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RESUMO: Objetivo:O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiologico da assisténcia
odontolégica dos municipios da 4* Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul (4*
CRS/RS) a partir dos dados gerados no 2* ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Metodologia:Trata-se de um estudo observacional
transversal utilizando como instrumento os microdados da avaliacdo externa do PMAQ-AB
divididos nas dimensdes de estrutura das unidades bésicas, processo de trabalho das equipes de
atencdo a saude bucal e usudrios do servico. Dos 32 municipios pertencentes a 4* CRS/RS, 21
aderiram ao programa e fazem parte deste estudo, sendo que estes sdodivididos em duas regides
de saude. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria e a analise estatistica dos dados foi realizada através do programa Stata 14.0, onde
foram realizadas analises de frequéncia para variaveis selecionadas. Resultados:Participaram da
avaliacdo 56 Unidades de Aten¢do Basica, 44 equipes de satide bucal e 261 usuarios do servico de
atencao basica e com isso observamos que, apesar da maioria das unidades possuirem atendimento
odontolégico com agendamento e capacidade de resolucdo dos casos, a maioria dos usuarios

nao o utilizam. Conclusdo:Com estes resultados almejamos desencadear processos que tragam
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melhorias para as unidades, equipes e usudrios da atengdo basica no que tange o planejamento,
organizacao e cuidado em satide e concluimos que este tipo de avaliacao se mostra importante para
o desenvolvimento de agdes de saude publica.

Palavras chave: Assisténcia odontoldgica, Atengdo primadria a saude,Avaliacao em saude.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to analyze the epidemiological profile of
dental attendance of the municipalities of the 4th Regional Health Coordination of Rio Grande do
Sul (4th CRS/RS) from the data generated in the 2nd cycle of the National Program for Improving
Access and Quality in Primary Care (PMAQ-AB). Methods: This is an observational cross-
sectional study using microdata of the external evaluation of PMAQ-AB divided into the structure
dimensions of the basic units, work process of the oral health care teams and service users. Of the
32 municipalities belonging to the 4th CRS/RS, 21 joined the program and are part of this study,
and these are divided into two health regions. This study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Santa Maria and the statistical analysis of the data was
performed using the software Stata 14.0, where frequency analyzes were performed for selected
variables. Results: Participated in this evaluation 56 Primary Care Units, 44 oral health teams and
261 users of the primary care service. Thus, despite the fact that most units have dental care with
programming and resolution of cases, most users do not use it. Conclusion: With these results
we intention to provoke processes that bring improvements to primary care units, teams and users
regarding planning, organization and health care and we conclude that this type of evaluation is
important for the development of public health actions.

Keywords: Dental care,Health evaluation,Primary health care.

RESUMEN: Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar el perfil epidemiologico de la atencion
odontoldgica de los municipios de la 4ta Coordinacion Regional de Salud de Rio Grande do Sul
(4to CRS/RS) a partir de los datos generados en el 2do ciclo del Programa Nacional de Mejora
del Acceso y Calidad de la Atencion Primaria (PMAQ-AB). Metodologia: Este es un estudio
observacional transversal de evaluacion externa de PMAQ-AB divididos en las dimensiones
de la estructura de las unidades basicas, el proceso de trabajo de atencidon de la salud bucal y
los usuarios del servicio. De los 32 municipios que pertenecen al 4to CRS/RS, 21 se unieron al
programa. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Santa Maria y el andlisis estadistico de los datos se realizo utilizando el programa
Stata 14.0, donde se realizaron analisis de frecuencia para variables seleccionadas. Resultados:
Participaron en la evaluacion 56 Unidades de Atencion Primaria, 44 equipos de salud bucal y
261 usuarios del servicio, a pesar de que la mayoria de las unidades tienen atencién dental con
programacion y resolucion de casos, la mayoria de los usuarios no lo usan. Conclusion: Con
estos resultados, nuestro objetivo es desencadenar procesos que traigan mejoras a las unidades de
atencion primaria, los equipos y los usuarios con respecto a la planificacion, la organizacion y la
atencion médica y odontologica y concluimos que este tipo de evaluacion es importante para el

desarrollo de acciones de salud publica.
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INTRODUCAO

A satude bucal ao longo da historia brasileira esteve inserida em um contexto de modelos de saude
assistenciais e excludentes,assim prevalecendo praticas tecnicistas, biologicistas e curativistas(1).
Com o advento do Sistema Unico de Satide (SUS), avangou-se na assisténcia social e politica,
redefinindo as atribui¢des de cada nivel governamental e criando novos espagos de participagdo
social (2). Logo, o modelo brasileiro de atenc¢do a satide tem se caracterizado pela unido de agdes e
servicos de promocao, recuperagao e protecao da saude, sendo organizado de forma regionalizada
complementando a l6gica de planejamento integrado. Compreende nogdes de territorialidade, ndo
se tornando restrito a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel,
permitindo otimizar os recursos disponiveis (3). Também ¢éhierarquizado, tendo a Aten¢ao Primaria

a Saudecomo principal porta de entrada e ordenadora dos servigos (3).

