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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do principio da integralidade,
desencadeia um processo de ampliacdo nos servigos de saude oferecidos a populagéo
brasileira, incluindo a assisténcia odontoldgica, que é garantida pela Politica Nacional
de Saude Bucal. A avaliacdo dos servicos de saude aliado a qualidade prestada
apresenta-se como campo de conhecimento especifico, e sua avaliacdo por meio do
modelo centrado nos componentes de Estrutura, Processo e Resultado torna-se
fundamental para a concretizacdo da integralidade na atencédo primaria a saude (APS). O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB) busca institucionalizar os processos de avaliagdo da qualidade como atributo
fundamental a ser alcancado no SUS. Diante desse contexto, essa dissertagdo se propds
a realizar uma avaliacao das principais acdes curativas realizadas pelo cirurgido-dentista
na atencdo primaria, avaliadas por meio da estrutura e processo das unidades basicas de
salde. Para isso, foi conduzido um estudo transversal com base em dados de 18114
centros de APS com equipes de salde bucal (ESB). O desfecho foi criado por meio da
associacdo da realizacdo de uma série de procedimentos curativos realizados pelo
cirurgido-dentista (CD), associado a uma estrutura minima pré-estabelecida. As
covariaveis foram referentes a unidade de salde e ao cirurgido-dentista. Os resultados
demonstram que 1190 ESB ndo apresentaram equipamentos minimos para a assisténcia
odontoldgica e somente n=2498 (14,8%) apresentaram a qualidade maxima esperada.
Quanto as caracteristicas da unidade de saude, a prevaléncia positiva para a qualidade
foi apresentada nas ESB com maior nimero de profissionais, as que apresentaram maior
carga horéria de trabalho, as que a gestdo disponibilizou informacgdes para analise de
situacdo de salde, assim como as que realizaram monitoramento dos indicadores de
salde bucal e também as que planejaram e programaram as a¢des de salde bucal
mensalmente com a equipe de atencdo primaria. Quanto ao cirurgido-dentista, maior
qualidade foi constatada nos que apresentaram melhores vinculos empregaticios, que
possuiam plano de carreira, pos-graduacdo em salde publica e realizaram educagdo
permanente. Sugere-se a melhoria da infraestrutura dos consultérios odontol6gicos da
APS, bem como o incentivo a implementacdo dos resultados apontados nas unidades de
salde e as caracteristicas referentes aos profissionais da satde do SUS, para que possam

refletir na melhoria da qualidade da assisténcia curativa prestada.



ABSTRACT

The Unified Health System, through the principle of Integrality, aims to expand
the health services offered to the population, including dental care, which is guaranteed
by the National Oral Health Policy. The evaluation of health services combined with the
quality provided presents itself as a specific field of knowledge, and its evaluation
through the model centered in the Structure, Process and Results becomes fundamental
for the realization of the integrality in primary health care. The National Program for
Improving Access and Quality of Primary Health Care (PMAQ-AB) seeks to
institutionalize the processes of quality assessment as a fundamental attribute to be
reached in the Unified Health System. In this context, this dissertation proposes to
conduct an assessment of the main curative actions carried out by the dentist in primary
care through the structure and process of basic health centers. For this, a cross-sectional
study was conducted based on data from 18114 centers of primary health care with oral
health services. The outcome was created by means of a series of curative procedures
performed by the dentists associated with a minimum structure predetermined. The
covariables were related with characteristics of the health center and with the dentist.
The results show that 1190 oral health services did not present minimum equipment for
dental care and only n=2498 (14,8%) had the maximum quality expected. With regards
of the health center characteristics, a positive prevalence for quality was presented in the
oral health services with the most professional, which presented greater workload,
which the management provided information for health situation analysis, which carried
out monitoring of indicators of oral health and which planned and programmed the oral
health actions monthly with primary care team. With regards of the dentist, was
observed higher quality in that who showed better employment ties, which had career
plan, post graduate in public health and accomplish continuing education. It is suggested
the necessity to improve the infrastructure of the dental offices of primary health care,
as well as incentives to the implementation of the results presented in the health centers
and that relating to the SUS health professionals, so that the changes can reflect on

improving quality of curative care provided.



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Integralidade das
Acdes de Saude Bucal na Atencdo Primaria: Avaliacdo da Qualidade por Meio da
Estrutura e Processo”, apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 22 de fevereiro de 2015. O trabalho
¢ apresentado em trés partes, na ordem que segue:
Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos da Dissertacao.
Artigo.

Concluses e Considerag6es Finais da Dissertacao.

Documento de apoio esta apresentado no anexo.
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2. INTRODUCAO

Entende-se que a integralidade, como um dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude, se propde a unir as acdes direcionadas & concretizagio da saiide como
direito e como servico, possibilitando uma dimensdo da oferta de acbes capaz de
responder as necessidades de salde de uma determinada popula¢do (PUCCA JUNIOR,
2013). Assim, criou-se o desafio de construir um sistema publico de satde que, mais do
que apenas atendesse as necessidades de saude do povo brasileiro, fosse integral no

sentido de permitir o entrosamento de politicas, programas, acoes, praticas e cuidados.

Com esse intuito, a atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) objetiva
ampliar e garantir assisténcia odontolégica a toda a populacdo, buscando o
desenvolvimento de praticas pautadas na vigilancia em sadde por meio de acdes de
promogéo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo, com atencdo voltada e com agdes
organizadas em todos os niveis de atencdo, concretizando o principio da integralidade
(BRASIL, 2004).

As diretrizes da PNSB orientam para que as acfes e servicos odontoldgicos
resultem de um adequado conhecimento da realidade de salide da populagdo para assim,
construir uma pratica efetivamente resolutiva (BRASIL, 2004). Dessa forma, o0s
servicos odontoldgicos curativos instituidos e prestados no ambito da Atencdo Priméria
a Salde se ocupam das patologias mais prevalentes nas comunidades. Os principais
agravos que acometem a saude bucal e que tém sido objeto de estudos epidemioldgicos
em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo: carie dentéria, doenca periodontal
(gengivite e periodontite), cancer de boca, traumatismos dentarios, fluorose dentaria,
edentulismo e ma oclusdo (BRASIL, 2008).

Por meio de uma odontologia brasileira tecnicamente elogiavel, no sistema tnico
de saude ela ainda ndo mostra competéncia em expandir essa qualidade para a maioria
da populagédo. Adequar esta nova perspectiva da satde bucal, gerada como fruto de um
processo da Reforma Sanitaria Bucal das Gltimas décadas aos principios e diretrizes do
SUS ainda se caracteriza como um marco fundamental (ZILBOVICIUS, 2005). Embora
muitos resultados positivos tenham sido obtidos, ainda se observa um fenémeno de

universalizacdo excludente e integralidade seletiva das acOes e servigos basicos de
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satde bucal ofertado & populagio (BONFADA et al., 2012; LUCIA et al., 2014).

Para o planejamento das atividades e acGes de Saude Bucal na Atengdo Primaria
é necessario destacar a importancia da utilizacdo da Epidemiologia, na qual se pode
conhecer o perfil da distribuicdo das principais doengas que acometem a cavidade bucal,
monitorando riscos e tendéncias, avaliando o impacto de medidas adotadas, estimando
necessidades de recursos para 0s programas e indicando novos caminhos na estrutura e

processo para a observancia dos pilares da qualidade (BRASIL, 2008).

Na busca da resolutividade nos tratamentos curativos, os principios e diretrizes
do SUS orientam a operacionalizacdo das acBes e servigos, provocando avangos e
buscando garantir a toda populacdo acesso e atendimento aos servicos de salde de
qualidade (BAUMEL et al., 2009). Assim, a avaliacdo do sistema de salde, no campo
da atencdo priméria, ganha uma importancia adicional, devendo examinar deficiéncias
de desempenho (ROBERTS et al., 2002). Em se tratando da avaliacdo da atencdo em
salde bucal no Brasil, uma revisdo de literatura aponta para a necessidade de maior
rigor metodolégico e com maior vinculagdo aos servigos, para que seus resultados
contribuam para a melhoria da qualidade da assisténcia odontoldgica prestada
(COLUSSI et al., 2012).

Para a avaliacdo da qualidade em saude, 0 modelo centrado nos componentes de
Estrutura, Processo e Resultado ainda se estabelece como hegemdnico
(DONABEDIAN, 1980; MARQUES et al., 2014). O conceito de Estrutura corresponde
as caracteristicas mais estaveis da assisténcia a salde, referindo-se aos objetivos,
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Envolve desde estrutura fisica do
estabelecimento, a disponibilidade de equipamentos e insumos para procedimentos, até
a capacitagdo dos individuos que prestam a assisténcia, passando pela organizagdo dos
servigos. J& o conceito de Processo diz respeito as atividades desenvolvidas entre os
profissionais de saude e os pacientes, caracterizando os procedimentos realizados pela
ESB no atendimento (VIANA, 2012). Logo, a valorizacdo dos componentes de
estrutura na avaliagdo e gestdo dos servigos de atencdo primaria e sua relagdo com a
qualidade dos processos de trabalho em salde para alcance dos resultados no estado de
salde dos individuos e da populacdo é de suma importancia (SILVEIRA et al., 2001;
MOURA et al., 2010).
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Diante desse contexto, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica € um programa que busca, além de institucionalizar os
processos de avaliacdo da qualidade nas rotinas de trabalhadores e gestores das unidades
basicas de saude, ampliar o acesso na atencdo primaria, com garantia de padrdes de
qualidade comparaveis nacionalmente, regionalmente e localmente de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade nas agBes governamentais direcionadas a
atencdo priméria. Para tanto, situa a avaliacdo dos servigos de salde como estratégia
permanente para tomada de decisdo e acdo central para melhoria da qualidade das acbes
de saude, sendo esta considerada como atributo fundamental a ser alcan¢ado no SUS
(PINTO, 2014; RODRIGUES et al., 2014; SEIDL et al., 2014).

Acredita-se que, como possiveis impactos positivos desta pesquisa, a avaliacdo
da qualidade do servico de saude bucal em nivel de atencdo primaria ird nortear gestores
da salde publica nos trés niveis de gestdo e na assisténcia a satude (municipio, estado e
federacdo). Com essa pesquisa espera-se construir conhecimento cientifico que ird
embasar resultados positivos na satde bucal coletiva, pois os resultados permitirdo uma
analise nacional de como esta a estrutura das equipes de satde bucal dentro da Atencédo

Priméaria a Saide no SUS, bem como das ac¢des de recuperacdo e reabilitacdo da salde.

Neste escopo de estudo avaliativo do servico publico de salde, os resultados
esperados para esta pesquisa refletem-se na construcdo de subsidios para nortear a
gestdo do SUS, bem como para o fortalecimento da Estratégia de Salde da Familia e
das acdes de saude bucal por ela realizada, assim como aumentar a visibilidade de tais
acoes fortalecendo a gestdo focada nesta estratégia e nos profissionais da saude do SUS.
Além de fomentar o desenvolvimento de novas investigacbes, o0 estudo sera
fundamental para a adequacdo de politicas publicas de sadde bucal as necessidades

nacionais.

