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VIANA, |. B. Qualidade da assisténcia em salde bucal na atencdo primaria em
Pernambuco. 2017. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) - Departamento de
Saude Coletiva, Instituto Aggeu Magalhées, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

RESUMO

Alicercado no campo da avaliacdo da qualidade em salde bucal na atencéo basica, esse estudo
teve como objetivo analisar as associagdes entre padrdes de qualidade municipais (estrutura e
processo de trabalho) das equipes de satde bucal e indicadores de satde bucal (resultado) da
atencdo primaria em Pernambuco. As informac6es trabalhadas para construcdo dos padrdes de
qualidade municipais foram geradas a partir do instrumento da avaliagdo externa do PMAQ-
AB (2° ciclo) em Pernambuco, enquanto que, os dados relativos as médias anuais dos
indicadores foram obtidos pelo SIA/SUS. A correlacdo entre as variaveis foi verificada
através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando o nivel de significAncia de
5%. As variaveis que apresentaram associagdo estatisticamente significante foram retratadas
por meio de mapas tematicos e de dependéncia espacial. Os resultados sobre a associa¢do dos
padroes de qualidade das ESB com os indicadores de saude bucal revelaram que fatores
relacionados a estrutura mostraram ndo exercer influéncia no desempenho dos indicadores de
uso dos servicos odontoldgicos analisados. E os aspectos da organizacdo do processo de
trabalho evidenciaram que municipios com padrées mais proximos do modelo de atencao
baseado na ESF estiveram associados a maiores registros dos indicadores de urgéncia
odontologica, escovacdo dental supervisionada e tratamento concluido. Por tudo que foi dito
ressalta-se ha& claros indicios de que o modo como as ESB se organizam seja fator
determinante para a ocorréncia ou ndo de impacto sobre alguns indicadores de uso de
Servigos.

Palavras chaves: Atencdo basica. Avaliacdo em saude. Qualidade da assisténcia a saude.
Indicadores de servicos.



VIANA, I. B. Quality of oral health care in primary care in Pernambuco. 2017. Dissertation
(Professional Master's in Public Health) - Department of Collective Health, Aggeu Magalhées
Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2017.

ABSTRACT

Based on the field of oral health quality evaluation in primary care, this study aimed to
analyze the associations between the municipal quality standards (structure and work process)
of the oral health teams and indicators of oral health (outcome) of primary care in
Pernambuco. The information elaborated for the construction of municipal quality standards
was generated from the PMAQ-AB (2nd cycle) external evaluation instrument in
Pernambuco, while data on the annual averages of the indicators were obtained from the SIA /
SUS. The correlation between the variables was verified through the Kruskal-Wallis non-
parametric test, considering the significance level of 5%. The variables that presented a
statistically significant association were represented by thematic maps and spatial
dependence. The results on the association of ESB quality standards with oral health
indicators revealed that factors related to the structure showed no influence on the
performance of indicators of use of the dental services analyzed. And the aspects of the
organization of the work process showed that municipalities with patterns closer to the FHP-
based model of care were associated with greater records of indicators of dental urgency,
supervised dental brushing and completed treatment. For all that has been said, there is clear
evidence that the way ESBs are organized is a determining factor for the occurrence or not of
impact on some indicators of service use.

Keywords: Primary care. Health evaluation. Quality of health care. Indicators of services.



FIGURA1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA S

LISTA DE ILUSTRACOES

Distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrdo de qualidade
do processo de trabalho das ESB e o indicador de urgéncia
odontoldgica- Pernambuco. 2014.

Distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrdo de qualidade
do processo de trabalho das ESB e o indicador de escovagdo dental
supervisionada- Pernambuco. 2014.

Distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrdo de qualidade
do processo de trabalho das ESB e o tratamento concluido-
Pernambuco. 2014.

Moran map da distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrao
de qualidade municipal do processo de trabalho das ESB-
Pernambuco. 2014.

Moran map da distribuicdo espacial dos municipios segundo o

indicador de urgéncia odontolégica. Pernambuco. 2014.

57

58

59

60

61



TABELA1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELAS

TABELA 6

TABELA 7

TABELA 8

TABELA 9

TABELA 10

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas estruturais e de ambiéncia dos consultérios

odontoldgicos, Pernambuco, 2014.

Distribuicdo das ESB participantes do PMAQ-AB quanto a
subdimenséo Reunido de Equipe, Pernambuco, 2014

Distribuicdo das ESB participantes do PMAQ-AB quanto a
subdimensdo ESB como coordenadora dos cuidados na Rede de
Atencéo a Saude, Pernambuco, 2014.

Procedimentos odontoldgicos ofertados pelas ESB participantes do
PMAQ-AB. Pernambuco, 2014.

Distribuicdo do desempenho médio dos municipios, em relagdo as
ESB, segundo as dimensdes estrutura e processo de trabalho, PMAQ-

AB (2° ciclo), Pernambuco, 2014.

Distribuicdo dos municipios segundo o padrdo de qualidade em

Pernambuco, 2014.

Descricao dos indicadores de satde bucal em Pernambuco, 2014.

Descricdo dos indicadores de satde bucal por padrdes de qualidade
(ESTRUTURA), Pernambuco, 2014.

Descricdo dos indicadores de satde bucal por padrdes de qualidade
(PROCESSO), Pernambuco, 2014.

Descricdo dos indicadores de saude bucal, em tercis, Pernambuco
2014.

47

48

49

50

51

52

52

54

55

56



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB Atencdo Basica

AMQ Avaliacéo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia

APS Atencao Priméria a Saude

ASB Auxiliar de Satde Bucal

COAP Contrato Organizativo De Ac¢do Publica

CPO-D Dentes Cariados, Perdidos e Obturados

CPgAM Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées

DAB Departamento de Atencdo Bésica

ENSP Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

EqSF Equipe de Saude da Familia

ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDSUS indice de Desempenho do SUS

OMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

PAB Piso da Atencdo Basica

PNAB Politica Nacional de Atencéo Bésica

PNSB Politica Nacional de Saude Bucal

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica

PROESF Projeto de Expansao e Consolidacdo Saude da Familia

RIPSA Rede Interagencial de Informacdes para a saude

Siab Sistema de Informacéo da Atencdo Basica

SIA/SUS Sistema de Informacgdes Ambulatoriais

Sus Sistema Unico de Salde

UBS Unidade Bésica de Saude

USF Unidade de Saude da Familia

TSB Técnico em Salde Bucal



2.1
211
212
2.2
221
2.2.2
2.2.3
2.3
231
2.3.2
2.4
24.1
24.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
45.1
45.2
4.6
4.7

6.1
6.1.1

SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO DE LITERATURA

Atencéo Bésica

Caracterizacdo da Atencdo Basica

A insercéo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia
Avaliagdo em saude

Avaliacao no contexto da saude

Avaliacdo em salde na Atencéo Basica
Avaliacdo da atencdo em saude bucal
Avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude
Avaliacao da qualidade em servicos de saude
Avaliacéo da qualidade da atencéo em satde bucal
Indicadores de saude

O uso de indicadores na Atencao Basica

O uso de indicadores em saude bucal
OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Desenho do estudo

Area do estudo

Periodo do estudo

Universo e Amostra do estudo

Fontes de dados e instrumentos de coleta
Avaliacdo externa PMAQ-AB

Indicadores de saude bucal

Anélise de dados

Analise espacial

CONSIDERACOES ETICAS
RESULTADOS

Analise das equipes de saude bucal

Estrutura das equipes de saude bucal

12
16
16
16
17
21
21
22
27
28
28
31
32
32
34
37
37
37
38
38
38
39
39
40
40
41
42
44
45
46
46
46



6.1.2
6.2
6.3
6.4

6.5

7

7.1

7.2

7.3

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.4

Processo de trabalho das equipes de satde bucal

Padrdes de qualidade municipais

Analise dos indicadores de saude bucal

Associagdes entre padrdes de qualidade municipais das equipes de satde
bucal e indicadores de satde bucal

Anélise espacial

DISCUSSAO

Estrutura das equipes de saude bucal

Processo de trabalho das equipes de satde bucal

Associacgdes entre padrdes de qualidade municipais das equipes de satde
bucal e indicadores de saude bucal

Padrdes de qualidade municipais e a cobertura de primeira consulta
odontoldgica

Padrdes de qualidade municipais e a média de atendimento de urgéncias
odontoldgicas

Padrdes de qualidade municipais e a cobertura de acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada

Padrdes de qualidade municipais e a relagdo entre tratamento concluido e a
primeira consulta odontoldgica programatica

Dependéncia espacial entre padrbes de qualidade municipais das

equipes de saude bucal e indicadores de saude bucal

CONSIDERAGCOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A- DIMENSAO Estrutura das ESB

APENDICE B- DIMENSAO Processo de trabalho das ESB

APENDICE C- DIMENSAO Resultado

ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CPqAM/FIOCRUZ
ANEXO B- Carta de anuéncia do CPgAM/FIOCRUZ

48
o1
52

53

56
62
62
65

72

72

75

77

80

82

84

87

102
104
108
110
112



12

1 INTRODUCAO

Com a evolugdo das politicas pablicas de saude bucal no Brasil, ao longo dos Ultimos anos,
inegaveis avancos na cobertura de atengdo em salde bucal foram alcancados em todo pais,
todavia, permanecem importantes desafios a serem superados. Destacam-se: a precarizagdo
das relacdes de trabalho; a dificuldade de mudanca do processo de trabalho; a deficiéncia da
integracdo da atencdo béasica a rede de atencdo a salde para garantia da continuidade do
cuidado; os problemas de infraestrutura; a escassez ou a descontinuidade no fornecimento de
insumos; entre outros (COLUSSI; CALVO, 2012; FAUSTO et al., 2014; MOURA et al.,
2010; PIMENTEL et al., 2015).

A fim de superar esses entraves, comuns a toda Atencéo Bésica (AB) do pais, 0 Ministério da
Salde vem executando a gestdo publica com base na indugdo, monitoramento e avaliacdo de
processos e resultados mensuraveis, visando garantir acesso e qualidade da atencdo em saude
a toda a populacdo. Como parte das atuais diretrizes do Ministério da Saude para Atencéo
Primaria em Saude (APS) foi instituido recentemente, por meio da Portaria n°® 1.654 de 2011,
0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
representando, segundo Moraes e Iguti (2013) um importante passo em direcdo a

concretizacdo dos processos de avaliagdo e monitoramento nas acdes de saude no pais.

Compreende-se que o programa tem como principal diretriz o estimulo a mudanca
incremental do processo de trabalho na atencdo primaria a saude, se propondo a induzir e
avaliar a qualidade da atencdo basica como parte das redes prioritarias, produzindo assim
condicBes concretas para que ela garanta e coordene a continuidade da atencdo (DAHER;
MARINS, 2014; PINTO et al., 2012). Ademais, Pinto, Sousa e Ferla (2014) acrescentam
como objetivos finalisticos o impacto na situacdo de salde da populagédo, o desenvolvimento
dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e satisfacdo dos

usuarios.

No tocante a atencdo em saude bucal, o PMAQ-AB representa a possibilidade de estimular as
equipes a refletirem sobre o processo de trabalho por elas desenvolvido, uma vez que
oportuniza mudancas no modo de cuidar e gerir o cuidado, permitindo a qualificagdo das

acoes e servigcos de promog&o, prevencgdo e recuperacdo da satde bucal.



13

Em Pernambuco, o estimulo & atencdo a salde bucal na atencdo basica seguiu de forma
progressiva, entre os anos de 2001 a 2015. Nesse periodo evidenciou-se um aumento
consideravel no nimero de equipes de saude bucal (ESB) no estado, ampliando de 132 para
1.559, segundo dados do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude (DAB).
Essa significativa expansdo com consequente aumento da cobertura populacional- 5,81% em
2001 para 64,35% em 2015- trouxe consigo a necessidade premente de investigar a qualidade
dos servicos ofertados pelas equipes. Sendo assim, 0s processos avaliativos surgem como
ferramentas essenciais para aprimorar o desenvolvimento organizacional dos servigos e das
praticas de salde, intensificando os esforcos destinados a melhoria da sua qualidade. Pois,
espera-se que a saude bucal na Estratégia Salde da Familia (ESF) produza impacto positivo
na utilizagdo dos servigos, ndo somente em fungdo do aumento da oferta, mas também devido

a qualidade do cuidado prestado.

O momento é bastante oportuno para avaliar a atencdo a saude bucal desenvolvida pelas
equipes, a julgar que, apesar das melhorias advindas do processo de ampliacdo e
reorganizacdo da atencdo primaria em saude bucal no pais, esse cenario ainda nao foi capaz
de reverter os problemas no acesso e utilizagdo dos servicos, por muitas vezes persistindo o
carater curativo e mutilador da assisténcia odontologica (AQUILANTE; ACIOLE, 2015a).
Corroboram-se aqui os levantamentos epidemioldgicos de satde bucal, realizados em 2003 e
2010, que revelaram que apesar da reducdo da média de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) no Brasil, o segundo componente do indice permanece com
alto percentual na populacdo adulta. Para Soares, Chaves e Cangussu (2013) isso sugere que
0 modelo assistencial mutilador, centrado na dor e com pouca énfase em praticas preventivas

e restauradoras permanece, principalmente para a populacdo menos favorecida.

Aliado a isso, autores como Viana, Martelli e Pimentel (2011), Silva et al. (2011) e Viana,
Martelli e Pimentel (2012) em suas pesquisas, advertem sobre a evolucdo dos procedimentos
da atencdo basica em salde bucal comparativamente a expansdo da cobertura dessas equipes
na ESF em Pernambuco, posto que encontraram indicadores para cobertura da primeira
consulta odontolédgica programatica, cobertura da acdo coletiva de escovacdo supervisionada
e média de procedimentos odontolégicos basicos individuais com desempenhos que ndo
acompanharam, proporcionalmente, o percentual de crescimento das ESB em estudos de série

historica no estado. Tal conjectura aponta para a necessidade de se investigar a reorganizacao



14

da atencdo a salde bucal no estado, a partir de questdes referentes a estrutura e o processo de

trabalho dessas equipes.

Assim, alicercado no campo da avaliacdo da qualidade em saude bucal na atengdo béasica, esse
estudo permitiu a identificacdo dos padrfes municipais da organizacdo e do funcionamento
das ESB em Pernambuco, considerando que, para uma adequada atencdo a saude da
populacdo é necessario que as equipes tenham os recursos (equipamentos, materiais, insumos)
minimos essenciais e desenvolvam suas acdes de acordo com as normas estabelecidas pelo
Ministério da Salde. A constatacdo do cumprimento (ou ndo) dessas praticas possibilitou
aferir a qualidade das agdes e dos servicos ofertados pelos municipios em Pernambuco, e
investigou como os padrbes de qualidade municipais (estrutura e processo de trabalho) das
equipes de saude bucal estdo associados aos indicadores (resultado) de satde bucal da aten¢ao

primaria.

Esse tipo de andlise tem como inspiracdo uma abordagem metodoldgica de avaliacdo de
qualidade proposta por Donabedian (1988) que considera a triade: estrutura-processo-
resultados. Para o autor a estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis como
0S recursos materiais, humanos e organizacionais; o processo se refere ao conjunto de
atividades desenvolvidas; e os resultados séo o produto das acdes e as modificaces no estado
de saude de individuos e da populacdo. Estes resultados poderdo ser mensurados por

indicadores de saude bucal, relacionados a tais estruturas e processos.

Apesar das criticas que consideram alguns argumentos sobre o modelo sistémico, tais como:
nem sempre uma boa estrutura conduz a um bom processo, que, por sua vez, ndo conduz a um
bom resultado (VUORI, 1991); considera como pertencentes a aspectos de estrutura,
fendmenos de natureza distinta, como recursos humanos, materiais e financeiros; supfe a
existéncia de uma harmonia e direcionalidade entre os componentes, que na pratica dos
servicos, muitas vezes ndo acontece (SILVA; FORMIGLI, 1994). Ainda assim, segundo
Pereira (2012) o modelo ¢ amplamente difundido no mundo inteiro como a referéncia

fundamental para avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.

Com o proposito de contribuir no avango da qualidade da atengdo prestada, diversos autores,
entre eles: Batista (2010), Fernandes et al. (2016) e Pimentel et al. (2014a) destacam a

importéncia da utilizacdo de indicadores de uso dos servigos de salide como instrumentos para
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monitoramento e avaliacdo das agdes em saude bucal. Logo, a utilizacdo de dados secundarios
nos estudos avaliativos merece ser fortemente encorajada, tendo em vista a disponibilidade
das informacGes, 0 custo, a rapidez na obtencdo dos dados e o potencial impacto que essas
avaliagdes podem resultar aos servigos de saide (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Diante dessa realidade e inspirado pelo crescimento da institucionalizagdo da avaliacdo e do
monitoramento na atengdo basica, esta dissertacdo tem como tema a Avaliacdo da Atencdo em
Saude Bucal no Saude da Familia, e teve a pretensdo de investigar a seguinte questao: “Qual a
associagdo entre padrdes de qualidade municipais (estrutura e processo de trabalho) das
equipes de saude bucal participantes do PMAQ-AB (2° ciclo) e indicadores (resultado) de

salde bucal da atengdo primaria em Pernambuco?”

Por meio dos resultados construidos acredita-se que 0s municipios que apresentarem melhores
padrdes de qualidade quanto a organizacdo (estrutura) e funcionamento (processo) de suas
equipes de saude bucal apresentardo um melhor desempenho dos indicadores (resultados) de
salde bucal da atencdo primaria, quando comparados aos municipios classificados como

intermediarios ou insatisfatorios.

A motivacdo para trabalhar com os dados produzidos pelo PMAQ-AB surge pela crencga da
autora no programa, como indutor de melhorias na atencdo basica, pois além de gerar
movimentos de reflexdo sobre os processos de cuidado e de trabalho das equipes de atencéo
bésica, possibilita o repasse de recurso financeiro que podem viabilizar a melhoria da
infraestrutura das Unidades Basicas de Sadde (UBS). E importante ressaltar que apesar das
discussdes a respeito desse tema, ainda sdo escassos 0s estudos na literatura referentes a
avaliacdo da qualidade da atencdo em saude bucal. Nesse cenario, torna-se essencial avaliar e

monitorar a organizacgdo e o funcionamento das ESB.

Pelo exposto, pode-se afirmar que os produtos desse trabalho tem o potencial de contribuir na
melhoria da qualidade da atencdo a saude bucal, na medida em que produzira informag6es que
podem auxiliar no planejamento de novas formas de organizacdo, no redirecionamento das
praticas profissionais e nos processos de tomada de decisdo. Além de possibilitar que a
distribuicdo de recursos e priorizacdo das agdes em saude bucal no estado de Pernambuco
considerem as especificidades das realidades locais e regionais, impactando na salde e no

bem-estar da populacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Considerando a importancia da salde bucal na atengdo basica em promover melhores
condi¢cdes de salde a sua populagdo, ampliar o acesso aos servicos de saude, prevenir as
doencas mais prevalentes e reabilitar os casos comprometidos, faz-se necessario aproximar-se
de conteudos teoricos que possibilitam contribuir no fortalecimento da politica de atencdo a
saude bucal.

2.1 Atencdo Basica

2.1.1 Caracterizacao da atencao basica

A difusdo sobre as bases da concepcdo da Atencdo Primaria é atribuida ao Relatorio Dawson
que descreveu, de forma inédita, ideias sobre regionalizacdo e hierarquizacdo dos cuidados,
com a missao de organizar a provisao de servicos de saude para toda populacéo. Publicado em
1920 e elaborado por Bertrand Edward Dawson, Ministro da Saude do Reino Unido, emerge
do debate sobre o sistema de protecdo social depois da Primeira Guerra Mundial, sendo
elaborado para contrapor as ideias do modelo flexineriano americano bastante difundido a
época que guiava a organizacao da atencdo a saude e comegava a causar preocupacoes as

autoridades tendo em vista seu elevado custo e baixa resolutividade (LAVRAS, 2011).

A Atencdo Priméaria a Saude, pauta central da I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, que teve como produto final a declaracdo de Alma-Ata (Organizacéo
Mundial de Saude/OMS, 1978), foi definida como o primeiro nivel de contato dos individuos
com o sistema nacional de salde. Nesse documento preconiza-se que 0s cuidados de saude
sejam levados o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,

constituindo o primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a salde.

As discussBes sobre a potencialidade do papel da atencdo primaria na diminuicdo das
iniquidades dos servicos de satde no cenario mundial, de acordo com Saltman et al. (2010),
vém se ampliando. Para além disso, Boerma (2010) ressalta existir um consenso entre as
organizacdes internacionais e académicas sobre sistemas de salde que alicercam sua
organizacdo na atencdo priméria serem mais eficazes quanto a continuidade do cuidado e a

capacidade de resposta da atengdo em saude no geral.
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No Brasil, a Atencdo Bésica a Salde é a denominagdo correspondente ao que a literatura
internacional tem chamado de Atencdo Priméaria a Saide (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2004), e se constitui atualmente como a porta de entrada
preferencial do SUS.

Segundo Kessler et al. (2015), o Ministério da Saude ao valorizar a atengdo basica fortalece o
conjunto de acbes que atende as principais demandas da populacdo de um territorio
delimitado. Seu conceito encontra-se claramente apresentado na Portaria MS n° 2.436, de 21

de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencéo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutenco da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob a forma de trabalno em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
[...] E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satide (BRASIL, 2017,
p.68).

A atencdo basica como reordenadora da rede de atencdo e cuidado a saude tem como o
principal dispositivo para o alcance de seus objetivos a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que busca incorporar efetivamente os principios de universalidade, integralidade e equidade,
representando a porta de entrada da populacdo aos servigos, com foco de atencdo na familia,

contextualizada em seu ambiente fisico e social.

Ao instituir a ESF o Brasil inovou e avancou na configuracdo de um modelo de atencao
primaria potencialmente resolutiva, uma vez que se dedica, ndo a atender demandas pontuais
de saude, mas sim a abordar processos de salde e adoecimento, problemas de salde mais
frequentes de pessoas, familias e comunidades. Nessa perspectiva, Brunhauser, Magro e
Neves (2013) destacam que o surgimento do Salde da Familia, como modelo de atencéo
reorganizador da atencdo bésica, estimulou uma nova forma de atuar dos profissionais de
salde, com propostas para mudar antigas praticas, passando a focar na integralidade da
assisténcia, de modo a tratar o individuo como sujeito dentro da sua realidade socioeconémica

e cultural.
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2.1.2 Ainsercdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia

Estimulado pela necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos de satde bucal no pais e
ampliar o acesso da populacdo brasileira aos servigos odontoldgicos, o Ministério da Salde
decidiu reorientar as préaticas da atencdo em saude bucal a partir da sua inclusdo na ESF.

A incorporagdo oficial das equipes de saude bucal foi formalizada por meio da Portaria
GM/MS no. 1.444, de 28 de dezembro de 2000, que estabeleceu o incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a satde bucal prestada nos municipios. (BRASIL, 2000). As normas
e as diretrizes para este fim foram regulamentadas pela Portaria 267 de marco de 2001, que
introduziu o Plano de Reorganizacdo das Ac¢des de Salde Bucal na Atencdo Primaria,
descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse nivel de atencdo, bem como as
composicdes das equipes em Modalidade | e Il. (BRASIL, 2001). Em junho de 2003,
necessitando revisar as normas estabelecidas pela Portaria n® 1.444, o Ministério da Saude
publicou a Portaria n°>. 673/GM de 03 de junho de 2003, que alterou a relacdo do nimero de
equipes de saude bucal nas equipes de saude da familia. Inicialmente, essa relagcdo era de um
para dois, ou seja, para cada ESB a ser implantada, deveriam estar implantadas duas equipes
de saude da familia (EqSF). Com a nova portaria, esta relacdo passou a ser de uma ESB para
cada EqSF. (BRASIL, 2003)

Fato relevante para a decisdo politico-institucional de inclusdo da satde bucal na ESF foi a
divulgacdo dos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios- PNAD-1998
(BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2004a), que revelou a sociedade brasileira
informacBes que, sob o ponto de vista ético, confrontavam o papel do estado enquanto
provedor de acbes e servicos de salde a populacdo brasileira. Os achados dessa pesquisa
evidenciaram que aproximadamente 30 milhdes de brasileiros nunca haviam tido acesso a
servicos odontoldgicos, e destes, 20 milhdes eram criangas e jovens até 19 anos. Outro dado

impactante foi o fato de 2/3 dos idosos, com mais de 70 anos, serem desdentados totais.

Sensibilizados a transformar essa realidade e consolidar o fortalecimento da atencdo em salde
bucal no pais, em 2004, o Ministério da Saude publicou as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) que apontavam para mudancas na reorganizagdo da aten¢do em salde
bucal em todos os niveis de atencdo através de cinco frentes de acdo estabelecidas: ampliacéo

do atendimento na rede bésica, criacdo de centros de especialidades, acOes educativas,
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implantagdo de proteses e fluoretacdo das dguas. (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude,
2004b). A PNSB possibilitou um reposicionamento das normas e do aporte de recursos
financeiro destinados para area, indicando a possibilidade de aumento de cobertura, de
efetividade na resposta as demandas da populacdo e de alcance de medidas de carater

coletivo.

A partir da publicacdo das portarias ministeriais anteriormente citadas, ocorreu no Brasil uma
inovacdo na trajetoria da saude bucal, como politica publica, e desde entdo a atuacdo das
equipes de saude bucal na ESF é foco de discussGes no que tange a melhoria e amplia¢do do
acesso da populacdo brasileira aos servigos odontoldgicos na esfera do SUS. Aquilante e
Aciole (2015b) afirmam que para a saude bucal, esta nova postura do fazer das acGes

cotidianas representam, ao mesmo tempo, um avanco significativo e um grande desafio.

O incentivo a saude bucal na atencdo basica no Brasil acontece de forma progressiva,
traduzido no aumento de cobertura das ESB em todos os estados da federacdo. Segundo dados
do Departamento de Atencdo Basica (DAB), em dezembro de 2015, o pais possuia 24.467
ESB distribuidas em 5.014 municipios, aumento de mais de 1.000%, se comparado com as
2.248 equipes implantadas em dezembro de 2001. Os numeros em Pernambuco sao
semelhantes, com aumento de cerca de 1.180% das ESB implantadas no estado, nesse mesmo
periodo. Tamanho investimento requer, por sua vez, esforcos no sentido de monitorar e

avaliar a qualidade das acdes e dos servicos ofertados pelos municipios.

Diante desse crescimento, de acordo com Brunhauser, Magro e Neves (2013) faz-se
necessario refletir se a expressiva incorporacdo das ESB na ESF é acompanhada por
mudancas no modelo assistencial em saude bucal, tendo em vista que, segundo Martelli et al.
(2010), por muitas vezes o trabalho do cirurgido-dentista na rede publica € marcadamente
centrado numa pratica curativa, reproduzindo o modelo ineficaz da pratica privada,

descontextualizada com as necessidades do paciente.

Em vista disso, estudos como de Pimentel et al. (2010), Soares et al. (2011) e Corréa e Celeste
(2015) ressaltam que a extensdo da rede basica de servicos de saude bucal deverd vir
acompanhada de inovagdes substantivas no modelo assistencial e no cotidiano do processo de
trabalho das equipes, com a definitiva superacdo das praticas odontologicas centradas em

procedimentos curativos e individuais. Dessa forma, é de se esperar que a saude bucal na ESF
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produza impacto positivo na utilizacdo dos servigos, ndo somente em funcdo do aumento da

oferta, mas também devido a qualidade do cuidado prestado.

Portanto, incluir satide bucal na ESF ndo significa, exclusivamente, colocar um cirurgido-
dentista na equipe minima, mas, sobretudo, dar qualidade a atencdo em salde bucal -
articulando acBes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo para atender as
necessidades de salde de populacdes nos territérios. As responsabilidades das equipes de
salde bucal dentro da estratégia sdo descritas na Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017). O documento define as competéncias para todos os profissionais que

compdem as equipes, sendo de responsabilidade do Cirurgido-Dentista:

| - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacao em salde bucal.

Il - Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em salde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais.

Il - Realizar a atencdo integral em salde bucal (protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salide) individual e
coletiva, a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade.