Com o intuito de fortalecer a APS, o Ministério da Saude criou, a partir da portaria n° 1.654 de
19 de julho de 2011, o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-
AB) que visa ampliar o acesso da Aten¢do Basica (AB) e contribuir para geracdo de um padrao
de qualidade comparavel em todo o pais (4). Busca-se, através deste programa, o fortalecimento
da gestdo da AB, a qual deve incentivar e promover a autoavaliacdo e a educacdo permanente dos
profissionais, favorecendo o aprimoramento da aten¢do a satde e implementando politicas, com
perspectiva de qualificar a AB (5), havendo também um incentivo financeiro para os municipios que
atingirem melhorias no padrdo de qualidade das equipes de saide. O PMAQ-AB situa a avaliagdo
dos servicos de satide como estratégia permanente para a tomada de decisdo e agdo central para
a melhoria do modelo vigente que rege as agdes de satde, sendo esta considerada um atributo

fundamental a ser alcangado no SUS (6).

A avaliagdo dos servicos tem como objetivo subsidiar a tomada de decisdo de gestores e
formuladores de politicas, e consiste em fazer um julgamento de valor sobre determinada intervencao,
o qual possa se traduzir em a¢des de transformac¢ao e melhoria da mesma (7). A avaliagdo normativa
considera a existéncia de uma forte relacdo entre o respeito aos critérios as normas estabelecidas e
os resultados da intervencao. Segundo Donabedian informacgdes da qualidade dos cuidados podem
ser divididas em trés categorias: Estrutura, Processo e Resultados. O eixo Estrutura responsavel por
englobar questdes relacionadas a recursos humanos, estrutura fisica, financiamento e equipamento.
O eixo Processo envolve as questdes de diagnostico, prevengdo e educagdo as pessoas. E o eixo
Resultados diz respeito aos efeitos dos cuidados sobre as pessoas e populacdes(8). Essas categorias
sdo muito utilizadas como base para avalia¢des, as quais devem ser incentivadas como praticas

regulares nos servicos de saude (8).

A partir da avaliacio do PMAQ-AB, os resultados obtidos em um estudo de Cassoti (2014)

com relacdo as equipes de saude bucal brasileiras, considerando todas as macrorregides, t€ém
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demonstrado que 45% dos usuérios tém dificuldade de acesso a consulta odontoldgica e, quando
a obtém, existem empecilhos na prestacdo da garantia de continuidade do tratamento nas regioes
Norte e Nordeste do Brasil (9). Um estudo realizado em uma regido da Rede Regional de Atengao
a Saude do Estado de Sao Paulo, composta pelos Departamentos Regionais de Saude das cidades
de Barretos, Araraquara, Franca e Ribeirdo Preto, envolveu 90 municipios € uma populagao total
de 3.307.320 habitantes(10)onde se observou que somente 29% dos usudrios referiram conseguir
marcar atendimento com o cirurgido-dentista na sua unidade de saudede referéncia (11). Com isso,
pode-se observar que ainda sdao escassas as producdes no que se refere aos estudos de avaliagao
da qualidade da atengdo odontoldgica no Brasil (12), embora os resultados ja obtidos apontam
que as politicas de satde bucal possuem lacunas tanto na oferta de acesso quanto na organizacao e

qualidade do processo de trabalho(12).

Considerando que as produgdes destas informagdes sdo estratégicas para a gestao do SUS, com
destaque para os resultados de avaliagdes bem estruturadas e continuas e sua importanciapara o
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, ¢ necessario que se produza e divulgue resultados
referentes as mesmas. Ainda visto que essas informagdes geradas através do 2° Ciclo do PMAQ-
AB sdo incipientes em relacdo a assisténcia odontoldgica na regido Sul do pais, tomou-se como
objetivo deste estudo descrever alguns indicadores de qualidade dos servicos de satide bucal de

municipios pertencentes a 4° Coordenadoria Regional de Saude do sul do Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal que avaliou 21 municipios dos 32 que constituem
a 4* Coordenadoria Regional de Saude do estado do Rio Grande do Sul (4* CRS/RS)considerando
0 2° ciclo do PMAQ-AB.