Esta dissertacdo propOe-se entdo, a avaliar as principais agfes curativas
realizadas pelo cirurgido-dentista na APS associando a caracteristicas de qualidade
definidas por meio da estrutura e processo das unidades basicas de salde, apontando
quais as caracteristicas da unidade e do CD que prevalecem para a realizacdo do

procedimento com a melhor estrutura possivel.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

Consistindo-se em um dos maiores sistema publico de saude do mundo, e
orientado por um conjunto de principios e diretrizes, validos para todo o Brasil, o
Sistema Unico de Salde conforma o modelo publico de acdes e servigos de satde no
Brasil. O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988),
a partir de uma concepcao ampla do direito a satde, sendo papel do Estado garantir esse
direito, incorporando em sua estrutura politico-institucional, espacos e instrumentos
para democratizacdo e compartilhamento do processo decisério e da gestdo do sistema
de salde (NORONHA et al., 2012).

A Lei Orgénica da Saude estabelece a base e norteia o funcionamento do SUS
por meio de principios e diretrizes que sdo conceitos internacionais (BRASIL, 1990),
ndo estando associados a nenhum modelo em particular de financiamento ou provisao
de saude (BRASIL, 1988; MACHADO et al., 2007; NORONHA et al., 2012). Podemos
destacar assim: i) Universalidade de acesso em todos os niveis de atencdo, apontando o
direito de que todos tem de obter as acdes e 0s servigos de que necessitam, independente
da complexidade, do custo ou da natureza dos servi¢os envolvidos; ii) lgualdade da
assisténcia, reiterando que ndo pode existir discriminacdo no acesso aos servigos de
saude; iii) Participacdo da comunidade, como garantia de formulacdo de diretrizes e
prioridades para as politicas de saude, da fiscalizacdo do cumprimento dos dispositivos
legais e normativos do SUS e do controle e avaliacdo de acdes e servicos executados;
iv) Descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de
governo, como forma de garantir a autonomia relativa na elaboracdo de suas proprias
politicas; v) Por fim a integralidade da assisténcia que é o foco deste capitulo. E
entendida como um conjunto articulado e continuo das ac¢fes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de

complexidade do sistema, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

De certa forma, o texto constitucional ndo utiliza a expressédo integralidade. Ele
fala em atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988). Mas o termo integralidade tem sido

utilizado correntemente para designar exatamente essa diretriz (COSTA; CIOSAK,
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2010). Para o0 SUS, o sentido de integralidade se expressa como 0 meio necessario para
a efetivacdo e qualificacdo do cuidado, ou seja, como atributo necessario para lhe
conferir exceléncia, no sentido de representar a perspectiva que melhor possibilita
aproximar as praticas profissionais das solu¢es que as pessoas esperam encontrar para
seus problemas de saude (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004; VIEIRA, 2008), e
diversas sdo as ferramentas para sua efetivacdo tais como: atendimento médico e
odontolégico, exames, tratamentos, procedimentos, atendimento a outros niveis da

atencdo, internacdo, entre outros (VIEIRA, 2008).

A integralidade se assume como uma prioridade entre os principios do SUS, pois
ela significa a assisténcia ao usuario em tudo o que representa sua necessidade. Isto vai
desde a garantia de ter seus problemas resolvidos até possuir acesso a todas as
tecnologias de cuidado. Portanto, a integralidade esta ligada a ideia de uma alta eficacia
nos servigos de saude e um processo de trabalho centrado no usuario, podendo ser vista
ainda, como um conceito que permite a identificacdo dos sujeitos como totalidades.
Ainda que estas ndo sejam alcancgaveis em sua plenitude, é o principio que considera
todas as dimensdes possiveis que se pode intervir (MACHADO et al., 2007). Desta
forma, o atendimento integral extrapolaria a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de salde, se prolongaria pela qualidade da atencdo e
assisténcia individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de saude (PIRES;
BOTAZZO, 2015).

Adicionalmente, também se discute outro sentido para a integralidade, posto
como as agbes governamentais na area da saude formada por politicas especificas a
populagéo ou dirigidas a determinados grupos populacionais, para dar respostas aos
problemas de saude destes grupos. Podemos assim dizer que esse conjunto de sentidos
da integralidade trata das acbGes governamentais e das politicas em salde para dar
respostas as necessidades de salde da populacdo (COSTA; CIOSAK, 2010).

A integralidade, que € o conjunto de servigos que atendam os problemas mais
comuns da populacdo, tanto no que se refere a problemas bioldgicos e psicoldgicos
como sociais (BARBARO et al., 2014) e que garante 0 acesso da populacdo a todos os
niveis da atencdo a saude (MARQUES; MENDES, 2002), apresenta diversos desafios.
O principal desafio se relaciona ao crescimento dos gastos do Ministério da Saude (MS)

com acdes judiciais (GUIMARAES, 2014), essa preocupacdo, contudo, ndo exime o
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Estado Brasileiro da responsabilidade de prover o conjunto das acdes e servigos que
integram os cuidados com satde (MARQUES; MENDES, 2002). Outros desafios estdo
na sua inser¢cdo como rotina nas praticas de cuidado. Ou seja, é necessario dar a
integralidade um conteudo operacional, pratico e fazer com que seja absorvida pelo
conjunto dos gestores, trabalhadores e usuarios, tornando-a presente na vida cotidiana,

na direcdo de uma nova organizacao dos servicos de saude.

A integralidade é apontada como o principio mais negligenciado no ambito do
SUS, pois desde a década de 1990, a énfase politica sempre foi o financiamento e a
descentralizacdo. Assim, somente com a expansao e reorientacdo politica do programa
de saude da familia foi possivel retomar a discussdo da integralidade (VALENCA;
GERMANA, 2010).

Durante anos o acesso dos brasileiros a saide bucal era extremamente dificil e
limitado. Os poucos servicos odontoldgicos realizados faziam com que o principal
tratamento oferecido pela rede publica fosse a extracdo dentaria, perpetuando a visdo da
odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista sem praticas de cuidado (AQUILANTE;
ACIOLE, 2015). Para mudar esse quadro, em 2003 o MS langou a PNSB — Programa
Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em uma série de medidas que visam
garantir o atendimento integral, por meio de agdes da saude bucal dos brasileiros,
fundamental para a satde geral e qualidade de vida da popula¢do. Seu principal objetivo
é a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos, reunindo
uma série de acdes em salde bucal voltada para os cidaddos de todas as idades
(COSTA, 2006).

Assim, a inclusdo da saude bucal na atencdo basica pode ser considerada um
passo rumo & integralidade das agdes (BRASIL, 2004; AQUILANTE; ACIOLE, 2015).
Essa integralidade proposta pela Politica Nacional de Saude Bucal é aquela que
pretende responder a um maior numero de patologias que o usuario possa demandar, e
propde-se a reorientar a assisténcia pela promoc¢do de saude como eixo do cuidado,
universalizar acesso a servicos pela inser¢éo transversal da saude bucal nas linhas de
cuidado; e contemplar todos os niveis de atencdo (AQUILANTE; ACIOLE, 2015).
Apesar disso, a integralidade do cuidado na Odontologia ainda esta sendo vista como
uma utopia, pois ndo parece ter proximidade pratica com uma qualidade do cuidado. Na

PNSB a integralidade é posta como uma melhor integracdo entre os diferentes niveis de
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complexidade, porém, objetivamente ainda cria-se uma organizacdo burocratica do
cuidado (PIRES; BOTAZZO, 2015) e o acesso de parte da populacdo a diversos
tratamentos clinicos ainda é limitado (SANCHEZ et al., 2015).

Esse principio pode ser utilizado para a avaliagdo dos servicos e sistemas de
salde (HARTZ; CONTANDRIOPOULOQS, 2004; CARNEIRO et al., 2013). Embora
ndo exista uma hierarquia de importancia entre os principios ordenadores do SUS,
observa-se que a interface entre a integralidade e a satde bucal ndo apresenta numeroso
material para leitura e analise, significando uma lacuna a ser preenchida (SANCHEZ et
al., 2015). A atencdo basica é um lugar privilegiado de construcdo da integralidade,
pois, a principio, deve atender a grande maioria da populacdo. Observa-se, contudo, que
a presenca dos trabalhos existentes abordando a integralidade na Atencdo Primaria

pouco relaciona esse principio do SUS as ac6es de saude bucal.

Neste cenario se evidencia a importancia estratégica de um saber coletivo que
traduza nos profissionais da equipe de saude bucal sua autonomia e emancipagdo. O
atendimento integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada
da assisténcia de salde, se prolonga pela qualidade real da atencédo individual e coletiva
assegurada aos usuarios do sistema de salde, requisitando 0 compromisso com as acdes
de educacdo permanente em salde e com a pratica multiprofissional (MACHADO et al.,
2007). Néo obstante, a integralidade das acdes se da a partir da formacéo profissional,
tendo as instituicdes de ensino superior papel importante na formacao de profissionais
de saude mais integrais, sendo também os profissionais da satde imprescindiveis para o
atendimento integral. A integralidade das agdes, assim como a efetivacdo da PNSB, na
pratica é sempre uma construcao local, com limites e possibilidades de cada equipe, dos
recursos disponiveis, da atuacdo dos gestores e das cobrancas dos usuarios (SANCHEZ
et al., 2015).

3.2 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A avaliacdo dos servicos de salide vem ocupando lugar de destaque entre as
acOes de planejamento e gestdo (BOSI; UCHIMURA, 2007), e tem como proposito

fundamental o suporte aos processos decisorios apontando a necessidade de
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investimentos, subsidiando a identificacdo de problemas e auxiliando na reorientacao
das acbes e servicos prestados a populacdo (GONGCALVES, 2007). A Organizagdo
Mundial da Satde aponta que cada pais precisa ter um forte sistema de monitoramento e
de avaliacdo como base para o planejamento estratégico do setor de saude nacional,
abrangendo todos o0s principais programas e atividades de seu sistema de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Observa-se, entretanto, a necessidade
de se considerar as especificidades de cada contexto, incluindo as relagdes entre os
diferentes sujeitos que se processam e produzem reflexos diretos na operacionalizacdo
de préticas de saude. Assim, para cada pais, o plano nacional de avaliacdo do sistema de
salde deve abordar todos os componentes da estrutura e estabelecer as bases para as
revisdes periodicas durante a execucdo de seu plano nacional, uma vez que 0S processos
de reavaliacdo do setor de saude do pais sdo 0s principais eventos para avaliar o
progresso e desempenho do sistema de saide (BOSI; UCHIMURA, 2007).