IV - Encaminhar e orientar usuérios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o
segmento do tratamento.

V - Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocdo da salde e a
prevencao de doencas bucais.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os
demais membros da Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e integrar acoes
de salde de forma multidisciplinar.

VII - Contribuir e participar das atividades de Educacio Permanente do TSB, ASB e
ESF.

VIII - Realizar supervisdo técnica do TSB e ASB.

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF (Unidade de Saude da Familia).

Para Oliveira et al. (2013a) o Técnico em Saude Bucal (TSB) e o Auxiliar em Salde Bucal
(ASB) também sdo pecas fundamentais na equipe, atuando na promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal, em nivel individual ou coletivo, alicercando a reorganizacdo das
praticas de saude bucal. Autores como Bailit el al. (2012) e Nash (2009) resaltam em seus
estudos que a inclusdo dos auxiliares e técnicos nas ESB possibilitam ampliar o acesso,

aumentar a produtividade, reduzir as disparidades e diminuir os custos da aten¢éo.

Além da importancia da qualificagdo dos profissionais que compdem as ESB para que eles
consigam efetivar os principios do SUS e da ESF nas suas praticas diarias, Pimentel et al.

(2015), destacam ainda que, sdo imprescindiveis investimentos nos servi¢cos de salde, a fim
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de garantir uma estrutura minima para o bom funcionamento da estratégia. Assim, diante do
atual estagio de desenvolvimento e da expressiva expansao da atencdo a satde bucal dentro da
atencdo béasica é iminente o desafio de aprimorar a estrutura e organizacdo dos servigos
ofertados pelas equipes, com proposito de consolidar a estratégia como eixo estruturante na
reordenacao do sistema de satde como um todo.

Por tudo que foi apresentado, a satde bucal no nivel primario de atencdo do sistema de salde,
nesse momento, carece robustecer a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo. Nesse
sentido, a avaliacdo de servi¢cos pode corroborar com o processo de mudanga, evidenciando
necessidades e fornecendo elementos para uma reflexao critica sobre o trabalho desenvolvido,
visando a oferta do cuidado de alta qualidade a populacdo e tendo como resultado o mais alto

nivel de satde possivel.

2.2 Avaliagdo em saude

2.2.1 Avaliacéo no contexto da saude

Conceitualmente € possivel encontrar indmeras definicdes e interpretacbes do termo
avaliacdo, mas, uma das concepg¢des de avaliacdo mais difundida, devido ao seu carater
simples e abrangente, foi construida por Champagne et al. (2011), que a definem da seguinte
forma: “avaliacdo consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na

tomada de decisoes”.

No campo da saude as definicGes de avaliacdo sdo numerosas e essa multiplicidade de
conceitos condiz com a complexidade e heterogeneidade peculiares a essa area. Segundo
Figueird, Frias e Navarro (2010) o crescente interesse em avaliacdo de salde no Brasil esta
relacionado, dentre outros fatores, com os processos de descentralizacdo do SUS, com a
enorme complexidade do perfil epidemiolégico do pais e com a exigéncia cada vez maior do
controle de gastos em saude. Tanaka e Tamaki (2012) evidenciam que a avaliacdo constitui
uma etapa essencial do processo de planejamento e de administracdo do setor salde, uma vez
que possibilita a tomada de decisGes da maneira mais racional possivel em face dos problemas

enfrentados pelo sistema.
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Nessa perspectiva, de acordo com Sanine (2014) e Bruin-Kooistra et al. (2012), a avaliacdo ¢é
apontada como uma abordagem capaz de fornecer indicadores que ajuizam a realidade em
busca da qualidade dos servicos de saude. Por essa Otica, a avaliagdo permite o diagndstico de
uma situacgdo inicial a fim de que sejam estabelecidas metas para superagao das necessidades
identificadas durante o processo. Tais atividades, mesmo que sejam insuficientes para
compreender a complexidade da producdo social em saude, sdo de suma importancia para
direcionar os processos de implantacdo, consolidacdo e reformulagdo das préaticas de saude.

Para isso, a avaliagdo baseia-se na utilizacdo de métodos e técnicas de pesquisa, na sua
concepcao, formulacdo e implementacdo. Assim, o julgamento a ser aplicado podera ser
resultado de uma avaliacdo normativa, baseada em critérios e normas, ou de uma pesquisa
avaliativa, a qual o julgamento se da a partir de um procedimento cientifico (CHAMPAGNE
et al., 2011). As bases conceituais de ambas as abordagens metodologica terdo grande

relevancia para o desenvolvimento do presente trabalho.

Clarificando os conceitos, Champagne et al. (2011) descrevem que a avaliacdo normativa tem
como finalidade julgar cada um dos componentes da intervencdo em funcdo de critérios e
normas. Essa metodologia emite um julgamento sobre uma intervencdo comparando, 0s
recursos empenhados e sua organizacdo (estrutura), 0s servicos e 0s bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos com critérios e normas, a fim de identificar o grau de
conformidade dos componentes da intervencdo em relacdo aos referenciais desejados. Os
critérios e normas nos quais se apoiam as avaliagdes normativas podem advir dos resultados
de uma pesquisa avaliativa ou fundamentados no julgamento de pessoas bem informadas

(experts na area).

2.2.2 Avaliacdo em saude na atencéo béasica

A atencdo basica vem buscando meio de inserir a avaliacdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcancados como parte do processo de planejamento e programacao das acdes
por ela ofertada. Diversas iniciativas governamentais possibilitaram a implantacdo de
propostas de avaliacdo da qualidade da Atencdo Priméaria & Satde no Brasil. A vista disto, no
ano de 1999, foi instituido o Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica, iniciativa que
direcionou os esforcos em relacdo ao alcance das metas pactuadas pelas trés esferas de

governo no SUS, e que de acordo com Fernandes et al. (2016), serviu de instrumento de
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referéncia para monitoramento e avaliacdo da atencdo priméaria em todo o pais. Entretanto,
Samoto (2013) alerta que essas pactuagdes constituiram em mero processo burocratico que, de

forma geral, ndo induziram mudancas na oferta e na qualidade dos servicos prestados.

Outra iniciativa governamental que reforgou a pratica de processos avaliativos na atencdo
béasica diz respeito ao PROESF (Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia),
convénio articulado e negociado no final de 2002, com financiamento internacional e
contrapartida do Governo Federal brasileiro. O projeto introduziu, de acordo com Miclos,
Calvo e Colussi (2015), um passo fundamental para o avanco da politica de satde no sentido
de expansdo do acesso, mudanca do modelo de atengdo e garantia de acfes de salde mais
adequadas e de qualidade para a populacéo brasileira.

A despeito dos avangos supracitados, Contarato (2011) ressalta que esses processos
avaliativos apresentavam limitacOes, visto seu carater prescritivo, burocratico, punitivo,
expondo incipiéncia e pouca incorporacdo a pratica dos servicos de saude, além de néo
subsidiarem no planejamento e gestdo dos servicos ofertados. Dessa forma, o desafio a ser
alcancado perpassava pela criagdo de mecanismos institucionais que garantissem a realizacao

de avaliacGes sistematicas.

Instigados a superar esses limites, e considerando o papel da avaliacdo enquanto subsidio para
a melhoria das acOes, a partir de 2003, o Departamento de Atencdo Basica investiu muitos
esforcos na sua institucionalizacdo. Em consonancia com a necessidade de aprimoramento da
ESF em face do acelerado crescimento, em 2005, a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) em parceria com o Ministério da Salde institui a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade (AMQ) da ESF. Concebido como um instrumento de autoavaliacdo da qualidade
dirigida para gestores, coordenac¢es e equipes de saude da familia, o projeto buscou estreitar
a relacdo entre os campos da avaliacdo e da qualidade, ofertando aos atores envolvidos
ferramentas facilitadoras para o diagnostico situacional e o planejamento de intervenc6es para

0 alcance das situacdes desejadas (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2007).

O AMQ utilizou a abordagem sistémica de Donabedian (estrutura, processo e resultado),
enfatizando os elementos de processo com o pressuposto de que a mudanca no nivel
organizacional conduz a melhores resultados. Para Vasconcelos (2011) o projeto AMQ ¢é

considerado como uma das primeiras iniciativas a sistematizar o tema avaliagdo da qualidade
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em salde no ambito da atengdo basica no pais. Vale destacar que os aspectos ligados a
estrutura e resultados s&o em menor numero, mas também sdo tomados como pardmetros para

a avaliacdo da qualidade (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2010a).

Somadas a essas acOes, 0 DAB financiou entre 2008 e 2009, por meio da solicitacdo de
grupos de pesquisa consolidados, estudos de avaliacdo em atencdo basica, dentre os quais se
destacaram: o estudo de implantagdo em quatro grandes centros urbanos (GIOVANELLA et
al., 2009); o Projeto “AQUARES” que objetivou avaliar o acesso, a utilizacdo e a qualidade
da rede de atencdo a salde no Brasil; e uma nova aplicacdo de avaliacdo normativa da ESF
em amostra de UBS e de EqSF e ESB, visando o monitoramento da implantacdo e do
funcionamento das equipes a partir da adaptacdo dos instrumentos da avaliagdo normativa
(BARBOSA; RODRIGUES; SAMPAIO, 2010).

Na trilha do crescente apelo pela institucionalizacdo da avaliagdio no SUS, buscando
contribuir decisivamente com o objetivo de qualificar a atencdo béasica, 0 Ministério da Saude
instituiu em julho de 2011 o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
Atencdo Basica (PMAQ-AB). O programa é um dos componentes da estratégia Saude Mais
Perto de Vocé, eixo organizador da atencdo basica do SUS nas gestdes dos ministros
Alexandre Padilha e Arthur Chioro, componente de uma série de acdes de fortalecimento do
SUS com prioridade estratégica para o Ministério da Saude (BRASIL. Secretaria de Atencéo
a Saude, 2015).

Dispositivo criado com a perspectiva de fortalecer os processos avaliativos e induzir préaticas
que traduzam as diretrizes do SUS (CASTANHEIRA et al., 2014; FURTADO; VIEIRA-DA
SILVA, 2014), o PMAQ-AB emerge com o desafio de construir um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acbes governamentais direcionadas a atencdo basica, permitindo a analise do
processo de consolidacdo da APS em todo territorio brasileiro, tendo em vista a impactante
expansdo da cobertura das equipes de saude da familia ao longo dos Gltimos anos (BRASIL.

Secretaria de Atencdo a Saude, 2012a).

Trata-se de um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude que além de
coresponsabilizar os entes federados tém a intengdo de mensurar os possiveis efeitos da

politica de salde com vistas a contribuir na tomada de decisdo. Entre 0s seus objetivos
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especificos, destacam-se: ampliar o impacto da AB sobre as condi¢des de salde da populagdo
e sobre a satisfacdo dos seus usuarios; fornecer padrdes de boas préticas e organizagdo das
UBS que norteiem a melhoria da qualidade da AB; promover maior conformidade das UBS
com os principios da AB; promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB; melhorar a
qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de Informacao; institucionalizar uma cultura de
avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na indugéo e acompanhamento de processos e
resultados; estimular o foco da AB no usuario (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Salde
2012a).

Em vista de tais propositos, O PMAQ-AB esta organizado em quatro fases que “[... se
complementam e conformam num ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade”]
(BRASIL. Secretaria de Atengdo a Saude, 2012a). Na primeira fase chamada de ‘Adesdo e
Contratualizacdo’ as equipes das unidades de saude, gestores municipais e estaduais assumem
compromissos com o Ministério da Saude; a segunda ‘Desenvolvimento’ preveé a utilizacao de
um questionario denominado AMAQ (Autoavaliacdo para a Melhoria da Qualidade), ou outro
instrumento de autoavaliacdo desenvolvido pelos municipios, que servem para auxiliar no
planejamento e reorganizacdo das acdes, respondido pela equipe da unidade, coordenadores e
gestores municipais; na terceira ‘Avaliacdo Externa’ a unidade de salde recebe a visita de
uma comissdo de avaliacdo externa, que classificara seu desempenho em regular, bom ou
Otimo; e a quarta, que na verdade representa 0 comeco de um novo ciclo, denomina-se

‘Recontratualizagéo’.

O eixo de interesse desse trabalho foi a Avaliacdo Externa, momento no qual as equipes séo
avaliadas considerando elementos relacionados a gestdo para o desenvolvimento da atencédo
bésica; a estrutura e condi¢cGes de funcionamento das UBS; valorizacdo dos trabalhadores;
acesso e qualidade da atencdo e organizacdo do processo de trabalho; e utilizacdo,

participacéo e satisfacdo dos usuérios.

Para tanto, o instrumento de coleta de dados da avaliacdo externa do PMAQ-AB (2° Ciclo) foi
composto por seis modulos: Modulo | — Observacdo na Unidade de Saude; Mdédulo 11 —
Entrevista com um profissional sobre o processo de trabalho da Equipe de Atencdo Baésica e
verificacdo de documentos na UBS; Maodulo 11l — Entrevista com usuério na unidade de
Saude; Mddulo 1V: Entrevista com o profissional do NASF e Verificacdo de documentos na

Unidade de Saude; Mddulo V: Observacdo na Unidade Bésica de Salde para a Saude Bucal; e
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Modulo VI: Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe de saude

bucal e verificacdo de documentos na Unidade Bésica de Satde (BRASIL, 2012 a).

Para operacionalizagdo dessa etapa, 0 programa contou com a participacdo de instituicoes de
educacdo e pesquisa que vistoriaram as equipes de atencdo bésica através da aplicacdo do
instrumento de avaliacdo que teve como base normas, protocolos, principios e diretrizes que
consolidam acBes e praticas da PNAB, considerando a competéncia dos participantes
(BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2015).

Posterior a avaliacdo externa, as ESB sdo certificadas, e a depender do desempenho sera
elevado o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes. Dessa
forma, o programa promove uma mudancga profunda no financiamento da AB a medida que
vincula o repasse de recursos a implantacdo de ‘padrdes’ que indicariam ampliagcdo do acesso
aos servicos, melhoria das condicbes de trabalho, qualidade da atencdo e investimento no
desenvolvimento dos trabalhadores. Com a criagdo do “Componente de Qualidade” do Piso
de Atencdo Basica (PAB) Variavel os municipios passam a ter a possibilidade de até dobrar o
recurso recebido por equipe, caso alcancem um desempenho “6timo” naquilo que o PMAQ-

AB toma como objeto de contratualizacéo e avaliagio, os “padrdes” (BRASIL, 2012).

Segundo Ditterich, Moysés e Moysés (2012) o uso de incentivos adquire grande interesse
nessa nova abordagem de gestdo por resultados e de recursos humanos, frente aos desafios
atuais do setor saude. Para além, Langenbrunner, Cashin e O"Dougherty (2009) defendem que
os estimulos financeiros podem ajudar no alcance dos objetivos da politica de saude,
proporcionando 0 acesso aos servigos de salde necessarios aos cidadaos, garantindo melhoria
na qualidade do atendimento. Os autores destacam ainda que diversos gestores vém
enfatizando o papel da avaliacdo de desempenho nas acBes e programas de salde com
objetivo de garantir a qualidade da atencdo e subsidiar decisGes que atendam as reais

necessidades da populacéo.

No entanto, Fontenele (2010) afirma que embora a avaliacdo de desempenho esteja sendo
utilizada como ferramenta para o planejamento e implementacdo de acGes e servicos de salde,
ainda sdo escassas as evidéncias sobre sua efetividade no impacto da satde na populacdo.
Leite, Souza e Nascimento (2010) argumentam que a avaliagdo de desempenho pode provocar

efeitos negativos no processo de trabalho, tendo em vista que os profissionais poderdo se
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concentrar em burlar as medidas e metas estabelecidas para continuarem recebendo 0s
incentivos financeiros, em vez de se concentrarem na qualidade do atendimento ofertado aos

usuarios.

Apesar da vinculacdo direta com recurso financeiro, Ferla, Ceccim e Alba (2012) alertam que
0 programa tem a intencdo de promover mudancas mais profundas na atencdo basica,
instituindo uma cultura de avaliacdo permanente no sistema de salde, fortalecendo o que 0s
autores denominam “inteligéncia da gestdo” que significa a capacidade de planejar, avaliar,
monitorar e ajustar os processos de gestdo de forma continua e direcionada a melhoria de

resultados em termos de acesso, qualidade e niveis de saide da populagéo.

2.2.3 Avaliagéo da atengdo em saude bucal

Quanto a saude bucal, Colussi (2010) aponta que a reorganizagdo das a¢des odontologicas
operacionalizada pela ESF tem sido motivo de crescentes questionamentos por parte de
pesquisadores, gestores, profissionais, ou mesmo usuarios, quanto aos impactos promovidos
por essas mudancas. Dessa forma, Lessa e Vettore (2010) afirmam que os estudos de
avaliacdo tornam-se potenciais ferramentas a responder a tais questionamentos, oportunizando

0 progressivo interesse pela avaliagdo da qualidade de ac6es e servicos em saude bucal.

Sendo assim, para Shroff et al. (2015) a pesquisa cientifica possui importante papel na
avaliacdo dos servicos de saude bucal tendo em vista que as evidéncias, por ela apontadas,
podem orientar 0 processo de construcdo das politicas publicas. A respeito da regularidade
das pesquisas sobre a avaliacdo da atencdo em saude bucal em servicos de saude no Brasil,
Colussi e Calvo (2012), ao realizarem uma revisao de literatura acerca da tematica, entre 0s
anos de 2002 a 2010, encontraram 62 estudos. No entanto, considerando 0s estudos
publicados e indexados nas bases de dados sobre avaliacdo da atencdo em saude bucal voltada
ao servico e sua qualidade, os autores identificaram uma escassez na literatura de trabalhos

que trataram especificamente do assunto.

Martins et al. (2016) construiram uma nova revisao de artigos publicados sobre avaliacdo em
salde bucal no periodo de 2011 a 2015 nas bases de dados SciELO e PubMed e encontraram
23 trabalhos. Desses, sete abordaram a avaliacdo da saude bucal na atengdo bésica e um

referia-se avaliacdo na atencdo de média complexidade sobre centros de especialidades
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odontoldgicas. Para Goes e Figueiredo (2012) as lacunas identificadas na avaliacdo de
servicos publicos odontoldgicos servem como obstaculos para a melhoria da qualidade dos

servicos de saude bucal prestados a populacéo.

Entretanto, é valido destacar que 0 PMAQ-AB, segundo Goldbaum (2014), tem grande
potencial de dirimir essa insuficiéncia, tendo em vista que o programa possibilita contribuir
no processo de desenvolvimento, fortalecimento e consolidacdo da cultura de avaliagdo em
salde bucal ao inserir indicadores de desempenho e de monitoramento no maior processo de
avaliacdo da histéria do SUS, reforcando a ideia de setor estratégico que a mesma ocupa no

contexto da atencdo basica.

2.3 Avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude

2.3.1 Avaliacéo da qualidade em servicos de saude

Assim como o termo ‘avaliacdo’, o termo ‘qualidade’ tem inimeros conceitos. Porém, nas
defini¢cdes de qualidade ndo ha elementos em comum que permitam uma delimitacdo do seu
sentido, o que confere ao termo um carater multidimensional. Na salde, autores como
Fonseca (2009) e Colussi (2010) afirmam que o conceito de qualidade é dificil de ser

estabelecido, podendo ter distintas perspectivas.

Diante das diversas concepcdes de qualidade na atencdo em salde, destaca-se a proposta por
Donabedian (1988) que a interpreta da seguinte maneira “Qualidade é uma propriedade de, e
um juizo sobre, um elemento da atengdo”. O conceito de juizo ¢ a chave para a compreensao
do significado de qualidade — juizes com valores diferentes chegam a conclusdes diferentes,
segundo as suas preferéncias e prioridades. O autor sugere ainda que 0s juizes poderiam ser

categorizados em trés grupos: pacientes, profissionais e planejadores.

Nessa logica, Campos (2005) concorda que a descricdo sobre o que venha a ser qualidade
depende do lugar que o sujeito ocupa dentro do sistema de saude. Os responsaveis pela
provisao e gestdo dos servicos tendem a focalizar a sua atengdo em determinados aspectos e
interesses, tais como rendimento, custo e eficiéncia. No ambiente de prestagdo dos servicos,
os profissionais tém como expectativas a satisfacdo pessoal, o reconhecimento profissional,

exceléncia técnica, acesso a tecnologia, aprimoramento dos processos individuais e coletivos
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do cuidado a saude e um bom ambiente de trabalho. Por outro lado, o usuario entende como
qualidade a obtencdo dos beneficios esperados diante de demandas, expectativas e
necessidades de saude.

Por esse motivo, Castanheira et al. (2016) evidenciam que a definicdo do que é qualidade da
assisténcia ndo € tarefa facil, uma vez que permite diferentes interpretacGes e remete a varias
esferas da producdo do cuidado. Para o autor, um ponto essencial para a discussdo sobre
qualidade é considerar que sua construcdo deve se dar a partir do aumento da
responsabilidade e compromisso com o “cuidar” tendo como base 0s processos de trabalho

desenvolvidos pelos diferentes profissionais da equipe na atengdo bésica.

Caracterizada por uma variedade de abordagens metodologicas, pesquisadores da area da
avaliacdo de qualidade em salde, consensualmente, destacam a proposta idealizada por
Avedis Donabedian como uma das mais utilizadas na saude. Com mais de cinquenta artigos
escritos e 08 livros publicados, o autor transformou os sistemas de salude em campos de
pesquisa para a avaliacdo da qualidade da atencédo a saude. O quadro conceitual proposto por
Donabedian (1966; 1988) apresenta duas vertentes principais: a primeira baseada no modelo
sistémico que observa a relacdo entre os componentes da estrutura, do processo e do
resultado; e a segunda fundamentada em dimensdes ou atributos que definem a qualidade,

conhecido como os sete pilares da qualidade.

Nessa Ultima vertente, extensivamente conhecida como “the seven pillars of quality”,
Donabedian (1990) define cada atributo da seguinte forma: EFETIVIDADE (resultado
alcancado, ou seja, é o resultado do cuidado obtido na situacdo real); EFICIENCIA
(relacionada ao custo com o qual uma dada melhoria na sadde é alcancada); EFICACIA (o
melhor que se pode fazer, dadas as condi¢cbes mais favoraveis); EQUIDADE (principio pelo
qual se determina o que é justo ou razoavel na distribui¢cdo do cuidado e de seus beneficios
entre 0s membros de uma populacdo); ACEITABILIDADE (adaptacdo do cuidado aos
desejos, expectativas e valores dos pacientes e de suas familias); OTIMIZACAO (processo de
se adicionarem beneficios proporcionalmente aos custos acrescidos que justifiquem sua razdo
de ser); e LEGITIMIDADE (aceitabilidade do cuidado da forma com que é visto pela

comunidade ou sociedade em geral).
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Quanto ao modelo sistémico, explicitado em seu artigo fundamental, Donabedian (1966)
introduziu os conceitos de estrutura, processo e resultado que se constituem em paradigma
dominante da avaliacdo da qualidade da atencdo a saude. O método propde que a avaliacdo
deve se dar a partir da inter-relacdo entre estrutura, processo e resultado, assim, uma boa
estrutura aumenta a possibilidade de um bom processo e um bom processo favorece um bom

resultado.

Nessa concepcdo de avaliacdo de qualidade a Estrutura refere-se aos fatores organizacionais
do sistema, incluindo recursos ou insumos utilizados na assisténcia a saide. Os recursos sao
classificados em materiais (instalagfes e equipamentos), humanos (profissionais), financeiros
(organizagdo fiscal) e organizacionais (estrutura administrativa) (DONABEDIAN, 2005;
PEREIRA, 2012). Para Colussi (2010) embora a estrutura seja essencial para assegurar a
qualidade da assisténcia, a avaliacdo pautada somente nesse componente é fragilizada,
considerando que esse elemento oferece menos informacgéo sobre a qualidade da assisténcia.
Nessa logica, Corréa e Celeste (2015) resaltam que um minimo de estrutura € necessario, mas
ndo suficiente para garantir cuidados de elevada qualidade, pois estes também dependem de

outros fatores.

Por sua vez, o Processo consiste no conjunto de atividades desenvolvidas para transformar os
recursos em resultados, corresponde essencialmente ao cuidado em saude, sendo um conceito
diretamente relacionado ao uso dos servi¢cos. Com a analise do processo procura-se saber se 0
que se conhece como adequados cuidados em salde esta sendo aplicado. O autor considera
ser 0 processo 0 caminho mais direto para o0 exame da qualidade do cuidado.
(DONABEDIAN, 2005).

No que diz respeito ao Resultado, esse compreende os produtos das acdes e as modificacdes
no estado de salde de individuos e da populacdo. Consiste em se perguntar se os resultados
observados correspondem aos esperados, isto é, aos objetivos que a intervencdo se propds
atingir. Sdo comparados os indices dos resultados obtidos com critérios e com normas de
resultados esperados (CHAMPAGNE et al., 2011).

Entretanto, vale destacar que o préprio Donabedian (1992) alerta para os limites do modelo
sistémico, uma vez que constitui uma versdo simplificada da realidade. Silva e Formigli

(1994) evidenciam ainda que este enfoque tedrico executa, por vezes, homogeneizacdo de
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fendmenos de naturezas distintas, como, por exemplo, recursos materiais e humanos
enquadrados sob a mesma legenda ‘estrutura’. Além disso, esse referencial parte da existéncia
de uma ordem e direcionalidade entre os componentes que podem ndo acontecer, uma vez que
a estrutura necessariamente ndo influi no processo, e 0 processo nem sempre guarda relacao
com o resultado. Pereira (2012) destaca ainda que as trés categorias que compdem o modelo
nem sempre sdo facilmente separadas. Enquanto a distingdo entre estrutura e 0s outros
componentes é aparentemente mais simples de ser feita, 0 mesmo ndo ocorre com processo e

resultado, existindo, por muitas vezes, controveérsias.

Ainda sobre as fragilidades desse modelo de avaliacdo, Tanaka e Melo (2004) o questionam,
seja por seu direcionamento da inter-relacdo entre os fatores avaliados, priorizando o fator
processo, seja por entendé-lo reducionista, pois desconsidera as relagdes existentes entre a

intervencg&o e o contexto no qual ela se situa, diminuindo sua cientificidade.

No entanto, apesar das reflexdes sobre o modelo sistémico proposto por Donabedian, a
abordagem metodoldgica baseada na triade continua a ser um dos modelos mais empregado
em avaliacdo de qualidade na sadde. A despeito dos limites da proposta metodoldgica
alicercada nos componentes- estrutura, processo e resultado- esse referencial tedrico € muito
utilizado para avaliar a qualidade de programas e servicos de salde em virtude de sua
utilidade e simplicidade. Ademais, Frias et al. (2010) defendem que qualquer teoria apresenta
limitacGes, ndo conseguindo apreender toda a complexidade dos aspectos relacionados com as

acoes, servicos e sistemas de salde, sendo apenas uma aproximacéao, um recorte do real.

Portanto, esse referencial metodoldgico destaca-se como uma importante ferramenta utilizada
nos estudos que envolvem a avaliacdo da qualidade em servicos de salde na atencdo basica,

sendo o guia referencial nesse estudo.

2.3.2 Avaliacdo da qualidade da atencédo em saude bucal

No campo da satde bucal, Colussi (2010) em pesquisa para identificar estudos indexados e
publicados sobre avaliacdo da qualidade da atencdo odontolégica no pais, identificou 56
estudos de avaliagcdo assim classificados: 28 estudos de avaliacdo clinica, 11 estudos de
avaliacdo voltados ao ensino ou relacionados ao servigo prestado nas faculdades de

odontologia, e 17 estudos de avaliagdo da qualidade do servi¢o ou da assisténcia em saude
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bucal, dos quais 07 eram pesquisas de satisfacdo dos usuérios. Da mesma forma como
acontece na saude, como um todo, a avaliacdo da qualidade de servicos e agBes em salde
bucal é objeto recente de pesquisas, o que se confirmou pelas recentes datas de publicacdo dos
trabalhos encontrados.

