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RESUMO

No Brasil a saude bucal estd inserida na Atengdo Primaria a Saude (APS) no SUS,
principalmente por meio das equipes de saude bucal (EqSB), que trabalham em conjunto com
as equipes de satde da familia (EqSF). Diante da consideravel incorporagdo das EqSB, em todo
o pais, ha necessidade de avaliagdao de sua atuacdo. O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a
atencdo a SB na APS, em Santa Catarina. Foi construido um modelo avaliativo composto de
modelo teodrico ldgico e matriz avaliativa, esta, composta por 29 indicadores e suas respectivas
medidas. Os indicadores estdo distribuidos em 4 dimensdes: atengdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdo e integralidade, e foram identificados através de revisdo
bibliografica e documental, e discussdes com experts em saude bucal (SB), o que permitiu a
identificacdo dos indicadores utilizados com maior frequéncia em estudos avaliativos da SB na
APS. Esta ¢ uma pesquisa avaliativa da aten¢do a SB tendo como marco teodrico os atributos da
Atengao Primaria em Saude (APS). O estudo utilizou dados da avaliacdo externa do PMAQ
(ciclo 3) e DATASUS de municipios catarinenses que aderiram ao programa com pelo menos
70% das EqSB, totalizando 268 municipios catarinenses (90,8%), e 968 EqSB, correspondendo
a 94,0% das equipes. No julgamento por comparagdo assumiu-se como satisfatorio o alcance
de pelo menos 70% do valor maximo esperado em cada porte populacional. A importancia deste
estudo se da pela inexisténcia de avaliagdo da SB na APS, conforme o cumprimento dos
atributos da APS. Como resultado percebe-se que os municipios catarinenses cumprem
satisfatoriamente os atributos da APS, na SB, porém, com menor desempenho na Atengao ao
Primeiro Contato e na Integralidade, apresentando desafios na cobertura de 1* consulta,
acessibilidade, reabilitacdo protética e oferta adequada de servigo. Chama a atencdo o bom
desempenho no atributo Longitudinalidade, especialmente nos municipios de menor porte
populacional. Conclui-se que a tradigao da avaliagdo da APS em SC pode ser um dos motivos
dos bons resultados da aten¢ao a satide bucal encontrados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude bucal; Avaliacao em saude.



ABSTRACT

In Brazil, the Oral Health (OH) is included in the Unified Health System - “SUS”. From Primary
Health Care (PHC), through the insertion of the Oral Health Teams (OHT) that work together
with the Family Health Teams (FHT). Given the significant increase integration of the OHT
across the country, there is a need to evaluate their performance. The main objective of the
present study is to evaluate the importance given to Oral Health in Santa Catarina. This study
strived to build an evaluative model composed of a logical theoretical model and an evaluative
matrix, which is composed of 29 indicators and their respective measures, presented in the
following dimensions: attention to first contact, longitudinality, coordination and integrality,
identified through a literature and evidence review, along with discussions with experts in Oral
Health, which allowed us to perceive the indicators most frequently used in assessment studies
in OH in the PHC. This is an evaluative research on the attention given to OH having as its
theoretical framework the attributes of Primary Health Care (PHC). The study used data from
the external evaluation of the PMAQ (cycle 3) and DATASUS from municipalities in Santa
Catarina, whose OHT joined the program with at least 70%, totaling 268 municipalities (90.8%
of the total), and 968 OHT, corresponding to 94,0% of the teams. Judging by comparison, the
achievement of at least 70% of the maximum expected value in each population size was
assumed to be satisfactory. The importance of this study is given by the inexistence of
evaluation of the OH in the PHC, according to the fulfillment of the attributes. As a result, it
can be seen that the municipalities in Santa Catarina satisfactorily fulfill the attributes of the
PHC in OH. However, they still present challenges in covering the Ist consultation,
accessibility, prosthetic rehabilitation and adequate service provision. As a conclusion, it is
observed that the tradition of evaluating PHC in Santa Catarina may be one of the reasons for
the satisfactory results found in Oral Health Care.