A aplicagdo da avaliagdo em salde busca satisfazer trés critérios essenciais
(ROBERTS et al.,, 2002). O primeiro é dar base ao processo de planejamento e
monitoramento de um pais. Em segundo lugar, deve atender as necessidades de
monitoramento e avaliagdo para diferentes usuarios e maltiplos propositos, incluindo a
avaliacdo de estrutura, processos e resultados, necessarias para a gestdo dos
investimentos do sistema de salde. Em terceiro lugar, a avaliacdo deve facilitar ndo s6 a
identificacdo de indicadores, mas também como os dados e resultado da analise de
dados de multiplas fontes, podem ser comunicados e usado pelos gestores em diferentes
niveis de atencdo. A avaliacdo de desempenho dos sistemas de salude deve ser chave
para a tomada de decisdo e processos do pais, além de avaliar os resultados dos
investimentos na satde, identificando quais abordagens funcionam melhor. E essencial
encontrar um equilibrio entre o financiamento, os resultados e impacto - tais como o

acesso a qualidade do atendimento, utilizagéo de servigos e satisfacdo do paciente.

O ato ou processo de avaliar consiste necessariamente em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com
0 objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento, fundamentalmente, pode
ser resultado, ou da aplicacdo de critérios e de normas, ou se elaborar a partir de um
julgamento cientifico (HARTZ, 1999). A primeira refere-se a verificagdo do éxito

técnico de acdes em saude, incluindo os resultados do trabalho na saide. A segunda
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volta-se ao julgamento do sucesso pratico de uma acdo em salde. Para estas avaliagdes,
o dispositivo a ser utilizado deve ser capaz de fornecer informacdes cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes,
permitindo aos diferentes atores envolvidos posicionarem-se e construirem um
julgamento capaz de ser traduzido em acdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Para que isso ocorra, observa-se a geracdo de estratégias metodologicas de
avaliacdo variadas e multidimensionais, sugerindo que uma avaliacdo pode assumir
variados desenhos na tentativa de se adequar ao escopo da intervencdo ou da
racionalidade cientifica que da& suporte ao estudo (BOSI; UCHIMURA, 2007). Trés
abordagens principais para avaliacdo do sistema de salde sdo amplamente utilizadas
(MCKEE et al., 2005). Estudos descritivos que sdo descricBes sistematicas e
estruturadas do sistema e podem fornecer uma base para a andlise subsequente.
Abordagem quantitativa, que na maioria das vezes tém evoluido a partir da perspectiva
de economia da salde para acessar o desempenho dos sistemas de saude em
comparacgdo internacional. E por fim estudos analiticos de foco, que leva a resposta de

uma unica questao.

No ambito da APS, a avaliacdo do sistema de salde ganha uma importancia
adicional. Este processo deve examinar deficiéncias de desempenho através de trés
principais caracteristicas - eficiéncia, acesso e qualidade (ROBERTS et al., 2002). A
eficiéncia do sistema € determinada se o nivel de salde da sociedade atinge
equitativamente os objetivos da sociedade a um custo minimo. O acesso que, por sua
vez, é muitas vezes apresentada como uma causa de mau estado de salde, e ndo esta
ligado somente a disponibilidade fisica, mas também a facilidade do cidad&o de receber
o0 cuidado. E por fim as caracteristicas do sistema de qualidade que sdo influenciadas

por inimeras decisdes e critérios e serdo discutidos no proximo capitulo.

A partir da década de noventa, diversos instrumentos foram desenvolvidos para
a avaliacdo da APS. Nesta perspectiva, surgem diversas estratégias tanto do ponto de
vista da experiéncia dos usuarios quanto na analise da provisdo do cuidado pelos
servigos, como: the Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems, The
Components of Primary Care Instrument, The Medical Home Family Survey, The
Medical Home Index Adult Version 1.1, The Medical Home 1Q, The Parents perception

of Primary Care, The Physicians Practice Connections Patient-Centered Medical Home,
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The Primary Care Assessment Survey, The Appropiateness of Primary Care Services
Scales e The Primary Care Assessment Tools (MALOUIN et al., 2009). Em APS pode-
se utilizar destes modelos para prover uma avaliacdo de qualidade dos servigos de
salde, conforme a abrangéncia da avaliacdo. Instrumentos validados, como o Primary
Care Assessment Tool (PCATool), que vao além da simples medicao da satisfacdo, sao
mais promissores nesse sentido (NORMAN; NORMAN, 2013).

A avaliacdo por meio de informacdes acerca da satisfacdo ou da insatisfagdo dos
usudrios, e as razdes que levaram a uma ou a outra, também podem ser usadas com o
objetivo de orientar qualquer acdo na direcdo da garantia da qualidade. Os usuarios dos
servicos de atencdo primaria podem ser fonte priméria de informac6es, quando relatam
os cuidados recebidos na unidade de saude, além de fornecerem informacdes
relacionadas ao processo técnico do tratamento (DONABEDIAN, 2005). E necessario,
entretanto, que os instrumentos avaliativos possuam uma abrangéncia nacional e que,

acima de tudo, tornem-se balizadores das politicas de consolidagdo da APS brasileira.

Assim, apesar do grande empenho do Ministério da Satde ao longo das Gltimas
duas décadas em arrolar a discussdo sobre a avaliacdo da Atencdo Priméria e propor
instrumentos, a avaliacdo em salde no Brasil apresenta-se em um contexto em que 0s
processos sao incipientes e pouco incorporados as praticas (VIANA, 2012). Avaliar os
servicos ambulatoriais efetivos e de qualidade da APS, dagueles que somente realizam
acles programaticas minimas, é essencial para implantacdo de politicas publicas
efetivas e equitativas (GONCALVES, 2007). Diante dos desafios de expansdo da APS
observados nos Gltimos anos e da necessidade de defini¢fes sobre os caminhos da APS,
torna-se imprescindivel para o Brasil consolidar os processos de avaliagdo deste nivel de

Atencao.

Em se tratando da avaliagdo da atengdo em saude bucal no Brasil, uma revisdo
de literatura foi encontrada, cujo objetivo foi avaliar a atencdo odontologica em servicos
de saude no Brasil de forma a caracterizar a avaliacdo da atencdo em saude bucal. Os
autores encontraram grande diversidade metodologica utilizadas na avaliacdo, sendo 0s
trabalhos provenientes apenas de pesquisas académicas, desvinculadas dos servicos de
salde bucal, com resultados muitas vezes desprovidos de juizo de valor referente ao
objeto “avaliado”. Ressaltaram ainda a necessidade da realizacdo de tais pesquisas com

maior rigor metodoldgico e com maior vinculagao aos servigos, para que seus resultados
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contribuam para a melhoria da qualidade da assisténcia odontologica (COLUSSI et al.,
2012).

Para a salde bucal ainda ha a caréncia de instrumentos validados, que consigam
avaliar os servicos de salde bucal da atencdo priméria, exclusivos de atencdo
assistencial ou voltada para a formacdo de recursos humanos para a odontologia. O
instrumento PCATool-Brasil, de suma relevancia para o SUS e para a qualificacdo da
atencdo primaria, ja estd validado para os servicos médicos e de enfermagem
(HARZHEIM et al., 2006). Entretanto, para a odontologia, o instrumento ainda néao foi
validado. Somente a primeira etapa do processo de validagdo, que busca modificar o
instrumento para as caracteristicas de saude bucal, para que este avalie adequadamente
0s servicos odontologicos da atencdo primaria, foi realizado (FONTANIVE, 2011),

apresentando uma caréncia de instrumentos validados no Brasil.

No primeiro grande estudo com equipes de satde bucal do SUS, cujo objetivo
foi de identificar as caracteristicas da oferta de servicos de odontologia acessados pelos
usuarios e analisar a organizacdo da atencdo a saude bucal, 12565 equipes de Saude da
Familia que aderiram ao Programa Nacional do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica foram avaliadas durante o ano de 2012. Os resultados indicaram que 45,1% dos
usuarios ndo conseguem marcar consulta com o dentista, e quando conseguiam, a
garantia de continuidade de tratamento era menor nas regides Norte e Nordeste. O
acesso e o0 tempo de espera nas especialidades ainda se constituem em problema da rede
de atencdo. Ademais, problemas de estrutura e acesso s&o motivos para o deslocamento

dos usuarios para outros servigos (CASOTTI et al., 2014).

Diante desse contexto, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica é um programa que busca, além de institucionalizar os
processos de avaliacdo das rotinas de trabalhadores e gestores nas unidades basicas de
salde, avaliar a ampliacdo do acesso da atencdo basica, com garantia de um padrédo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia das efetividades das acGes governamentais direcionadas a AB. Para tanto,
situa a avaliacdo dos servigos de salde como estratégia permanente para tomada de
decisdo e acdo central para melhoria da qualidade das acfes de salde, sendo esta
considerada como atributo fundamental a ser alcancado no SUS (PINTO, 2014;
RODRIGUES et al., 2014; SEIDL et al., 2014).
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3.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA

A partir de 1988, ndo sé foi desencadeado um processo de ampliagdo na
quantidade de servicos de salde oferecidos a populagdo com a implementagdo do SUS,
como também na qualidade destes, j& que um de seus principios é o da integralidade da
atencdo. Tratava-se entdo, de buscar um modelo de atencdo primaria a salde que desse
conta de concretizar a integralidade com qualidade das acdes e dos servicos de salde,
ocupando uma posicdo de confronto frente ao modelo convencional vigente
(MACHADO et al., 2007).

A avaliacdo da qualidade aparece como campo de conhecimento especifico
dentro da avaliacdo em salde, e quando se associa ao conceito da avaliacdo a qualidade
— a questdo fica ainda mais complexa, uma vez que se tornam explicitas as dificuldades
na utilizacdo deste conceito, traduzindo o seu carater multidimensional, abrangendo
dimensGes objetivas e subjetivas (UCHIMURA,; BOSI, 2002). Essa diferenciacdo néo
aponta, necessariamente, posi¢cdes que sejam dicotdmicas, mas sim, complementares.
Dessa forma, a avaliacdo da qualidade se prop6e a emissdo de juizo de valor acerca de
acOes programaticas dos servicos de saude, a partir do desdobramento de seus aspectos
ou componentes, independendo do fato de serem ou ndo passiveis de quantificacao.
Nesse sentido, a avaliacdo qualitativa, por contemplar aspectos circunscritos ao plano da
subjetividade, incorpora-se a avaliacdo da qualidade como uma possibilidade dessa
ultima (UCHIMURA,; BOSI, 2002; BOSI; UCHIMURA, 2007).

Medir qualidade geralmente requer dados detalhados e pode ser medido numa
variedade de maneiras. Exemplos sdo a comparagdo de registros clinicos de
determinado tratamento, ou de materiais e insumos utilizados, com opinides de
especialistas. Qualidade tambem pode ser medida indiretamente por dados de resultados
como taxas de infeccdo, mortalidade, retratamento e assim por diante. Avaliacdo da
qualidade clinica é uma area que requer estudos mais detalhados e ainda carece de
literatura (ROBERTS et al., 2002).