A 4% CRS/RS possui uma populacao de 541.247 habitantes e 32 municipios, divididos em duas
regides de satide: Verdes Campos e Entre Rios, conforme observa-se na Figura 1. A 4* CRS/RS tem
como sede a cidade de Santa Maria, localizada a 286 km da capital do estado do RS (13). A regido
Verdes Campos possui uma populacdo de 438.318 habitantes, com 21 municipiose cobertura de
APS de 57,9%. Embora 81,7% da populagdo viva na zona urbana e 18,3% na zona rural, a principal
fonte de renda dos municipios advém da agropecudria eo Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da regido ¢ de 0,703 (Médio)com uma taxa de analfabetismo de 4,5% (13). Com relagdo a
regido Entre Rios, a mesma ¢ composta por 127.285 habitantes em 11 municipios e cobertura da
APS de 85,9%. A maioria da populag@o que reside nesta regido vive em zona urbana também e o
IDH dela ¢ 0,687 (Médio)com 31,7% da populacao possuindo renda mensal inferior a um terco do

salario minimo brasileiro(13).
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Figura 1 — Mapa da 4* Coordenadoria Regional de Satide do estado do Rio Grande do Sul e seus

municipios pertencentes de acordo com suas regides de saude.
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Fonte: Resolugdon® 518/17 — Secretaria de Saude/RS (2017).

Foram utilizados neste estudo os microdados da avaliacdo externa do PMAQ-AB,os quais sao
publicos e encontram-se disponiveis no site do programa(aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo2).
Estas informacdes correspondem ao 2° ciclo do PMAQ, e estdo subdivididas em trés modulos:
observagao na UBS;entrevista com o profissional da equipe de Atengdo Bésica com verificagdo
de documentos; e entrevista com usudrios na UBS. A selecao dos participantes se deu por amostra
de conveniéncia, envolvendo os participantes disponiveis para tal estudo, ou seja, aqueles que se
encontravam disponiveis nas Unidades Basicas de Saude que aceitaram aderir ao programa nos

momentos de coleta.

A avaliagdo externa foi realizada através da aplicacdo de um questionario estruturadocontendo
informacdes sobreas condicdes de acesso e qualidade das equipes participantes. Assim,
entrevistadores previamente treinados visitaram as equipes da APS, apos contato com a gestdao
municipal, conforme itinerario planejado pelas instituigdes e coletaram os dados através do uso de
tablets contendo as questdes. As avaliagdes, a fim de preservar o anonimato e priorizar a privacidade

dos entrevistados, foram realizadas em locais reservados.

As variaveis do estudo foram selecionadas e extraidas da avaliagcdo por tratarem-se de questoes
fundamentais da APS e, por serem oriundas dos trés mdédulos da avaliagdo externa, foram organizadas

de acordo com a abordagem para avaliacao da qualidade dos servigos de saude de Donabedian(8):
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1) estrutura das UBS;ii) processo de trabalho das equipes de satide bucal;iii) resultados reportados

pelos usudrios do servigo.

A dimensao estrutural foi composta por trés variaveis, referente as UBS: possuir consultério
odontologico, cirurgido dentista e auxiliar de satide bucal. A dimensao de processo foi composta
por varidveis que questionaram os profissionais com relagdo a possuir formacdo complementar,
realizar atividade de planejamento de suas agdes mensais eter disponiveis informagdes que auxiliam
na analise de situacdo de satde por parte da gestdo. Também foi verificado a rotina das equipes de
saude bucal em participardas reunides de equipe da aten¢do basica, receber apoio de outros nucleos
profissionais para auxiliar na resolucdo de casos considerados complexos, assim como suaforma
de agendamento das consultas odontoldgicas, existéncia de atendimento especializado, realizagdo
de agdes de prevencao do cancer bucal, acompanhamento de gestantes, atendimento a criangas
menores de 5 anos de idade, visitas domiciliares, atividades em escolas e creches e oferta de servigos
de proteses dentdria.A ultima dimensdo, dos resultados reportados pelo usudrio, compreendeu
varidveis referentes as questdes que verificaram se os mesmos ja haviam consultado com o dentista
na unidade de saude. Daqueles que o fizeram, buscou-se saber qual a opinido deles quanto ao
horario do atendimento clinico odontologico; se sdo escutados quando procuram o atendimento
mesmo sem hora marcada; como sao recebidos pela equipe de satde bucal; se acreditam que as
orientacdes recebidas atendem as suas necessidades; se avaliam o tempo da consulta como sendo

suficiente; e questdes quanto as condicdes de limpeza e uso dos equipamentos odontologicos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa estatistico Stata
14.0(StataCorporation, CollegeStation, TX, USA), onde foram realizadas analises de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis selecionadas de cada dimensao de acordo com a regido de saude.
Embora os microdados da avaliagdo externa no PMAQ, o protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob nimero
do parecer 2.887.912 e autorizado pela 4* CRS/RS.