Keywords: Health Evaluation, Primary Health Care (PHC); Oral Health (OH).
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1 INTRODUCAO

Em um sistema de satide, a Atenc¢ao Primaria € o nivel de atengao preferencial de entrada
dos individuos e visa garantir o acompanhamento de suas necessidades ao longo do tempo,
fornecendo atengdo para os problemas mais comuns na comunidade, através de servigos de
prevengao, cura e reabilitacdo, com o objetivo de alcangar melhores condi¢des de saude e bem-
estar (STARFIELD, 2004). Segundo a autora, a atencdo primaria a saude (APS) ¢ a base do
sistema de saude e determina o trabalho dos outros niveis de atengao, através da coordenagao
dos servicos, sejam eles realizados dentro da APS ou ao longo da rede de aten¢do, incluido
consultas, exames e hospitalizagdes. A autora destaca ainda que para cumprir de forma
satisfatoria e resolutiva seu papel no sistema de satide a APS deve observar os seguintes
atributos: a) atencdo ao primeiro contato, ou seja, ser o servico de referéncia dos individuos na
area da saude, ser acessivel e facilitar o uso dos servigos sempre que necessario; b)
longitudinalidade, uma fonte regular de atengdo em satide ao longo de todos os ciclos de vida
dos individuos; ¢) coordenagdao do cuidado, promover o cuidado e o acompanhamento dos
individuos em todos os pontos de atencdo que ele necessitar; d) integralidade possibilitar que o
usuario receba todos os tipos de servigos, desde a promogao, prevengao e reabilitagdo da saude
(STARFIELD, 2004).

A APS como modelo substitutivo e de reorganizacao da atencao, refor¢a a necessidade
de que a expansdo desse modelo garanta a sua integragdo a rede de servigos de satude. Este
modelo detalha modalidades de implantacdo e incentivos financeiros para as Equipes de Saude
da Familia (EqSF), Equipes de Saude Bucal (EqSB) e o programa de agentes comunitarios de
saude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Através da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdao ordenados os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) na organizagdo a atengdo ao usuério através da: territorializagdo e
adscricdo de clientela, integralidade e hierarquizagdo e participacdo da comunidade. Iniciada
em 1994 como Programa Satde da Familia (PSF), a ESF foi a forma preferencial para estruturar
a APS no Brasil. A odontologia foi inserida, em 2001, na ESF, em propor¢do de uma EqSB
para duas EqSF. Apenas a partir de 2003, através da portaria n® 673/GM de 03/06/2003, passou
a valer para a SB a mesma regra de populagdo que para as EqSF (LACERDA; TRAEBERT,
2006).

A saude bucal (SB) envolve nao s6 a dimensao funcional, como a social e emocional,
com impacto na satide geral e qualidade de vida da populagdao (SOUZA, 2006). A manuten¢ao

da satde bucal ao longo da vida do cidaddo ¢ uma questao de saude publica.



15

Por isso, ha necessidade de assegurar politicas publicas que garantam SB para sujeitos
- individuos ¢ coletivo. O efeito individual é também coletivo, e vice-versa (SOUZA, 2006). O
Brasil, por muito tempo, foi considerado o pais dos desdentados. O “banguela” ¢ um simbolo
social de exclusao, e segundo Botazzo (2000), ¢ uma situacao que desempodera a pessoa. Isso
pode impedi-la de exercer sua fun¢do de cidadao, pois a falta de dentes influi na sua vida social,
interferindo na construcao de relagdes de trabalho, pessoais e até intelectuais.

O conceito da bucalidade (BOTAZZO, 2000) traz a importancia de a boca ter um dono:
um ser vivo que conversa, exprime afeto e emocgoes. Assim, a boca, além de expressar o sorriso
e capacidade de alimentagdo, ¢ a composi¢do de um ser social.

No século XX, a odontologia brasileira foi marcada por procedimentos cirurgico—
restauradores que culminaram em uma pratica mutiladora e que nao considerava necessario ao
bom desempenho profissional os contetidos humanisticos. Acreditando na possibilidade de
mudanga, de forma contra hegemonica, € que o SUS tem sido construido, em especial no &mbito
da Atencao Primaria a Satde (APS) (BOTAZZO; OLIVEIRA, 2008).