Um quadro conceitual, desenvolvido por Donabedian em 1980
(DONABEDIAN, 1980), para avaliagdo de qualidade em saude, foi definido a partir de
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um modelo de avaliacdo centrado nos componentes de Estrutura, Processo e Resultado
para a observancia dos pilares da qualidade (eficacia, efetividade, eficiéncia, equidade,
acessibilidade, otimizagédo, legitimidade). Segundo MARQUES et al. (2014) esse
quadro ainda se estabelece como hegeménico na avaliacdo da qualidade em saude,
destacando ainda que a melhor estratégia para a avaliacdo da qualidade consistiria na

selecdo de um conjunto de indicadores representativos das abordagens.

O conceito de estrutura corresponde as caracteristicas mais estaveis da
assisténcia a saude, referindo-se aos objetivos, recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros. Envolve desde estrutura fisica do estabelecimento, a disponibilidade de
equipamentos e insumos para procedimentos, até a capacitagdo dos individuos que
prestam a assisténcia, passando pela organizacdo dos servicos. Dentro dessa
conceituacdo, cabem tanto dados numéricos em termos de recursos disponiveis quanto a
qualificacdo profissional, qualidade do equipamento, existéncia de manutencéo predial e
de equipamentos, entre outros (VIANA, 2012).

Quanto ao Processo, abrange as atividades desenvolvidas entre os profissionais
de saude e os pacientes. Sdo sobre essas relacdes que se obtém os resultados da
assisténcia. De certa forma, tudo o que diz respeito ao tratamento diretamente e no
momento em que ele esta ocorrendo pode ser considerado como processo. O Resultado
é apontado como o produto final da assisténcia prestada, considerando o nivel de salde
do paciente, o cumprimento de expectativas e a satisfacdo de padrdes clinicos aceitaveis
(VIANA, 2012).

Nessa perspectiva, Starfield (STARFIELD, 2002) aponta a Estrutura como a
capacidade, corresponde aquilo que propicia a prestacdo dos servi¢os, ou Seja, 0S
recursos necessarios para oferecer 0s servicos. Entre esses estdo a anélise de pessoal,
que considera a educagéo e treinamento de todos os envolvidos na prestacdo do servico
e a andlise da instalacdo e equipamentos, que inclui o prédio e os componentes fisicos
da instalacdo, além dos insumos utilizados. Valoriza ainda a estrutura como um dos
componentes para avaliacdo do sistema de servigos de salde, salientando a influéncia da
estrutura ao do desempenho dos profissionais com um enfoque sobre os resultados da
atencdo a saude, destacando ainda que a qualidade é um principio ético e questdo de

justica na prestacao dos servicos.
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A abordagem estrutural tem sido muito criticada pela dificuldade do
estabelecimento de relagOes causais entre os procedimentos realizados e a melhoria das
condicBes de salde da populacdo. A avaliacdo de resultados seria, entdo, aquela de
maior validade para medir a qualidade da atencdo prestada. Contudo, em que pese a
aparente primazia da abordagem de resultados, ha que considerar que a melhoria da
atencdo a saude ocorre ao nivel da modificagdo do processo ou da estrutura, pois 0s
resultados sdo sempre consequéncia de alguma mudanca e para seu alcance ha de se
identificar as acOes corretivas necessarias nos Servi¢cos e nas praticas sanitarias. Assim,
embora sejam complexas as redes causais que ligam a estrutura dos servigos de saude
aos seus efeitos e envolvam diversos fatores, hd a necessidade de valorizagdo dos
componentes de estrutura na avaliacdo e gestdo dos servigos de salde na sua relacéo
com a qualidade dos processos de trabalho em salde e para o alcance dos resultados no
estado de satde dos individuos e da populacéo (SILVEIRA et al., 2001; MOURA et al.,
2010).

O termo qualidade, no contexto da saude bucal, pode ser um sinénimo de
melhores servicos e de éxitos nas iniciativas e nos projetos do setor. O desenvolvimento
de servicos publicos de satde bucal com boa qualidade é dificultado por fatores como a
troca continua e seguida de gestores, a falta de compromisso por parte dos profissionais,
as falhas na compra e manutencdo de materiais, insumos e equipamentos (COLUSSI,
2010).

No Brasil, a maior parte dos estudos que avaliaram a qualidade dos servigos de
salde bucal estdo ligados a perspectiva do usuario, tanto na atengdo primaria
(COLUSSI, 2010; BRUNHAUSER et al., 2013) quanto na secundaria (KITAMURA,
2013; MAGALHAES et al., 2015). Em revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo
foi descrever o panorama sobre estudos de avaliacdo dos servicos de saide bucal sob a
Otica do usuéario no Brasil evidenciou que a maioria dos trabalhos referenciam-se nos
conceitos de qualidade desenvolvidos por Donabedian. Os dez artigos avaliados
identificaram a necessidade de se organizar e definir melhor 0 acesso aos servi¢os, com
a utilizacéo de critérios bem estabelecidos de equidade. Outro ponto identificado foram
as relagdes interpessoais, cuja auséncia de canais de comunicagdo com a populagéo

prejudica a defini¢do de estratégias eficazes e resolutivas (CASTRO et al., 2014).

Em revisao integrativa da literatura que tratam da avaliacdo em salde bucal

24



voltada ao servico e sua qualidade, os resultados apontaram que a avaliacdo da
qualidade de servicos e a¢fes em salde bucal € objeto recente de pesquisas, 0 que se
confirmou pelas recentes datas de publicagdo dos trabalhos encontrados. Apontaram
ainda que o acesso aos servicos foi o tema mais estudado. Destaca ainda que nem todos
os trabalhos classificados pelos autores como estudos de avaliagdo emitem algum juizo

de valor referente ao processo de avaliacdo realizado (COLUSSI, 2010).

Ao longo do estudo da qualidade, véarios enfoques para a gestdo da qualidade
total foram desenvolvidos. Na area da salde, destaca-se um modelo especifico
desenvolvido para determinadas realidades, denominado "acreditagcdo”. Acreditacdo é
um sistema de avaliacdo externa que verifica o cumprimento de um conjunto de
padrdes, relacionados com a qualidade da assisténcia prestada. Apesar de serem
aplicados fortemente em hospitais (PINTO, 2006), sua extensdo para redes de servicos
de saude primaria estd ocorrendo através do PMAQ, sendo também intitulada como
“processo de certificagdo”, constituindo-se assim, em uma forma combinada de

avaliacdo da qualidade para decisdo e avalia¢do para gestao.

3.4 0 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
DA ATENCAO BASICA

O modelo de Gestdo por Resultados é uma ferramenta muito utilizada na area da
Administracdo Publica, que pode ser perfeitamente adequada aos servicos de saude.
Esse modelo tem demonstrado grande eficacia no aumento e na efetividade das acoes,
com a vantagem de levar em conta os interesses e as necessidades do usuario do
Sistema de Saude (JORGE et al., 2013).

Assim, em 2011, ap6s amplo processo de mobilizagdo — de trabalhadores,
gestores das trés esferas de governo e usuarios — a Portaria n° 1.654, do MS, criou 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB) (BRASIL, 2011). A implantacdo desse programa busca realizar mudangas no
processo de trabalho das equipes da atencdo basica, com impacto no acesso e na
qualidade dos servigos publicos do sistema Unico de saude, articulado a uma avaliacéo e

certificacdo que vincula repasses de recursos conforme o desempenho alcangado na
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implantacdo e no desenvolvimento dos elementos avaliados pelo programa (PINTO,
2014).

Para financiar a Atencdo Basica, 0 Governo Federal escolheu duas formas de
remuneracdo, que chamou de Piso da Atencdo Bésica (PAB): o PAB Fixo e o PAB
Varidvel (BRASIL, 2011). O PAB fixo é o minimo que o municipio recebe (vindo do
Governo Federal) para cuidar da satde dos seus cidad&os e € calculado de acordo com a
populacdo do municipio. O repasse em dinheiro pago pelo Departamento da Atencao
Basico a cada Unidade de Salude que aderir e participar do PMAQ é o principal motivo
pela adeséo dos gestores ao PMAQ), visto que os recursos do PMAQ aumenta a parcela
variavel do Piso da Atencdo Basica Variavel. Ndo h& a obrigacdo dos gestores
municipais de fazerem a adesdo ao PMAQ, mas com a adesdo 0 municipio recebe mais

recursos provenientes do governo federal.

O programa esta organizado em quatro fases complementares, que funcionam
como um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica
(BRASIL, 2014), a saber:

. Primeira Fase - Adesdo: Consiste na etapa formal de adesdo ao PMAQ
mediante contratualizacdo de indicadores firmados entre 0 MS e 0s gestores municipais,
que por sua vez, contratualizam diretamente com as equipes da atencdo basica num

processo gque envolve pactuacéo local e a participacdo do controle social.

. Segunda Fase - Desenvolvimento: Momento em que se desenvolve um
conjunto de agbes com o intuito de promover movimentos de mudanga na gestdo, no

cuidado prestado pelas equipes, e na atuacéo dos indicadores contratualizados.

. Terceira Fase: Etapa na qual acontece a avaliagdo externa das condicGes
de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes participantes do
programa. O MS em parceria com Instituicbes de Ensino e Pesquisa realiza visitas as

equipes para a avaliacdo diversos aspectos.

. Quarta Fase: Constitui no processo de recontratualizacdo que deve
ocorrer apos a certificacdo por meio da pactuacdo das equipes e dos municipios com o
incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, de forma a estimular a

institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
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alcancados.

Para esta dissertacdo, foram utilizados os dados coletados na avaliacdo externa
do segundo ciclo do PMAQ. A avaliacdo externa iniciou-se apos a fase de adesdo dos
municipios. O segundo ciclo contou com a adesdo de 38396 -estabelecimentos
(BRASIL, 2013b), porém, somente 24055 unidades bésicas de satde foram avaliadas
pela terceira fase do ciclo de melhoria da qualidade do PMAQ, a qual aconteceu entre
2013 e 2014. A coleta foi realizada por meio da utilizacdo de computadores portateis do
tipo tablet, os quais continham um aplicativo com o instrumento padronizado e testado
previamente, que continha o questionario de avaliacdo externa do PMAQ (BRASIL,
2013a), o qual esta organizado em trés modulos, conforme o método de coleta das

informacdes:

. Madulo | - Observacdo na Unidade Bésica de Saude: objetiva avaliar as
condicdes de infraestrutura, materiais, equipamentos, insumos e medicamentos da

Unidade Basica de Saude.

