0,32 0,50 0,50 1,00
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Relevancia (Atendimento preferencial)
< 5 mil 0,53 0,48 0,00 0,58 1,00
50 10mil 0,38 0,39 0,00 0,31 0,75
100 50 mil 0,42 0,38 0,00 0,35 0,78
= 50 mil 0,53 0,37 0,22 0,52 0,91
Todos 0,46 0,43 0,00 0,43 1,00
Efetividade (Tratamento conservador)
< 5 mil 0,62 0,32 0,48 0,75 0,86
50 10mil 0,63 0,29 0,46 0,75 0,83
100 50 mil 0,67 0,29 0,56 0,79 0,85
= 50 mil 0,68 0,25 0,58 0,70 0,86
Todos 0,64 0,30 0,50 0,76 0,85
Eficacia (Concentracao de procedimentos por TC)
< 5 mil 0,58 0,40 0,00 0,78 0,93
50 10mil 0,55 0,43 0,00 0,74 0,94
100 50 mil 0,50 0,43 0,00 0,68 0,93
= 50 mil 0,35 0,44 0,00 0,00 0,89
Todos 0,53 0,42 0,00 0,72 0,93
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Somatario dos escores da dimenséo “Provimento daclb Basica em
Saude Bucal” e subdimensdes

Provimento Média DP Min Py Med P/ Max

Crianga 6,00
<5 mil 2,23 0,85 0,47 1,65 2,22 2,78 4,81
50 10 mil 1,83 0,87 0,40 1,25 1,78 2,61 3,71
10 [0 50 mil 2,04 0,81 0,06 1,42 1,99 2,55 3,82
> 50 mil 2,46 0,94 1,19 1,48 2,41 3,35 3,92
Adolescente 6,00
<5 mil 3,78 1,13 0,94 3,00 3,92 4,58 5,93
50 10 mil 3,23 1,20 1,39 2,24 2,90 4,09 5,79
10 @ 50 mil 2,95 0,98 0,00 2,36 2,81 3,65 5,39
> 50 mil 2,52 1,11 0,42 1,74 2,74 3,42 4,63
Adulto 6,00
<5 mil 2,81 1,02 0,76 2,14 2,82 3,34 4,81
50 10 mil 2,63 0,96 0,73 1,93 2,66 3,26 5,16
10 @ 50 mil 2,82 1,11 0,00 2,01 2,93 3,67 5,19
> 50 mil 3,14 1,16 0,93 2,29 3,19 3,97 4,94
ldoso 6,00
<5 mil 3,24 1,18 0,77 2,45 3,24 4,09 5,43
50 10 mil 2,77 0,92 0,62 2,33 2,70 3,36 4,89
10 [0 50 mil 2,87 1,01 0,00 2,27 2,97 3,61 4,51
> 50 mil 2,92 1,02 0,56 2,26 2,89 3,65 4,81
Provimento da
Saude Bucal 24,00
<5 mil 12,05 3,27 483 9,74 11,92 14,11 20,90

50 10 mil 10,46 289 6,04 838 982 12,40 17,62
10 @ 50 mil 10,67 3,09 1,67 8,68 10,80 12,77 18,06
= 50 mil 11,04 3,15 525 9,06 1042 13,06 16,80
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APENDICE J

Pontuacao final (escores) e juizo de valor dos ofpios avaliados, por
porte populacional

Pontuacéo final (escores) e juizo de valor dos cfjpiols com mais de
50 mil habitantes

Mais 50 mil hab.
Concoérdia
Tubardo

Lages

Cacador
Chapecé
Navegantes
Camborit

Itajai*

Rio do Sul

Sao Bento do Sul
Blumenau

Baln. Camboriu*
Joinville*

Sao José*
Canoinhas*
Jaragua do Sul
Floriandpolis
Icara

Biguagu*
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Pontuacéo final (escores) e juizo de valor dos aipins com 10 até 50
mil habitantes

10 até 50 mil hab. Ptos. 10 até 50 mil hab. | Ptos.
Seara 44,05 Ituporanga 2977
Balneério Picarras | 4215 Videira 2967
Dionisio Cerqueira | 41,25 Pomerode 2950
Timbo A1 07 Abelardo Luz 2883
Urussanga 40,00 Urubici 2882
Pinhalzinho 39,64 Indaial