Colussi e Calvo (2012) acrescentam que forte incremento no estado da arte sobre o tema-
avaliacdo da qualidade de servigos e acdes- tem sido observado a partir da inclusdo da ESB na
ESF. Segundo Silva (2008) o desafio de aprimorar o desenvolvimento organizacional e
intensificar os esforcos destinados a melhoria da qualidade dos servigos e das préaticas de
salde esta posto e apresenta como propdsito a progressiva reorganizacdo da atencdo béasica
em saude bucal. Neste sentido, a utilizacdo da avaliacdo da qualidade constitui-se ferramenta
importante para a qualificacdo das acdes e do cuidado a satde dos individuos, da familia e da
comunidade. Por conseguinte, Martins et al. (2016) reforcam a necessidade de estudos que
avaliem a qualidade da atencéo a satde bucal prestada a populacdo em geral, a fim de prover
a melhoria continua da atencdo com equilibrio de custos, gerando um atendimento de

qualidade para o0 usuério.

Dito isso, considerando os objetivos da proposta de avaliacdo da qualidade, como parte de
uma iniciativa de qualificacdo que permitira impulsionar o desenvolvimento da atengdo em
saude bucal na ESF, entende-se que a sua implantacéo seja de interesse imediato, uma vez que
tal iniciativa podera fornecer informacGes de diversos aspectos para a melhoria tanto da
gestdo quanto da prestacdo de servigos. Portanto, a importancia desse tema esta no fato de que
a qualidade ofertada por esse nivel de assisténcia presta um papel primordial para que se

alcance melhores resultados em saudde.

2.4 Indicadores de saude

2.4.1 O uso de indicadores na atencdo basica

A reorganizacdo do modelo de atencédo a saude no Brasil apresentou novas perspectivas desde
que a ESF foi estabelecida como reorientadora da atencdo basica, entretanto, autores como
Carneiro Jr., Nascimento e Costa (2011) e Heimann et al. (2011) destacam que a expansao e
consolidacdo da atencdo béasica a satde ndo tem sido uma tarefa facil de ser alcancada. Nesse

contexto, indicadores de salude constituem-se em potentes instrumentos para 0 processo de
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acompanhamento, controle e avaliacdo das agdes e servigos ofertados nesse nivel de atencéo
(MATOS, 2014).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema
de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacéo sanitaria de uma populacéo e servir
para a vigilancia das condicdes de satde (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES
PARA A SAUDE, 2002).

Sendo que, o monitoramento dos indicadores contribui de forma expressiva para 0
fortalecimento da atencdo béasica, de acordo com Batista (2010), tendo em vista que a
pactuacdo de indicadores propicia reflexdes sobre quais sdo 0s ajustes necessarios para
conseguir alcancar os resultados esperados para cada indicador. Ademais, 0s esforcos
realizados para o aperfeicoamento dos processos de pactuacao possibilitam maior integragédo
entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na busca pela melhoria da capacidade de

gestdo e avaliacao.

Portanto, visando orientar os processos de avaliagdo e monitoramento da atencdo béasica no
ambito do SUS, o Ministério da Saude instituiu o Pacto de Indicadores da Atencdo Baésica,
através da Portaria GM/MS 3.925 de 1998, que aprovou o ‘“Manual para Organiza¢do da
Atengdo Basica”. (BRASIL, 1998). Desde entdo, publicados anualmente, por meio de
portarias especificas, os pactos tém como conteldo as orientacbes para 0 processo de
pactuacdo e a relacdo de indicadores a serem acordados pelos gestores, servindo como um
instrumento nacional de monitoramento das acGes e servi¢os de salde referentes a atencédo

basica.

Em 2006, no decurso de ampliar 0 monitoramento dos recursos e o impacto das acdes de
salde na populacdo, um conjunto de reformas institucionais do SUS foi pactuado,
introduzindo novas portarias e novos indicadores, 0s quais constituiram o Pacto pela Saude-
Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo (BRASIL. Secretaria de Atencéo
a Saude, 2006). Segundo Fernandes et al. (2016) essa iniciativa teve como objetivo promover
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, redefinindo as responsabilidades de cada

gestor em funcédo das necessidades de saude da populacdo, na busca da equidade social.
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Nessa trajetoria, segundo Tamaki et al. (2012) com o propésito de organizar e integrar as
acOes e os servigos, em regides de saude, buscando garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios, em 2011, foi incorporado mais um instrumento de pactuacdo- o Contrato
Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP). E, reconhecendo as iniquidades no acesso e
utilizacdo dos servicos de satde no Brasil, publica-se também em 2011 a segunda edicdo da
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), incorporando o PMAQ-AB como uma
estratégia de inducdo de melhorias no acesso e qualidade da atencdo basica, que organizado
em quatro fases, tem na primeira etapa a contratualizacdo de compromissos e indicadores,
perfazendo um total de 47 indicadores pactuados entre as equipes participantes e a gestéo
(FAUSTO et al., 2014).

A escolha dos quarenta e sete indicadores obedeceu aos seguintes critérios: restricdes aqueles
que podiam ser monitorados e avaliados por meio do Siab (Sistema de Informacéo da Atencao
Basica) - por ser esse 0 Unico sistema disponivel para a alimentagdo e acompanhamento das
equipes de maneira individualizada; priorizacdo de indicadores historicamente pactuados no
ambito do Pacto Pela Satde e utilizados na composicio do IDSUS (indice de Desempenho do
Sistema Unico de Salde); e articulagdo com as prioridades definidas pelas trés esferas de
governo (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2012a).

2.4.2 O uso de indicadores em saude bucal

Em relacdo a atencdo em saude bucal, Corréa e Celeste (2015) apontam para escassez de
indicadores de salde bucal no Pacto de Indicadores da Atencdo Basica. Os autores
identificaram que, no Pacto de Indicadores da AB para 2003, apenas dois indicadores
tratavam de saude bucal. Quanto ao Pacto pela Saude para o biénio 2010-2011, por sua vez,
inicialmente ndo havia indicador odontoldgico (Portaria n® 2669/09), erro corrigido com a
Portaria 3.840, de 07 de dezembro de 2010, a qual incluiu os indicadores “cobertura
populacional estimada das ESB/ESF” e “média da acdo coletiva de escovagdo

supervisionada” (BRASIL, 2009, 2010a).

Com o PMAQ-AB a quantidade de indicadores de satde bucal foi ampliada para sete, sendo
quatro de desempenho- Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada,
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica, Cobertura de primeira consulta de

atendimento odontoldgico a gestante e Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras
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consultas odontoldgicas programaticas; e trés de monitoramento- Média de instalacdes de
préteses dentarias, Média de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante e Taxa de
incidéncia de alteragdes da mucosa oral; oriundos do Siab e do eSUS/SISAB. (BRASIL.
Secretaria de Atengdo a Salde, 2012a)

Para Fischer et al. (2010) a utilizacéo de indicadores da Atengdo Priméria em saude bucal visa
contribuir no planejamento, na gestdo, na avaliacdo de politicas e na necessidade de avaliar a
ampliacdo das acGes preventivas e de promocdo da saude bucal nos municipios. Magri et al.
(2014) destacam ainda, sua importancia ao possibilitar uma ampla visdo do que foi produzido
em termos de procedimento e atendimentos odontoldgicos. Carnut, Figueiredo e Goes (2010)
acrescentam que a utilizacdo de indicadores de saude bucal tem possibilitado a satde bucal,
no SUS, experimentar uma pratica planejada a partir do diagndstico territorial e de avaliacdes
periddicas, permitindo uma avaliagdo do desempenho das equipes e da evolucdo da situacao

da saude bucal como um todo.

Entretanto, Fernandes et al. (2016) chamam atencdo para qualidade e disponibilidade dos
dados necessarios para construcdo dos indicadores. Os autores revelam que problemas na
confiabilidade dos dados disponiveis em nivel local e nacional ndo podem ser ignorados, uma
vez que a qualidade do indicador depende diretamente da qualidade do dado que servira para

0 seu calculo.

Para Colussi et al. (2010) a baixa qualidade dos sistemas de informacGes disponiveis € um dos
principais obstaculos a préatica de processos avaliativos em saude bucal por meio do uso de
indicadores. A fragilidade nos registros das acdes esta relacionada, segundo Pimentel (2010),
com questdes de sub-registros, ou até superdimensionamento desses procedimentos. Pode
existir, por exemplo, subnotificacdo e erro de notificacdo em taxas de procedimentos
especificos. Supernotificacdo, por sua vez, pode ser esperada em municipios que gratificam os
profissionais por desempenho e naqueles em que existe supervisdo sobre metas de

produtividade, a exemplo de servicos terceirizados.

Apesar das limitacBes acima explicitadas é imprescindivel a utilizacdo dos Sistemas de
Informacdo de Satde como fonte de dados para estudos. Vale destacar que, a utilizacdo das
informacdes disponiveis pode colaborar na melhoria progressiva da qualidade dos dados, uma
vez que ndo se pode esperar até que a informacdo produzida esteja perfeita para que a mesma

seja divulgada, o importante é deixar claro todas as limitacdes presentes nesta informagéo.


http://lattes.cnpq.br/6330860061557574
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Pois, segundo Sartori et al. (2015) sabe-se que utilizacdo de indicadores no processo de
monitoramento e avaliagdo da atencdo a salde bucal possibilita realizar uma reflexdo critica
acerca do modelo assistencial, das agdes desenvolvidas e do processo de trabalho. Mas, para
isso, € essencial que os profissionais de salde bucal tenham ciéncia da importancia de realizar
0 registro diario correto de todos os procedimentos e atividades realizadas com o objetivo de

se manter uma base em informac@es continuas, de qualidade e confiaveis.

Considerando que a alimentacdo regular e consistente dos sistemas de informacédo constitui
uma responsabilidade geral de todos os profissionais e gestores do SUS, e um importante
critério de qualidade da AB, dessa forma, espera-se que os resultados nos indicadores
representem, em alguma medida, o esforco das equipes de salde e de gestdo na melhoria da
qualidade da atencdo basica, devendo haver uma coeréncia entre o desempenho das equipes
nos indicadores e a conformidade de suas agdes com padrdes de qualidade associados a boas
praticas na atencédo basica (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2013).

De acordo com Magri et al. (2014) enquanto ndo houver incorporacdo da rotina de uso de
indicadores no processo de trabalho corre-se o risco de atuar somente em livre demanda de
atendimento, sem qualquer planejamento ou diagnéstico do territério. Para o autor, a
finalidade dos Sistemas de Informacgéo, e consequentemente dos dados produzidos a partir
deles, ndo deve ficar restrita somente a previsdes or¢camentarias, mas sim ser direcionada para
o fortalecimento das equipes e a constru¢cdo de uma pratica com maiores resolubilidade,

equidade, integralidade e universalidade.



37

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as associagdes entre padrbes de qualidade municipais (estrutura e processo de
trabalho) das equipes de salde bucal e indicadores de saude bucal (resultado) da atencdo

primaria em Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever a estrutura e o processo de trabalho nos municipios de Pernambuco, em seguida
enquadrando-os em diferentes padrées de qualidade de acordo com a organizacdo e o

funcionamento das equipes de saude bucal;

b) Verificar o desempenho dos indicadores de satde bucal da aten¢éo primaria nos municipios

de Pernambuco;

c) Verificar a associacdo entre as variaveis dos padrdes de qualidade municipais das equipes

de salde e os indicadores de saude bucal da atencdo primaria;

d) Distribuir espacialmente, por meio de mapas tematicos e de correlacdo espacial, a relacédo
encontrada entre os padrfes de qualidade municipais das equipes de salude e os indicadores de

salde bucal da atencdo primaria;

e) Realizar uma oficina direcionada aos coordenadores de salde bucal dos municipios de
Pernambuco, em parceria com a coordenacdo de salde bucal estadual, a fim de apresentar e

disponibilizar os resultados alcan¢ados nessa pesquisa.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo hibrido que mesclou abordagens avaliativas e ecoldgicas em salde.
Estudos ecoldgicos segundo Aquino et al. (2013) sdo aqueles que tém como unidade de
analise conjuntos de individuos (denominados agregados) e ndo individuos isolados. Por sua
vez, o referencial avaliativo teve como alicerce o0 modelo Donabediano. Para Magalhaes et al.
(2015) o referencial tedrico sistémico proposto pelo autor - a triade estrutura, processo e
resultado - reflete exatamente a esséncia da qualidade da atencdo a saude e contribui para
corrigir o curso do programa ou projeto ainda em andamento. Segundo Frias et al. (2010) essa
abordagem metodoldgica € a mais usada para avaliacdo da qualidade de programas e servigos

de saude em decorréncia de sua utilidade e simplicidade.

A pesquisa foi dividida em duas etapas: a primeira correspondeu a uma avaliacdo do tipo
normativa dos componentes, estrutura e processo que, segundo Champagne et al. (2011)
utiliza critérios, normas ou padrdes como referéncia para verificar a correspondéncia com a
realizacdo de programas ou servicos na pratica. Com isso, pretendeu-se realizar uma analise
descritiva dos componentes, seguida pela construcdo dos padrbes de qualidades municipais
das ESB que participaram da avaliacdo externa do 2° ciclo do PMAQ-AB. A segunda etapa
referiu-se a uma analise de indicadores de saude bucal na atengdo primaria com vista a testar a

sua associacdo com os padrdes de qualidade municipais das equipes de saude bucal.

4.2 Area de estudo

O estado de Pernambuco esta dividido em 185 municipios que segundo estimativas
intercensitarias do IBGE para 2014 apresentava uma populacdo de 9.277.727 habitantes, e
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES) possuia 2.137 equipes
de atencdo basica e 1.516 equipes de saude bucal em dezembro de 2014. Nesse ano a

cobertura das equipes de satde bucal atingiu 63,06% da populacdo do estado.
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4.3 Periodo do estudo

As informagdes trabalhadas para construcdo dos padrdes de qualidade municipais foram
referentes a 2014, ano que foi realizada a avaliacdo externa do 2° ciclo do PMAQ-AB. Os
dados secundérios, relativos aos indicadores de saude bucal, corresponderam ao mesmo ano
de referéncia da avaliagdo externa. A opc¢éo por trabalhar com as informagdes do 2° ciclo do
programa deve-se ao fato que nesse ciclo houve uma separagédo da coleta dos dados das ESB
em relacdo as equipes de atencdo basica permitindo com isso a individualizacdo dos dados
referentes a atencdo a salde bucal, situacdo que ndo € possivel com alguns dados coletados do
1° ciclo do programa. Soma-se a isso, 0 curto intervalo entre os ciclos do PMAQ-AB,

provavelmente com poucas alteracdes entre as informac6es a serem estudadas.

4.4 Universo e amostra do estudo

A respeito da adesdo ao PMAQ-AB (2° ciclo), 1.354 (89,3%) ESB participaram do programa,
distribuidas entre 183 (98,9%) municipios de Pernambuco. Do total de ESB envolvidas no
processo de avaliacdo 1.317 (97,3%) foram certificadas quanto ao desempenho das equipes na
seguinte disposicdo: 167 ESB certificadas como muito acima da média, 405 ESB acima da
média, 556 ESB mediano ou abaixo da media e 189 ESB insatisfatorio (BRASIL. Secretaria
de Atencdo a Saude, 2015). Por sua vez, o banco de dados disponibilizado pelo Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhaes (CPgAM)- instituicdo responsavel pela etapa de avaliacdo externa
no estado, e que serviu como base para o presente estudo, apresentou 1.140 ESB, distribuidas
por 169 municipios. O processamento e validacdo das informacdes das equipes certificadas
pelo Ministério da Saude (1.317 ESB), através da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ESNP-FIOCRUZ), pode explicar o porqué da diferenca de 214 equipes a menos

constantes no banco de dados que serviu de referéncia para esse estudo.

Assim, a amostra do estudo correspondeu a 1.140 ESB envolvidas no processo de avaliacdo
externa do PMAQ-AB (2° Ciclo), tendo em vista que das 1.516 ESB implantadas em
Pernambuco no ano de 2014, 376 (24,80%) foram suprimidas por ndo atenderem as

especificagcdes abaixo descritas.
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Como critérios de inclusdo foram considerados: 1.A ESB esta implantada no municipio do
estado de Pernambuco no periodo da avaliagdo externa do segundo ciclo do PMAQ-AB; 2. A
ESB ter realizado adesdo ao PMAQ-AB (2° ciclo); 3. A ESB ter tido seus dados da avaliagéo
externa processados e validados pela ENSP-FIOCRUZ. Os critérios de exclusdo considerados
foram: 1. ESB néo ter feito adesdo ao PMAQ-AB (2° ciclo); 2. A ESB ter feito a adesdo ao
programa, mas a avaliacdo externa ndo ter sido realizada. 3. ESB ter feito adesédo ao
programa, ter participado da avaliacdo externa, mas ndo ter tido os dados processados e
validados pela ENSP-FIOCRUZ.

4.5 Fontes de dados e instrumentos de coleta

4.5.1 Avaliacdo externa PMAQ-AB (Variaveis independentes)

Para a obtencdo dos dados sobre avaliacdo da qualidade municipal das equipes no que tange
aos aspectos estruturais e o processo de trabalho, foram consideradas as informacdes geradas
a partir dos Modulos V e VI do instrumento da avaliagdo externa do PMAQ-AB (2° ciclo) em

Pernambuco.

O instrumento de avaliacdo externa para a ESB esta organizado em trés modulos:
a) Maodulo 111 - Entrevista com o usuario na UBS sobre satisfacdo e condic6es de acesso
e utilizacdo de servicos de salde bucal;

b) Mddulo V — Observacdo na Unidade Bésica de Saude para a Saude Bucal,

c) Mdbdulo VI — Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe de

salde bucal e verificacdo de documentos na Unidade Bésica de Saude.

A opcdo por ndo trabalhar com os dados do Mddulo 111 (Entrevista com o usuério na Unidade
Basica de Saude) é por entender que a entrevista de quatro usuarios por ESB ndo garante a
representatividade necessaria a um estudo de abordagem quantitativa, apesar de reconhecer a
importancia dos aspectos referentes a satisfacdo do usuario como um excelente instrumento
de avaliacdo da qualidade do atendimento prestado. Ademais, a amostra dos usuéarios foi por
conveniéncia, sem estabelecer uma sistematica para a selecdo dos usuarios, o que possibilita

diversos vieses de selecdo.
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As informacgdes coletadas no instrumento da avaliagcdo externa que versava sobre a dimenséo

“Estrutura e condi¢des de funcionamento da UBS” (Médulo V) incluiu 88 variaveis, enquanto
que, a dimensdo “Processo de trabalho das ESB” (Modulo VI) englobou 74. Quadro 01.

Quadro 01. Descricdo das Dimensdes, Subdimensdes e nimero de variaveis de interesse do instrumento de

avaliacdo externa.

DIMENSAO SUBDMENSAO N° VARIAVEIS

ESTRUTURA DAS Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia 06

UBS Equipamentos 21

Instrumentais Odontolégicos 36

Insumos 25

PROCESSO DE Planejamento da ESB e a¢des da gestéo para organizacao do 08
TRABALHO DAS processo de trabalho

ESB Reunido da equipe 08

Organizacdo dos prontuarios na unidade de sadde 03

Organizacgdo da agenda 03

ESB como coordenadora dos cuidados na Rede de Atencéo a Salde 21

Oferta e resolubilidade das acBes da ESB 20

Atencdo ao cancer de boca 03

Atencéo ao pré-natal 01

Atencdo a crianca de até os 05 (cinco) anos de idade 01

Visita domiciliar e cuidado realizado no domicilio 02

Acesso a protese dentéria 01

Programa Saude na Escola 03

RESULTADO Indicadores de satde bucal 04

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Brasil (2012a)

O recorte que esse estudo se propds a realizar no instrumento usado na avaliagdo externa

resultou no manuseio de 162 variaveis que permitiram a construcéo dos padrées de qualidade

municipais das ESB, somados aos 04 indicadores de saude bucal do componente resultado,

perfez um total de 166 variaveis trabalhadas (Apéndices A, B e C).

4.5.2 Indicadores de saude bucal (Variaveis dependentes)

Os dados referentes aos indicadores de satde bucal foram obtidos pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), banco de dados do Ministério da Satde
— DATASUS —, no site http://www.datasus.gov.br. Segundo Cardoso e Vieira-da-Silva (2012)

o0 SIA-SUS ¢ importante ferramenta para o monitoramento da cobertura de algumas agdes

béasicas de saude, permitindo um acompanhamento da programacao da producdo ambulatorial

odontoldgica, orientando assim a avaliagdo da organizagdo da satde bucal nos municipios.
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Além dos dados do SIA/SUS, também foram necessarios para a construgdo dos indicadores,
informagdes sobre a populagdo presente nos municipios no ano de 2014, obtidos através do
sitte do DATASUS, embora sejam projecGes intercensitarias realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para efeitos deste trabalho foram consideradas a média anual- ano de referéncia 2014- para

cada um dos indicadores (Apéndice C). S&o eles:

a) Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica: Indica o acesso da
populacdo geral a assisténcia odontoldgica individual, excluindo-se consultas de urgéncia
e emergeéncia.

b) Média de atendimento de urgéncias odontoldgicas: Esse indicador auxilia no
planejamento da equipe de satde bucal, permitindo que ela avalie a demanda de urgéncia
de sua area de abrangéncia e planeje melhor seu processo de trabalho para acolhimento
adequado. Em longo prazo, também permite avaliar a capacidade de prevencao dos casos
de urgéncia odontologica por meio do atendimento programatico regular.

c) Cobertura da acéao coletiva escovacao dental supervisionada: Indica a propor¢éo de
pessoas que teve acesso a escovacdo dental com orientacdo de um profissional de saude
visando a prevencdo de carie dentaria e doenca periodontal.

d) Relacédo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas programatica: Permite
avaliar se a equipe mantém uma boa relagcdo entre acesso (nimero de primeiras consultas
odontologicas programaticas) e resolubilidade (nimero de tratamentos concluidos), ou

seja, em que medida a equipe estd concluindo os tratamentos iniciados.

4.6 Analise dos dados

Para realizacdo dessa etapa utilizou-se o programa Microsoft Excel com o proposito de
organizar trés bancos de dados. No primeiro banco constaram as informacdes dos municipios
a respeito da estrutura e condi¢cdes de funcionamento das equipes de salde bucal. A segunda
base de dados foi elaborada a partir das informacdes do processo de trabalho das ESB. E o
terceiro banco contou com a média anual dos indicadores da assisténcia odontolégica por
municipio. Posterior a essa fase, a analise e processamento dos dados foi realizada através do
software Statistical Package for Social Sciences - SPSS® verséo 20 for Windows®, no qual

foram computados os nimeros de conformidades e ndo conformidades por equipe de salde
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bucal em cada uma das dimensdes avaliadas. Cada dimensédo, por sua vez, foi representada
pela média dos escores de adequacgdo das subdimensdes que a compunham, representado pelo
namero de conformidades ou concordancia aos parametros apresentados no PMAQ-AB para

cada variavel analisada.

A partir das pontuacdes obtidas por ESB foram calculadas as médias para cada municipio
com a intencdo de construir os padrdes de qualidade municipais. Os parametros para
classificacdo e analise dos padrbes de qualidade municipais das ESB foram criados a partir de
quartis através de métodos estatisticos. Na apresentacdo dos dados optou-se pela juncdo dos
intervalos moderados, dessa forma os municipios foram classificados quanto a organizagéo de

suas equipes em:

a) Satisfatdria (municipios com valores no percentil > 75%);
b) Intermediaria (municipios com valores entre os percentis <75% a >25%);

c) Insatisfatoria (municipios com valores no percentil < 25%).

A fim de responder o objetivo central desse trabalho, ap6s o processamento dos dados foi
verificada a correlacdo entre os escores das dimensdes (Estrutura das UBS e Processo de
trabalho das ESB) com a média dos indicadores da assisténcia odontolégica na atengédo
primaria através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, visto que por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov constatou-se que as variaveis ndo obedeciam a distribuicdo normal. O
nivel de significancia admitido foi de 5%. Segue abaixo o0 quadro 2 com as variaveis

utilizadas no estudo:

Quadro 02. Relagdo das variaveis utilizadas no estudo
VARIAVEIS - Componente estrutura das ESB;
INDEPENDENTES - Componente processo das ESB.

VARIAVEIS -Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica;
DEPENDENTES -Média de atendimento de urgéncias odontoldgicas;

-Cobertura da acéo coletiva escovacao dental supervisionada;

-Relacéo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas programatica.

Fonte: Elaborada pela autora
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Os indicadores da assisténcia odontologica representaram, nesse estudo, as variaveis
dependentes que refletem o resultado das politicas publicas relacionadas a salde bucal,
adotadas pelos municipios. O desempenho geral dos municipios com relacdo aos indicadores
estudados foi apresentado pela média anual dos indicadores para cada grupo do padrdo de
qualidade (satisfatorio, intermediario e insatisfatério) nas dimensdes estrutura e processo de

trabalho das equipes de satde bucal.

4.7 Anélise espacial

Para a analise espacial foi utilizada a base cartogréfica de Pernambuco, contendo 184
municipios digitalizados, excluindo o territdrio de Fernando de Noronha, pelo fato de néo
pertencer a area continental do estado, o que inviabilizaria as analises espaciais. A vista disso,
foram construidos mapas tematicos com a distribuicdo dos padrdes de qualidades municipais
e a representacdo dos tercis (categorizados em alto, médio e baixo) para cada um dos
indicadores de salde bucal analisados nos casos em que as variaveis dependentes e

independentes apresentaram associacéo estatisticamente significante.

A fim de explorar a dependéncia espacial dessas variaveis, foi calculado o indice de
autocorrelacdo espacial de Moran. Este teste é utilizado como verificacdo da presenca de
cluster espacial, precisando para isso do célculo da significancia do valor encontrado. A
funcdo de autocorrelacdo espacial mede a correlagdo da propria variavel no espaco. Quando
medida no mesmo local sera sempre UM, porém, quando a correlacdo de uma variavel é
medida nas areas vizinhas assumird um valor que varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo de
1(um), indica maior semelhanca entre vizinhos; o valor 0 (zero) significa inexisténcia de
correlacdo e os valores negativos indicam dessemelhanca. (COSTA; MORAES, 2009).
Optou-se pela representacdo da dependéncia espacial apenas das variaveis que apresentaram

para o calculo do indice Global de Moran nivel de significancia espacial de 5 %.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo esta em consonancia com os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CPgAM/FIOCRUZ
(n°2.147.398/2017) em 29 de Junho de 2017;

Foi obtida a carta de anuéncia ao Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes- CPQAM/ FIOCRUZ
instituicdo responsavel por coordenar a execucao da avaliacdo externa em Pernambuco, sob a
coordenacdo geral da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (ENSP), para
utilizacdo dos dados do PMAQ-AB (2° Ciclo);

Beneficios: a pesquisa tem o potencial de contribuir para o fortalecimento da atencéo a saude
bucal na ESF, uma vez que podera orientar a distribuicdo de recursos e priorizacdo das acdes
em saude bucal em Pernambuco, considerando as especificidades das realidades locais e

regionais do estado a partir dos achados desse estudo.

Riscos: possiveis constrangimentos e desconforto no caso dos produtos obtidos apresentarem
resultados insatisfatorios relacionados com o processo de trabalho desenvolvido. Entretanto, a
fim de minimiza-los foi garantido o sigilo sobre qualquer tipo de identificacdo das equipes

participantes.
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6 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados, primeiramente serd realizada uma analise descritiva
considerando-se 0s componentes da estrutura e do processo de trabalho das equipes de salde
bucal. Posteriormente, serdo apresentados os produtos da consolidacdo da analise desses
componentes, utilizando-se os procedimentos da estatistica descritiva (média, desvio padrdo e
distribuicdo de frequéncia) para identificar os diferentes padrbes de qualidade municipais de
acordo com a organizacao e o funcionamento das equipes. Na sequéncia, serdo evidenciados
0s comportamentos dos indicadores de salde bucal e a sua associagdo com as variaveis dos
padrdes de qualidade municipais das equipes de satde bucal. Por fim, serdo apresentados 0s

mapas tematicos e de correlacéo espacial.