. Madulo 11 - Entrevista com o profissional da equipe de atengdo bésica e
verificacdo de documentos na Unidade Basica de Salde: objetiva obter informacdes
sobre processo de trabalho da equipe e sobre a organizacao do cuidado com o usuario, e,
ao mesmo tempo, verificar documentos que apoiardo a avaliagdo da implantagdo de

padrdes de acesso e qualidade.

. Maodulo 111 - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude, visa
verificar a satisfacdo e percepcdo dos usuarios quanto aos servigos de salde no que se

refere ao seu acesso e utilizagéo.

Para a coleta de dados, foram selecionados avaliadores externos que
participaram de um processo de formacdo com duracdo de uma semana, centrado nas
atividades que posteriormente desenvolveriam em campo. Os avaliadores foram
treinados uniformemente por meio da utilizacdo de um manual de campo elaborado pelo
Departamento de Atencdo Bésica e pelas InstituicGes de Ensino e Pesquisa parceiras do
PMAQ (BRASIL, 2012).

Apo0s a realizacdo da avaliacdo externa, os dados coletados foram enviados via
rede a um servidor do MS para que fossem validados. Visando delinear um padrdo
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minimo e maximo para averiguacdo da informacéo coletada in loco, os parametros de
validacdo, que estdo disponiveis no manual intitulado “Protocolo de andlise da
consisténcia e validacdo dos dados coletados”, distribuido pelo MS as Universidades
participantes do programa, sdo 0s seguintes: a) tempo de coleta (entre uma e duas horas
para cada modulo e, ainda, devido a complexidade e a natureza detalhada dos
questionarios, foi definido que cada bloco dentro do médulo deveria durar no minimo
15 minutos). Uma aplicacdo menor poderia indicar que o avaliador ndo aplicou
devidamente as perguntas elencadas em cada bloco. O inicio e o término da aplicacédo
deveriam ser entre as sete e 19 horas. b) Propor¢do de resposta “Nao sabe/Ndo
Respondeu” (ndo podendo passar de 15% do total de respostas de cada bloco). c)
Correspondéncia das coordenadas geogréficas captadas pelo tablet e a localizacdo da
Unidade Basica de Salude. d)Resposta com caracteres repetidos. No instrumento alguns
campos admitem a digitacdo aberta de respostas, como por exemplo, nos itens “outros”,
endereco da unidade, quantidade de consultas, quantidade de dias, entre outros. O
preenchimento desses campos com caracteres repetidos, como “99999”, “88888” ou
“00000000” podem indicar inadequagdes no processo de avaliagdo no qual o avaliador
da qualidade opta por digitar essa resposta diante da dificuldade de compreender a
pergunta que ele deve realizar, ou diante do desgaste pela dificuldade do entrevistado
em responder determinadas questfes. Caso alguns desses parametros ndo estivessem
dentro dos padrdes definidos pelo MS, o supervisor de campo deveria entrar em um
ambiente eletrdnico virtual especifico de validacdo das informac@es e justificar essa

inconsisténcia.

A avaliacdo externa, no que conste as Equipes da Satde Bucal participantes do
programa, busca reconhecer e valorizar os esforgos e resultados das ESB e dos gestores
municipais de saude na qualificacdo da Atencdo Basica. Possibilita ainda reforcar
praticas de cuidado, gestdo e educacdo em saude bucal que contribuam para a melhoria
permanente da atencdo basica e & salde ofertada ao cidaddo; Fortalecer as acdes e
estratégias das gestdes do SUS que qualifiquem as condicOes e relacdes de trabalho e
que busquem apoiar tanto o desenvolvimento do processo de trabalho das equipes
quanto dos préprios trabalhadores de saude bucal; Considerar a avaliagdo dos usuarios e
fortalecer sua participacdo no esforco de qualificacdo permanente do SUS e da politica
de Salde Bucal; Conhecer em escala e profundidade, inédita, as realidades e

singularidades das ESB no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada
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lugar contribuindo para planejamento e construgdes de acdes de melhoria em todos os
niveis; Elaborar estratégias adequadas as diferencas dos territérios, promovendo maior
equidade nos investimentos dos governos federal, estaduais e municipais (BRASIL,
2013).

Os pontos fortes do programa véo desde sua a magnitude que é de abrangéncia
nacional, inédito e indutor de processos que buscam aumentar a capacidade das gestoes
municipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de salde e instituicGes de
ensino superior, no sentido de oferecer servigos que assegurem maior acesso e
qualidade a populacdo (TEIXEIRA et al., 2014). Dentre os objetivos do programa, fica
explicito que tem como objetivos finalisticos impactar na situacdo de salde da
populacdo, promover o desenvolvimento dos trabalhadores e orientar 0s servi¢os em
funcdo das necessidades e satisfacdo dos usuarios (PINTO, 2014). Através de uma
estratégia que pressupde o fomento de espacos de dialogo, problematizacéo, negociacdo
e gestdo da mudanga, entre equipes, gestores e usuarios, que tenham poténcia de
produzir mudancas concretas na realidade cotidiana dos servigos (LINHARES et al.,
2014).
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar as equipes de saude bucal que aderiram ao segundo ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, por meio das
principais agdes curativas realizadas pelo cirurgido-dentista na Atencdo Primaria
associando a caracteristicas de qualidade definidas por meio da estrutura e processo das

unidades basicas de saude.
Objetivos Especificos

Descrever se as ESB possuem os equipamentos, instrumentos € insumos
odontologicos para uso nas unidades, apresentando a infraestrutura de equipamentos,

instrumentais ¢ insumos dos servigos da aten¢ao basica do Brasil.

Descrever se os procedimentos de raspagem, alisamento e polimento radicular,
restauracdo de resina e amalgama, pulpectomia e exodontia simples (dentes deciduos e

permanentes) sao realizados pelo cirurgido-dentista na atengao bésica.

Verificar a associagdo entre quais as caracteristicas da unidade e do cirurgido-
dentista que prevalecem para a realizacdo do procedimento curativo com a melhor

estrutura de materiais.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as principais acdes curativas realizadas pelo cirurgido-dentista na
atencdo primaria associada a caracteristicas de qualidade definidas por meio da

Estrutura e Processo, explorando fatores que garantem a integralidade da assisténcia.

METODOS: Estudo exploratorio transversal baseado em dados de 18114 centros de
atencdo primaria a saude com equipes de satde bucal (ESB). O desfecho foi criado pela
estrutura minima de equipamentos, instrumentais e insumos odontolégicos verificados
in loco, associada a constatacdo da realizacdo de uma série de tratamentos
odontolégicos curativos realizados pelos cirurgido-dentista. As covaridveis foram
referentes a caracteristicas da unidade de salude e do cirurgido-dentista. Utilizou-se
regressdo de Poisson com variancia robusta e calculou-se razdo de prevaléncia bruta e

ajustada, com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS: 1190 (6,5%) ESB ndo apresentaram equipamentos minimos a
assisténcia odontoldgica e somente 2498 (14,8%) apresentaram a qualidade maxima
esperada. Constatou-se associacdo positiva nas ESB com maior ndmero de
profissionais, as que apresentaram maior carga horaria de trabalho, as que a gestdo
disponibilizou informacGes para analise de situacdo de salde, assim como as que
realizaram monitoramento dos indicadores de saude bucal. Observou-se, também, que
as ESB que planejaram e programaram as acdes de saude bucal mensalmente com a
equipe de atencéo basica apresentaram qualidade maxima. Quanto ao cirurgido-dentista,
maior qualidade foi constatada nos que apresentaram melhores vinculos empregaticio,
que possuiam plano de carreira, pds-graduacdo em saude publica e vivenciam educacao

permanente.

CONCLUSOES: A qualidade méaxima proposta pela pesquisa foi baixa, bem como a
presenca de equipamentos minimos para o trabalho das ESB na realizacdo de assisténcia
odontoldgica na Atencdo Primaria a Salde. Sugere-se investimento em melhorias da
estrutura da atencdo primaria, bem como o incentivo a implementacdo dos resultados
apresentados nas unidades de saude e ao cirurgido-dentista. Tal investimentos poderédo

refletir na melhoria da qualidade da assisténcia odontoldgica curativa prestada.
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Descritores: Assisténcia Odontologica Integral. Avaliacdo de Servicos de Saude.
Servicos de salde bucal. Odontologia em Salde Puablica. Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia a Saude. Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the main curative actions carried out by the dentist in primary
health care associated with quality characteristics defined by the Structure and Process,

exploring factors that ensure the integrality of the assistance.

METHODS: Cross-sectional exploratory study based on data from 18114 primary
health care centers with oral health teams. The outcome was created by the minimum
structure of equipment, dental instruments and supplies examined in situ, associated
with the realization of a series of curative dental treatments performed by the dentist.
The covariables were related with characteristics of the primary health center and with
the dentist. Poisson regression with robust variance was used and was calculated

adjusted and unadjusted prevalence ratio, with intervals of confidence of 95%.

RESULTS: 1190 (6.5%) oral health teams did not present minimum equipment to
dental care and only 2498 (14,8%) had the maximum quality expected. It was found a
positive association in the oral health teams with higher number of professional, which
had a higher workload, which the management provided information for health situation
analysis, well as those that performed monitoring of oral health indicators. It was
observed, also, that the oral health teams that planned and programed monthly the oral
health actions with the primary care team presented maximum quality. With regards of
the dentist, was observed higher quality in that who showed better employment ties,
which had career plan, post graduate in public health and accomplished continuing

education.

CONCLUSIONS: The maximum quality proposed by the research was low, as well as
the presence of minimum equipment for the work of the oral health teams in performing
dental care in Primary Health Care. It is suggested to improve the primary care
structure, as well the incentive to the implementation of the results in primary health
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centers and to the dentist. Such investments may reflect on improving the quality of

provided curative care.

Descriptors: Comprehensive Dental Care. Health Services Evaluation. Dental Health
Services. Public Health Dentistry. Health Care Quality, Access, and Evaluation.
Quality of Health Care.

Introducéo

Entende-se que a integralidade € uma prioridade entre os principios doutrinarios
do SUS, pois ela significa a assisténcia ao usuario em toda sua necessidade. Isto
abrange desde a garantia de acfes e servigos para resolucdo de seus problemas, até
oferta de acesso a todas as tecnologias de cuidado. Portanto, a integralidade esta ligada a
ideia de uma alta eficacia e efetividade nos servicos de salude e a um processo de
trabalho centrado no usuario.'® Por meio do Brasil Sorridente, a inclusio da satide bucal
na Atencdo Primaria pode ser considerada um passo rumo a integralidade das aces.®
Correspondendo a um lugar privilegiado de construcdo desse principio, dado que deve
atender a grande maioria da populacdo e responder a um maior nimero de patologias

bucais que o usuario possa demandar.t

Idealiza-se assim o desafio de construir uma Atencdo Primaria que, além de
atender as necessidades de salde, garanta a toda populacdo acesso e atendimento
integral aos servicos de saiude de qualidade.® Por conseguinte, estudos de
monitoramento dos servicos de saude devem ser realizados, como proposito
fundamental de dar suporte aos processos decisérios apontando a necessidade de
investimentos, subsidiando a identificacdo de problemas e auxiliando na reorientacéo
das acdes e servigos prestados a populagdo.’® Uma das formas de pdr em prética esse
monitoramento é com a avaliacdo da qualidade que aparece como campo de
conhecimento especifico e traduz o seu carater multidimensional, abrangendo

dimensdes objetivas e subjetivas.??