RESULTADOS

Dos 32 municipios pertencentes a 4* CRS/RS, 21 aderiram ao programa e fazem parte deste
estudo, sendo que destes, 13 pertenciam aregidao Verdes Campos e 8 aregido Entre Rios. Participaram
da avaliacdo 56 Unidades de Aten¢do Basica, 44 equipes de saude bucal e 261 usuarios do servigo

de ateng¢do basica.

Os dados das varidveis referentes a estrutura das UBS de acordo com as regides de saude da
4* CRS/RS encontram-se na Tabela 1. Das 56 unidades analisadas, 71,4% possuiam consultorio
odontologico, sendo destas, 23 (69,7%) na regido Verdes Campos e 17 (73,9%) na regido Entre
Rios.Do total das UBS avaliadas, 25% ndo possuiam cirurgido dentista e 33,9% ndo possuia
auxiliares de saude bucal, sendo que, das que o possuiam, 62,5% e 58,9% contava com o auxilio

de apenas um profissional cirurgido dentista e auxiliar de satide bucal, respectivamente.
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Tabela 1 -Numero e propor¢ao de Unidades Basicas de Satde participantes do PMAQ de acordo
com a regido de saude, 4* CRS/RS, em 2015.

Regido Regido
. Verdes . TOTAL
Variaveis* Entre Rios o
Campos n (%) n (%)
n (%)
Presenca de consultorio odontologico na unidade 23 (69,7) 17 (73,9) 40 (71,4)
Nao possui cirurgido dentista na unidade 10 (30,3) 4(17,4) 14 (25,0)
Possui apenas um cirurgido dentista na unidade 19 (57,6) 16 (69,6) 35(62,5)
Nao possui auxiliar de saude bucal na unidade 15 (45,4) 4(17,4) 19 (33,9)
Possui apenas um auxiliar de saude bucal naunidade | 16 (48,5) 17 (73,9) 33 (58,9)

* Dados referentes ao médulo I da avaliagdo externa.

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas das regides de saude em relagdo ao processo
de trabalho das equipes de saude bucal entrevistadas. Dentre os profissionais de equipe de satde
bucal que responderam aos questionamentos, 79,6% possuiam formagdo complementar, 80,8% na
regido Verdes Campos e 77,8% na regido Entre Rios e mais de 88% relataram realizar mensalmente
atividades de planejamento e programacao de suas acdes. A maioria dos entrevistados relatou receber
da gestdo informagdes que auxiliam na analise da situacdo de saude (75%) e receber apoio de
outros nucleos profissionais para a resolu¢ao de casos complexos (63,6%), apesar deste percentual
ser maior na regido Entre Rios, porém, 47,7% relataram haver ofertado em sua rede de atengdo
odontologica algum atendimento especializado. As equipes de satde bucal em sua grande maioria
participam das reunides de equipe da atengdo basica, promovem agdes de prevencao e deteccdo do
cancer de boca, disponibilizam acompanhamento para gestantes e criangas pré-escolares e realizam
visitas domiciliares e atividades nas escolas e creches, mas cerca de 81% nao tem como ofertar aos
seus usuarios reabilitagdes protéticas. Em relagdo ao agendamento das atividades clinicas, a grande
maioria das equipes o faz através de agenda e atendimento de demanda espontanea simultaneamente

e garante o retorno para continuidade do tratamento (88,6% ¢ 90,9%, respectivamente).
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Tabela 2=Numero e proporc¢ao das equipes de saude bucal participantes do PMAQ de acordo
com a regido de saude, 4* CRS/RS, em 2015.