6.1 Analise descritiva das equipes de saude bucal

6.1.1 Estrutura das equipes de satude bucal

A respeito da etapa de avaliacdo externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, com base no banco
de dados analisado, 169 municipios do estado participaram desse momento, por meio de
1.140 ESB, representando um total de 75,20% das equipes implantadas em Pernambuco no
ano de 2014. Dentre as quais: 1.065 (93,4%) foram classificadas como modalidade |
(compostas por um cirurgido-dentista e um auxiliar em satde bucal ou um técnico em salde
bucal), 72 (6,3 %) como modalidade Il (compostas por um cirurgido-dentista, um auxiliar em

satde bucal e um técnico em saude bucal) e 03 (0,03%) ESB parametrizadas.

Concernente a analise das caracteristicas estruturais e de ambiéncia dos consultérios
avaliados observou-se que as instalacfes ndo sdo adequadas, em um ndmero expressivo de
consultorios, o que pode ser observado em proporcdes variaveis conforme as informacdes
expressas na TABELA 1.
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TABELA 1. Caracteristicas estruturais e de ambiéncia dos consultorios odontoldgicos, Pernambuco, 2014.

CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E AMBIENCIA SIM NAO

N % N %
Boa ventilagdo ou climatizacio 901 79% 239 21%
Boa iluminacéo 994 87,2% 146 12,8%
Pisos e paredes com superficies lavaveis 737 64,6% 403 35,4%
Boa acustica 806 70,7% 334 29,3%
Privacidade no atendimento dos usudrios 1052 92,3% 88 7,7%
Todos 0s itens presentes 486 42,63% 654 57,37%

Fonte: Elaborada pela autora

Em sintese, das ESB avaliadas em Pernambuco apenas 42,63% atingiram 0s cincos padrdes
de referéncias elementares do conjunto de dimensdes para 0s aspectos de estrutura e

ambiéncia dos consultérios odontolégicos.

Quanto aos equipamentos, a cadeira odontoldgica, artigo essencial para o desenvolvimento
das atividades clinicas, estava presente em 1.136 (99,6%) das ESB. Dos 21 itens examinados
nessa subdimensdo, 09 deles (cuspideira, sugador, refletor, mocho, cart, compressor,
amalgamador, caneta de alta rotacdo e fotopolimerizador) estavam disponiveis em mais de
92% das equipes investigadas. Em contrapartida, constatou-se a auséncia de importantes
equipamentos utilizados na realizacdo de acOes e servigos de saude bucal, pois apenas 56,8%
das equipes apresentaram autoclave; 11,7% possuiam jato de bicarbonato; 10,8% contavam
com negatoscopio; 10,1% tinham ultrassom disponivel; e somente 6,3% dispunham de

seladora.

Acerca dos instrumentais odontologicos, observou-se que dos 36 itens analisados, 21
constavam em mais de 90% das ESB investigadas. Entretanto, instrumentais relacionados
com o procedimento clinico de abertura coronaria (canula para aspira¢do endodoéntica- 12,3%;
e extirpa-nervos- 14,1%) e instrumentais referentes a fase clinica de instalacdo da prétese
dentaria (espatula para gesso -10,2%; moldeiras -4,4%; e gral de borracha - 8%) apresentaram

baixa disponibilidade.

Quanto aos insumos, 15 (60%) dos materiais de consumo estavam presentes em mais de 90%
das equipes participantes. Itens como anestésico sem vasoconstrictor (84,7%); medicacao
intracanal para polpa viva e polpa necrosada (81,8%); papel carbono (87,6%); e caixas de
descartes para material perfurocortante (89,8%) estavam disponiveis em mais de 80% das
equipes. Ndo obstante, cabe aqui o destaque para a oferta aquém do esperado de insumos

importantes utilizados na realizacdo de procedimentos dentarios restauradores, como
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amalgdma em céapsula e selantes, identificados, respectivamente, em 58,1% e 61,6% das

equipes.

6.1.2 Processo de trabalho das equipes de saude bucal

Com relacdo a andlise descritiva da dimensdo processo de trabalho das ESB, quanto ao
Planejamento da ESB e ac¢des da gestdo para organizacdo do processo de trabalho, destaca-
se a quantidade expressiva de equipes (88,3%) que executaram atividades de planejamento e
programacdo de suas acOes mensalmente, dos quais 72,7% realizaram essa atividade
juntamente com as equipes de atencdo basica e 15,6% desenvolveram essas reunides apenas

com a equipe de saude bucal.

Ainda sobre esse tema, 67,7% afirmaram realizar monitoramento e analise de indicadores de
saude bucal; 75,4% relataram ter participado de algum processo de autoavaliagdo nos ultimos
06 meses; e 67,6% das equipes avaliadas reconheceram que utilizaram as informagdes da

autoavaliacdo para organizacdo do processo de trabalho das equipes.

Ao examinar o0 aspecto Reunido de equipe sublinha-se que 71,5% das ESB participavam das
reunides com as equipes de atencdo basica. Outras informacdes sobre essa subdimensao estdo
expostas na TABELA 2, abaixo.

TABELA 2. Distribuicdo das ESB participantes do PMAQ-AB quanto a subdimensdo Reunido de equipe,
Pernambuco, 2014.

SIM NAO

REUNIAO DE EQUIPE N % N %

A Equipe de Saude bucal participa das reunides da equipe de atencéo bésica? 815 71,5% 272 23,9%
Planeja considerando a construcdo de uma agenda de trabalho 1071 93,9% 69 6,1%
Planeja considerando as metas para a atencéo basica pactuada pelo municipio 1010 88,6% 130 11,4%
Planeja considerando as informacdes do sistema de informacéo da atencéo bésica 924 81,1% 216 18,9%
Planeja considerando as informacdes locais 920 80,7% 220 19,3%
Planeja considerando questdes relacionadas a riscos bioldgicos e vulnerabilidades 875 76,5% 264 23,2%
Planeja considerando questdes ambientais do territério 769 67,5% 371 32,5%
Planeja considerando os desafios apontados a partir da autoavaliagéo 872 76,5% 268 23,5%

Fonte: Elaborada pela autora

Considerando o tema, Organizacdo dos prontuarios, quanto ao armazenamento da ficha
clinica odontolégica no prontuério da familia, a organizagdo dos prontuérios por nucleos
familiares e a existéncia de um modelo padrdo para o preenchimento da ficha clinica, essas

condicdes foram encontradas, respectivamente, em 74,8%, 79,2% e 95,2% das ESB.
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Ao investigar o tema, Organizacéo da agenda, observou-se que 78,9% das ESB que aderiram
ao programa compartilhavam a agenda da bucal com outros profissionais da ESF; 94,5%
organizavam a agenda de forma a ofertar atividades de educacdo em saude no territorio; e
82,1% garantiam o retorno para continuidade do tratamento odontoldgico aos usuérios que

ingressavam no Servigo.

Quanto ao exame da subdimensdo, ESB como coordenadora dos cuidados na Rede de
Atencdo a Saude, evidenciou-se que apenas 68,2% das ESB possuiam rede disponivel para
oferta de consulta especializada. As especialidades de referéncia citadas estavam disponiveis

para as equipes nas seguintes proporcoes representadas na TABELA 3.

TABELA 3. Distribuicéo das ESB participantes do PMAQ-AB quanto a subdimensdo ESB como coordenadora
dos cuidados na Rede de Atencdo a Salde, Pernambuco, 2014

SIM NAO
ESB da atencao basica como coordenador dos cuidados N % N %
Cirurgia oral 700 61,4 440 38,6
Endodontia 655 57,5 485 42,5
Pacientes com necessidades especiais 612 53,7 528 46,3
Periodontia 604 53 536 47
Estomatologia 531 46,6 609 53,4
Radiologia 593 52 547 48
Ortodontia / ortopedia 107 9,4 1033 90,6
Implantodontia 25 2,2 1115 97,8
Odontopediatria 446 39,1 694 60,9

Fonte: Elaborada pela autora

Dentre os procedimentos que foram verificados na analise do tema, Oferta e resolubilidade
das acbes da ESB, os numeros encontrados na pesquisa revelaram que se atende parcialmente
ao disposto nas atribuicdes do cirurgido-dentista dentro das equipes de atencdo basica em
Pernambuco, pois ha insuficiéncia no atendimento de pequenas cirurgias e procedimentos
relacionados a cimentacdo de prétese, conforme demonstra a TABELA 4, por meio dos dados

em destaque.
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TABELA 4. Procedimentos odontoldgicos ofertados pelas ESB participantes do PMAQ-AB. Pernambuco,
2014,

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS SIM NAO
N % N %

Drenagem de abscesso 968 849% 172 151%
Acesso a polpa dentaria 1053 92,4% 87 7,6%
Aplicacdo topica de fltor 1130 99,1% 10 0,9%
Exodontia de dente deciduo 1126  98,8% 14 1,2%
Exodontia de dente permanente 1130 99,1% 10 0,9%
Restauracdo de amalgama 1094 96,0% 46 4,0%
Restauragdo de resina composta 1122 98,4% 18 1,6%
Restauracdo em dente deciduo 1127  98,9% 13 1,1%
Pulpotomia 1033  90,6% 107 9,4%
Raspagem, alisamento e polimento supragengival 1122 98,4% 18 1,6%
Tratamento de alveolite 1030 90,4% 110 9,6%
Sutura de ferimento por trauma 840 73,7% 300 26,3%
Remocédo de dentes impactados 303 26,6% 837 73,4%
Frenectomia 251 22% 889 78%
Remocéo de cistos 188 16,5% 952  83,5%
Ulectomia/ulotomia 789 69,2% 351 30,8%
Cimentacdo de protese 661 16,9% 479  83,1%

Fonte: Elaborada pela autora

Relativo a subdimensdo, Atencdo ao cancer de boca quanto a realizacdo de acbes de
prevencdo e deteccdo dessa patologia, 81,7% das equipes afirmaram executar essas
atividades. Ainda sobre o tema, os achados revelaram que apenas 29,4% possuiam registro
dos casos suspeitos/confirmados de cancer de boca e 78% dispunham de um servigo de

referéncia para encaminhamento dos casos suspeitos de cancer.

No tocante a Atencdo ao pré-natal e Atencdo a crianca de até 05 anos de idade, evidenciou-
se que quase a totalidade das equipes entrevistadas fizeram o acompanhamento das gestantes,
por meio de consultas odontoldgicas (96,8%), e realizaram atendimento clinico de criancas
até os 05 anos de idade (98,5 %).

Considerando o processo de trabalho, dentre as atribuicbes das ESB estdo as Visitas
domiciliares e os cuidados realizados no domicilio. Para esse item constatou-se que 89,6%
realizaram visita domiciliar e 43,8% utilizavam algum protocolo ou documento com definicéo

de situacOes prioritarias para a pratica dessas visitas.

Referente ao Acesso a protese dentaria, o percentual de ESB que promoveram agdes em seu
territorio para identificacdo de pessoas que necessitam de protese dentaria correspondeu a
52,2 %.
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A respeito do Programa Saude na Escola, dltimo item analisado sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelas ESB, destacou-se que 94,6% das equipes executaram atividades nas
escolas e creches; 85,4% possuiam 0s registros dessas acoes; e 55,8% faziam o levantamento
do nimero de escolares com necessidades em saude bucal e que precisam de atendimento

clinico odontoldgico.

6.2 Padrdes de qualidade municipais

O desempenho geral dos municipios, considerando aspectos de estrutura e processo de
trabalho das ESB, em relacdo as dimensdes e subdimensdes do 2° Ciclo do PMAQ-AB ¢é
apresentado na TABELA 5, na qual foram apontados os valores minimos, maximos, médias,
medianas, modas e desvios padrdo obtidos pelos municipios, considerando para isso 0S

escores de conformidade obtidos por suas equipes.

Nesse momento, vale destacar que foram consideradas 162 variaveis distribuidas entre as
dimensdes estrutura e processo de trabalho das ESB. Portanto, caso as equipes atingissem o
grau maximo de conformidade considerado nesse estudo, 0s municipios apresentariam

pontuacdo de 88 para estrutura e 74 para 0 processo.

TABELA 5. Distribui¢do do desempenho médio dos municipios, em relacdo as ESB, segundo as dimensdes
estrutura e processo de trabalho, PMAQ-AB (2° ciclo), Pernambuco, 2014.

ESTRUTURA PROCESSO

N. de municipios 169 169

Minimo 45,00 19,50
Méaximo 78,00 62,05
Média 64,57 41,62
Mediana 64,55 41,33
Moda 64,00 39,00
Desvio padrao 5,05 8,54

Fonte: Elaborada pela autora

A fim de estabelecer os padrGes municipais de qualidade, os municipios analisados foram
classificados em trés Grupos de qualidade, por meio da andlise de agrupamento, considerando
como método de particdo as médias da pontuacdo das questdes obtidas pelas equipes (escores
de conformidade) a partir de quartis. Na apresentacdo dos dados optou-se pela juncdo dos

valores dos intervalos moderados. TABELA 6.
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TABELA 6. Distribuigdo dos municipios segundo padrdes de qualidade em Pernambuco, 2014.

INSATISFATORIO INTERMEDIARIO  SATISFATORIO TOTAL

ESTRUTURA 0,00 }-61,58 61,59 |67,58 67,59 }-78,00
N % N % N % N %
42 24,85% 85 50,30% 42 24,85% 169 100%
PROCESSO DE INSATISFATORIO  INTERMEDIARIO  SATISFATORIO TOTAL
TRABALHO 0,00 }-35,67 35,68 |-47,84 47 85 }-62,05
N % N % N % N %
42 24,85% 85 50,30% 42 24,85% 169  100%

Fonte: Elaborada pela autora

6.3 Analise dos indicadores de saude bucal

Concernente aos indicadores de saude bucal no estado de Pernambuco no ano de 2014
constatou-se, na TABELA 7, que o valor minimo de zero foi encontrado em todos os
indicadores avaliados a excec¢do da primeira consulta odontologica que apresentou o registro
minimo do indicador em 1,042%. Quanto aos valores médios, considerando a média do
indicador para o ano de 2014, foram observados os valores de 14,6846% para primeira
consulta odontoldgica, 0,0187 para urgéncia odontoldgica, 1,3750% para o indicador de

escovacdo dental supervisionada e 14,2456% para o tratamento concluido.

TABELA 7. Descri¢do dos indicadores de saude bucal em Pernambuco, 2014.

1°CONSULTA URGENCIA ESCOVACAO TRATAMENTO
ODONTOLOGICA ODONTOLOGICA SUPERVISIONADA CONCLUIDO
N 169 169 169 169
N com valor 0 0 29 07 05
Minimo 1,042 0,00 0,00 0,00
25% 8,1208 0,0073 0,2368 5,2189
50% 12,7494 0,0146 0,8763 9,5754
Média 14,6846 0,0187 1,3750 14,2456
Desvio Padréo 9,5076 0,0178 1,7548 14,0253
75% 18,1826 0,0238 1,7077 17,9095
Maximo 60,7062 0,1185 11,8453 89,9290

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto ao nimero de municipios que nao apresentaram nenhum registro para os indicadores
analisados no estudo, destaca-se o alto namero de municipios (29), sem nenhum registro de

urgéncia odontoldgica na atencdo bésica durante o ano de 2014.
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Buscando verificar a relacdo entre os indicadores de satde bucal e as variaveis dos padrdes de
qualidade municipais (estrutura e processo) foi calculada a média dos indicadores para cada
conjunto de municipios, conforme o padrdo de referéncia (escores de conformidade) -
satisfatdrio, intermediario e insatisfatorio. Os valores das médias dos indicadores para cada
um dos padrdes estéo representados nas TABELAS 8 e 9 da se¢éo seguinte.

6.4 AssociacOes entre padrdes de qualidade municipais (estrutura e processo de

trabalho) das equipes de satde bucal e indicadores de satde bucal (resultado)

O desempenho geral dos municipios com relacdo aos indicadores estudados € apresentado nas
TABELAS 8 e 9, que apontam para os valores de média, desvio padrdo e p-value de cada
grupo de padrdo de qualidade municipal (estrutura e processo) em associacdo com 0S
indicadores de saude bucal.

A TABELA 8 mostra a relacdo dos indicadores de saude bucal com o padrdo de qualidade,
considerando a dimensdo estrutura. Nela observa-se que o indicador de cobertura da primeira
consulta odontolégica programatica apresentou o valor de suas médias menores nos
municipios de padrdo insatisfatério (12,3134) quando comparado aos municipios de padréo
intermediario (15,4250) e satisfatorio (15,5275), entretanto apesar da diferenca o p-value
dessa associacao foi 0,069, proxima do nivel de significancia adotado no estudo (p< 0,05),

mas ainda maior para ser considerada estatisticamente significante.

Na relacdo entre o indicador de urgéncias odontoldgicas e a estrutura das ESB identificaram-
se médias préximas entre os padrdes insatisfatério e intermediario (0,0164 e 0,0179) e
maiores para o padrdo satisfatorio (0,0224), mas sem diferenca significante entre os padrdes
(p=0,419).

Quando se analisou o indicador cobertura da acdo coletiva escovacao dental supervisionada
percebeu-se uma média bem préxima entre os diferentes padrdes: satisfatorio (1,5264),
intermediario (1,4145) e insatisfatério (1,1436) ndo evidenciando disparidades consideraveis

entre eles.
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Para o indicador de tratamento concluido detectou-se que os municipios classificados com
padrdo insatisfatério em relacéo a estrutura das ESB apresentaram maior média do indicador
(17,5358) quando comparado aos padrBes intermediario (12,3194) e satisfatério (14,8536),
porém nao estatisticamente significante, tendo em vista o valor do p= 0,468.

TABELA 8. Distribuicdo dos indicadores de sadde bucal por padrdes de qualidade (ESTRUTURA),
Pernambuco, 2014.

INDICADOR MEDIA DESVIO PADRAO P-VALUE?
1° CONSULTA

Insatisfatério 12,3134 9,6869

Intermediario 15,4250 9,5894 0,069
Satisfatorio 15,5275 8,9824

URGENCIA

Insatisfatério 0,0164 0,0121

Intermediério 0,0179 0,0174 0,419
Satisfatorio 0,0224 0,0118

ESCOVAC;AO SUPERVISIONADA

Insatisfatério 1,1436 1,6576

Intermediério 1,4145 1,7242 0,237
Satisfatorio 1,5264 1,9228

TRATAMENTO CONCLUIDO

Insatisfatério 17,5358 18,8290

Intermediario 12,3194 11,1926 0,468
Satisfatorio 14,8536 13,2542

Fonte: Elaborada pela autora
Nota: 1. teste Kruskal-Wallis

Ao analisar os padrdes de qualidade - processo de trabalho das ESB- com os indicadores de
saude bucal (TABELA 9), constataram-se minimas diferencas entre os padrdes e o indicador
de primeira consulta odontoldgica. Com valores para os padrdes insatisfatdrio, intermediario e
satisfatorio, respectivamente: 14,7542; 14,5656; 14,8560. Assim, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes entre o padrao de organizacao das praticas em salde

bucal dos municipios e esse indicador (p=0,927).

Para o indicador de urgéncia odontoldgica os nimeros foram consideravelmente maiores nos
municipios classificados com padrdo satisfatério (0,0235) quando comparado aos
categorizados com padrdo insatisfatorio (0,0149), relacdo -estatisticamente significante
(p=0,013).

Relativo a escovacdo dental supervisionada, os indicadores apresentaram-se melhores nos
municipios com padrdo de qualidade satisfatorio (2,0544). Através da relacdo estatisticamente

significante entre esse indicador e o padréo de qualidade (p= 0,012), percebeu-se que quanto
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mais estruturado o processo de trabalho das equipes de saude bucal a luz da ESF, maior foi o

registro do indicador de cobertura de escovagao dental supervisionada.

TABELA 9. Distribuicdo dos indicadores de salide bucal por padrdes de qualidade (PROCESSO), Pernambuco,
2014,

INDICADOR MEDIA DESVIO PADRAO P-VALUE?
1° CONSULTA

Insatisfatério 14,7542 10,1647

Intermediério 14,5656 9,7532 0,927
Satisfatorio 14,8560 8,4925

URGENCIA

Insatisfatério 0,0149 0,0136

Intermediario 0,0181 0,0190 0,013
Satisfatorio 0,0235 0,0181

ESCOVACAO SUPERVISIONADA

Insatisfatério 1,1358 1,3791

Intermediério 1,1574 1,4442 0,012
Satisfatorio 2,0544 2,4110

TRATAMENTO CONCLUIDO

Insatisfatério 11,8323 10,7475

Intermediério 13,9592 16,2257 0,007
Satisfatorio 17,2384 11,6540

Fonte: Elaborada pela autora
Nota: 1. teste Kruskal-Wallis

Sobre a relacédo entre tratamento concluido e o padrdo de qualidade pdde-se constatar grandes
diferencas entre os trés padrbes de organizacdo do processo de trabalho, ficando claro que
maiores registros do indicador foram identificados nos municipios classificados com padréo
satisfatorio (17,2384), associacdo essa estatisticamente significante (p=0,007), em
comparagdo aos municipios com processos de trabalhos insatisfatorio (11,8323) e
intermediario (13,9592).

Em sintese, ao comparar os padr6es municipais de qualidade das equipes de satde bucal,
guanto aos componentes estrutura e processo de trabalho pdde-se verificar que existiu uma
associacdo estatisticamente significante entre os indicadores de urgéncia odontoldgica,
escovacdo dental supervisionada e tratamento concluido com o padrdo de qualidade da
dimensdo processo de trabalho das ESB. Assim, quanto melhor a classificacdo do padréo,

maior apresentaram-se esses indicadores.
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6.5 Analise espacial

Como uma contribuicdo deste estudo, apresenta-se a seguir a distribuicdo espacial dos
municipios pernambucanos, segundo o padrdao de qualidade municipal das ESB e o0s
indicadores de saude bucal assinalados nessa pesquisa. Optou-se pela confeccdo dos mapas
teméticos e de correlacdo espacial apenas quando as varidveis independentes (padrdo de
qualidade municipal) e dependentes (indicadores de saude bucal) apresentaram relacao
estatisticamente significante. Logo, 0os mapas tematicos representaram a associa¢do entre o
padrédo de qualidade municipal do processo de trabalho das ESB com os indicadores de
urgéncias odontoldgicas (p=0,013), escovacdo dental supervisionada (p= 0,012) e a relacéo
entre tratamento concluido e primeira consulta programatica (p=0,007). Frente a associacao,
os indicadores foram distribuidos em tercil, conforme representado na TABELA 10.

TABELA 10. Descricéo dos indicadores de saude bucal, em tercis, Pernambuco, 2014.

Indicador Baixo Medio Alto
Urgéncias odontoldgicas 0,00-0,008 0,009-0,019 0,020-0,120
Escovacdo dental supervisionada 0,00-0,263 0,264-1,164 1,165-11,845
Relacdo entre tratamento concluido e primeira 0,00-5,800 5,801-14,041 14,042-89,929

consulta programatica

Fonte: Elaborada pela autora

Dessa forma, a FIGURA 1 representou 0 mapa tematico segundo a classificacdo do padrdo de
qualidade do processo de trabalho das ESB e a distribuicdo, em tercil, do indicador de

urgéncia odontoldgica para 0s municipios.



57

FIGURA 1. Distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrdo de qualidade do processo de trabalho das
ESB e o indicador de urgéncia odontoldgica- Pernambuco. 2014.
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Fonte: Elaborada pela autora

A FIGURA 2 mostrou os municipios distribuidos quanto a classificacdo do padrdo de
qualidade para o processo de trabalho das ESB e a categorizacdo do indicador da cobertura da

acdo coletiva de escovacgdo dental supervisionada, por tercil, em Pernambuco no ano de 2014.
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FIGURA 2. Distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrdo de qualidade do processo de trabalho das
ESB e o indicador de escovacao dental supervisionada- Pernambuco. 2014.
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Fonte: Elaborada pela autora

O ultimo mapa tematico, representado pela FIGURA 3, evidenciou a relacdo entre os tercis
do indicador de tratamento concluido e a distribuicdo dos municipios segundo o padrdo de

qualidade do processo de trabalho das ESB.
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FIGURA 3. Distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrdo de qualidade do processo de trabalho das
ESB e o tratamento concluido- Pernambuco. 2014.
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Fonte: Elaborada pela autora

Finalmente, referente ao estudo da correlacdo espacial, quanto as variaveis independentes, o
indice Global de Moran apresentou associacéo espacial positiva para o padrdo de qualidade do
processo de trabalho das equipes, com uma significancia de 0,03 (p-valor). Sendo assim, 0
resultado inferido demonstrou que os padrdes de qualidade municipal para o processo de
trabalho das ESB sdo correlacionados no espaco com o valor médio de seus municipios

vizinhos, assim, ndo se deve rejeitar a hipdtese de autocorrelacdo espacial para esta variavel.

Por meio da FIGURA 4, percebeu-se area de dependéncia espacial concentrada na zona da
mata norte do estado, para a varidvel do padrdo de qualidade municipal do processo de

trabalho das ESB, categorizados no padrdo satisfatorio para a organizagdo dos servigos.
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FIGURA 4. Moran map da distribuicdo espacial dos municipios segundo o padrao de qualidade municipal do
processo de trabalho das ESB- Pernambuco. 2014
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Fonte: Elaborada pela autora

No tocante ao teste de dependéncia espacial das variaveis dependentes apenas o indicador de
urgéncia odontologica (FIGURA 5) demonstrou associacdo espacial positiva, com uma
significancia de 0,02 (p-valor). Concernente aos indicadores de escovacdo dental
supervisionada e tratamento concluido constataram-se valores ndo significativos para a
correlagdo espacial, com os seguintes resultados, respectivamente: indice de Moran = -
0,000873296 e o p-valor = 0,59; e indice de Moran = 0,0534223 e 0 p-valor = 0,13.

Nota-se na FIGURA 5, relativo ao atendimento das urgéncias odontoldgicas, o indice de
Moran mostrou areas de correlacdo espacial na regido da zona da mata norte, revelando
médias altas para o indicador. E um agrupamento de municipios na regido do sertdo, cidades
pertencentes as GERES VI e Xl, que demonstraram menores médias para esse tipo de

atendimento.
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FIGURA 5. Moran map da distribuicdo espacial dos municipios segundo o indicador de urgéncia odontolégica.
Pernambuco. 2014.
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7 DISCUSSAO

Compreende-se que um processo de avaliagdo traz mudancas importantes para 0S Servigos,
visto que promove o conhecimento das suas potencialidades e fragilidades. Nesse sentido, a
utilizacdo de dados gerados pelo PMAQ-AB oportuniza a construcdo de praticas que
viabilizam mudancas na direcdo de uma maior equidade e efetividade dos servicos de salde.
Mas, entende-se que existem limites na confiabilidade dos registros dos indicadores de uso de
servicos odontoldgicos, bem como o possivel mascaramento da realidade das ESB na
avaliacdo externa do PMAQ-AB. Entretanto, apesar das limitacOes inerentes a esse tipo de
pesquisa, os resultados aqui apontados tem o potencial de gerar movimentos de reflexao sobre

0s processos de cuidado e de trabalho das equipes.

Dito isso, a discussdo dos resultados encontrados nessa pesquisa serd organizada em quatro
secOes: estrutura das ESB; processo de trabalho das ESB; associacdo entre a estrutura e o
processo de trabalho das ESB com indicadores de saude bucal; e dependéncia espacial entre

padrdes de qualidade municipais das equipes de saude bucal e indicadores de satude bucal.

7.1 Estrutura das equipes de saude bucal

Relativo as caracteristicas estruturais e de ambiéncia dos consultérios odontoldgicos
constatou-se que cerca de 60% das ESB ndo atingiram os cinco padrdes elementares (boa
ventilacdo ou climatizacdo; boa iluminacdo; pisos e paredes com superficies lavaveis; boa

acustica; e privacidade no atendimento dos usuarios).

Situacdo semelhante foi encontrada por Albuquerque (2011) ao analisar a infraestrutura das
USF em Recife no ano de 2010. A autora identificou unidades inadequadas, com manuten¢éao
comprometida, ambientes insalubre, infiltracdes, ferrugens em equipamentos, problemas de
climatizacdo e de acustica. Similarmente, Rocha e Araujo (2009) encontraram 98,28% dos
cirurgides-dentistas da ESF insatisfeitos com o ambiente fisico das unidades de salde em que

atuavam no municipio de Natal-RN.