Um quadro conceitual, desenvolvido por Donabedian em 1980,° para avaliagio
de qualidade em saude, foi definido a partir de um modelo de avaliacdo centrado nos
componentes de Estrutura, Processo e Resultados e ainda se estabelece como
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hegeménico na avaliagio da qualidade em satde.® O conceito de Estrutura corresponde
as caracteristicas mais estaveis da assisténcia a saude, referindo-se aos objetivos,
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Envolve desde estrutura fisica do
estabelecimento, a disponibilidade de equipamentos e insumos para procedimentos, até
a capacitacdo dos individuos que prestam a assisténcia, passando pela organizacdo dos
servigos. O Processo abrange as atividades desenvolvidas entre os profissionais de
salde e os pacientes, e diz respeito ao tratamento prestado diretamente realizado. Por
fim, o Resultado da assisténcia é apontado como o produto final da assisténcia prestada,
considerando o nivel de satde do paciente, 0 cumprimento de expectativas e a satisfacdo

de padrdes clinicos aceitaveis.!!

Ha que considerar que a melhoria da atencao a salde e da qualidade ocorre em
nivel da modificacdo do Processo ou da Estrutura, pois os Resultados sdo sempre
consequéncia de alguma mudanca e para seu alcance ha de se identificar as acOes
corretivas necessarias nos Servicos e nas praticas sanitarias. Assim, embora sejam
complexas as redes causais que ligam a estrutura dos servi¢cos de saude aos seus efeitos
e envolvam diversos fatores, ha a necessidade de valorizacdo dos componentes de
estrutura na avaliacdo e gestdo dos servicos de salde na sua relacdo com a qualidade
dos processos de trabalho em salde para o alcance dos resultados no estado de salde

dos individuos e da populagdo.t”?*

Nesse contexto, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica busca institucionalizar os processos de avaliacdo da qualidade nas
rotinas de trabalhadores e gestores das unidades basicas de salde permitindo maior
transparéncia e efetividade nas a¢fes governamentais direcionadas a atengdo primaria.
A avaliacdo da qualidade como estratégia permanente para tomada de decisdo esta
sendo considerada como atributo fundamental a ser alcangado no SUS. Para tanto, este
estudo tem como objetivo avaliar as principais a¢des curativas realizadas pelo cirurgiéo-
dentista na atengdo primaria associada a caracteristicas de qualidade definidas por meio

da estrutura e processo, avaliando fatores que garantem a integralidade da assisténcia.
Metodologia

Estudo transversal, de natureza exploratdria, cuja coleta de dados foi realizada

de forma multicéntrica em todo o Brasil, entre marco e dezembro de 2014, em 24055
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Unidades Baésicas de Saude que aderiram ao segundo ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica/lPMAQ. Para este estudo foram
avaliadas 18114 unidades bésicas de salde que possuiam equipes de satde bucal (ESB)
na atencdo primaria a saude, correspondendo a 81,5% do total das 22213 ESB existentes

no Brasil.

Para a coleta de dados foram selecionados avaliadores externos que participaram
de treinamento uniforme por meio da utilizacdo de um manual de campo. A coleta foi
realizada in loco por meio da utilizacdo de tablets, os quais continham um aplicativo
com instrumento padronizado e testado previamente. Um protocolo de qualificacdo da
coleta de dados foi estabelecido e consistia em 5 critérios: correspondéncia da
coordenada geografica captada pelo instrumento, tempo de duracdo da coleta de dados
por modulo, horéario de inicio e término da avaliacdo, proporcdo de alternativas nao
respondidas e resposta com caracteres repetidos. A aplicacdo do questionéario se deu por
meio de entrevista, na qual foram coletadas informacdes, por meio de documentacao
comprobatdria sobre a identificacdo, funcionamento e estrutura da Unidade de Saude e a
verificacdo de equipamentos, materiais e insumos odontoldgicos. Além dessas, dados

foram coletados realizando-se entrevista com o profissional da equipe de satde bucal.

Foram elegiveis para o estudo as unidades de salde que continham a presenca
dos equipamentos odontoldgicos minimos para a realizacdo de procedimentos curativo-
restauradores na unidade,® que foram verificados por meio da presenca das seguintes
variaveis: cadeira odontoldgica que realizam o movimento de "subida”, "descida" e
"reclinar" de forma adequada, cart odontoldgico, refletor de luz, cuspideira, sugador de
saliva, canetas de alta e baixa rotagdo e compressor de ar com valvula de seguranca e

mocho odontoldgico.

Como forma de garantir a realizacdo dos procedimentos com requisitos minimos
de qualidade, as variaveis que compbe o desfecho foram originadas da seguinte
maneira: a afirmacdo da realizacdo de determinados procedimentos praticados pelo
cirurgido-dentista (CD) somado & afericdo de padrdes minimos de materiais
(equipamentos, instrumentos e insumos odontolégicos para a realizacdo de cada um dos
procedimento especifico). Os desfechos foram dicotomizados, sendo positivo quando o
CD realizava o procedimento e possuia todos 0s materiais, € negativo quando ndo se

cumpria um dos itens.
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A avaliacdo do processo se deu pela questionamento ao CD, por meio da
pergunta ‘A Equipe de Satde Bucal realiza os seguintes procedimentos na Unidade de
Saude?’, com possibilidade de resposta positiva ou negativa, sobre a realizacdo de:
raspagem, alisamento e polimento radicular (RAP), restauracdo de resina e amalgama,

pulpectomia e exodontia simples (deciduos e permanentes).

A avaliagdo da estrutura se deu pela verificacdo de equipamentos, instrumentais
e insumos de cada procedimento mencionado acima. Para qualquer procedimento
avaliado foi necessaria a presenca de trio odontologico (odontoscépio, sonda
exploradora e pinga de algodao), equipamentos de protecdo individual (luva, éculos,
mascara, avental e touca), sugador odontolégico e material para anestesia (anestésico e
seringa carpule com agulha), com excecdo deste Ultimo para RAP. Para cada

procedimento, ainda foram minimamente necessarios os materiais descritos na Tabela 1.

As variaveis exploratérias avaliadas referentes a unidade de saude foram: i)
modalidade de Equipe de Saude Bucal (modalidade I, que compreende um CD e um
auxiliar de saude bucal (ASB); modalidade Il, que compreende um CD, um ASB e um
técnico em salde bucal (TSB); e ESB parametrizada que compreende dois CD (carga
horéaria de trabalho de 20 horas cada), um ASB e um TSB; ii) quantidade de turnos e
dias de atendimento; iii) realizacdo de anélise de situacdo de saude; iv) monitoramento e
analise dos indicadores de saude bucal e atividades de planejamento e programacao das
acOes. As variaveis exploratorias referentes ao cirurgido-dentista foram: i) tipo de
vinculo empregaticio; ii) plano de carreira; iii) pos-graduacdo em saude publica

(residéncia, especializacdo, mestrado ou doutorado); iv) educacdo permanente.

Os dados foram analisados no software SPSS v21 (Chicago: SPSS Inc). Anélises
das frequéncias absolutas e relativas foram realizadas. A soma dos desfechos foi
realizada para melhor ajuizamento do cenério estudado (realizar todos os procedimentos
e possuir todos materiais minimos necessarios). Regressdo de Poisson com variancia
robusta foi utilizada para obtencdo das razdes de prevaléncias brutas e ajustadas com
seus respectivos intervalos de confianga de 95%. O projeto n°® 21904 foi aprovado pela
CEP da UFRGS.

Resultados
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O presente estudo avaliou 18114 equipes de saude bucal em todo o Brasil.
Destas, 1190 foram excluidas pois encontravam-se em estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica que ndo apresentaram 0s equipamentos odontolégicos minimos para a
realizacdo dos procedimentos curativo-restauradores na unidade. As 16924 ESB
restantes seguem analisadas neste estudo. A frequéncia absoluta e relativa para cada

desfecho criado esta representado na Figura 1.

Apos o segundo filtro o nimero de unidades com condi¢do minima para realizar
o procedimento foi de: 6330 para RAP, 11790 para restaurar com resina, 11196 para
restaurar com amalgama, 7296 para fazer pulpectomia e 6686 para exodontia simples.
Apenas 2498 ESB (14,8%) tiveram resultado positivo para todos os itens avaliados
(Figura 1). A tabela 2 descreve a presenca dos equipamentos, instrumentais e insumos
odontoldgicos presentes nas unidades basicas de saude, apresentando um panorama da

infraestrutura de materiais para o Brasil.

A analise bruta para qualidade méxima esperada nas ESB apresentou resultados
na mesma direcdo da andlise ajustada, com exce¢do do nimero de dias de atendimento
por semana (Tabela 3). Ao avaliarmos as variaveis referentes a unidade de satde bucal,
a andlise ajustada aponta para uma maior realizacdo dos procedimentos nas ESB
modalidades 1l ou parametrizadas. No que diz respeito a carga horaria de trabalho,
abrangendo os dias da semana e turnos, o resultado, também, foi melhor para
estabelecimentos com maiores cargas de trabalho, bem como aqueles que a gestéo
disponibiliza informacdes que auxiliem na analise de situacdo de salude, aquelas em que
a ESB realiza monitoramento e anélise dos indicadores de saude bucal. Soma-se a estes
fatos as ESB que realizam planejamento e programacéo de suas agfes mensalmente com

a equipe de atencéo basica.

Quanto as questdes referentes ao cirurgido-dentista o tipo de vinculo
empregaticio, também, foi determinante para os melhores resultados do desfecho,
apresentando, aqueles servidores publicos estatutario e empregado publico ou contratos
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), melhores resultados do que os
demais tipos de vinculos. Também os cirurgides-dentistas que possuem plano de
carreira, algum tipo de pés-graduacdo em saude publica, ou vivenciam atividades de
educacdo permanente mostraram associacdo positiva para realizar todos 0s

procedimentos possuindo o material necessario.
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A tabela 4 apresenta andlise da regressao de Poisson, com razfes de prevaléncias
ajustadas, que foram estratificadas para cada procedimento. Os resultados foram
semelhantes e seguem na mesma dire¢cdo dos resultados encontrados e descritos na
Tabela 3. Cabe destacar que o procedimento de exodontia simples ndo possuiu
associacdo positiva com nenhuma variavel exploratéria estudada, com excecdo de
possuir um terceiro turno de atendimento (RP=1,01 (1C95%: 1,01-1,02)) e o CD
vivenciar educagdo permanente (RP=1,02 (IC95%: 1,00-1,03)), apesar dessa maior

prevaléncia para realizacdo dos procedimentos encontrada ser baixa.
Discusséo

Neste estudo, 18114 ESB do Brasil foram avaliadas quanto a qualidade prestada,
por meio de componentes de Estrutura e Processo das unidades basicas da atencdo
primaria do SUS. O aumento da probabilidade da assisténcia prestada ser de melhor
qualidade, e o resultado final garantir a integralidade da assisténcia e satisfazer os
padroes e expectativas dos usuarios, foi medido pela realizacdo dos principais
procedimentos curativos e da estrutura minima de equipamentos, instrumentais e
insumos odontolégicos das ESB. Os resultados apontaram que somente 14,8% das ESB

possuiam essa qualidade maxima.