o Regiao Verdes Regla(.) TOTAL

Variaveis* Campos Entre Rios n (%)
n (%) n (%) °

Profissional respondente tem formacao 21 (30.8) 14(77.8) | 35(79.6)
complementar
Ha mensa}mente ~a‘uv1dade de planejamento e 23 (88.5) 16 (88.9) |39 (88.6)
programagcao de acdes
A ges,te'lo dlsanlblllza 1nf0,rmac;0es que auxiliam 18 (69.2) 15(833) | 33(75.0)
na analise da situacao de satde
Aregulpe participa de reunides de equipe da atengao 22 (84.6) 1794.4) |39 (88.6)
basica
A equipe recebe ap010~ de outros nucleos 15 (57.7) 13(722) | 28(63.6)
profissionais para a resolu¢do de casos complexos
O atendimento clinico garante consultas
por agendamento e demanda espontinea 24 (92,3) 15(83,3) | 39(88,6)
simultaneamente
A equipe garante agendamento de retorno para
continuidade do tratamento 23 (88,5) 17044) 1 4000.9)
E ofe'rtado na rede. d§ atencao odontoldgica algum 12 (46.2) 9 (50.0) 21 (47.7)
atendimento especializado
AA equipe realiza ac¢des de prevengdo e deteccdo do 21 (30.8) 14(77.8) | 35 (79.6)
cancer de boca
A equipe realiza acompanhamento de gestantes 23 (88.,5) 17 (94,4) |40 (90,9)
A equipe disponibiliza atendimento para criangas
de até 5 anos de idade 23 (88,5) 18(100) 1 4193.2)
A equipe realiza visita domiciliar 23 (88.,5) 16 (88,9) | 39 (88,6)
Nao ha oferta de proteses dentarias no municipio 21 (80,8) 15(83,3) | 36(81,8)
A equipe realiza atividades nas escolas e creches 24 (92,3) 18 (100) 42 (95,4)

* Dados referentes ao médulo IT da avaliacdo externa.

Em relagdo a dimensao resultados, de um total de 261 usuarios do servigo de atencao primaria
da regido, apenas 101 (38,7%) relataram haver passado por alguma consulta odontolégica naquele
local e mais de 88% julgaram o horario de atendimento odontologico suficiente para atender as
suas necessidades. Dos usudrios que realizaram atendimento com a equipe de saude bucal, cerca
da metade relatou ser escutado por ela mesmo quando procurava o servigo sem horario marcado,
mais de 78% se disseram satisfeitos com o servico prestado e a grande maioria consideraram as
orientagdes passadas pela equipe suficientes para suas necessidades além do tempo de atendimento
suficiente. No que diz respeito as condi¢des dos consultorios odontoldgicos, os usuarios relataram
boas condi¢des de limpeza (98%) e boas condi¢des de uso (92,1%) (tabela 3).
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Tabela 3 — Numero e propor¢ao de usuarios dos servicos de saude bucal participantes do PMAQ
de acordo com a regido de satde, 4* CRS/RS, em 2015.

Regido Verdes Regido

Variaveis* Campos Entre Rios TI?(FE/A)L
n (%) n (%) 0

Usuarlor r§sp0ndente que passou por consulta 59 (34.7) 42(462) | 101 (38.7)

odontologica

Q horarlg de atendimento odontologico atende 52 (89.7) 34(87.2) 86 (88.7)

as necessidades

O usuario ¢ escutado pela equipe de satde bucal 30 (50.9) 23 (54.8) 53 (52.5)

mesmo sem hora marcada
Boa satisfagdo com o servico de saude bucal 22 (75,9) 19 (82,6) 41 (78,8)
As orientagdes da equipe de satde bucal atendem

As necessidades 29 (96,7) 23 (100) 52 (98,1)
Usuario considera o tempo de atendimento em

saude bucal suficiente 36 (94.9) 40 (97,6) 96 (96.,0)
O @flsultorl‘o odontologico possui  boas 57 (96.6) 42 (100) 99 (98.,0)
condi¢des de limpeza

Os equipamentos odontoldgicos estdo em boas 54 (91,5) 39 (92.9) 93 (92.1)

condigdes de uso

* Dados referentes ao médulo 111 da avaliagdo externa.
DISCUSSAO

Analisou-se o perfil epidemioldgico da assisténcia odontolégica dos municipios da 4°
Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul (4* CRS/RS) a partir dos dados gerados no

2% ciclo do (PMAQ-AB), das 56 unidades analisadas a maior parte possui atendimento odontologico.

Apesar da maioria das UBS avaliadas possuirem atendimento odontoldgico com agendamento e
capacidade de resolu¢ao dos casos, a maioria dos usuarios nao o utilizam. Este dado vai de acordo
com os estudos que avaliaram o PMAQ em outras regides brasileirascomo norte, nordeste e sudeste
(9)(11)seeking to provide a better visibility of the organizational characteristics for its infrastructure,
processes, and perception of its users. Material and Methods: modules I, II, and III of the database
concerning to External Evaluation of the first cycle of the Brazilian National Program for Improving
Access and Quality of Primary Care, carried out in 2012, were analyzed. Results: the health units
of this study operated, mostly, in the morning and afternoon shifts (88%.0 conceito de acesso, de
modo geral, refere-se a percep¢do das necessidades de satde, para que estas necessidades tornem-
se demandas, e, assim, possam se converter no uso de servigos de saude (14). Por isso € necessario
que, além da oferta de servicos odontoldgicos de qualidade, haja a percepcao das necessidades de
saude por parte dos individuos. Nesse sentido, torna-se fundamental que a populag¢ao disponha de
informagdes que a possibilitem ampliar o conhecimento com relagdo a saude e orienta-la na busca
pelo auto cuidado(15)”container-title”:”’Ciéncia & Satude Coletiva”,”page”:”3317-3329”,”volume”

:7167,”1ssue”:”7”,’source”:”"DOl.org (Crossref. Outro fator relevante pode estar relacionado a uma
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territorializacdo inadequada nos municipios, ou até mesmo inexistente,culminando na organizag¢ao
espacial da APS sem considerar as condigdes sociais e os limites territoriais, dificultando o uso dos

servigos (16).