Giovanella et al. (2015) ao examinarem a infraestrutura de estabelecimentos de salde de
atencdo basica do pais, a partir das questdes do primeiro ciclo de avaliacbes do PMAQ-AB,

conduzido em 2012, observaram que as regides norte e nordeste foram as que apresentaram os
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piores resultados quanto as condigdes estruturais de funcionamento das unidades.
Infraestruturas precarias para o atendimento clinico odontolégico em unidades de saude da
familia também foram relatados por Costa (2010), Contarato e Contarato (2013) que
evidenciaram problemas que foram desde compressores dentro dos consultdrios, presenca de
mofos, infiltragdes, até consultérios instalados em salas com dimensdes menores do que

preconiza a legislagdo vigente.

Sobre essa problematica, € importante pontuar que o projeto arquitetdnico de um consultério
odontoldgico deve sustentar-se em bases técnicas que visam minimizar 0s riscos ou preveni-
los, por conseguinte, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada e a salde dos
profissionais. Sendo assim, para a elaborag@o dos projetos fisicos dos servigos odontolégicos
torna-se essencial seguir as orientacGes constantes nas resolugdes vigentes para estruturacéo
de estabelecimentos assistenciais de saude - RDC / ANVISA n.° 50 e suas atualizacOes
(BRASIL, 2002).

No entanto, em Pernambuco, parece claro afirmar que os consultorios odontoldgicos, em
grande numero, estdo estabelecidos em locais que ndo dispdem de uma estrutura fisica
adequada para a realizacdo das atividades previstas aos cirurgides-dentistas na ESF,
considerando que das ESB avaliadas apenas 42,63% atingiram os padrdes de referéncias

elementares do conjunto de dimens@es para 0s aspectos de estrutura e ambiéncia.

Ainda sobre questbes da dimensédo estrutura, as informacdes colhidas sobre 0s equipamentos
evidenciaram limitacdes na disponibilidade de autoclaves, jato de bicarbonato, ultrassom,
negatoscopio e seladora. A inexisténcia desses equipamentos, a exemplo do negatoscopio, é
altamente relevante, tendo em vista a importancia dessa ferramenta no auxilio de
diagnosticos, planejamentos e execucbes de diversos tratamentos odontoldgicos. Achado
equivalente obteve Cruz e Caldas (2012) e Limé&o et al. (2016) ao identificarem que cerca de
80% dos negatoscOpios encontravam-se inoperantes nas unidades de atencdo béasica em

Pernambuco e na Paraiba, respectivamente.

A atuacdo dos profissionais depende fortemente dos equipamentos e ferramentas disponiveis,
segundo Bordin et al. (2016), de modo que caréncias a eles relacionadas podem comprometer
o trabalho das equipes e seus resultados. Vasconcelos (2011) ao avaliar a qualidade da

atencdo basica no municipio de Bauru, de 2005 a 2008, identificaram que as deficiéncias na
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manutencdo dos equipamentos nas unidades foram descritas pelos profissionais como um dos
principais obstaculos a serem vencidos para a qualidade da atencdo a salde. Igualmente,
Pedrosa et al. (2011) assinalam que a falta de equipamentos, e a pouca manutencdo dada aos
mesmos, comprometem a assisténcia e a plena utilizagdo da capacidade instalada dos

Servigos.

Seguindo com o tema equipamentos, cerca de 2/3 das equipes contavam com a existéncia de
macromodelo da arcada dentaria e macro escova dental no momento da avaliagdo externa. A
falta ou quantidade insuficiente de materiais para atividades educativas foi constatada também
por Pimentel (2010) ao analisar o modelo de atencéo a saude bucal implantado no estado de
Pernambuco, no ano de 2008. Vale o destaque para a importancia desses materiais educativos
no desenvolvimento das acGes de promocgdo e prevencdo em saude bucal, porém, o autor
ressalta que essa situacdo ndo justifica a auséncia de acdes educativas desenvolvidas pelas
equipes, tendo em vista a facilidade no acesso aos manuais de orientacdo do Ministério da
Saude e os diversos meios de construir esses instrumentos educativos, inclusive com a

participacdo da comunidade.

Quanto aos instrumentais odontoldgicos, observou-se a insuficiéncia de instrumentais
relacionados com os procedimentos clinicos de abertura coronaria e a fase clinica de
instalacdo da prétese dentaria. Segundo Tavares et al. (2013) a falta ou insuficiéncia de
instrumentais nas unidades de salde da familia constituem barreiras organizacionais que
resultam no aumento do tempo de espera para o atendimento, agravando a demanda reprimida
ja existente. Aquilante e Aciole (2015a) sinalizam que a disponibilizacdo dos instrumentais
odontoldgicos, quanto a qualidade e quantidade suficientes, esta intimamente relacionada com
a gestdo municipal, a depender de como sdo realizadas as compras e de como ¢€ feita a gestédo

destes recursos.

Na subdimensédo insumos constatou-se oferta aquéem do esperado para materiais odontoldgicos
importantes na execucdo de procedimentos restauradores como amalgama em capsula e
selantes. A PNAB relata que para o funcionamento das UBS todas as esferas de governo sdo
responsaveis por garantir a infraestrutura e a manutencdo regular dos insumos (BRASIL.
Secretaria de Atencdo a Salde, 2012b). Entretanto, mesmo com a normativa, 0
desabastecimento de alguns insumos odontologicos foi evidente, limitando a realizacdo de

determinados procedimentos clinicos. Problemas com a disponibilidade de insumos
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odontoldgicos também foi constatada por Silva (2008) que categorizou como regular, a oferta

dos insumos odontoldgicos para as ESB em Recife (PE).

Por meio do que foi descrito sobre a dimensdo estrutura percebe-se que apesar de todo o
investimento na ampliacdo da atengdo basica, ocorrido no pais nas Gltimas décadas, persistem
problemas estruturais nas unidades de saude do estado. Giudice, Pezzato e Botazzo (2013)
sugerem que as deficiéncias nas infraestruturas das USF estdo relacionadas com baixos
investimentos das secretarias de satde locais no sentido de qualificar e promover melhorias na
estrutura das UBS.

Tal fato é confirmado por Souza (2011) que aponta o inadequado planejamento para a
implantacdo das ESB como a principal razdo para os consultorios odontolégicos néo
atenderem as normatizagdes do Ministério da Saude quanto a estrutura fisica. Cella (2014)
ratifica tal entendimento ao afirma ser primordial o correto gerenciamento desses recursos,

uma vez que a insuficiéncia influéncia no desempenho da oferta dos servicos.

Sintetiza-se, portanto, que para oferecer uma atencdo basica de qualidade a populacéo,
fortalecendo o SUS e aproximando-se do que se espera para um sistema publico universal de
qualidade, faz-se necessario superar as barreiras estruturais descritas nesse estudo, haja vista

que essas questdes servem de obstaculos para a efetivacdo da PNAB.

7.2 Processo de trabalho das ESB

No campo da qualidade em saude trabalha-se com a premissa de que bons processos de
trabalho podem levar aos bons resultados (CAMPOS; BRANDAO; PAIVA, 2014). Sendo
assim, 0s aspectos analisados por essa pesquisa para 0 processo de trabalho das equipes
deverdo ser organizados de acordo com os principios e diretrizes da ESF, a fim de garantir

acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude.

Buscando melhor atender as necessidades da populacdo, autores diversos sinalizam sobre a
importancia no planejamento das acdes com objetivo de direcionar a organizacdo dos
servicos em consonancia com os principios da integralidade e equidade (MAGRI et al., 2014;
NEVES; MONTENEGRO; BITTENCOURT, 2014; PISSATTO, 2011). Nesse aspecto,

88,3% das ESB afirmaram realizar atividades de planejamento e programacdo de suas agdes
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mensalmente. O bom desempenho no nimero de equipes que executam o planejamento das
intervengdes ora preventivas, ora terapéuticas possibilitam melhor contemplar o cuidado as
demandas da populacéo resultando num movimento para a melhoria dos niveis de saude e das
condicdes de vida das pessoas (VAN WEEL, MAESENEER; ROBERTS, 2008).

No entanto, Vasconcelos (2011) alerta para os atributos desse planejamento, tendo em vista
que em pesquisa sobre a organizacdo das acdes de atencdo a saide em um municipio de S&o
Paulo identificou ndo existir a dindmica de retroalimentacdo das acdes pelos dados
epidemioldgicos e assistenciais gerados pelo proprio sistema de saude local. Sublinha-se
entdo que o processo de planejamento e reformulacdo das ac¢des, por muitas vezes, ndo leva
em conta as necessidades de saude que podem ser identificadas pelos instrumentos
disponiveis. Tal condic¢do foi encontrada no presente estudo posto que cerca de um terco das
ESB afirmaram néo realizar monitoramento dos indicadores de saude bucal. A inexisténcia
dessa prética, para Padilha et al. (2005), dificulta a avaliacdo da evolucédo da situacdo da saude
bucal como um todo, comprometendo a identificacdo de aspectos relevantes na organizagédo

dos servicos de saude.

Ainda sobre o tema, no que concerne a pratica de planejamento e programacdo das acoes
72,7% das equipes avaliadas as realizavam junto com a equipe de atencdo basica. Diferente
percepcao obtiveram Kell e Shimizu (2010) ao reconhecerem que, de modo geral, no processo
de trabalho desenvolvido pelas equipes de atencdo basica cada um dos trabalhadores
especializados exerce as acOes isoladamente, sem planejamento conjunto. Tal circunstancia,
presente em 23,7% das equipes, pode ser explicada pela demanda excessiva que toma grande
parte do tempo das equipes, impedindo-a de realizar um trabalho interdisciplinar
(RODRIGUES; BONFIM, 2010).

A insuficiéncia dessa pratica também foi constatada por Pimentel et al. (2010), ao
reconhecerem que no processo de organizacdo das equipes, 0 planejamento das acdes ndo foi
comumente realizadas pelos profissionais em Pernambuco no ano de 2008. Para os autores
esse cenario pode ser um reflexo das praticas da satde bucal no setor saude, historicamente
desenvolvida a distancia, sendo feita praticamente entre quatro paredes, restrita a rotina do

cirurgido-dentista com seu equipamento odontoldgico.
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Outra atividade de substancial importancia para robustecer o processo de trabalho das equipes
de salde é a reunido de equipe. Nessa pesquisa constatou-se que cerca de uma a cada trés
ESB ndo participavam das reunibes com as equipes de atencdo basica, nUmero preocupante,
haja vista que as reunibes constituem espaco privilegiado para o trabalho, uma vez que
possibilitam a discussdo de problemas de salde, o acompanhamento de usuérios ou familias,
o planejamento local de salde e a discussdo do processo de trabalho (FACCIN et al., 2010).
Para Neves, Montenegro e Bittencourt (2014) a regularidade na realizagdo dessas reunides
esta atrelada ao modelo de gestéo instituido na unidade de salde.

No tocante a organizacdo dos prontuarios, observa-se pelos dados apresentados que ainda
existem limitagcbes nesse aspecto da organizacdo do servico, tendo em vista que 25,2% das
ESB ndo armazenam a ficha clinica no prontuario da familia. A inexisténcia do
armazenamento da ficha clinica no prontuério da familia, em uma a cada quatro ESB, acende
0 alerta sobre o cuidado com o arquivamento desses documentos. Equivalente desfecho
obtiveram Godoi, Mello e Caetano (2014) ao se depararem com ESB da atencdo bésica no
estado de Santa Catarina com grandes insuficiéncias em relacdes aos aspectos referentes a
organizagdo dos prontuarios nas unidades. Lourenco et al. (2009), de maneira similar,
verificou que 69% das ESB do estado de Minas Gerais, que foram avaliadas no estudo, ndo

arquivavam as fichas clinicas odontologicas nos prontuarios das familias.

Em relacdo a organizacdo do atendimento verificou-se que a grande maioria das equipes
compartilhavam suas agendas com outros profissionais da atencéo basica, garantiam espacos
na agenda para oferta de acGes de educacdo e asseguravam o retorno para continuidade do
tratamento clinico. Em 2012, no 1° ciclo do PMAQ-AB em Pernambuco, Sobrinho et al.
(2015) identificaram menor adesdo das equipes participantes desse ciclo a esses trés itens
avaliados, quando comparado aos resultados do 2° ciclo. Para Machado (2013) a adesd@o ao
PMAQ-AB a partir do primeiro ciclo, e depois com o segundo, permitiu as ESB uma reflexédo
sobre a organizacdo do processo de trabalho fazendo-as se debrucar sobre questdes referentes

a organizacao da agenda programada.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal (BRASIL. Secretaria de Atencdo a
Saude, 2004b) a organizacdo da agenda é fundamental na reordenagdo da atencédo

odontoldgica, uma vez que visa substituir praticas centradas no paradigma cirdrgico-
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restaurador-mutilador por préaticas que considerem o individuo como um ser integral,

configurando uma evolugéo no atendimento.

Sobre o tema, ESB como coordenadora dos cuidados da rede de atencdo a saude, Silva e
Andrade (2014) destacam que a coordenagdo dos cuidados pela atencdo basica ocupa uma
posicdo de destaque na agenda politica de varios paises que vém buscando fortalecer sua
atencdo primaria como uma estratégia de organizacdo do sistema de servicos de salde. A
segmentacdo dos sistemas de salde resulta em graves implicacbes para a populagdo tais
como: problemas de iniquidade e ineficiéncia na prestagdo do cuidado; desarticulacdo da rede
de atencdo; descontinuidade; e fragmentacéo do cuidado. Para Hofmarcher, Oxley e Rusticelli
(2007) a coordenacdo se mantém na presenca de uma rede integrada de prestadores de
servicos de saude, de modo que diversas intervencdes sejam percebidas e vividas pelo usuario
de forma continua, adequada as suas necessidades de atencdo em saude e conciliavel com suas

expectativas pessoais.

Em Pernambuco, a organizacdo da rede de atencdo em saude bucal no estado possui como
desafio o enfrentamento dos vazios assistenciais nos servi¢cos de média complexidade, pois,
no ano de 2014, apenas 68,2% das ESB avaliadas possuiam rede disponivel para oferta de
servicos especializados. De acordo com Lucena, Pucca Jr. e Sousa (2011) esses achados
podem ser explicados pelo fato da expansdo da rede assistencial de média complexidade, no
setor odontoldgico, ndo acompanhar 0 mesmo ritmo de crescimento da oferta dos servicos de
atencdo basica. Para Santiago et al. (2013) esse cenario resulta num maior tempo de espera
para agendamento de consultas especializadas, causando insatisfacdo nos usuarios e

comprometendo a garantia de acesso a atencao especializada em tempo oportuno e resolutivo.

As especialidades de referéncia citadas nesse estudo foram: a endodontia (57,5%), a
periodontia (53%), a cirurgia oral menor (61,4%), a estomatologia (46,6%), pacientes com
necessidades especiais (53,7%), a ortodontia (9,4%), a implantodontia (2,2%),
odontopediatria (39,1%) e a radiologia (52%). Os menores percentuais de oferta das
especialidades ortodontia e implantodontia podem ser explicados pela incorporacéo recente
das mesmas nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), através da Portaria 718 de
20 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010b). Entretanto, para a periodontia, endodontia,
cirurgia oral menor e estomatologia esperavam-se melhores disponibilidades, ja que se
constituiram como obrigatorias nos CEO desde o ano de 2006 (BRASIL, 2006). Portanto, 0s
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resultados demonstram que a garantia da existéncia de fluxos definidos na rede de atencéo
ndo esta sendo assegurada no estado, conforme as recomendacGes da PNAB (BRASIL.
Secretaria de Atengdo a Saude, 2012b).

Pimentel et al. (2010) e Casotti et al. (2014) encontraram resultados semelhantes em suas
pesquisas ao identificarem deficiéncias nos fluxos de referéncia/contrarreferéncia em servigcos
de assisténcia odontolégica no SUS. Assim, percebe-se que apesar do crescimento gradual do
nimero de CEO em todo pais, essa expansdo nao foi suficiente frente ao nimero de ESB e do

perfil epidemioldgico da populagéo.

Referente a oferta e resolubilidade das acGes, os dados descobertos revelaram que as ESB
atendiam parcialmente ao disposto de suas atribuicbes dentro da atencdo béasica. A esse
respeito constatou-se que atendimentos de pequenas cirurgias e procedimentos relacionados a
cimentacdo de proteses, atividades inerentes as equipes, apresentaram baixa regularidade. De
acordo com Godoi, Mello e Caetano (2014) oportunizar a oferta de servicos de prétese
dentaria pela atencdo béasica consiste em grande desafio, entretanto, uma vez superado,
possibilitara a integralidade em saude bucal a julgar pela a imensa necessidade da populacéo,
principalmente adultos e idosos, a procedimentos de reabilitacdo, conforme apontaram
resultados do Levantamento Epidemiologico em Saude Bucal —-SBBrasil (BRASIL. Secretaria
de Atencdo a Saude 2010b). Corroboram com essa concepgdo os achados da pesquisa de
Mallmann, Toassi e Abegg (2012), que ao estimarem a necessidade de prétese dentaria em
individuos de 50-74 anos de idade, verificaram que a realizacdo desse tipo de procedimento,
apenas no ambito dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, € insuficiente para suprir as

necessidades apresentadas pela populagéo.

Para Mendes Jr., Bandeira e Tajra (2015) a baixa adesdo ao desenvolvimento e execucéo de
atividades clinicas ligadas a prétese dentéria esta relacionada com auséncia de processo de
educacdo permanente para as equipes, nessa area de atuacdo. Portanto, a fim de superar
algumas dificuldades na execucdo de atribuicdes dos profissionais da atencéo bésica, Ferreira,
Schimith e Caceres (2010) ressaltam a importancia de constantes capacitacbes e

aperfeicoamentos para os profissionais que compdem as equipes.
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Outro aspecto analisado do processo de trabalho das ESB foi a aten¢éo ao cancer de boca que
segundo Pereira et al. (2012) permanece como um problema de salde publica, em que ndo se
nota melhora dos indicadores epidemioldgicos ao longo do tempo. Em todo o mundo,
aproximadamente 500.000 novos casos de céncer de cabeca e pesco¢o sdo diagnosticado
anualmente. (KALAVREZOS; SCULLY, 2015). Nesse estudo constatou-se que 81,7% das
equipes desenvolviam campanha para deteccdo de lesdes suspeitas de malignidade. Nota-se
para o estado um avanco desse aspecto, tendo em vista que, entre os anos de 2007 a 2009,
Cruz e Caldas (2012) identificaram que apenas 36,4 % das equipes entrevistadas em

Pernambuco realizavam exames preventivos para deteccdo de cancer bucal.

A falta de capacitacdo institucional sobre diagnostico precoce e manejo dos pacientes com
suspeita de lesdes orais consideradas pre-cancerosas, para Costa Junior e Serra (2011), pode
justificar as limitagdes destes profissionais em desenvolver agGes nessa area de atuacao.
Estudo realizado por Oliveira et al. (2013b) demonstraram que o conhecimento dos
cirurgides-dentistas acerca do cancer bucal esta muito aquem do que se espera, revelando a
necessidade urgente de se repensar a formacdo académica para a atuacdo no ambito dessa
neoplasia. Capacitar os profissionais para o desenvolvimento de praticas nesse campo pode
gerar, de acordo com Elango et al. (2011), melhorias na adesdo a praticas de autocuidado
pelos pacientes, maximizando a possibilidade de diagnostico precoce e potencializando o

tratamento da doenca.

Outra dificuldade identificada pela pesquisa foi a auséncia de um servico de referéncia para
encaminhamento dos casos suspeitos de cancer, cerca de 20% das equipes ndo dispunham de
ofertas de procedimentos de média e alta complexidade para essa patologia. Esse dado €
preocupante, pois, Godoi, Mello e Caetano (2014) advertem que tanto a deteccdo precoce de
neoplasias, por meio da confirmacdo por laudo histopatolégico, quanto o tratamento
especifico e acompanhamento desses pacientes sdo essenciais para a integralidade da atencédo

na perspectiva da rede de atencdo a saude bucal.

Prosseguindo sobre os aspectos do processo de trabalho das equipes e a organizacdo dos
servicos, ressalta-se que o trabalho da equipe deve ser centrado nos principais agravos em
salde bucal e no desenvolvimento de acBes que garantam o cuidado em ciclos e condi¢des de
vida da populagdo. (BRASIL, 2017). No que concerne a essas atividades, identificou-se que

mais de 96% das equipes ofertavam consultas odontoldgicas referentes a atencdo ao pré-natal
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e a crianga de até 05 anos. A quase totalidade de acompanhamento das gestantes pelas ESB
contrasta com dados encontrados por Garbin et al. (2011) que ao avaliarem o atendimento
odontoldgico para gestantes nos servicos publicos de um municipio de Séo Paulo verificaram
que, somente 40% das gestantes tinham atendimento odontoldgico rotineiro. Esta situacdo é
corroborada por Fagoni et al. (2014) ao reconhecerem que oS cirurgides-dentistas
normalmente hesitam em tratar mulheres gravidas pelo medo de causar danos a ambos, a mae

e 0 bhebé.

A literatura é vasta no tocante a inseguranga dos cirurgifes-dentistas ao atendimento clinico
odontoldgico no periodo gestacional. Para Codato et al. (2011) alguns profissionais de satde
alimentam e reproduzem mitos e medos sobre o assunto, quando na verdade deveriam ser 0s
principais agentes para desmistifica-los. A expressiva adesdo no nimero de ESB que referem
realizar o acompanhamento clinico das gestantes, aqui encontrado, revela o compromisso das
equipes com a atencdo ao pré-natal, fortalecida pela premissa que os dentistas devem
encorajar todas as mulheres em idade reprodutiva a procurem orientacdo em saude bucal
assim que descobrem a gravidez (HEMALATHA et al., 2013).

No rol das atividades pertinentes ao processo de trabalho das equipes de salde na ESF
sublinha-se a visita domiciliar, atividade executada por quase a totalidade das ESB (89,6%)
avaliadas nessa pesquisa. Essa pratica, segundo Faccin et al., 2010 consiste em um util
recurso para saude bucal como em situacbes nas quais a dinamica familiar interfere
significativamente no processo saude e doenca; para estabelecer ou fortalecer o vinculo,
quando ha problemas de adesdo ao tratamento; e ainda, na possibilidade de executar
intervencdes curativas em pacientes impossibilitados de se deslocarem até a USF. Para
Goncalves e Ramos (2010) a relutancia em realizar as visitas domiciliares, aqui representadas
por um pouco mais de 10% das equipes, € que essas atividades, e em tudo que remeta a saida
do consultério, ainda causam estranheza e desconfianca para a comunidade, e para a propria
equipe de saude bucal, historicamente habituada a exercer suas atividades apenas dentro do

consultério odontolégico.

Analisou-se, por fim, o processo de trabalho das equipes quanto as atividades do Programa
Saude na Escola, registrando-se que quase todas as equipes executavam atividades nas

escolas e creches. A priorizacdo dessas acOes deve ser incentivada, segundo Kubo, Paula e
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Mialhe (2014), pois é nas criancas em idade pré-escolar e escolar que se observam o maior

impacto de medidas educativas e preventivas.

Por outro lado, apenas um pouco mais da metade das ESB realizavam levantamento
epidemiolégico da necessidade de atendimento clinico odontolégico em ambiente escolar. E
pertinente ressaltar que as investigacOes epidemioldgicas nesses espagcos consistem em
excelente ferramenta no cotidiano dos servicos, uma vez que possibilitam subsidiar o
planejamento/avaliacdo de acdes nessa area de atuacdo (BERTI et al., 2013). Nesse sentido, a
incorporagdo de cuidados odontoldgicos em escolares resulta em uma melhor satde bucal em
criancas desatendidas, a0 mesmo tempo em que supera as barreiras que tipicamente
restringem o acesso. (CARPINO et al., 2017)

Apesar da reconhecida importancia na execugdo dessas praticas, Pimentel et al. (2010) e
Pereira et al. (2012) em seus estudos descreveram ESB com dificuldades para o cumprimento
das atividades de promocao e prevencdo em ambientes escolares. Moraes, Kligerman e Cohen
(2015) apontaram a grande demanda acumulada e a falta de planejamento como 0s principais
obstaculos para a incorporacdo de atividades extraclinicas no ambito da saude bucal nas
unidades de saude da familia. Cunha et al. (2011) adicionam a desmotivacédo da equipes como

fator impeditivo no desenvolvimento dessas acdes.

Pelo exposto, sublinhar-se que a relevancia da organizagdo do processo de trabalho para
qualificacdo das acdes e préaticas de salde € parte essencial do cotidiano dos servicos de
salde. Tal premissa reforca a compreensdo do quanto os profissionais da atencdo bésica
precisam estar atentos para discussdes/reflexdes das atividades, tendo como base as diretrizes

da ESF, com vista a ofertar melhores servicos de saude para populacao.

7.3 AssociacOes entre padrdes de qualidade municipais (estrutura e processo de

trabalho) das equipes de satde bucal e indicadores de satude bucal (resultado)

7.3.1 Padrdes de qualidade municipais e a cobertura de primeira consulta odontoldgica
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O indicador de cobertura de primeira consulta odontologica é de grande valia na avaliacdo da
potencialidade de producdo de saude de um servico odontolégico considerando que é nesse
momento que o usudrio serd diagnosticado e serd estabelecido um plano de tratamento de
acordo com suas necessidades. Segundo Campos et al. (2011) esse indicador extrapola a
questdo de acesso e pode ser considerado um indicador de cuidado.

Sabe-se que a estrutura refere-se aos fatores organizacionais do sistema, incluindo recursos
materiais (instalagdes e equipamentos), humanos (profissionais), financeiros e organizacionais
(estrutura administrativa). Os fatores relacionados aos recursos humanos, financeiros e
organizacionais ndo puderam ser aferidos na presente pesquisa haja vista a limitacdo dos
dados trabalhados. Entretanto, € significativo mencionar que diferentes estudos revelaram o
imbricamento entre os aspectos estruturais e o financiamento dos servi¢os, com repercussoes
diretas no acesso da populacao aos servigos de saude. (JESUS; ASSIS, 2010; VIEGAS et al.,
2015). E quanto a disponibilidade de recursos humanos, Pimentel et al. (2014a) assinalam que
guanto maior a cobertura, e quando a relacdo entre as equipes eram 1EQSF: 1ESB, mais
favoraveis eram o indicador de primeira consulta odontolégica programatica no municipio de
Curitiba-PR, no ano de 2012. Equivalente cenario foi identificado por Pimentel et al. (2014b),
em Pernambuco, ao constatarem que as primeiras consultas odontolédgicas tiveram uma média

duas vezes maior nos municipios que apresentaram uma relacdo ideal entre as equipes.

Apesar da inexisténcia da associacdo estatisticamente significante entre o indicador de
primeira consulta odontolégica e 0s recursos materiais que serviram de unidade de analise
para a construcdo dos padrdes de qualidade municipais da estrutura das ESB (instalacGes,
equipamentos e insumos) nesse estudo, Tavares et al. (2013) advertem que a falta de materiais
e a deficiéncia na manutencdo de equipamentos constituem barreiras de acesso aos usuarios
gue impactam na oferta de primeira consulta odontolégica. Tal fato é confirmado por Mendes
Jr., Bandeira e Tajra (2015) ao afirmarem que a descontinuidade no fornecimento de insumos
odontologicos e as constantes avarias dos equipamentos sdo fatores estruturais que

comprometem o comportamento desse indicador.

Ainda assim, os dados aqui obtidos revelaram que, considerando apenas 0s recursos materiais,
esses ndo interferiram no desempenho da cobertura de primeiras consultas odontolégicas nos
municipios em Pernambuco. Corréa e Celeste (2015) alertam que embora a provisdo de

fatores relacionados & infraestrutura de servi¢os de salde seja considerada como relevante
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para sua utilizacdo, tal relagdo ndo estd claramente estabelecida. Os autores acreditam que as
estruturas dos servigcos podem repercutir no impacto direto sobre o processo de trabalho das
equipes, aumentando ou diminuindo a possibilidade de acesso aos servigos ofertados. No
entanto, a dimensdo estrutura, por si s6, ndo garante aumento no uso nem na melhoria da

qualidade dos servicos a populagéo.