Mesmo com uma odontologia brasileira tecnicamente elogiavel, no Sistema
Unico de Salde/SUS ela ainda ndo mostra competéncia e potencialidade em expandir
essa qualidade para a maioria da populacdo. O fato de 1190 estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica ndo apresentarem infraestrutura minima de trabalho e diversos
procedimentos curativos de menor complexidade, e que compdem a maior parte das
necessidades de salde da populacdo, ndo serem realizados apresenta um desafio a
resolutividade da APS. Adequar esta nova perspectiva da saude bucal, gerada como
fruto de um processo da Reforma Sanitaria Bucal das Ultimas décadas aos principios e
diretrizes do SUS ainda se caracteriza como um marco fundamental.>®> Embora muitos
resultados positivos tenham sido obtidos, ainda se observa um fendmeno de
universalizacdo excludente e integralidade seletiva das aces e servigos basicos de

salide bucal ofertado a populagéo.***

As analises revelaram que alguns fatores podem ser fundamentais para a garantia

da integralidade da assisténcia a saide bucal com qualidade na atencdo priméria. A
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discussdo quanto aos melhores resultados das ESB com maior carga horaria de trabalho
e com maior nimero de profissionais nas modalidades, passa pela importancia do
trabalho em equipe na atencdo priméria e é ressaltada, principalmente, pelo aspecto de
integralidade nos cuidados de saude. As ESB, cujo campo disciplinar de atuacdo é o
territorio-familia-comunidade, desenvolve acdes de saude bucal, ora comuns a todos
(como as agdes de planejamento estratégico e busca ativa), ora devendo ser preservadas
as suas especificidades. Assim, a acdo conjunta pressupde a possibilidade da préatica do
profissional de se reconstruir na pratica do outro, e é facilitada pela soma de olhares dos
distintos profissionais que compdem a equipe, tendo maior impacto sobre os diferentes
fatores que interferem no processo saude-doenca e na organizacdo da estrutura de
trabalho.®

Na integralidade da pratica odontoldgica, o presente estudo destaca o
procedimento de exodontia simples realizado na Atengdo Primaria. Na regressdo €
possivel observar que a realizacdo da exodontia acontece independente aos fatores
envolvendo processo de trabalho, monitoramento de indicadores bem como modelo de
atencdo a salde ou questbes que envolvam o cirurgido-dentista. A pratica da extracdo
dentéria historicamente é realizado no Brasil independe do IDH, da vulnerabilidade da
populacéo assistida e do local de atendimento.® Tal procedimento independe do modelo
e do profissional, e mesmo em declinio a extracdo desenfreada de dentes permanentes

na APS é uma realidade no Brasil.?

Na perspectiva da organizacdo do trabalho, € importante uma discussdo a
respeito da relagcdo do trabalhador com a estrutura em que 0 mesmo vivencia no seu
trabalho diéario. A oferta de educacdo permanente na estrutura do seu trabalho bem
como o bom trabalho em equipe sdo fundamentais para a qualidade dos procedimentos
da APS. A formacdo nesta perspectiva promove um profissional com competéncia para
trabalhos com integracéo de equipe este é um facilitador do trabalho inter profissional.®
Na APS, uma boa qualidade dos procedimentos odontoldgicos acredita-se estar
associada a presenca de Equipamentos, Instrumentais e Insumos minimos e adequados.
A estrutura fisica do ambiente de trabalho influencia diretamente na produtividade dos
dentistas.?® O Brasil, necessita de melhorias nas condicdes de trabalho bem como na
infraestrutura para o trabalho do dentista no SUS.'® Soma-se a este fato a uma adequada

politica publica que esteja associada com premissas da APS como no caso brasileiro nos
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ultimos 20 anos.*?

A realizacdo de planejamento e programacdo das acbes mensais, com toda
equipe de atencdo primaria, ganha uma nova dimensdo no sentido da divisdo de
responsabilidades do cuidado entre seus membros, na qual todos participam com suas
especificidades contribuindo para a qualidade da prestacdo das acfes de satde bucal a
populacdo. A acdo interdisciplinar na préatica é favorecida pela concepgéo integral do
cuidado, e a valorizacdo do trabalho multiprofissional favorece para uma abordagem
ampla e resolutiva das acGes de saude, prestando uma assisténcia holistica com
qualidade.? Nessa perspectiva, a responsabilidade da atencio passa a se descentralizar
da figura do cirurgido-dentista, e o trabalho em conjunto com o0s gestores torna-se
fundamental. Este estudo apontou que as acdes de gestdo se constituiram de elemento
imprescindivel para os melhores resultados do desfecho por meio da disponibilizacdo de
informacdes que auxiliem na analise de situacdo de salde da populacédo e pela anélise e
monitoramento dos indicadores de satde bucal.

Como apontado por esse estudo, a integralidade das a¢cdes do cuidado na atencao
primaria perpassa pela qualificacdo do cirurgido-dentista por meio da formacdo
profissional e da busca pela educacdo permanente. Essa qualificacdo busca estimular o
trabalho em equipe, de modo a favorecer o dialogo entre os profissionais de salde,
como também a definicdo coletiva da assisténcia ao usuario como foco central das acdes
de satde bucal.®® A qualificagio da formacdo profissional coloca o cotidiano do
trabalno em salde e as acBes produzidas diariamente como objeto de reflexdo e
avaliacdo. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e propde que 0s
processos de educagdo dos trabalhadores da satde se facam a partir da problematizacdo
do processo de trabalho, e que as necessidades de qualificacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satde da populagio.’

Como principal limitacdo desse estudo, pode-se apontar a utilizacdo de amostra
com adesdo voluntaria ao PMAQ-AB. Em contrapartida, o estudo apresenta pontos
fortes. O tamanho da amostra confere alto poder ao estudo. Foram examinadas 81,5%
equipes de saude bucal (ESB) da atencdo primaria a saude do total existente no Brasil,
de municipios de diferentes portes, de todas as macrorregides e estados do Pais. A
identificacdo do desfecho por meio da entrevista com o cirurgido-dentista e a

constatacdo in loco do material gera poucos viés de informagéo.
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Em conclusao, embora sejam complexas as redes causais que ligam a Estrutura e
Processo dos servigos de atencdo priméria a salde aos seus Resultados, e envolvam
diversos fatores, tais como as relacOes de trabalho das equipes multiprofissionais, a
relacdo com a estrutura de trabalho, a importancia da gestdo do sistema Unico de salde,
a organizacdo do processo de trabalho, e a qualificacdo dos profissionais por meio da
educacdo continuada, esses achados reiteram a necessidade de valorizagdo dos
componentes de Estrutura e Processo. Tais fatos refletem na qualidade para uma
avaliacdo do servico bem como na gestdo dos servicos de saude, além da sua relacédo
para o alcance dos resultados no estado de salde dos individuos e da populacdo com

qualidade.
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Tabela 1 — Descricdo dos materiais necessarios para a realizacdo dos procedimentos.

Procedimentos

Materiais (Equipamentos, Instrumentais e Insumos)

RAP

Sonda periodontal, gazes, ultrassom ou curetas com pedra de afiar

Restauracio de resina

Fotopolimerizador, aplicadores de/e hidroxido de calcio, brocas
diversas, escavadores de dentina, espatulas de insercdao de resina,
acido e sistema adesivo, micro pincéis odontoldgicos, papéis
articulares, resinas fotopolimerizaveis, roletes de algodao

Restauracao de
amalgama

Aplicadores de/e hidroxido de célcio, brunidores e condensadores
de amalgama, brocas diversas, escavadores de dentina, porta
amalgama, papel articular, roletes de algoddo, amalgama em
capsula com amalgamador ou conjunto de amalgama de preparo
manual

Pulpectomia

Brocas diversas, escavadores de dentina, limas endoddnticas ou
extirpas nervos, seringas para irrigagdo, medicagdes intracanal,
materiais restauradores provisorio, roletes de algodao

Exodontia simples

Alveolotomo, cabo e lamina para bisturi, alavancas, curetas
cirargicas, forceps infantil e adulto, limas dsseas, porta agulha,
sindesmotomo, tesoura cirurgica, fio de sutura odontologico,
gazes, seringa descartavel para irrigagdo
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Figura 1 — Descricéo do desfecho para a qualidade méxima esperada nas ESB do Brasil.

Unidades de salde
com ESB

18114

ESB Avaliadas
16924

Exclusdo: Auséncia de equipamentos
odontoldgicos minimos para
atendimentao.

Filtro 1: Realizam o procedimento na
unidade de sadde.

Filtro 2: Possuem material minimo
para realizar o procedimento.

RAP Restauracdo Restauragdo pul , Emn{::nﬁ:tg:f
16443 de resina de amalgama Y Ei;t;sm'a pe; e
16601 15209 eciduos
16608/16701
---------------------------------------------------------------------------------  Filtro 2
v W W L Y TTTmmmmmmmr
6330 11790 11196 7296 6686
(38,5%) (72,4%) (66,2%) (43,1%) (39,5%)

U

U

U

U

U

‘ ESB que realizam todos os procedimentos e possuem material completo de trabalho: 2498 (14,8%) |
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Tabela 2 — Descricdo dos equipamentos, instrumentais e insumos odontologicos

presentes nas unidades bésicas de salde.