Schroeder 39,47 Corupa*

Nova Trento 39,28 Ponte Serrada

Orleans 38,62 Forquilhinha

Monte Carlo 38,38 Imaruf

S. Lourenco Oeste 37,60 Garuva

Faxinal dos Guedes | 37,31 Capivari de Baixo

Herval d'Oeste 36,98 Turvo

Braco do Norte 3642 Morro da Fumaca /26
Cocal do Sul 36,40 S. Francisco Sul /2676
Penha 35,05 Lauro Muller 2874
Tijucas 34,92 Guabiruba 2677
Presidente Getllio 2483 Imbituba 25 8A
S&o José do Cedro | 34,57 Itapiranga 25729
Curitibanos 34,29 Fraiburgo B0
Joacgaba 34,29 Coronel Freitas 53
Correia Pinto 3405 Lebon Régis
Itapema 33,73 Massaranduba* /21
Pouso Redondo Sombrio

Trés Barras* Itapoa* 4907
S&o Jodo Batista Papanduva 4598
Rio Negrinho Jaguaruna
S&o Joaquim Santa Cecilia
Porto Uni&o* Guaramirim 7
S. Amaro Imperatriz 73085/ Campos Novos

Laguna 3061 Rodeio*

Ao
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Pontuacéo final (escores) e juizo de valor dos ofipios com 5 até 10
mil habitantes

5 até 10 mil hab. Ptos. 5 até 10 mil hab. Ptos.
Ipora do Oeste 4663 Anita Garibaldi /
Anchieta 4215 Balneario Gaivota
Rio do Oeste 41,03 Saudades

Ipira 40772 Paulo Lopes

Timbé do Sul 39,34 Palma Sola
Laurentino 38,24 Salete

Rio das Antas 37,74 Meleiro

Angelina 36,57 Monte Castelo

Ouro 35,79 Aguas Mornas

Irani 35,48 Sé&o José do Cerrito
Agrolandia 35,38 Descanso

Quilombo 34,71 Bela Vista do Toldo W
Caibi 34,70 Treze de Maio
Guaraciaba 34,58 Bom Retiro

Passos Maia 34,51 Rio dos Cedros
Trombudo Central | 33,30 Passo de Torres* [
Sé&o Carlos 2 Campo Belo do Sul 7,
Mondaf Irinedpolis 7
Canelinha Vidal Ramos

S&o Domingos Ponte Alta

Lontras Santa Terezinha

It Petrolandia

Luiz Alves Baln. Barra do Sul*
Treze Tilias S. Cristovao do Sul
Piratuba Benedito Novo*
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Pontuacéo final (escores) e juizo de valor dos aifpins com menos de
5 mil habitantes

Menos 5 mil hab. Ptos. Menos 5 mil hab.

Bom Jesus do Oeste |'52,38 Princesa

Aguas Frias 50,61 Barra Bonita

Rio Fortuna 47,66 Rio Rufino

Sul Brasil 47,26 Tigrinhos

Presidente Nereu 4677 Formosa do Sul
Belmonte 46,30 Botuvera

Jupia 4517 Marema

Macieira 4465 Arroio Trinta

Planalto Alegre 42,67 Sao Jodao do Itaperid
Linddia do Sul 4255 Jardinopolis

Cunhatai 4176 Jabora

Arabuta 4174 Nova Itaberaba

Nova Erechim 40,89 Coronel Martins
Arvoredo 4075 Vargem Bonita

Santa Rosa de Lima /40,70 Galvao

Flor do Sertdo 39,86 Painel

Serra Alta 38,86 Palmeira

Novo Horizonte* 38,09 Unido do Oeste

S. Terez. do Progress( 37,89 Major Gercino
Guatambu 37,67 Cerro Negro

S. Miguel Boa Vista | 37,65 Iraceminha

Bom Jesus 37,55 Vargem

Alto Bela Vista 37,29 Lajeado Grande
Atalanta 36,73 Matos Costa

Treviso 36,11 Caxambu do Sul

Frei Rogério 36,01 Calmon

Ibiam 35,80 Aurora

Cordilheira Alta 35,73 Ibicaré

lomeré 35,70 Leoberto Leal

Paial 35,53 Pedras Grandes* 7
Riqueza 35,53 Bom Jardim da Serra [/
Rancho Queimado 34,77 S. Pedro de Alcantara |/
Salto Veloso 34,58 Ermo* 7
Tunéapolis 34,49 Brunopolis

Pinheiro Preto BAPY Witmarsum

Vargedo 33,80 Entre Rios

Ponte Alta do Norte 33,75 Urupema

Sao Bonifacio 33,39 Doutor Pedrinho*
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