No que concerne a analise da relagcdo entre os padrdes de qualidade para o processo de
trabalho das ESB e o indicador de primeira consulta odontolégica, verificou-se uma diferenca
minima entre os diferentes padrbes, ndo se registrando diferenca estatisticamente significante
entre essas variaveis. Os resultados encontrados sdo dessemelhantes aos achados de Tavares
et al. (2013), que em estudo sobre a organizagdo da oferta de servicos de saude bucal na
Bahia, constataram que as ESB que mais se aproximaram do que se esperava do processo de
trabalho, fundamentado na ESF, apresentaram maiores registros do indicador de primeira
consulta odontologica. Autores diversos ratificam essa relacdo de que um servigo mais
organizado - que teve apoio politico e planejamento técnico para a sua implementacdo, que
cumpre as diretrizes propostas pela PNSB e possuem gestores que tém capacidade de governo
e controle da condugéo do processo de trabalho - evidenciam maior uso dos servigos publicos
odontologicos (CHAVES et al., 2011; ROSSI, 2011).

Particularmente, essa relacdo entre o indicador de primeira consulta e o processo de trabalho
desenvolvido pelas equipes é frequentemente descrita na literatura. Diversas pesquisas
indicam que a apesar da expansdo significativa da oferta de servicos odontoldgicos na ESF
ainda persiste uma baixa utilizacdo e acesso aos servicos odontoldgicos de forma
programatica na atencao basica devido a reproducdo do modelo biomédico. Portanto, a pratica
parece estar mais vinculada ao perfil de formacéo do profissional, uma vez que se mantém o
modelo curativista, reflexo da formacdo voltada para a atuacdo clinica como profissional
liberal (AQUILANTE; ACIOLE, 2015b; BULGARELI et al. 2014; VIANA; MARTELLI;
PIMENTEL, 2012).

N&o obstante, Viana, Martelli e Pimentel (2012) ao analisarem a cobertura de primeira
consulta odontoldgica em Pernambuco concluiram que, apesar do expressivo crescimento da
oferta, no periodo de 2001 a 2009, os numeros encontrados indicaram indices relativamente

baixos de acesso e apontaram para a necessidade de se repensar a pratica € 0 processo de
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trabalho das equipes. Semelhante desfecho observaram Chaves e Cruz (2012) ao descreverem
que o0 aumento na oferta dos servicos odontolégicos na Bahia ndo alterou o comportamento da
primeira consulta odontolégica, que continuavam extremamente baixo em todo estado.
Segundo os autores podem ocorrer problemas de registro da informagdo, mas também, e
certamente, os problemas de gestdo da oferta de consultas persistem porque a oferta

disponivel parece estar sendo subutilizada pela ndo estruturacdo da satde bucal a luz da ESF.

Frente ao cendrio aqui encontrado, resume-se que os fatores estruturais e de organizacdo do
processo de trabalho das ESB nédo influenciaram o desempenho do indicador de acesso aos
servicos odontoldgicos de forma programatica. Ha controvérsias na literatura acerca da
interferéncia dos fatores estruturais sobre esse indicador. Por outro lado, existe um ndmero
expressivo de estudos que reconhecem que ESB que organizam o processo de trabalho
fundamentado nos principios e nas diretrizes da ESF apresentam melhores resultados de
cobertura de primeira consulta odontologica, fato esse que ndo foi revalidado por essa

pesquisa.

7.3.2 Padrdes de qualidade municipais e a média de atendimento de urgéncias odontologicas

O indicador de urgéncia, em particular, foi utilizado nessa pesquisa para tentar demonstrar
que as ESB afinadas com a estrutura e o processo de trabalho da ESF, provavelmente,
apresentariam menores valores para o indicador, ou seja, quanto melhor o padrdo de qualidade
na organizacdo dos servicos prestados pelas equipes, menor seria a média do indicador de
urgéncia odontologica. Entretanto, na associacdo entre a média de atendimento de urgéncias
odontoldgicas e os padrdes de qualidade municipais da dimensdo processo de trabalho das
ESB evidenciaram-se maiores valores para o indicador de urgéncia nos municipios
classificados com o padrao satisfatorio, quando comparado aos intermediarios e insatisfatorios

identificando-se uma diferenca estatisticamente significante entre as variaveis.

Apesar de a presente pesquisa revelar uma relacdo diretamente proporcional entre o registro
de urgéncias odontoldgicas e a organizacdo dos Servicos nos municipios, esse cenario é
distinto dos descritos na literatura. Para Tanaka (2011), Soares, Lima e Castro (2014) e Rojas
(2014) quanto mais as equipes se afastam do modelo de atencdo preconizado pela ESF,
certamente maior sera a demanda por consultas de urgéncia. Os pesquisadores ressaltam que

0s numeros de consultas de urgéncias refletem de certa forma, as caracteristicas da oferta dos
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servicos. Dessa forma, lancam luz para a necessidade de se debrucar sobre aspectos
relacionados ao modelo de atencdo desenvolvido, a respeito do papel da atencdo bésica no
atendimento de urgéncias odontolégicas.

Sobre isso, Bulgareli et al. (2014) ratificam que a combinagdo entre a expansdo do nimero de
ESB e a frequéncia relevante de consultas de urgéncias odontoldgicas esta relacionada com a
persisténcia de modelos assistenciais de carater individual que se afastam das normas e
diretrizes do saude da familia. Essa relacdo inversa entre o nimero de consultas de urgéncias
odontoldgicas e a organizacdo das praticas baseadas nas normas e diretrizes da ESF também
foi evidenciada por Melo et al. (2016), em pesquisa realizada em um municipio do estado de
S&o Paulo, os autores identificaram que com a insercdo da saude bucal no processo de
organizagdo da atencdo primaria houve uma reducdo gradual das consultas de urgéncias
odontologicas. Fato esse que pode estar relacionado a inclusdo de pacientes na rotina de

atendimento preconizado na agenda de saude bucal.

Com a pretensdo de explicar o porqué da divergéncia dos resultados descritos na literatura
com o0s encontrados na presente pesquisa, recorre-se aos argumentos descritos por Magri et al.
(2014) que advertem sobre a necessidade de se considerar a existéncia de uma grande
demanda reprimida de usuarios que precisam de atendimento de urgéncia, pois, em sua grande
maioria, as unidades de salde da atencdo béasica ndo conseguem atender a todas as
necessidades odontologicas de sua populacdo adstrita. Geralmente, estas unidades de saltde
estdo alocadas em comunidades carentes, com populacdes com a saude bucal em condigdes
ruins, o que acaba gerando mais demanda para as ESB e, consequentemente, mais consultas
de urgéncias. Sant’Anna (2011) fortalece essa conjuntura ao verificar que as populacdes de
piores condicdes de vida em Campinas (SP) concentravam a maior razdo de urgéncia, levando
a considerar que as necessidades acumuladas por esta populacdo poderiam ndo estar sendo

suficientemente controladas, em virtude da grande demanda.

Tal pressuposto é confirmado por Soares, Lima e Castro (2014) que defendem ser necessario
rever a abrangéncia populacional adstrita por ESB, tendo em vista que quanto maior a
guantidade de pessoas sobre a responsabilidade da equipe, maior a probabilidade das
demandas esponténeas dificultarem a organizacdo da rotina no atendimento as consultas

programadas.
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Para De-Carli et al.(2015) é necessario pontuar que aspectos socioculturais também
influenciam na frequéncia do atendimento de urgéncia, pois muitos usuérios ndo valorizam o
tratamento odontol6gico como forma de prevencgdo de problemas futuros, dando preferéncia
ou buscando atendimento somente nos casos de condicGes agudas. Isto acaba gerando um
circulo vicioso, na medida em que a saude bucal da populacdo continua péssima e as
consultas de urgéncia e emergéncia se mantém. Esse cenario tende-se a perpetua-se quando a
atuacdo do cirurgido-dentista fica restrita a procedimentos curativos, com a preservacdo de

praticas mutiladoras e de reparos de danos.

A vista do que foi descrito, assinala-se que multiplos fatores podem influenciar o
comportamento do indicador de urgéncia odontologica, justificando que apesar de presumir
que as maiores médias do indicador seriam encontradas nos municipios com processo de
trabalho mais distantes da estruturacdo baseada na ESF, os achados dessa pesquisa revelaram
que outros aspectos, ndo considerados nesse estudo, podem intervir na frequéncia do

atendimento de urgéncia odontoldgica.

Por sua vez, na analise da associacdo entre o atendimento de urgéncias odontologicas e 0s
padroes de qualidade municipais (estrutura das equipes de saude bucal) esse estudo
identificou as médias dos valores do indicador muito préximas entre os diferentes padrdes,
ndo evidenciando assim uma diferenca estatisticamente significante. Verifica-se uma escassez
na bibliografia sobre estudos que associam estatisticamente a relacdo entre o indicador de
urgéncia odontologica com a estrutura fisica das ESB. Ainda assim, Mendes Jr., Bandeira e
Tajra (2015) pontuaram as deficiéncias estruturais (desabastecimento de insumos,
equipamentos danificados e poucos instrumentais) como fatores impeditivos na execugdo do
atendimento clinico de urgéncias odontoldgicas. E Cruz e Caldas (2012) associaram a
dificuldade do atendimento clinico ao paciente de urgéncia odontoldgica com a insuficiéncia
da quantidade de instrumental odontolégico nos municipios considerados de pequeno porte

(com menos 20 mil habitantes) em Pernambuco, entre 2007 e 2009.

7.3.3 Padrdes de qualidade municipais e a cobertura de acéo coletiva de escovacdo dental

supervisionada

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo

Basica, ao tratar das atribuices do cirurgido-dentista na equipe de salde da familia disserta
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sobre sua responsabilidade em coordenar e participar de a¢fes coletivas voltadas a promocao
da saude e a prevencdo de doencas bucais, tendo a escovacdo dental supervisionada posi¢cdo
de destaque no rol dessas acdes (BRASIL, 2017). Conforme Sartori et al. (2015) esse
indicador merece atencdo tanto dos gestores, quanto da ESB, pois esse tipo de acdo é uma das
melhores formas de estimular habitos saudaveis com consequente incentivo a promogdo da

saude bucal.

Considerando a associacdo entre o indicador de cobertura da acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada e a dimensdo estrutura constatou-se ndo existir relagcdo estatisticamente
significante entre as varidveis. Diferentes pesquisas associaram o desempenho do indicador de
cobertura de escovacdo dental supervisionada com fatores estruturais relacionados a
disponibilidade de kits de higiene bucal (escova e pasta de dentes), a presenca de espacos
fisicos para a pratica da escovagdo supervisionada- escovodromo e a oferta de materiais
educativos (ARAUJO, 2015; LAMEIRA et al., 2016; MENDES Jr.; BANDEIRA; TAJRA,
2015). Entretanto, sabe-se que 0s aspectos considerados nessa pesquisa para estrutura foram
referentes a ambiéncia dos consultorios, equipamentos, instrumentais e insumos, nao
contemplando nenhum dos itens acima descritos. Tal cenario pode explicar a auséncia de
associacdo entre as variaveis- estrutura e o indicador de escovacdo dental supervisionada-
visto que dentre as variaveis para estrutura examinadas nesse estudo, apenas 0s itens:
Macromodelo de arcada dentaria e escova dental, guardavam relacdo direta com a pratica de

atividade educativa.

E pertinente pontuar que a relacdo entre a disponibilidade de materiais para as praticas
coletivas e o desempenho da cobertura de escovagdo dental supervisionada foi ratificada por
Neves et al. (2017), em pesquisa sobre as ESB participantes do 1° ciclo do PMAQ-AB no
Brasil, ao constatarem uma maior frequéncia de procedimentos dentarios preventivos
(aplicacdo topica de fluor e aplicacdo de selantes) nos municipios que apresentaram melhor

constancia dos insumos relacionados a essas praticas.

No tocante a associacdo entre a escovacdo dental supervisionada e os padrdes de qualidade
municipais da dimensdo processo de trabalho das ESB, os resultados mostraram existir
relacdo estatisticamente significante entre as varidveis. Por conseguinte, quanto melhor a

classificagdo do padrdo, maior apresentavam-se os indicadores. Thurow, Castilhos e Costa
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(2015) salienta que € através da regularidade dessas atividades educativas que se pode aferir

as caracteristicas das ESB quanto a sistematizacdo das praticas coletivas.

Faccin et al. (2010) e Almeida et al. (2010) reforcam que a organizacdo dos Sservicos
desenvolvidos pelas ESB sdo de fundamental importéncia para o comportamento desse
indicador, revelando que a capacidade do sistema de salude em desenvolver acdes coletivas
estd intimamente relacionada com a efetivagdo das préaticas relativas a ESF. Tal argumento é
confirmado por Neves et al. (2017) ao associarem maiores frequéncias de visitas domiciliares
com melhores desempenho das acGes de aplicacédo topica de fltor e aplicagdo de selantes.

A despeito do assunto, Pimentel et al. (2014b) relatam que a baixa valorizacdo das acOes
preventivas por parte das ESB pode, muitas vezes, ser consequéncia da prioridade dada aos
procedimentos clinicos. Tal conjuntura, segundo Harris (2016), ocorre porque as estruturas
institucionais se combinam com as demandas dos pacientes e da comunidade em geral,
gerando um modelo de atendimento odontoldgico que deixa pouca margem para tratamento

odontologico preventivo continuo.

Vale aqui assinalar a preocupacao descrita por Bulgareli et al. (2014) que registrou que apesar
da expansédo significativa das ESB em todo territorio nacional, a atencdo em saldde bucal no
Brasil ainda tem-se caracterizado pela insuficiéncia de procedimentos coletivos. Para Petersen
e Kwan (2010) o extenso desafio esta em fortalecer os mecanismos de a¢des de promocéo de
salde que estimulem mudancas em individuos e nas comunidades, extrapolando o modelo de

salide centrado na doenca.

Em Pernambuco, no relatorio de metas de pactuacdo dos indicadores- PACTO/COAP, no ano
de 2014, relataram-se algumas dificuldades encontradas pelos municipios para a execucéo de
acOes de escovacdo dental supervisionada, ora relacionadas a aspectos estruturais
(desabastecimento na disponibilizacdo dos Kits de higiene oral pelo Ministério da salude para
distribuicdo aos municipios), e ora influenciada por aspectos relativos ao processo de trabalho
das equipes- muitos municipios ndo possuem coordenacdo de salde bucal para
monitoramento dos indicadores e as ESB apresentavam dificuldade em alimentar o sistema de
informacdo (PERNAMBUCO, 2014). Contudo, apesar dos inconvenientes descritos, 0S

municipios classificados com padrdo de qualidade satisfatorio em relacdo ao processo de
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trabalho das ESB, nesse estudo, atingiram a meta de 2% para o indicador de escovacao dental
supervisionada, pactuada no PACTO/COAP em 2014.

Em sintese, a relevancia da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada estad em
assegurar 0 acesso da populacdo a medida de prevencdo da cérie dental pelo estimulo de
habitos saudaveis, a partir da motivacio a escovacdo dental. A vista disso, concernente a
correlacdo entre o indicador de escovacdo dental supervisionada e a organizacdo das préaticas
das equipes de satde bucal percebe-se, pela literatura, e pelos achados da presente pesquisa
que a aproximacdo do processo de trabalho das equipes as diretrizes prescritas na ESF resulta

em maiores constancias dessas acdes para promocao e prevencao de saude.

7.3.4 Padrdes de qualidade municipais e a relacé@o entre tratamento concluido e a primeira

consulta programatica

A resolubilidade, investigada nessa pesquisa, refere-se a relagcdo entre o nimero de pessoas
que iniciam o tratamento (nimero de primeiras consultas odontolégicas programaticas) e o
nimero de pessoas que possuem todas as suas necessidades odontoldgicas basicas atendidas
(nimeros de tratamentos concluidos). Ou seja, 0 acesso ao tratamento basico completo e
resolutivo. No tocante a associacdo entre essa relacdo e os padrdes municipais de estrutura das
equipes de saude bucal os resultados demonstraram ndo haver significancia estatistica entre as

variaveis.

Entretanto, por meio de entrevistas com as ESB, Mendes Jr., Bandeira e Tajra (2015) e Rocha
e Araujo (2009) apontaram que aspectos relacionados com a estrutura fisica, disponibilidade
de equipamentos, instrumentais e materiais inadequados foram identificados pelos dentistas
como limitantes do trabalho, dificultando a conclusdo dos tratamentos odontolégicos
programaticos. Esses achados corroboram com os produtos da pesquisa desenvolvida por
Matos (2014), que ao analisar dados secundarios coletados de 27 capitais brasileiras, a partir
do SIAB, sugere que fatores como a dificuldade de adesdo dos usuérios e a disponibilizacdo
de insumos e equipamentos sdo elementos que podem obstacularizar a realizagdo de

tratamentos concluidos dos pacientes.
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Para Lenzi et al. (2010), a condicdo precaria do servigo publico que, no geral, disponibiliza de
poucos recursos materiais para tratamento e realizacdo de atividades repercute na crenca da
populacdo, muitas das vezes desacreditada do servico e da estrutura da saude publica, acabam
por abandonar o tratamento odontoldgico. Esse cenério, possivelmente, vem contribuindo
com a ineficdcia e a insuficiéncia dos servigos, configurando-se assim um importante né

critico para a atencdo a saude bucal.

Na associacdo entre as variaveis dependentes e independentes, reconheceu-se existir uma
relacdo estatisticamente significante entre os padrdes de qualidade municipais do processo de
trabalho das ESB e a relacdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas programatica,
visto que os municipios classificados com padréo satisfatorio apresentaram uma média maior

de tratamentos concluidos quando comparados aos padrfes intermediarios e insatisfatorios.

Pelos resultados acima descritos infere-se que modelo assistencial adotado pelas ESB tem
fundamental repercussdo no comportamento desse indicador. Para Thurow, Castilhos e Costa
(2015) os fatores relacionados ao tipo de acolhimento adotado no modelo ESF, a capacidade
de convencimento dos profissionais das equipes no sentido de os usuarios compreenderem a
importancia de completar seu tratamento, a possibilidade de realizacdo de busca ativa pelos
agentes comunitarios de saude e a garantia de reconsulta parecem contribuir para uma

frequéncia maior de tratamentos concluidos.

Rodrigues et al. (2010) confirmam que a resolubilidade na rede bésica esta ligada,
principalmente, a acdo acolhedora da equipe, ao vinculo que se estabelece com o usuario e ao
significado que se dar da relacdo profissional/paciente. Melo (2016) reforca ainda que para
melhor desempenho desse indicador é preciso intensificar as estratégias que garantam a
adesdo aos tratamentos programaticos, fortalecendo a humanizacdo do atendimento, a busca
ativa de faltosos e a oferta das referéncias especializadas na perspectiva de garantir a

continuidade e a conclusdo dos tratamentos iniciados.

Cabe aqui pontuar que, por muitas vezes, a organizacdo das praticas em saude bucal
alicercado na priorizagdo do tratamento concluido sofre questionamentos, pois a opcao por

ndo privilegiar esse tipo de conduta acaba por gerar uma maior rotatividade dos usuarios que
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utilizam os servicos, ampliando o acesso. Diante dessa controvérsia Rodrigues e Bonfim
(2010) justificam que a preferéncia pelo tratamento completado deve ser incentivada, pois
leva a diminuicdo, ao longo do tempo, das necessidades acumuladas, vislumbrando-se, num

longo prazo, um ganho na qualidade dos servicos.

Finalmente, destaca-se que apesar da associacdo positiva entre a relacdo de tratamentos
concluidos e a organizacdo do processo de trabalho das ESB, aferida nessa pesquisa e
constantemente descrita na literatura, vale aqui ressaltar que a problematica da continuidade e
conclusdo do tratamento é complexa e sofrem influéncia de varios fatores. Menezes (2011)
exemplifica alguns desses aspectos, os relacionando com a baixa condigdo social, a
dificuldade de acesso, a falta de informacéo sobre satde e sobre o tratamento, a desmotivacéo,

o relacionamento com a equipe de profissionais e 0 medo do tratamento odontoldgico.

7.4 Dependéncia espacial entre padrdes de qualidade municipais das equipes de saude

bucal e indicadores de satude bucal

O Moran map para a variavel do padrao de qualidade municipal do processo de trabalho das
ESB revelou areas de dependéncia espacial concentrada na zona da mata norte do estado,
categorizados no padrdo satisfatorio para a organizacdo dos servicos. Tal conjectura pode ser
explicada pelo aumento das despesas publicas municipais nessa regido como aponta Santo,
Fernando e Bezerra (2012), em estudo sobre os gastos publicos em satde no periodo de 2000
a 2007 em Pernambuco. Os autores concluiram que essa regido apresentou um dos maiores

percentuais de crescimento na distribuicdo dos recursos publicos para a sadde no estado.

Ratifica 0 bom desempenho dessa regido de salde, quanto a estruturacdo da atencdo a salude
bucal baseada na ESF, o estudo de Correia Janior. (2012) ao evidenciar uma diminuicdo
consideravel no nimero de procedimentos exodénticos na rede assistencial publica desses
municipios, entre os anos de 2000 a 2008. Reforga esse cenario os achados da pesquisa

desenvolvida por Viana, Martelli e Pimentel (2012) que identificaram um relevante avango no
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registro do indicador de primeira consulta odontoldgica nesses municipios, quando
comparados os anos de 2001 e 20009.

Para as variaveis dependentes o teste de associacdo espacial mostrou areas de correlagédo
espacial apenas para o indicador urgéncia odontoldgica. Assim, observou-se uma dependéncia
espacial na regido da mata norte do estado que revelaram médias altas para esse tipo de
atendimento odontoldgico. Dados da DAB para o ano de 2014 evidenciaram que quase a
totalidade dos municipios dessa regido dispunha de uma cobertura populacional de 100% para
as ESB. De acordo com Fonseca et al. (2014) esse quadro pode esté relacionado com a falta
de organizacdo ou a precarizacdo da atencdo a salde bucal na ESF, desvelando a persisténcias
de modelos assistenciais de carater individual ainda praticados por essas equipes. Porém, para
a justa elucidacdo dos fatores que estdo influenciando tal comportamento nessa regido faz-se

necessarios novas pesquisas especificas a respeito do tema.

Ainda sobre a correlacdo espacial da variavel urgéncia odontolégica percebeu-se também um
agrupamento de municipios na regido do sertdo, cidades pertencentes as GERES VI e XI, que
apresentaram menores meédias nos registros do indicador de urgéncias odontolégicas. Tal
cenario para ser explicado necessita do estudo dos condicionantes e determinantes que
resultam na menor regularidade desse atendimento da populagéo para essa regido. Porém, vale
aqui relembrar que os fatores que influenciam a frequéncia das urgéncias odontoldgicas séo
complexos e perpassam, segundo Magri et al. (2014), por questbes de dimensao
organizacional e sociocultural. A despeito de um dos aspectos da dimensdo organizacional,
que pode justificar as menores médias do indicador nessa regido, sublinha-se que dos 05
municipios, que compdem esse aglomerado, 03 apresentavam o total de cobertura

populacional das equipes de satde bucal para o ano de 2014, segundo dados da DAB.

Por fim, salienta-se que o conhecimento do comportamento das varidveis do estudo no
territorio constitui importante passo para a compreensdo dos eventos de saude e planejamento
de acBes que possam intervir positivamente no processo salde-doenca. Porém, em virtude da
propria complexidade dos fatores que podem estar influenciando o desempenho dessas
variaveis faz-se essencial novos estudo que clarifiquem esses padrdes de distribui¢do espacial

aqui verificados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos produtos dessa pesquisa pode-se perceber que o estado de Pernambuco ainda
convive com problemas estruturais que perpassam pela quantidade expressiva de consultérios
odontoldgicos com instalagBes inadequadas para as caracteristicas estruturais e de ambiéncia;
pelo déficit de equipamentos relacionados ao processo de esterilizacdo, a exemplo da
autoclave e da seladora; pela insuficiéncia de jato de bicarbonato e ultrassom, equipamentos
relevantes para atendimento clinico de problemas periodontais; e pela escassez de
negatoscopios, que constituem importante dispositivo no auxilio do diagndstico das doencas
bucais. Chama atencdo ainda a falta de alguns insumos odontoldgicos para procedimentos
dentéarios restauradores e a deficiéncia de instrumentais relacionados com procedimento

clinico de abertura coronaria e a fase clinica de instalacdo da protese dentéria.

Quanto ao processo de trabalho foram identificados como pontos positivos que a quase
totalidade das equipes realizam planejamento das ac¢Ges; compartilham a agenda com outros
profissionais; garantem a continuidade do atendimento; organizam a agenda de forma a
ofertar atividade educativa no territdrio; praticam acdes de prevencao e deteccdo do cancer de
boca; realizam acompanhamento na atencdo ao pré-natal e na crianca até os 05 anos de idade;
realizam visita domiciliares; e executam atividades relacionadas ao Programa Saude na

Escola.

No entanto, alguns desafios ainda precisam ser superados tendo em vista que em média, uma
a cada trés ESB ndo executam monitoramento e analise dos indicadores de saude bucal, néo
participam de reunides com a equipe de atencdo basica, ndo possuem rede disponivel para
oferta de consulta especializada e ndo armazenam a ficha clinica odontolégica no prontuério

da familia.

Constataram-se ainda como pontos negativos do processo de organizacdo das ESB: escassez
na execucdo de procedimentos clinicos de pequenas cirurgias e procedimentos relacionados a
instalacdo de protese; déficit no registro de casos suspeitos/ confirmados dos casos de cancer
de boca e a auséncia de servigos de referéncia para encaminhamento de casos suspeitos; falta
de protocolo para nortear as visitas domiciliares; e deficiéncia no levantamento
epidemioldgico de escolares com necessidades em salde bucal e que precisam de atendimento

clinico odontoldgico.
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Sobre a andlise descritiva da estrutura e organizagdo do processo de trabalho das ESB em
Pernambuco no ano de 2014, conclui-se que, apesar dos municipios do estado terem
desencadeado uma intensa transformacéo a partir da definicdo da ESF para reestruturacéo de
suas praticas em saude bucal, ainda ha um longo caminho a ser percorrido na busca de
ampliar o acesso e a qualidade das agdes e servicos. Melhores resultados perpassam por
investimentos em recursos humanos, materiais, tecnoldgicos, capacitagdes, educacdo
continuada, valorizacdo pessoal, estimulo ao trabalho em equipes multiprofissionais, parcerias
com a comunidade, entre outros, tudo em consonéncia com a realidade e necessidade da

populacdo de cada territorio especifico.

Referente ao objetivo central desse estudo, na analise das associagcdes entre padrdes de
qualidade municipais (estrutura e processo de trabalho) das ESB e indicadores de saude bucal
(resultado) da atengd@o primaria em Pernambuco, o padrdo de qualidade dos municipios para a
dimensdo estrutura demonstrou ndo estar relacionado com o desempenho dos indicadores
estudados. Pois, em média os valores dos indicadores foram muito préximos considerando 0s
padrdes de estrutura satisfatorio, intermediario e insatisfatorio, com excecdo apenas do
comportamento do indicador de primeira consulta odontolégica que apresentou uma média
significativamente maior nos municipios de padréo satisfatorio para a estrutura, com o nivel

de significancia bem préximo ao considerado nesse estudo.

Quanto a associacdo dos indicadores de saude bucal com os padrdes de qualidade da
dimensdo processo de trabalho constatou-se uma associacdo estatisticamente significante,
com maiores médias dos indicadores de tratamento concluido e escovacdo dental
supervisionada nos municipios com padrdo de qualidade satisfatorio, quando comparado aos
municipios classificados como intermediario e insatisfatorio. Tal fato pode ser explicado pelo
direcionamento das acdes a despeito do que preconiza a ESF. Pelos achados da literatura e da
presente pesquisa compreende-se que a aproximacdo ao modelo assistencial alicercado na
ESF resulta em maiores médias na resolutividade das aces de satde bucal na atencdo basica

e na oferta de acdes coletivas voltadas a promocdo da salde e a prevencdo de doencas bucais.

E concernente a associacdo entre o indicador de urgéncia odontologica e o grau de
organizagdo do processo de trabalho das ESB, tinha-se a expectativa que quanto mais
proximo das praticas recomendadas pela ESF, menores seriam 0S registros das urgéncias

odontoldgicas. Entretanto, evidenciou-se que quanto melhor o padrdo de organiza¢do do
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processo de trabalho, maiores foram as médias do indicador. E possivel que tal conjectura seja
justificada pela pluralidade de fatores que tem o potencial de influenciar o desempenho do
indicador, como: a existéncia de grande demanda reprimida, a dificuldade no acesso, a falta
de informagbes sobre salde e sobre tratamento, a desmotivacdo do paciente, 0 medo ao

tratamento odontoldgico, entre outros.