A maioria das unidades avaliadaspossui consultério odontolégico e pelo menos um cirurgido-
dentista, todavia, a cobertura odontoldgica da regido Verdes Campos ¢ baixa, sendo 36,8% para o
ano de 2019; ja na regido Entre Rios esta cobertura ¢ de 69,7% para o mesmo ano, apresentando
um panorama mais favoravel (17). Os altos custos advindos dos equipamentos e instrumentais
que saoessenciais para o atendimento odontologico, mesmo na atengdo basica, podem ser um dos
grandes entraves para a implantacdo de equipes de satide bucal (1). Porém, ¢ importante ressaltar
que, mesmo considerando fundamental o aumento no nimero de equipes, este fato sozinho nao ¢
suficiente para melhorar os indicadores odontologicos, visto que o trabalho interno € tao relevante

quanto a estrutura nesse processo (18).

Este estudou observou que a maioria das equipes de saude bucal participam das reunides de
equipe, e que 63,6% destas equipes recebem apoio de outros nucleos profissionais em casos
complexos mostrando assim uma unido multiprofissional e com a rede de atencao fundamental
para aperfeicoar o processo de trabalho.E importante que as equipes sejamcapazes de romper com
o sistema hegemonico de atencdo a saude, este, centrado na assisténcia curativa, especializada e
hospitalar, focado nos interesses econdmicos € corporativistas. Portanto, ¢ fundamental que as
equipes sejam capazes de atuar conforme um sistema universal, capaz de valorizar a integralidade,
a promoc¢ao de saude e o cuidado humanizado (6)work process characteristics, and performance of
a list of curative dental procedures by oral health teams. It involved an exploratory, cross-sectional
study withmulticenter data collection from 11,374 oral health teams assessed by the National Program
for Improvement of Access to and Quality of Primary Healthcare. Multilevel Poisson regression
was used to obtain the prevalence of curative dental procedures, which was 69.51%. The social/
economic and work variables that remained associated with the outcome included municipalities
in which the proportion of primary care-sensitive admissions was below 28% and that of tooth
extractions below 8%; and oral health teams classified as type II (including oral health assistant and
technician. A ruptura do modelo de atencao centrado na assisténcia curativa, depende da formacgao
e da pratica dos profissionais de satide, sendo o investimento na formag¢ao de profissionais capazes
de romper este conceito, tornando-se uma alternativa para melhorar os indices de eficiéncia obtidos

pelas equipes de satide da aten¢do primaria(17).

A mudanca na formagao também pode gerar uma melhor articulagdo entre instituicdes de ensino
e os servigos de saude, fortalecendo o processo de educagdao continuada aos profissionais que ja
atuam no SUS(18)da pratica do dia a dia de profissionais, usudrios e gestores mostra-se fundamental
para a resolucao dos problemas encontrados na assisténcia a satide e para a qualificacao do cuidado
prestado aos sujeitos. A mudanca na formagdo académica de estudantes e professores do campo
da satde também se tem mostrado necessaria. Este artigo pretende fazer uma breve recuperagao

historica dos marcos das propostas de educagdo na satde para profissionais do Sistema Unico de
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Satde (SUS. Embora a maioria dos profissionais tenha relatado possuir formagdo complementar,é
importante que seja formado um processo de construcdo de compromissos entre o servico e a
educagao, fortalecendo assim a responsabilidade publica e a importancia social das universidades
com servicos de saude, também trazendo medidas inovadoras para o contexto da educagdo em
conjunto com as diretrizes do SUS, em especial a formacao de profissionais capazes de valorizar
a integralidade e a promocao de saude, fugindo da ldgica curativista, além de ser uma ferramenta
essencial para a geracdo de educagdo continuada aos profissionais do SUS(18)da pratica do dia a
dia de profissionais, usudrios e gestores mostra-se fundamental para a resolucdo dos problemas
encontrados na assisténcia a saude e para a qualificagdo do cuidado prestado aos sujeitos. A mudanca
na formagao académica de estudantes e professores do campo da satide também se tem mostrado
necessaria. Este artigo pretende fazer uma breve recuperacao histdrica dos marcos das propostas de

educagio na satde para profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS.