Variavel

Sim (%)

Ndo (%)

Equipamentos
Amalgamador
Fotopolimerizador
Sugador odontoldgico
Ultrassom odontolégico
Instrumental
Alavancas
Alveolétomo
Aplicador de hidréxido de calcio
Brunidor de amadlgama
Cabo para bisturi
Canula para aspiragdo endododntica
Condensadores de amalgama
Curetas cirurgicas
Curetas periodontais
Escavadores de dentina
Esculpidores
Espatula de inser¢do de resina
Extirpa-nervos ou limas endodonticas
Forceps infantil e adulto
Limas dsseas
Pedras de afiar curetas periodontais
Porta agulha
Porta amalgama
Seringas Carpule
Sindesmdétomos
Sondas milimetradas
Sugadores cirurgico
Tesouras cirdrgica
Trio odontoldgico*
Insumos
Acido e sistema adesivo
Amalgama (capsula)
Amalgama (preparo manual)
Anestésicos
Brocas diversas
EPI**
Fios de sutura odontoldgica
Gazes
Laminas de bisturi
Materiais restauradores temporario
Medicag¢bes intracanal
Micro pincéis odontolégicos
Papéis articulares (papel carbono)
Resinas fotopolimerizaveis
Roletes de algodao
Seringas descartaveis para irrigacdo

15181 (89,7)
16471 (97,3)
16777 (99,1)
5609 (33,1)

16765 (99,1)
14029 (82,9)
16375 (96,8)
16107 (95,2)
15516 (91,7)
47259 (27,9)
15734 (93,0)
14927 (88,2)
15761 (93,1)
16244 (96,0)
15491 (91,5)
15654 (92,5)
10291 (60,8)
16750 (99,0)
11741 (69,4)
8568 (50,6)
16516 (97,6)
15659 (92,5)
16796 (99,2)
15292 (90,4)
8580 (50,7)
5958 (35,2)
15964 (94,3)
16275 (96,2)

16506 (97,5)
11541 (68,2)
4387 (25,9)
16709 (98,7)
16708 (98,7)
16666 (98,5)
16583 (98,0)
16672 (98,5)
15662 (92,5)
16460 (97,3)
12788 (75,6)
15857 (93,7)
15581 (92,1)
16648 (98,4)
16518 (97,6)
13136 (77,6)

1743 (10,3)
453 (2,7)
147 (0,9)

11315 (66,9)

159 (0,9)
2895 (17,1)
549 (3,2)
817 (4,8)
1408 (8,3)
12199 (72,1)
1190 (7,0)
1997 (11,8)
1163 (6,9)
680 (4,0)
1433 (8,5)
1270 (7,5)
6633 (39,2)
174 (1,0)
5183 (30,6)
8356 (49,4)
408 (2,4)
1265 (7,5)
128 (0,8)
1632 (9,6)
8344 (49,3)
10966 (64,8)
960 (5,7)
649 (3,8)

418 (2,5)
5383 (31,8)
12537 (74,1)

215 (1,3)

216 (1,3)

258 (1,5)

341 (2,0)

252 (1,5)

1262 (7,5)

464 (2,7)
4136 (24,4)

1067 (6,3)

1343 (7,9)

276 (1,6)

406 (2,4)
3788 (22,4)

*Odontoscopio, sonda exploradora e pinga de algodao
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**Equipamentos de Protecdo Individual: Luvas, 6culos, mascaras, aventais e toucas
Tabela 3 — Analises brutas e ajustadas por meio da Regressao de Poisson (RP=Razéo de

prevaléncia) entre a qualidade maxima esperada nas ESB e fatores associados.

Andlise Bruta  Analise Ajustada
RP IC9%% RP 1C 95%

Equipe de Saude Bucal modalidade | 1 - 1 -

Modalidade de Equipe de ¢, ino de Saide Bucal modalidade Il 1,29 1,26-1,32 1,16  1,14-1,19

Saude Bucal Equipe de Sa(de Bucal parametrizada 1,10  1,03-1,18 1,11 1,03-1,19
1 Turno 1 - 1 -
Turnos de Atendimento 2 Turno 1,34 1,28-1,40 1,34 1,27-142
3 Turno 1,89 1,80-1,99 163 154-1,74
1-4 dias 1 - 1 -
Dias de Atendimento 5 dias 0,90 0,86-093 1,13 1,07-1,19
6 dias 1,01 0,83-122 125 1,04-1,50
Anélise de Situacao de Né&o 1 - 1 -
Saude Sim 1,32 1,28-1,35 1,14 111-1,17
Monitoramento e Analise Né&o 1 - 1 -
dos Indicadores de Sacde sim 128 126-13L 1,12 110-1,15
Bucal
Né&o 1 - 1 -
Atlv!dade de Sim, juntament~e com a equipe de 105 101-1,08 098 095-101
Planejamento e atencéo basica
Programacao das Ag¢des Sim, somente C%Tczleqmpe de salde 115 112-119 103 1,01-106
Contrato temporario 1 - 1 -
Servidor publico estatutario 1,16 1,14-1,19 1,09 1,06-1,12
Vinculo Empregaticio Cargp comissionado 1,08 1,00-1,16 1,05 0,98-1,13
Autdnomo ou outro 0,98 0,90-1,08 0,99 0,91-1,08
Empregado pablico CLT* 1,36 1,32-1,41 127 1,23-1,32
Contrato CLT* 1,30 1,26-1,34 1,16 1,13-1,20
Plano de Carreira Nao 1 i 1 i
Sim 1,22 1,19-1,24 1,10 1,08-1,13
P6s-Graduacdo em Saude Né&o 1 - 1 -
Plblica Sim 1,18 1,16-1,20 1,07 1,05-1,09
Educacdo Permanente Nao L i L i
Sim 141 1,37-1,45 123 1,19-1,27
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Tabela 4 — Andlises ajustadas da Regressdo de Poisson (RP=Razéo de prevaléncia) por procedimento e fatores associados

. . . Exodontia
RAP Resina Amélgama Pulpectomia simples
RP IC9%% RP IC9%% RP IC9%% RP IC9%% RP IC 95%
Equipe de S_aude Bucal 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i
. modalidade |
Modalidade de Equipe de Satde Bucal
Equipe de Saude modalidade I1 134 1,28-140 1,02 099105 1,03 1,00-1,06 1,29 1,24-1,34 1,00 0,99-1,01
Bucal . .
Equipe de Saude Bucal 130 151,47 099 092-108 101 092-1,10 1,23 1,10-1,38 098 0,96-1,00
parametrizada
1 Turno 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Turnos de oT i i i i i
Atendimento urno 165 145-187 1,15 1,09-1,22 124 1,16-1,33 1,74 156-194 1,01 0,99-1,02
3 Turno 244 214-280 122 1,13-1,31 1,30 1,20-1,41 235 2,09-2,64 1,02 1,00-1,03
1-4 dias 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Dias de Atendimento 5 dias 1,07 097-1,20 1,11 1,04-1,17 1,09 1,02-1,16 1,19 1,09-1,30 1,00 0,99-1,02
6 dias 155 1,10-2,20 0,78 0,57-1,07 0,90 0,66-1,22 226 1,80-2,84 1,00 0,95-1,05
Anélise de Situagéo Né&o 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
de Saude Sim 1,20 1,13-127 1,10 1,0v-1,13 1,11 1,07-1,14 1,18 1,13-1,13 1,00 0,99-1,01
Monitoramento e Né&o 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Andlise dos
Indicadores de Salde Sim 122 1,15-128 1,06 1,03-1,09 1,11 1,08-1,14 1,12 1,08-1,17 1,00 0,99-1,01
Bucal
.. Nao 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Atividade de Lo .
Planejamento e Sim, J“”tzgﬁggeocsgigaeq“'pe d 106 100,13 1,04 1,01-1,07 1,07 1,04-111 096 092-101 1,01 0,99-101
Programacéo das . .
Acbes Sim, som‘;;é%g%ﬁ‘caafq“'pe d 100 093107 1,01 097105 1,00 096-104 092 086-097 1,00 0,99-101
Contrato temporario 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Servidor publico estatutario 1,01 1,04-1,16 1,02 0,99-1,04 1,10 1,07-1,13 1,17 1,11-1,22 0,99 0,99-1,00
Vinculo Empregaticio Cargo comissionado 1,08 0,93-1,25 1,00 0,93-1,08 1,04 0,96-1,13 1,12 0,99-1,28 1,01 0,99-1,02
Autbnomo ou outro 0,92 0,75-1,14 1,03 094-1,12 09 0,86-1,07 1,09 093-1,29 0,99 0,98-1,02
Empregado publico CLT 137 1,27-147 1,15 1,11-1,20 1,16 1,12-1,21 150 1,41-160 0,99 0,99-1,09
Contrato CLT 125 1,17-1,33 1,02 098-1,04 1,10 1,06-1,15 146 1,39-154 1,00 0,99-1,01
Plano de Carreira Nao L i L i L i L i L i
Sim 1,28 1,22-134 1,00 0,97-1,03 091 0,96-1,02 122 1,18-127 1,00 0,99-1,01
Pé6s-Graduagdo em Né&o 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Saude Publica Sim 1,19 1,14-124 0,99 0,97-1,02 1,03 1,00-1,05 1,11 1,08-1,15 1,00 0,99-1,01
Educacéo Né&o 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Permanente Sim 136 1,27-146 1,10 1,06-1,13 1,14 1,10-1,18 1,44 1,35-153 1,01 1,01-1,02
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar a integralidade no cuidado em sadde, e refletir sobre a incorporacéo
desse principio ao campo da avaliacdo dos servicos de salde, implica incluir a
qualidade e seu carater multidimensional, abrangendo dimensdes objetivas e
subjetivas. Por meio do objetivo de avaliar as principais ag0es curativas realizadas
pelo cirurgido-dentista, associada a questfes de estrutura das unidades béasicas de
salude, e assim definir um padrdo de qualidade, foi possivel apontar uma fragilidade
na assisténcia dos servigos curativos de saude bucal do Brasil. Desde a falta de
equipamentos basicos para o funcionamento de um consultério, bem como de
insumos e instrumentais basicos, muitas vezes de valor irrisdrio, mas indispensaveis
para a qualidade na realizacao de procedimentos, compromete um bom trabalho dos

cirurgides-dentistas nos servigos de saude publica.

Apesar disso, os resultados evidenciam caracteristicas para nortear a gestao
do SUS, para o fortalecimento das a¢Ges de saude bucal, por meio de atos de gestdo
focados nas unidades e equipes de atencdo primaria e nos profissionais de satde do
SUS. Para as unidades de salde, os melhores resultados apareceram nas ESB com
maior nimero de profissionais, que apresentaram maior carga horéria de trabalho, e
que realizavam andlise de situacdo de salde e monitoramento dos indicadores de
salde bucal, além do planejamento das acGes de saude bucal de forma
multiprofissional. Quanto ao cirurgido-dentista, a maior qualidade foi constatada nos
que apresentaram melhores vinculos empregaticios, 0s que possuiam plano de

carreira, pos-graduacdo em saude publica e realizavam educacdo permanente.

Este foi o primeiro estudo de avaliagio da qualidade associando o0s
componentes de Estrutura e Processo na odontologia que, por meio do PMAQ-AB,
estd possibilitando um processo continuo de avaliacdo e se tornando uma estratégia
permanente para tomada de decisdo para melhoria da qualidade das a¢fes de saude.
Assim, este estudo além de fomentar o desenvolvimento de novas investigacdes, 0S
resultados tornam-se fundamentais para a adequacéo da gestdo publica para garantia

de acdes de satde bucal com qualidade.
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