Por fim reafirma-se que o tema pesquisado no presente estudo é de extrema importancia e
apresenta respostas Uteis a gestores e pesquisadores. As principais delas é que os fatores
relacionados a estrutura das ESB mostraram-se ndo exercer influéncia no desempenho dos
indicadores de uso dos servicos odontoldgicos analisados nessa pesquisa. E 0s aspectos
referentes a organizacao do processo de trabalho das equipes revelaram que municipios com
padrdes mais proximos do que se esperam para 0 modelo de atencdo baseado na ESF
estiveram associados a maiores registros dos indicadores de urgéncia odontoldgica, escovacao

dental supervisionada e tratamento concluido em Pernambuco no ano de 2014.

Por tudo que foi dito ressalta-se que Pernambuco ainda possui muitos desafios a enfrentar e
muitas barreiras a romper para que o funcionamento do servico de saude bucal possa
apresentar avangos reais nas praticas de atencdo e esteja condizente com as premissas e
orientacdes prescritas pela ESF. Mas, existem progressos e estes devem ser mantidos e
reforcados para consolidacdo da atencdo a saude bucal, pois ha claros indicios de que o modo
como as ESB se organizam seja fator determinante para a ocorréncia ou ndo de impacto sobre
alguns indicadores de uso de servicos. Com isso, cabe a gestdo e todos os envolvidos no
processo buscar, na medida do possivel, adotar estratégias que venham a responder,
gradativamente, as possiveis deficiéncias supracitadas, na perspectiva de alcancar resultados

satisfatorios por meio da reorganizacdo dos aspectos estruturais e do processo de trabalho.



87

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Brasil. Resolucdo n°50, de 21 de
fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde. Diério
oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 mar. 2002. Sec¢do 1.Disponivel
em:<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0050_21 02 _2002.pdf/ca7535b
3-818b-4e9d-9074-37¢830fd9284>. Acesso em: 20 maio 2016.

ALBUQUERQUE, M. I. N. Estratégia de Saude da Familia: um estudo sobre o processo e
as condicdes de trabalho dos trabalhadores de salde. Recife: Ed. Universitaria da UFPE,
2011. 244p. (Colecéo Teses e Dissertacoes)

ALMEIDA, G. C. M. et al. F. A¢Bes preventivas em salde bucal desenvolvidas na Estratégia
de Saude da Familia: como os dentistas estdo avaliando os resultados no seu processo de
trabalho? Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, v.18, n.4, p. 578-586, out. 2010.

ARAUJO, P. C. Avaliacdo comparativa entre as Escolas Municipais de Ensino Basico
gue receberam e as que nédo receberam o programa de promog¢do em saude bucal da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba. 2015. 93 p.Tese (Doutorado em Odontologia
Preventiva e Social),Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Aragatuba,
2015.

AQUILANTE, A. G.; ACIOLE, G. G. O cuidado em saude bucal apos a Politica Nacional de
Saude Bucal — “Brasil Sorridente”: um estudo de caso. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 1, p.239-248, jan. 2015a.

AQUILANTE, A. G.; ACIOLE, G. G. Construindo um “Brasil Sorridente”? Olhares sobre a
implementacao da Politica Nacional de Satde Bucal numa regido de saude do interior
paulista. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 1, p.82-96, jan. 2015b.

AQUINO, R. et al. Estudos ecoldgicos (desenho de dados agregados). In: ALMEIDA FILHO,
N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicacdes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. cap. 15, p.175-185

BAILIT, H. L. et al. Impact of dental therapists on productivity and finances: I. Literature
review. J. Dental Educ., Palo Alto, v.76, n. 8, p.1061-1067, ago. 2012.

BARBOSA. A. C. Q.; RODRIGUES, J. M.; SAMPAIO, L. E. R. De programa a Estratégia: a
Salde da Familia no Brasil em perspectivas. Estudo Amostral. Relatério final. In: Seminario
sobre a Economia Mineira, 14.; 2010, Belo Horizonte. MG. Anais... Belo Horizonte:
CEDEPLAR, UFMG. Disponivel em: < https://core.ac.uk/download/pdf/6237081.pdf>.
Acesso em: 20 jan. 2016.

BATISTA, S. M. O. Associacao entre indicadores de Atencdo Primaria em Saude Bucal e
condicBes socioecondmicas e de provisao de servigos publicos odontolégicos nos
municipios do estado de Goias. 2010. 77p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Sadde
Publica), Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.


https://core.ac.uk/download/pdf/6237081.pdf

88

BERTI, M. et al. Levantamento epidemioldgico de céarie dentéaria em escolares de 5 e 12 anos
de idade do municipio de Cascavel, PR. Cad. Saude Colet, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 403-
406, out. 2013.

BOERMA, W.G.W. Coordenagdo e integragdo em atencdo primaria europeia. In:
SALTMAN, R.; RICO, A.; BOERMA, W. G. W. (Ed.). Atencdo Priméria conduzindo
Redes de Atencao a Saude: Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. New
York: Open University Press, 2010. cap. 2, p. 41-60.

BORDIN, D. et al. Considerac6es de profissionais e usuarios sobre o servigo publico
odontoldgico: um aporte para o planejamento em satde. Rev. APS, Juiz de Fora, v. 19, n. 2,
p. 221-229, abr./jun. 2016.

BRASIL. Portaria n © 3.925, 13 de novembro de 1998. Aprova o Manual para Organizagéo da
Atencédo Basica no Sistema Unico de Salde, constante do Anexo | desta portaria. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 220, 13 nov.
1998. Secdo 1, p. 55.

.Portaria n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000. Estabelece incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos municipios por meio do Programa Saude
da Familia. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DF, n. 601, 29 dez. 2000. Secéo 1, p. 85.

.Portaria n° 267, de 06 de margo de 2001. Aprova as normas e diretrizes de inclusao
da saude bucal na estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF). Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 mar.2001. Secdo 1, p.67.

.Portaria n° 673, de 3 de junho de 2003. Atualiza e revé o incentivo financeiro as
Ac0es de Saude Bucal, no @mbito do Programa de Saude da Familia, parte integrante do Piso
de Atencdo Basica - PAB. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, n. 106, 3 jun, 2003. Secéo 1, p. 44.

Portaria n® 599, de 23 de mar¢o de 2006. Define a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu credenciamento. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 de mar.2006. Secao
1, p.32.

.Portaria n° 2.669, de 03 de novembro de 2009. Estabelece as prioridades, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde, nos componentes
pela Vida e de Gestdo, e as orientacdes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacdo para
0 biénio 2010 - 2011. Diéario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 3 nov. 2009. Secéo 1, p.42.

Portaria n° 3.840, de 07 de dezembro de 2010. Inclui a Saude Bucal no
Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude, e estabelece as diretrizes, orientagdes e
prazos do processo de ajuste de metas para 0 ano de 2011. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 7 set. 2010a. Sec¢do 1, p. 25.



89

. Portaria n® 718, de 20 de dezembro de 2010. Altera a estrutura da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Diério Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 dez. 2010b. Secéo 1, p.3.

.Portaria n® 1.089, de 28 de maio de 2012. Define o valor mensal integral do incentivo
financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
(PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica
Variavel (PAB Variavel). Diario Oficial [da] RepuUblica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 28 mai. 2012. Segéo 1.

.Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organiza¢do da Atencdo Bésica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 21 set. 2017. Secéo 1.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica Projeto SB Brasil:
Condigdes de saude bucal da populacéo brasileira 2002-2003. Resultados principais.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004a. 68p.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Baésica. Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2004b. 16p.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Diretrizes
operacionais para os Pactos pela vida, em defesa do SUS e de gestéo. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. 72p.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Seminario de
apresentacdo dos resultados iniciais da implantacdo do projeto de Avaliacdo para a
Melhoria da Qualidade (AMQ) da estratégia Saude da Familia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. 74 p.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Béasica. A melhoria
continua da qualidade na atencdo primaria a saude: conceitos, métodos e diretrizes.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010a. 140p

.Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Projeto SBBrasil
2010: Pesquisa Nacional de Salde Bucal — Resultados Principais. Brasilia: Ministério da
Salde, 2010b. 92p

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): Manual
instrutivo. Brasilia: Ministério da Saude, 2012a, 66 p.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica Politica Nacional
de Atencao Baésica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012b. 114p.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ): Manual
instrutivo. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 38 p.



90

. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengdo Bésica. Nota
Metodoldgica da Certificacdo das Equipes de Saude Bucal Participantes do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica 2013- 2014 (versdo
preliminar). Brasilia: Ministério da Sadde; 2015. 55 p.

BRUIN-KOOISTRA, M. et al. Finding the right indicators for assessing quality midwifery
care. Int. J. Qual. Health Care, Oxford, v. 24, n. 3, p. 301-310, mar. 2012.

BRUNHAUSER, A. L.; MAGRO, M. L.; NEVES, M. Avaliacao de servigos de saude bucal:
um estudo comparativo. RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 1, p. 24-31, jul./dez. 2013.

BULGARELL, J. et al. A resolutividade em satde bucal na atencdo basica como instrumento
para avaliacdo dos modelos de atencéo.Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p.
383-391, fev. 2014.

CAMPQOS, C. E. A. Estratégias de avaliacdo e melhoria continua da qualidade no contexto da
Atencdo Priméria a Saude. Rev.Bras. Saude Matern. Infant., Recife, v.5, Supl. 1, p. 63-69,
dez. 2005.

CAMPQOS, A. C. V. et al. Social and health indicators as a measure of access to primary
heathcare in Brazil. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 16, n.11, p.4349-4355, nov. 2011.

CAMPOS, C. E. A.; BRANDAO, A. L.; PAIVA, M. B. P. Avaliacio da Estratégia de Satde
da Familia pela perspectiva dos usuarios. Rev. APS, Juiz de Fora, v. 17, n.1, p-13-23,
jan./mar. 2014.

CARDOSO, M. O.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliacao da cobertura da atencao basica a
salde em Salvador, Bahia, Brasil (2000 a 2007). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28,
n.7, p.1273-1284, jul. 2012.

CARNEIRO Jr., N.; NASCIMENTO, V. B.; COSTA, I. M. C. Relacdo entre Pablico e
Privado na Atencdo Primaria a Saude: consideragdes preliminares. Saude Soc., Sado Paulo,
v.20, n.4, p.971-979, jun. 2011.

CARNUT, L.; FIGUEIREDO, N.; GOES, P.S.A. Saude bucal na atencdo primaria brasileira:
em busca de um sistema de informacdo em sadde. J. Manag. Prim. Health Care, Recife, v.
1, p. 8-13, dez. 2010.

CARPINO, R. et al. Assessing the Effectiveness of a School-Based Dental Clinic on the Oral
Health of Children Who Lack Access to Dental Care: A Program Evaluation. J. Sch. Nurs.,
Scarborough, v. 33, n.3, p. 181-188, jun. 2017.

CASOTTI, E et al. Atencdo em Saude Bucal no Brasil: uma analise a partir da Avaliacao
Externa do PMAQ-AB. Saude Debate, Rio de Janeiro, v.38, p.140-157, out. 2014.

CASTANHEIRA, E. R. L. et al. Avaliacdo de servicos de Atencdo Basica em municipios de
pequeno e médio porte no Estado de S&o Paulo: resultados da primeira aplicacdo do
instrumento QualiAB. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, p.679- 691, out.-dez.
2014.


http://lattes.cnpq.br/2575803021196614
http://lattes.cnpq.br/6330860061557574
http://lattes.cnpq.br/0012675796289882
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Sch%20Nurs

91

CASTANHEIRA, E. R. L. et al. Desafios para a avaliacdo na atencdo bésica no Brasil: a
diversidade de instrumentos contribui para a instituicdo de uma cultura avaliativa. In:
AKERMAN, M.; FURTADO, J.P. Préticas de avaliacdo em saude no Brasil: didlogos.
Porto Alegre: Rede Unida, 2016. cap.5, p. 189-232.

CELLA, A. N. Implementacion de gestion por procesos en el centro de distribucion de la
direccion de atencion primaria de la salud (DAPS), municipalidad de Cordoba. 2014.
83p. Dissertacdo (Maestria en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud); Universidad
Nacional de Cordoba, Cordoba, 2014.

CHAMPAGNE, F. et al. A avaliacdo no campo da sadde: conceitos e métodos. In:
BROUSSELLE, A. et al.(Orgs.). Avaliagdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Ed.Fiocruz,
2011. cap. 2, p.41-60.

CHAVES, S. C. L. et al. Avaliacéo da oferta e utilizacdo de especialidades odontol6gicas em
servicos publicos de atencdo secundaria na Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.27, p.143-54, jan. 2011.

CHAVES, S. C. L.; CRUZ, D. N. Desafios contemporaneos a organizacao da atencdo em
satde bucal na Bahia. Rev. Baiana Saude Publica, Salvador, v.36, n.3, p.621-639 jul.-set.
2012.

CODATO, L. A. B. et al. Atencao odontoldgica a gestante: papel dos profissionais de saude.
Ciénc. Saude Colet, Rio de Janeiro, v.16, n.4, p.2297-2301, jul. 2011.

COLUSSI, C. F. Avaliacao da Qualidade da Atencdo em Saude Bucal em Santa
Catarina. 2010.298 p. Tese (Doutorado em Saude Coletiva), Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2010.

COLUSSI, C. F.; CALVO, M. C. M. Avaliacao da Atencdo em Saude Bucal no Brasil: uma
revisao da literatura. Satde Transform. Soc., Florianopolis, v.3, n.1, p.92-100, 2012.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Seminario do CONASS para
construcdo de consensos, 2004, Brasilia. Atencédo Primaria- Seminario do CONASS para
construcdo de consensos. Brasilia, DF: CONASS, 2004. 44p.

CONTARATO, P. C. Politica nacional e contexto local: uma andlise da implementacao da
Politica de Saude Bucal no municipio de Vitoria, do Espirito Santo. 2011. 161 p. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias). Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca, Fundacdo
Oswaldo Cruz: Rio de janeiro, 2011.

CONTARATO, P.C.; CONTARATO, I. C. Relatos: a saude bucal no PMAQ-AB do Espirito
Santo. In: 12° Congresso Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 12.; 2013, Belém.
PA. Anais... Rio de Janeiro, RJ: SBMFC, 2013. p. 1569-1570.

CORREA, G. T.; CELESTE, R. K. Associac&o entre a cobertura de equipes de sadde bucal na
salde da familia e 0 aumento na producdo ambulatorial dos municipios brasileiros, 1999 e
2011. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n.12, p.2588-2598, dez. 2015.



92

CORREIA JUNIOR, W. L. M. Estudo sobre procedimentos exoddnticos na rede
assistencial publica do Estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2008. 2012. 25 p.
Monografia (Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva). Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/ Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

COSTA, D. C. S.; MORAES, R. M. Anélise dos acidentes de transito utilizando técnicas de
analise espacial. In: Safety, Health and Environmental World Congress. 2009, Mongagua.
SP. Anais... Mongagua: SHEWC. Disponivel em:
<http://www.de.ufpb.br/~ronei/Costa2009Analise AcidentesTransito.pdf>. Acesso em: 20 abr.
2016.

COSTA, A. C. O. Percepcéo do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de
Saude. 2010. 127 p. Tese (Doutorado em odontologia preventiva e social). Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Aracatuba, 2010.

COSTA JUNIOR, S.; SERRA, C. G. Diagnostico e Continuidade do Cuidado do Cancer
Bucal em pacientes acompanhados pelas Equipes de Saude Bucal do Programa de Saude da
Familia: a experiéncia do municipio de Resende, no Estado do Rio de Janeiro. Cadernos
UniFOA, Volta Redonda, n.15, p. 73-90, abr. 2011.

CRUZ, L. M. F. S.; CALDAS, A. F. J. Caracteristicas da organizacdo da Politica de Saude
Bucal na Atencdo Primaria de municipios de Pernambuco. In: memorias convencion
international de salud publica, 2012, Habana. Anais eletronicos... Habana, 2012. Disponivel
em: < actasdecongreso.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=1398 >. Acesso em: 03 abr 2017.

CUNHA, B. A. T. et al.Saude Bucal em Diadema: da odontologia escolar a estratégia saude
da familia. Saude Soc., Séo Paulo, v.20, n.4, p.1033-1045, out. 2011.

DAHER, D.V.; MARINS, M. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB): Relato de Experiéncia. Rev Bras Enferm, Rio de Janeiro,
v.1, n.2, p.331-337, jul./dez. 2014.

DE-CARLI, A. D. et al. Visita domiciliar e cuidado domiciliar na atencdo basica: um olhar
sobre a satde bucal. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 431-450, abr./jun. 2015.

DITTERICH, R. G.; MOYSES, S. T.; MOYSES, S. J. O uso de contratos de gestdo e
incentivos profissionais no setor publico de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.28,
n.4, p. 615-627, abr. 2012.

DONABEDIAN, A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial Fund.
Quarterly, New York, v. 44, n. 3, p. 166-206, jul. 1966.

DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA, Chicago, v. 260, n.
12, p.1743-1748, set. 1988.

DONABEDIAN, A. The seven pillars of quality. Arch. Pathol. Lab. Med., Chicago, v. 114,
n.11, p.1115- 1118, nov. 1990.

DONABEDIAN, A. The role of outcomes in quality assessment and assurance. Quality
Review Bulletin, Chicago, v. 18, n. 11, p. 356-360, nov. 1992.


http://www.de.ufpb.br/~ronei/Costa2009AnaliseAcidentesTransito.pdf

93

DONABEDIAN, A. Evaluating the Quality of Medical Care. Milbank Memorial Fund
Quarterly, New York, v. 83, n. 4, p. 691-729, dez. 2005.

ELANGO, K. J. et al. Mouth self-examination to improve oral cancer awareness and early
detection in a high-risk population. Oral Oncology, Oxford,v.47, n. 7, p.620-624, jun. 2011.

FACCIN, D.; SEBOLD, R.; CARCERERI, D. L. Processo de trabalho em satde bucal: em
busca de diferentes olhares para compreender e transformar a realidade. Ciénc. Satde Colet.,
Rio de Janeiro, n.15, Supl. 1, p. 1643-1652, ago. 2010.

FAGONI, T. G. et al. Dental treatment for the pregnant patient. Braz. Dent. Sci, Sdo José dos
Campos, v.17, n.3, p. 4-10, jul.-sep. 2014.

FAUSTO, M. C. R. et al. A posicao da Estratégia Saude da Familia na rede de atengdo a
salde na perspectiva das equipes e usuarios participantes do PMAQ-AB. Saude Debate, Rio
de Janeiro, v. 38, n. Especial, p. 13-33, out. 2014.

FERLA, A. A.; CECCIM, R. B.; ALBA, R. D. Informacao, educacéo e trabalho em salde:
para além de evidéncias, inteligéncia coletiva. RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov.
Saude, Rio de Janeiro, v.6, n.2, p.1-13, ago. 2012.

FERNANDES, J. K. B. et al. Avalia¢do dos indicadores de saude bucal no Brasil: tendéncia
evolutiva pro-equidade? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 2, p. 1-18, fev. 2016.

FERREIRA, M. E. V.; SCHIMITH, M. V.; CACERES, N. C. Necessidades de capacitacio e
aperfeicoamento dos profissionais de Equipes de Salde da Familia da 42 Coordenadoria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, n.
15, v.5, p.2611-2620, ago. 2010.

FIGUEIRO, A.C.; FRIAS, P. G.; NAVARRO, L. M. Avaliacio em satde: Conceitos Basicos
para as Praticas nas Instituicdes. In: SAMICO, I. et al. (org). Avaliacdo em Saude: Bases
Conceituais e Operacionais. Rio de Janeiro: Editora Medbook, 2010. cap.1, p. 1-15.

FISCHER, T. K. et al. Indicadores de atencao basica em salde bucal: associacdo com as
condicdes socioecondmicas, provisdo de servigos, fluoretacdo de aguas e a estratégia de satde
da familia no Sul do Brasil. Rev. Bras. Epidemiol., Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 126-138, dez.
2010.

FONSECA, A. C. F. Avaliacao para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia: um estudo de caso com foco na utilizacdo dos resultados. 2009. 86 p. Dissertacédo
(Mestrado em Saude Comunitaria)- Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.

FONSECA, D. A. V. et al. Influéncia da organizacdo da atencao basica e das caracteristicas
sociodemograficas da populacdo na demanda pelo pronto atendimento odontoldgico
municipal. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v.19, n.1, p. 269-277, jan. 2014.

FONTENELE, M. F. M. Gestdo do desempenho humano: um estudo de caso em um Hospital
Geral de Fortaleza (CE). Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 15, Sup. 1, p. 1315-1324,
jan. 2010.



94

FRIAS, P. G.; et al. Atributos da qualidade em satde. In: Samico, I. et al (Org.). Avaliagédo
em saude: bases conceituais e operacionais. Rio de Janeiro: Medbook, 2010. cap.4, p.43-56.

FURTADO, J. P.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. A avaliacdo de programas e servicos de salde
no Brasil enquanto espago de saberes e préaticas. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 30,
n. 12, p. 2643-2655, dez. 2014.

GARBIN, C. A. D. et al. Saude coletiva: promocdo de salde bucal na gravidez. Rev.
Odontol. UNESP, Araraquara, v.40, n.4, p,161-165, jul.-ago. 2011.

GIOVANELLA, L. et al. Satde da familia: limites e possibilidades para uma abordagem
integral a satde no Brasil. Ciénc. Saude Colet, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 783-794, mai.-
jun. 2009.

GIOVANELLA, L. et al. Novos caminhos: Tipologia das Unidades Basicas de Saude
Brasileiras. [S.l.]: Regibes e Redes, 2015. 62p.

GIUDICE, A. C. P.; PEZZATO, L. M.; BOTAZZO, C. Praticas avaliativas: reflexdes acerca
da insercao da saude bucal na Equipe de Saude da Familia. Saude Debate. Rio de Janeiro,
v.37, n.96, p.32-42, jan.-mar. 2013.

GODOI, H.; MELLO, A. L. S. F.; CAETANO, J. C. Rede de atencao a saude bucal:
organizacdo em municipios de grande porte de Santa Catarina, Brasil. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.2, n.30, p.318-332, fev. 2014.

GOES, P. S. A,; FIGUEIREDO, N. Conceitos, teorias € métodos da avaliacdo em satde. In
GOES, P. S. A.; MOYSES S. J. (Eds.). Planejamento, gestdo e avaliacdo em saude bucal.
Sé&o Paulo: Artes Medicas; 2012. cap.13,p. 157-166.

GOLDBAUM, A. O processo de avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) para saude bucal no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). 2014. 77 p. Dissertacdo (Mestrado do Programa de P6s-Graduac&o
em Ciéncias Odontoldgicas)- Universidade de So Paulo, Séo Paulo, 2014.

GONCALVES, E. R.; RAMOS, F. R. S. O trabalho do cirurgido-dentista na estratégia de
salde da familia: potenciais e limites na luta por um novo modelo de assisténcia. Revista
Interface, Botucatu, v.14, n.33, p.301-14, abr.-jun. 2010.

HARRIS, R. V. Do 'poor areas' get the services they deserve? The role of dental services in
structural inequalities in oral health. Community Dent Health, London, v.33, n.2, p.164-167,
jun. 2016.

HEIMANN, L. S. et al. Atencdo primaria em sadde: um estudo multidimensional sobre os
desafios e potencialidades na Regido Metropolitana de Sao Paulo (SP, Brasil). Ciénc. Saude
Colet., Rio de Janeiro, v. 16, n. 6, p.2877-2887, jan. 2011.

HEMALATHA, V. T. et al. Dental considerations in pregnancy — A critical review on the oral
care. J. Clin. Diagn. Res., Delhi, v.7, n. 5, p. 948-53, mar. 2013.

HOFMARCHER, M. M.; OXLEY, H.; RUSTICELLLI, E. Improved health system
performance through better care coordination. Paris: OECD, 2007. 87 p


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Community%20Dent%20Health

95

JESUS, W. L. A.; ASSIS, M. M. A. Revisdo sistematica sobre o conceito de acesso nos
servicos de saude: contribuicdes do planejamento. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.15,
n.1, p.161-170, jan. 2010.

KALAVREZOS, N.; SCULLY, C. Mouth Cancer for Clinicians Part 2: Epidemiology. Dent.
Update, Guildford,v. 42, p. 354-359, may. 2015.

KELL, M. C. G.; SHIMIZU, H. E. Existe trabalho em equipe no Programa Salde da Familia?
Ciénc. Saude Colet, Rio de Janeiro, v.15, Supl. 1, p.1533-1541, jun. 2010.

KESSLER, M. et al. Cobertura das estratégias de fortalecimento da atencdo basica em saude.
J. res.: fundam. care. Online, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p.3050-3062, jul./set. 2015.

KUBO, F. M. M.; PAULA, J. S.; MIALHE, F. L. Teachers view about barriers in
implementing oral health education for school children: a qualitative study. Braz. Dent. Sci,
S&o José dos Campos, v. 17, n. 4, Oct./Dec. 2014.

LAMEIRA, C. E. C.; MARTINS, R. J.; BELILA, N.M.; BARRETO, G. G.; CHICORIA, J.
V. G.; LOPES, R. G. et al.. Prevencéo e recuperacdo da Saude Bucal de criancas e
adolescentes em situacao de risco social da Associacdo Beneficente Jodo Arlindo: avancos e
conquistas. In: 6° Congresso da FOA-UNESP, 2016, Aracatuba. SP. Anais. Aracatuba, SP:
FOA,UNESP, 2016. p. 261.

LANGENBRUNNER, J. C.; CASHIN, C.; O'DOUGHERTY, S. Designing and
implementing health care provider payment systems: how-to manuals. Washington DC:
World Bank, 2009, 348p.

LAVRAS, C. Atencdo Priméaria a Saude e a Organizacdo de Redes Regionais de Atencdo a
Saude no Brasil. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v.20, n.4, p.867-874, out.-dez. 2011.

LEITE, J. D. B. L; SOUZA, H. F.; NASCIMENTO, E. C. V. Contratualizacao na saude:
proposta de um contrato Unico para 0s programas no Estado de Minas Gerais. Rev. Adm.
Saude, S&o Paulo, v. 12, n. 46, p.15-22, jan./mar. 2010.

LENZI, T.L.; etal. Perfil dos Cirurgides-Dentistas Integrantes do Programa Salde da Familia em
um Municipio do Sul do Brasil. J. Health Sc. Inst., Sdo Paulo, v.28, n.2, p. 121-4, jun. 2010.

LESSA, C. F. M.; VETTORE, M. V. Gestdo da Atencdo Basica em Saude Bucal no
Municipio de Fortaleza, Ceard, entre 1999 e 2006. Saude Soc., Sdo Paulo, v.19, n.3, p.547-
556, jul./set. 2010.

LIMAO, N. P. Equipamentos e insumos odontoldgicos e sua relagdo com as unidades da
atencdo primaria a satde. Rev. Bras. Promo¢. Saude, Fortaleza, v. 29, n.1, p. 84-92,
jan./mar. 2016.

LOURENCO, E. C. et al. A insercdo de equipes de saude bucal no Programa Salde da
Familia no Estado de Minas Gerais. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 14, Supl. 1,
p.1367-1377, mar. 20009.



96

LUCENA, E. H. D.; PUCCA JUNIOR, G. A.; SOUSA, M. F. A Politica Nacional de Saude
Bucal no Brasil no contexto do Sistema Unico de Salde. Revista Tempus Actas de Saude
Coletiva, Brasilia, v. 5, n. 3, p. 53-63, abr. 2011.

MACHADO, G. A. B. Organizacéo do processo de trabalho vivenciada pelas Equipes de
Saude da Familia do municipio de S&o Sebastido do Paraiso/MG, a partir da adesdo ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
2013.45 p. Monografia (Especializagdo)- Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2013.

MAGALHAES, B. M. et a. Avaliacio da qualidade dos servicos prestados pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas: visdo dos usuarios. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, v.23,
n. 1, p. 76-85, jan./mar. 2015.