Com relacdo ao planejamento e gestdo da atenc¢do basica, ¢ importante que se considere
a complexidade e a importincia das diferentes areas de conhecimento, uma vez que nenhum
profissional consegue realizar seu trabalho sem a colaborag@o dos outros profissionais que compdem
a equipe de satde. Neste estudo, 75% das equipes relataram receber informagdes da gestao e 88%
participam mensalmente de atividades de gestdo e planejamento. Porém, além deste fato tambémé
necessario que se considere as demandas propostas pelos usudrios e comunidade, uma vez que
tem como objetivo principal satisfazer as necessidades de satde e intervir nos fatores de risco que

possam provocar doengas e agravos a saude (21).

Em relagdo a organiza¢do dos recursos humanos nos municipios brasileiros, ¢ evidente que
ha problemas considerando que 8,9% das equipes de satde bucal no Brasil apresentam apenas
o cirurgido-dentista, ou seja, ndo ha uma configuracdo de equipe de SBneste caso, € sim um
trabalho isolado (22)based on information from the Basic Health Units with Oral Health and the
municipalities to which these BHUs were implanted in Brazil in 2012. The collection was carried
out through the use of Tablets, which contained an application with the instrument standardized and
previously tested. The variables were: Oral Health Team, Macro region, Human Development Index,
Population Coverage for OHT, Exodontic Ratio and Supervised Brushing. Data were analyzed
in Stata 11 software. Analyzes of the absolute and relative frequencies of the studied variables
were performed. Results: The prevalence of type II ESB was 9.9% (95% CI: 9.6-10.3. Portanto
¢ necessario que os processos de captacdo de recursos humanos para as equipes de satide bucal
sejam repensados, propondo uma organiza¢do mais robusta, favorecendo a formagdo de equipes
de saude bucal compostas por no minimo equipe do tipo I (20)based on information from the
Basic Health Units with Oral Health and the municipalities to which these BHUs were implanted
in Brazil in 2012. The collection was carried out through the use of Tablets, which contained an
application with the instrument standardized and previously tested. The variables were: Oral Health
Team, Macro region, Human Development Index, Population Coverage for OHT, Exodontic Ratio
and Supervised Brushing. Data were analyzed in Stata 11 software. Analyzes of the absolute and

relative frequencies of the studied variables were performed. Results: The prevalence of type 11
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ESB was 9.9% (95% CI: 9.6-10.3.

Investimentos na qualificagdo da gestdo ou geréncia setorial sdo fatores necessarios para
a melhoria do acesso da populagdo aos servigos de satide bucal e da qualidade de atencdo em
saude bucal no pais. Além disso, € com base no contexto atual, € importante que seja crescente o
numero de estudos sobre a necessidade de acesso da populacao baseados em evidéncias cientificas,
investigacdes que permitam garantir a alocacdo de recursos para a atencao basica de saude e que
permitam melhor quantificar e qualificar o impacto das intervencdes e das politicas em saiude

publica adotadas no Brasil(21).

O PMAQ-AB torna-se uma ferramenta importante na gestao dos recursos destinados a satde,
auxiliando na utilizacdo dos servigos de saude e contribuindo com melhorias no acesso e na
qualidade, corroborando, assim, a tentativa de melhorar o desempenho dos indicadores de saude.
Entretanto, deve-se ressaltar que a incorporacao de tais objetivos no processo de trabalho diario
das equipes torna-se importante e necessaria para que todo o servigo nao fique condicionado a

apenas um programa(22).

Com relacdo ao atendimento de gestantes, constatou-se que 90,9% das equipes fazem
atendimento e acompanham essas pacientes. E sabido que a gravidez provoca alteragdes no
organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal, acredita-se que toda mulher ao engravidar,
deve ter o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, com a presenca do cirurgido-dentista
no grupo. Também ¢ importante a orientagdo da equipe médica, considerando que a populagdo
de gestantes estaria melhor assistida na parte odontologica se o médico ginecologista-obstetra
as orientasse € encaminhasse para a prevengao e o tratamento odontoldgico durante a gestacao,

cumprindo assim seu papel como promotor de saude(23).

Quase a totalidade das equipes avaliadas realiza também atendimento as criangas com menos de
cinco anos, achado positivo considerando o panorama do pais, visto que apenas 22,1% das criangas
brasileiras com essa idade j& consultaram o dentista a0 menos uma vez na vidasegundo a Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (25). A aten¢ao na primeira infancia ¢ uma conquista da
odontologia, todavia, os dados com relagdo a carie dentdria nessa faixa etaria indicam que a média
foi de 2,43 dentes afetados (26). Estes dados epidemiologicos devem ser melhorados, o que pode
ser atingido através de estratégias e agdes de acesso e de promocao da satide bucal que preconizem
atendimentos preventivos em detrimento de curativos na atengdo primaria, e capazes modificar

muitos dos fatores de risco das principais doencgas bucais (27).

Ha uma recomendagao da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico que a ocorra a organizacao
e o desenvolvimento de acdes de prevengdo e controle do cancer bucal, que sejam capazes de
identificar lesdes bucais e que acompanhem e prestem assisténcia aos casos confirmados (24). E
baixa a proporcao de equipes que registram e acompanham os casos suspeitos de cancer bucal neste

estudo, evidenciando a necessidade de qualificacao das acdes no sentido de garantir a integralidade
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do cuidado da satde bucal da populacdo. Sendo evidente anecessidade de capacitacdes e atualizagdes

na area de diagnostico clinico de lesdes de boca aos cirurgides dentistas(25).

E reconhecido pelo Ministério da Satde que a assisténcia odontoldgica publica no Brasil se
tem restringido quase que completamente aos servigos basicos, e propde investimentos nos niveis
secundario e terciario de atencdo por meio dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO)
(30),neste estudo constatou-se que somente 47,7% das equipes oferecem tratamento especializado.
Outra dificuldade constatada pela pesquisa estd atrelada a reabilitacdo protética pelas equipes de
saude bucal, pois 81,6% das equipes nao oferecem este servigo. Avaliagdo do uso necessidade de
protese ajuda a entender o agravo ‘edentulismo’, servindo ao mesmo tempo para estimar a gravidade
do problema e para subsidiar agdes de planejamento (3 1)irrespective of their current socioeconomic
position. Absolute and relative inequalities related to the use of dental prostheses were not related to
childhood socioeconomic position.\nCONCLUSIONS: These findings substantiate the association
between life course socioeconomic circumstances and oral health in older adulthood, although use
of dental prostheses was not related to childhood socioeconomic position. The study also highlights
the long-lasting relation between childhood socioeconomic inequalities and oral health through the

life course.

A avaliacdo positiva com relacdo ao atendimento e as condi¢des do consultério odontologico
vaiao encontro aos achados de outros estudos que consideram o ponto de vista do usuério (28)(29).
Isso pode estar associado a adoc¢do de condutas humanizadas, como o estabelecimento de vinculo
entre o profissional e o usudrio, o cuidado com a ambiéncia e a escuta qualificada (30). Todavia, esse
dado deve ser analisado com prudéncia, visto que a satisfagdo pode estar relacionada a um baixo
nivel de expectativas por parte dos pacientes (31)bem como pela interpretacdo do atendimento

recebido ndo como um direito, como de fato €, mas como uma doag¢do ou indulgéncia (36).

Dentro das limitacdes presentes nesse estudo, podemos destacar que a selecdo da amostra,
além de ser apenas das equipes de satide que aceitaram e demonstraram desejo de participar do
programa, foi através dos usudrios que buscavam atendimento na atengdo primaria, o que pode
ter levado a um viés de selecdo devido ao fato dessas pessoas serem mais acessiveis e possuirem
algumas caracteristicas comuns. Ademais, os participantes do estudo podem ter emitido parecer
mais positivo na avaliagdo do servigo por estar sendo entrevistado dentro das dependéncias do
mesmo, para evitar tensdes e possiveis prejuizos na assisténcia recebida. Por fim, como se trata de
um estudo observacional transversal descritivo, ndo ¢ possivel estabelecer associacdes tampouco
relagdes causais. Porém como pontos fortes, foi o primeiro estudo realizado sobre servigos de
saude bucal com perspectiva regional abordando caracteristicas estruturais, de processo de trabalho

e de percepgdes dos usuarios.

Foi possivel identificar algumas diferengas sobre as caracteristicas dos servigos de satde
bucal relacionadas com as regides de satide que compde a 4* Coordenadoria Regional de Saude,

principalmente em relagdo ao processo de trabalho das equipes de saude bucal. Os resultados
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podem auxiliar no desenvolvimento de processos que tragam melhorias para as unidades, equipes e
usudrios da atencao basica no que tange o planejamento, organizacao e¢ cuidado em saude na 4* CRS/
RS. Este tipo de avaliacao se mostra importante para o desenvolvimento de agdes de saude publica,
uma vez que auxilia, os profissionais de satide de outros locais do Brasil a organizarem a oferta dos
servicos de saude bucal para as necessidades da populagdo contribuindo para a integralidade e a

qualidade dos servigos de saude bucal.
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