MAGRI, L. V. et al. Estudo comparativo de indicadores de satde bucal em municipio do
estado de S&o Paulo. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. 108, p. 144-155, jan.-mar. 2014.

MALLMANN, F.H; TOASSI, R. F. C.; ABEGG, C. Perfil epidemiologico do uso e
necessidade de prétese dentaria em individuos de 50-74 anos de idade, residentes em trés
‘Distritos Sanitarios’ de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2008. Epi-
demiol. Serv. Saude, Brasilia, v.21, n. 1, p: 79-88, mar. 2012.

MARTELLLI, P. J. L. et al. Perfil do cirurgido-dentista inserido na Estratégia de Saude da
Familia em municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Ciénc. Saude Colet., Rio de
Janeiro, v. 15, Supl. 2, p. 3243-3248, out. 2010.

MARTINS, L. G. T. et al. Proposta de um modelo de avaliacdo da atencdo publica a satde
bucal da crianca. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n.3, p. 01-09, mar. 2016.

MATOQOS, P. E. S. Analise da atencdo em saude bucal no Brasil sob a ética do Sistema de
Informacéo da Atencéo Basica. 2014. 143p. Tese (Doutorado em Ciéncias no Programa de
Ciéncias Odontoldgicas Aplicadas, na area de concentracdo Ortodontia e Odontologia em
Saude)- Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2014.

MELO, L. M. L. L. et al. A construcdo de uma agenda de gestdo compartilhada para a
reorganizacdo da demanda em salde bucal. Revista Ciéncia Plural, Natal, v.2, n. 1, p. 42-55,
abr. 2016.

MELO, L. M. L. L. Andlise da organizac¢do das a¢cGes municipais de satude bucal na
atencdo basica. 2016. 89 p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social)-
Universidade Paulista Julio de Mesquita Filho, Aracatuba, 2016.

MENDES JR., F. I. R; BANDEIRA, M. A. M.; TAJRA, F. S. Percepcdo dos profissionais
quanto a pertinéncia dos indicadores de satde bucal em uma metrépole do Nordeste
brasileiro. Satde Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 104, p. 147-158, jan./mar. 2015.

MENEZES, P. B. Estimulo a continuidade do tratamento odontolégico na Policlinica
Odontoldgica Santa Emilia- Mario G. da C. Lima na Rede Municipal de Saude de Campo
Grande/MS. 2011. 20 p. Monografia (Especializacdo em Salde da Familia)- Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande. 2011.



97

MICLQS, P. V.; CALVO, M. C. M.; COLUSSI, C. F. Avaliacéo do desempenho da Atengéo
Basica nos municipios brasileiros com indicador sintético. Saude Debate, Rio de Janeiro, v.
39, n. 107, p. 984-996, jun. 2015.

MORAES, P. N. IGUTI, A. M. Avalia¢do do desempenho do trabalhador como forma
peculiar de prescri¢do do trabalho: uma analise do PMAQ-AB. Saude Debate, Rio de
Janeiro, v. 37, n. 98, p. 416-426, jul./set. 2013.

MORAES, L. B.; KLIGERMAN, D. C.; COHEN,S. C. Analise do perfil sociodemografico e
do processo de trabalho do cirurgido-dentista inserido no Programa de Salude da Familia em

trés municipios da regido serrana do Estado do Rio de Janeiro. Rev. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.25, n. 1, p. 171-186, dez. 2015.

MOURA, B. L. A. et al. Aten¢do priméria a salde: estrutura das unidades como componente
da atencdo a saude. Rev.Bras. Saude Matern. Infant., Recife, v. 10, Supl. 1, p. 69-81, nov.
2010.

NASH, D. A. Adding dental therapists to the health care team to improve access to oral health
care for children. Academic Pediatrics, Maryland Heights, v.9, n.6, p. 446-51, Nov./Dec.
2009.

NEVES, T. C. C. L.; MONTENEGRO, L. A. A., BITTENCOURT, S. D. A. Produgdo e
registro de informacdes em saude no Brasil: panorama descritivo atraves do PMAQ-AB.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, p. 756-770, out./dez. 2014.

NEVES, M. et al. Primary Care Dentistry in Brazil: From Prevention to Comprehensive Care.
J. Ambul. Care Manage., Philadelphia , v.40, p.35-48, Apr./Jun. 2017.

OLIVEIRA, C. A. S. et al. AtribuicGes dos Técnicos em Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia em Minas Gerais, Brasil. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v.18, n.8, p.2453-
2460, ago. 2013a.

OLIVEIRA, J. M. B et al. Cancer de boca: avaliacdo do conhecimento de académicos de
odontologia e enfermagem quanto aos fatores de risco e procedimentos de diagnostico. Rev.
Bras. Cancerologia, Rio de Janeiro, v.59, n.2, p. 211-218, mar. 2013b.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/OMS. Declaracio de Alma-Ata. Alma-Ata.
1978. 03 p. Disponivel em: < http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf >. Acesso em: 7 out.
2016.

PADILHA, W. W.N. et al. Planejamento e Programacao Odontoldgicos no Programa Saude
da Familia do estado da Paraiba: estudo qualitativo. Pesqui. Bras. Odontopediatria Clin.
Integr., Jodo Pessoa, v. 1, n. 5, p. 65-74, jan./abr. 2005.

PEDROSA, I. C. F.; CORREA, A. C. P.; MANDU, E. N. T. Influéncias da infraestrutura de
centros de saude nas préticas profissionais: Percepcdes de Enfermeiros. Ciénc. Cuid. Saude,
Maringa, v. 10, n. 1, p. 58-65, jan. 2011.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5338883/
http://journals.lww.com/ambulatorycaremanagement/toc/2017/04001

98

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012. 598p.

PEREIRA, C. R. S. et al. Impacto da Estratégia Saude da Familia sobre indicadores de saude
bucal: analise em municipios do Nordeste brasileiro com mais de 100 mil habitantes. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.28, n.3, p. 449-462, mar. 2012.

PERNAMBUCO. Secretaria de Saude. Secretaria Executiva de Regulacdo em Salde. Metas e
resultados dos indicadores Pacto/COAP 2014. Recife, 2014. 116p. Disponivel em:
<http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/caderno_indicadores_pernamb
uco_2014.pdf>. Acesso em: 7 ago. 2017.

PETERSEN, P. E.; KWAN, S. The 7th WHO Global Conference on Health Promotion-
towards integration of oral health (Nairobi, Kenya 2009). Community Dental Health,
London, v. 27, Sup. 1, p. 129-136, jun. 2010.

PIMENTEL, F. C. A Atencdo a Saude Bucal no Estado de Pernambuco: uma avaliagio
dos modelos assistenciais. 2010. 96 p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica)- Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/ Fundacdo Oswaldo Cruz: Recife, 2010.

PIMENTEL, F. C. et al. Analise da atencéo a satde bucal na Estratégia de Saude da Familia
do Distrito Sanitario VI, Recife (PE). Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 15, n.4, p.2189-
2196, jul. 2010.

PIMENTEL, B. V. A et al. A utilizacdo dos indicadores de Saude Bucal e de
Desenvolvimento Humano no monitoramento da Atencdo Bésica nos municipios da regido
metropolitana de Curitiba- PR. Espac. Saude, Londrina, v. 15, n. 3, p. 42-52, jul./set. 2014a.

PIMENTEL, F. C. Analise dos indicadores de saude bucal do Estado de Pernambuco:
desempenho dos municipios segundo porte populacional, populacéo cadastrada no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica e proporcéo na Estratégia Saude da Familia. Cad. Saude
Colet., Rio de Janeiro, v.22, n.1, p.54-61, mar. 2014b.

PIMENTEL, F. C. et al. A Estratégia Saude da Familia no estado de Pernambuco: avaliacdo
da estrutura das equipes por porte populacional. Saude Debate, Rio de janeiro, v. 39, p. 88-
101, jan./mar. 2015.

PINTO, H. A;; SOUSA, A.; FLORENCIO, A. R. O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica: Reflexdes sobre o seu desenho e processo de
implantacdo. RECIIS - Revista Eletronica de Comunicacédo, Informacédo & Inovacao, Rio
de Janeiro, v.6, n.2, p. 1-19, ago. 2012.

PINTO, H. A.; SOUSA, A. N. A.; FERLA, A. A. O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica: varias faces de uma politica inovadora. Saude
Debate, Rio De Janeiro, v. 38, n. especial, p. 358-372, out. 2014.

PISSATTO, S. B. G. B. Avaliagdo da qualidade da atencéo basica nos municipios do
Departamento Regional de Saude de Sorocaba. 2011. 145 p. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva)- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, 2011.


http://www.reciis.icict.fiocruz.br/
http://www.reciis.icict.fiocruz.br/

99

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE. Indicadores basicos de
saude no Brasil: conceitos e aplica¢fes. Brasilia. 2002. 350 p. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf >. Acesso em: 13 mai.2017.

ROCHA, E. C. A.; ARAUJO, M. A. D. Condicdes de trabalho das equipes de satide bucal no
Programa Saude da Familia: o caso do Distrito Sanitario Norte em Natal, RN. Rev. Adm.
Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n.2, p. 481-517, mar./abr. 2009.

RODRIGUES, A. A. O. ; BOMFIM, L. S. Satude Bucal No Programa Salde Da Familia Em
Municipio do Semiarido Baiano (Feira De Santana): Organizacdo e Micropolitica. Rev. APS,
Juiz de Fora, v. 13, n. 1, p. 96-108, jan./mar. 2010.

RODRIGUES, A. A. A. O. et al. Préaticas da equipe de salde bucal na estratégia satde da
familia e a construcdo (des)construcdo da integralidade em feira de Santana-BA. Rev. APS,
Juiz de Fora, v. 13, n.4, p. 476-485, out./dez. 2010.

ROJAS, G. C. S. Indicadores de saude bucal em fun¢do da organizagdo da demanda:
analise baseada no sistema de informag&o. 2014. 64p. Dissertagcéo (Mestrado em Odontologia
em Saude Coletiva)- Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba, 2014.

ROSSI, T. R. A. A politica de saude bucal na atencdo especializada em dois municipios
da Bahia: da entrada na agenda a sua implementacédo. 2011. 65 p. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva)- Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

SAMOTO, A. K. Avaliacdo da qualidade dos servicos de Atencdo Basica, segundo
modelo de atencéo, na Regido de Saude do Rio Pardo-SP. 2013. 153p. Dissertacédo
(Mestrado Profissional em Salde coletiva)- Secretaria de Estado da Saldde de S&o Paulo, Séo
Paulo, 2013.

SANT'ANNA, V. E. Avaliacdo da Assisténcia em Saude Bucal na Atencéo Bésica no
Municipio de Campinas, por meio do Sistema de Informacdes em Saude. 2011. 49p.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia em Saude Coletiva)- Universidade Estadual de
Campinas, Piracicaba, 2011.

SANINE, P. R. Avaliacdo da atencéo a saude da crianca em unidades basicas de saude no
Estado de Sao Paulo. 2014. 106p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) -Universidade
Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho, Botucatu, 2014.

SALTMAN, R.; RICO, A.; BOERMA, W. G. W. (Ed.). Atencéo Primaria conduzindo
Redes de Atencdo a Saude: Reforma organizacional na atencdo primaria europeia. Nova
lorque: Open University Press, 2010. 342p.

SANTIAGO, R. F. et al. Qualidade do atendimento nas Unidades de Saude da Familia no
municipio de Recife: a percep¢do dos usuarios. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 18,
n.1, p.35-44, jan. 2013.

SANTO, A. C. E.; FERNANDO, V. C. N.; BEZERRA, A. F. B. Despesa publica municipal
com saude em Pernambuco, Brasil,de 2000 a 2007. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro,
v.17, n.4, p.861-871, abr. 2012.



100

SARTORI, C. et al. Avaliagdo de Indicadores de Satde Bucal: estudo de caso de uma
Unidade de Saude da Familia. In: SARTORI, C. et al. Redes vivas de educacao e saude:
relatos e vivéncias da integracdo universidade e sistema de satde. Porto Alegre: Ed. Rede
Unida, 2015. 194 p.

SHROFF, Z et al. (2015). Incorporating research evidence into decision-making processes:
researcher and decision-maker perceptions from five low and middle-income countries.
Health Research Policy and Systems, London, v.13, p.1-14, nov. 2015.

SILVA, L. M. V.; FORMIGLI, V. L. A. Avaliagdo em Salde: Limites e Perspectivas. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.10, n.1, p. 80-91, jan./mar. 1994.

SILVA, P. R. A. Avaliacdo da atencdo a saude bucal no Programa Saude da Familia do
Recife: niveis de qualidade e aspectos contextuais relevantes. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica), Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/ Fundacdo Oswaldo Cruz: Recife,
2008.176p.

SILVA, S. F. et al. Analise do avanco das equipes de satde bucal inseridas na Estratégia
Salde da Familia em Pernambuco, regido Nordeste, Brasil, 2002 a 2005. Ciénc. Saude
Colet., Rio de Janeiro, v. 1, n. 16, p.211-220, jan. 2011.

SILVA, R. M.; ANDRADE, L. O. M. Coordenacdo dos cuidados em saude no Brasil: 0
desafio federal de fortalecer a atengdo primaria a saude. Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v.24, n.4, p.1207-1228, out. 2014.

SOARES, F. F. et al. Atuacdo da equipe de saude bucal na estratégia satde da familia: analise
dos estudos publicados no periodo 2001-2008. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 16, n.
7, p. 3169-3180, jul. 2011.

SOARES, F. F. CHAVES, S. C. L.; CANGUSSU, M. C. T. Desigualdade na utilizacéo de
servicos de saude bucal na atencéo basica e fatores associados em dois municipios brasileiros.
Rev. Panam. Salud Publica, Washigton, v.6, n. 34, p. 401-406, set. 2013.

SOARES, S. S.; LIMA, L. D.; CASTRO, A. L. B. O papel da atencao basica no atendimento
as urgéncias: um olhar sobre as politicas. J. Manag. Prim. Health Care, Recife, v.5, n.2,
p.170-177, jun. 2014.

SOBRINHO, J. E. L et al. Acesso e qualidade: avaliacdo das Equipes de Saude Bucal
participantes do PMAQ-AB 2012 em Pernambuco. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n.
104, p. 136-146, jan./mar. 2015.

SOUZA, R. O. A. A atencéo basica em saude no municipio de Trés Rios: uma analise da
gestdo e organizacdo do sistema de satde. 2011. 2011. 154 p. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias na area da Saude Publica)- Escola Nacional de Saude Publica/ Fundacdo Oswaldo
Cruz: Recife, 2011.

TAMAKI, E. M. et al. Metodologia de construgdo de um painel de indicadores para o
monitoramento e a avaliacdo da gestdo do SUS. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 17,
n.4, p. 839-849, abr. 2012.



101

TANAKA, O. Y.; MELO, C. Avaliacéo de Programas de Saude do Adolescente - um
modo de fazer. S&o Paulo: Edusp, 2004. 83p.

TANAKA, O. U. Avaliagdo da Atencdo Béasica em Saude: uma nova proposta. Saude Soc.,
Sé&o Paulo, v.20, n.4, p.927-934, out./dez. 2011.

TANAKA, O.Y; TAMAKI, E. M. O papel da avaliacdo para a tomada de deciséo na gestdo de
servigos de saude. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p.821-828, abr. 2012.

TAVARES, R. P. et al. A organizacdo do acesso aos servicos de saude bucal na estratégia de
salde da familia de um municipio da Bahia. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 99, p.
628-635, out./dez. 2013.

THUROW, L. E.; CASTILHOS, E. D. ;COSTA, J. S. D. Comparacéo das préaticas
odontoldgicas segundo modelos de atendimento: tradicional e da Saide da Familia, Pelotas-
RS, 2012-2013. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.24, n. 3, p. 545-550, jul./set. 2015.

VAN WEEL, C.; MAESENEER, J.; ROBERTS, R. Integration of personal and community
health care. Lancet, London, v.372, n. 9642, p. 871-872, sep. 2008.

VASCONCELOS, R. A. Avaliagdo da qualidade da aten¢do basica no municipio de
Bauru: desafios para um processo de mudanca. 2011. 163p. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva)- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho: Botucatu, 2011.

VIANA, I. B; MARTELLLI, P. J. L.; PIMENTEL, F. C. Analise da evolucéo das Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia em Pernambuco de 2001 a 2009. Revista 1JD-
International Journal of Dentistry, Recife, v. 10, n.4, p 242-248, out./dez. 2011.

VIANA, I. B; MARTELLLI, P. J. L.; PIMENTEL, F. C. Analise do acesso aos servicos
odontologicos através do indicador de primeira consulta odontologica programatica em
Pernambuco: estudo comparativo entre os anos 2001 e 2009. Rev. Bras. Promog. Saude,
Fortaleza, v. 25, n. 02, p. 151-160, abr./jun. 2012.

VIEGAS, A. P. B. Fatores que influenciam o acesso aos servi¢cos de salde na visdo de
profissionais e usuarios de uma unidade basica de referéncia. Saude Soc., Sao Paulo, v. 24, n.
1, p. 100-112, abr./jun. 2015.

VUORI H. A. A qualidade da satde. Divulg. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 3, p. 17-24,
fev. 1991.



APENDICE A- Subdimensdes e descri¢io das Variaveis de Estrutura e condicdes de funcionamento da UBS

Quadro 01. Dimensdes, Subdimensdes e descricio das Variaveis de Estrutura e condicoes de funcionamento da UBS

DIMENSAO

Estrutura da
UBS

SUBDIMENSAO

VARIAVEIS

RESPOSTAS

102

ESCORE

Caracteristicas O consultério odontolégico da Equipe de Saide Bucal estd localizado na mesma Unidade de Satide da Equipe de Atengdo Basica? Sim 01
estruturais e Nao -
ambiéncia da 0 consultério odontolégico dispde de boa ventilagdo ou climatizagio Sim 01

Unidade de Nio -
Saide O consultério odontolégico apresenta uma boa iluminagao (natural ou artificial) Sim 01
Nao =
0 piso e as paredes do consultério odontolégico sdo de superficies lisas e lavaveis Sim 01
Ndo -
0 ambiente esta em condigdes adequadas, do ponto de vista da acustica, estando, por exemplo, protegido dos ruidos do compressor. Sim 01
Ndo -
0 consultério odontolégico permite privacidade ao usuario Sim 01
Nao -
Equipamentos Amalgamador; Caneta de alta rotagio; Sim 01
Aparelho de RX; Caneta de Baixa Rotagdo;
Ar-Condicionado; Compressor de ar com Valvula de Seguranca;
Autoclave; Fotopolimerizador;
Avental de chumbo; Jato de Bicarbonato; Nio a
Cadeira odontoldgica Macromodelo de arcada dentaria e escova dental;
Cuspideira; Ultrassom Odontoldgico;
Sugador; Camera escura;
Refletor; Negatoscépio;
Mocho; Seladora
Cart;
Instrumentais Alveol6tomo; Forceps (Infantil); Sim 01
odontolégicos Aplicadores de Hidréxido de Célcio; Forceps (Adulto);
Alavancas; Gral de Borracha;
Bandeja em Aco; Limas Endoddnticas;
Brunidores para restauragdo de Amalgama; Limas Osseas;
Cabos de Bisturi; Moldeiras;
Caixa com Tampa em Ago Inox; Pedra de Afiar Cureta Periodontal;
Canula para Aspiragdo Endodontica.; Pinga Clinica;
Condensadores para restauragio; Placa de vidro;
Curetas Cirudrgicas; Porta agulha; —
Curetas Periodontais; Porta amalgama; Néao .

Escavadores de dentina;
Escavadores para Pulpotomia;
Esculpidores;

Espatula para Inser¢ao de Resina;
Espatula para Gesso e Alginato
Espelho Clinico;

Extirpa-Nervos;

Porta-matriz
Seringa carpule;
Sindesmétomo;
Sonda exploradora;
Sonda milimetrada;
Sugador cirurgico;
Tesouras cirdrgicas;
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Insumos
Material

Acido e sistema adesivo;

Rolo de algodao;

Amalgama (capsula);
Amalgama (preparo manual);
Anestésico topico;

Anestésico com vasoconstrictor;
Anestésico sem vasoconstrictor;
Lamina de bisturi;

Brocas diversas;

Cimentos diversos;

Cunhas;

EPI- luvas, méscaras, 6culos, touca e aventais;
Fios de sutura odontolégicos;

Fltor gel;

Revelador e fixador;

Gaze;

Material restaurador temporario;

Matriz;

Medicagdo intracanal para polpa vida e necrosada;
Microbrush;

Papel carbono;

Caixa de descarte para material perfurocortante;
Resinas fotopolimerizaveis;

Selantes;

Seringas descartaveis para irrigacao

Sim

01

Fonte: adaptada de Brasil.

Secretaria de Atencédo a Saude. 2013.
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APENDICE B- Dimensées, Subdimensdes e descri¢io das Variaveis de Processo de Trabalho das ESB

Quadro 02- Dimensdes, Subdimensdes e descricio das Variaveis de Processo de Trabalho das ESB
DIMENSAO SUBDIMENSAO VARIAVEIS ‘ RESPOSTA ESCORE
Processo de Planejamento da ESBe | A equipe realiza atividade de planejamento e programacdo de suas agdes mensalmente? Sim, apenas com ESB 01

trabalho das acoes da gestdo para Sim, junto com a EAB 01
ESB organizacio do Nao =
processo de trabalho - — - - - —— - — — -
A Equipe de Saude Bucal realiza monitoramento e analise dos indicadores e informagdes de satide bucal? Sim 01
Nao =
A Equipe de Satde Bucal recebe apoio para o planejamento e organizagdo do processo de trabalho? Sim 01
Nao =
A gestdo disponibiliza para a Equipe de Satide Bucal informagdes que auxiliem na analise de situagdo de saude? Sim 01
Nao =
Foi realizado algum processo de autoavaliagdo pela Equipe de Satde Bucal nos ultimos seis meses? Sim 01
Nao =
Os resultados da autoavalia¢do sdo/foram considerados na organizagado do processo de trabalho da Equipe de Satide Bucal? Sim 01
Nao =
A gestdo apoia/apoiou o processo de autoavaliagdo da Equipe de Saide Bucal? Sim 01
Nao -
A gestdo apoia/apoiou a organizagao do processo de trabalho em fun¢do da implantagdo ou qualificagdo dos padrées de Sim 01
acesso e qualidade do PMAQ? =
Nao -
Reunido de equipe A Equipe de Saude bucal participa das reunides da equipe de atengao basica? Sempre 01
As vezes -
Nunca -
A Equipe de Saude Bucal planeja/programa suas atividades considerando Podera marcar mais de uma opg¢ao de resposta. Sim 01
A construgdo de uma agenda de trabalho semanal, quinzenal ou mensal. Nio s
As metas para a aten¢do basica pactuada pelo municipio Sim 01
Nao -
As informacdes do sistema de informagao da atengdo basica Sim 01
Nao -
As informagdes locais (estudo da demanda, cendrio epidemioldgico e outros) Sim 01
Nao -
As questdes relacionadas a riscos bioldgicos e vulnerabilidades individuais, familiares e sociais (violéncia, drogas e outras) Sim 01
Nao -
As questdes ambientais do territério Sim 01
Nao -
Os desafios apontados a partir da autoavaliagdo Sim 01

Nao -
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Organizacao dos A ficha clinica odontolégica fica armazenada no prontuario da familia? Sim 01
prontuarios na US Nao -
Os prontudrios estdo organizados por nucleos familiares? Sim 01
Ndo =
Existe um modelo padrao para preenchimento da ficha clinica odontolégica? Sim 01
Ndo =
Organizacao daagenda | A agenda da Equipe de Satide Bucal é compartilhada com os profissionais da Equipe de Satide da Familia? Sim 01
da equipe de Atengao Nio _
Basica
A agenda da Equipe de Satide Bucal estd organizada para ofertar atividades de educagio em saide bucal no territério? Sim 01
de Satude? Na
ao -
A Equipe de Saiude Bucal garante agendamento de retorno para a continuidade do tratamento de um usuario que iniciou seu | Sim 01
tratamento? Nio -
Coordenaciao do A equipe de saude bucal tem disponivel, por parte da rede de satude, oferta de consultas especializadas? Sim 01
cuidado na rede de Nio -
atencio e Dentre as especialidades odontolégicas listadas, qual (is) o municipio oferta na Rede de Atengdo a Satde? Cirurgia Oral 01
resolutividade Endodontia 01
Pacientes com necessidades 01
especiais
Periodontia 01
Estomatologia 01
Radiologia 01
Ortodontia/ortopedia 01
Implantodontia 01
Odontopediatria 01
Outra(s) 01
Existem protocolos definidos que orientem o encaminhamento de pacientes da atengdo basica para quais das seguintes especialidades?
Cirurgia Sim 01
Nao -
Endodontia Sim 01
Nao -
Pacientes Especiais Sim 01
Nao -
Periodontia Sim 01
Nao -
Estomatologia Sim 01
Nao -
Radiologia Sim 01
Nao -
Ortodontia/ ortopedia Sim 01
Nao -
Implantodontia Sim 01
Nao -
Odontopediatria Sim 01




Cancer de boca A Equipe de Satide Bucal possui registro dos casos suspeitos e ou confirmados de cancer de boca?

ipe de Satide Bucal possui referéncia para encaminhar os casos suspeitos e ou confirmados de cincer de boca?
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Nao -

Desconhece se tem alguma -
referéncia
Equipe de Satide Bucal realiza agoes de prevencdo e detecgdo do cancer de boca? Sim 01
Nao =

Atencio a crianga de A Equipe de Salide Bucal realiza atendimento em criancas de até 05 anos de idade?
até 05 anos de idade

Protese dentaria A Equipe de Salide Bucal promove agdes em seu territorio para identificacéo de pessoas que necessitam de prétese dentéria?

Fonte: adaptada de Brasil. Secretaria de Atencgdo a Salde. 2013.



' DIMENSAO

108

APENDICE C- Dimensoes, Subdimensao, variaveis e calculo dos indicadores de satde bucal.

Quadro3 - Dimensoes, Subdimensdo, variaveis e calculo dos indicadores de satde bucal.

' SUBDIMENSAO  VARIAVEIS

Resultado

Indicadores

Cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica

' CALCULO
Nimero de primeiras consultas  odontologicas
programaticas realizadas em determinado local e periodo
dividido pela populagdo total no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100;

Cobertura da agao coletiva escovacgao dental
supervisionada

Média anual de pessoas participantes na acao coletiva
Escovacao Dental Supervisionada realizada em
determinado local e periodo dividido pela populacédo total
no mesmo local e periodo, multiplicado por 100;

Relacéo entre tratamentos concluidos e
primeiras consultas programatica

Numero de tratamentos concluidos pela ESB dividido
pelo numero de primeira consulta odontoldgica
programatica multiplicada por 100;

Meédia de atendimento de urgéncias
odontoldgicas

Numero médio de atendimentos de urgéncia odontoldgica
por habitante em determinado local e periodo dividido
pela populacdo cadastrada no mesmo local periodo.
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Anexo A- Parecer do comité de ética em pesquisa- CPqAM/FIOCRUZ
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Sy

=
CEP
Comité de Etica

em Pesquisa

Titulo do Projeto: “QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM SAUDE BUCAL NA
ATENCAO PRIMARIA EM PERNAMBUCO”

FIOCRUZ”

Pesquisador responsavel: Italene Barros Viana

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apreciagdo ao CEP: 29 de Junho de 2017
Registro no CAAE: 63796917.1.0000.5190

Numero do Parecer na Plataforma Brasil: 2.147.398
PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em questao estdo condizentes com a conduta ética que deve
nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Coédigo
de Etica, Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, de 12 de
dezembro de 2012 e complementares.

O CEP/CPgAM reforgca a necessidade de entrega de relatérios parcial e
final, em cumprimento a Resolugao CNS 466/12, capitulo XlI, artigo 2d.

Recife, 17 de agosto de 2017

S
,,"‘ i e L i, L/ —____z
5 Janaina.Campos de Miranda e
/ Pesquisadora em Saiide Piblica
/‘ Coordenadora
- Mat, SIAPE 464777
CEP/CPgAM / FIOCRUZ

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (‘:
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 S
Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCRUZ

comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Satde
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