No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Satide - SUS culminou através de lutas sociais,
desde a reforma sanitaria. A melhor forma de assegurar a atengdo a Satide Bucal - ASB, foi unir
a clinica ampliada e a saude bucal coletiva (SBC) através da implementacdo de EqSB inseridas
na APS.

O SUS tem a particularidade de agregar a equipe de saude da APS a Equipe de Saude
Bucal (EqSB). Essa combinacdo ¢ importante para fornecer servigos de SB aos usudrios e atuar
no combate a carie e doenga periodontal, que quando ndo tratadas levam a agudizagdes e
alteram a qualidade de vida dos cidaddos, afetando a rotina diaria, como trabalho e estudo, e
em longo prazo, perda dental, o que pode levar ao edentulismo.

A saude ¢ direito, estabelecido na constitui¢ao brasileira, onde a politica de satide ¢ uma
politica social, compreendida na seguridade social (BRASIL, 1988). Fazer politica ¢ tomar
decisoes (FLEURY; OUVERNEY, 2012). Quando estas sdo na esfera publica, € imprescindivel
a existéncia de planejamento e avaliagao.

Para atuar em varias frentes de ASB, em 2003 foi criada a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente, iniciou um momento importante para a satide
bucal coletiva (SBC). A aten¢do a satide bucal (ASB) esta inserida em um conceito amplo de
saude. De acordo com a PNSB, a promocao de SB inclui a constru¢ao de politicas publicas
saudaveis, como as que gerem oportunidades de acesso a dgua tratada, incentive a fluoretacao

das 4guas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem o acesso a ASB (BRASIL, 2004a).
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A organizagdo da assisténcia a SB se deu através da reorganizagdo da atencao primaria
por meio de EqSB, ampliagdo da atencao secundaria através dos CEOs e LRPD; e da Aten¢ao
Terciaria pela atencao hospitalar em SB, pelo atendimento a pessoa com deficiéncia (PCD) sob
sedacao e tratamento de cancer de boca pelo UNACON/CACON (BRASIL, 2004a).

E ainda, através de medidas de promoc¢do e prevengdo pela distribuicdo de kits de
escovacdo e controle da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, medidas de
qualificagdo e reestruturagdo através de incentivo a pesquisa em saude bucal coletiva e
aquisicdo de equipamentos odontoldgicos, respectivamente, e enfim, vigilancia e
monitoramento através da criacdo de centros colaboradores de vigilancia em satde bucal
(CECOLSs) (BRASIL, 2004b).

A ASB consiste em um conjunto de agdes. Incluem a assisténcia, com o objetivo de
manter a SB, com agdes que transcendem o setor saude, abrangendo agdes multisetoriais
desenvolvidas no conjunto da sociedade como: educagdo, emprego ¢ sanecamento (NARVAI,
1992 apud COLUSSI, 2010).

Em consequéncia da expressividade da incorporacdo das EqSB na ESF, em todo o pais
e pelo fato de a estratégia ter se tornado a principal maneira de organizagdo dos recursos fisicos,
humanos e tecnologicos para responder as necessidades de SB da populacdo (SOUZA;
RONCALLLI, 2007), ha necessidade de avaliagdo das agdes desenvolvidas pelas EqSB.

A importancia da avaliacdo est4 na possibilidade de tornar as politicas e os programas
mais coerentes, através da anélise sistematica de seus componentes, cujos objetivos especificos
sao melhorar o bem-estar coletivo, contribuir no auxilio das instituicdes democraticas ¢
direcionar suas acoes (MARK; HENRY; JULNES, 2000 apud CHAMPAGNE et al., 2011).

Na avaliagdo em saude, o uso de medidas, comparagdes e julgamentos proporciona
direcionamento das agdes, afim de uma melhor atuacdo dos servicos. Assim, ¢ um processo
critico-reflexivo sobre praticas e processos. Deve ser vista como um processo sistematizado,
continuo e dindmico, com a finalidade de orientar o planejamento e a execucao das agdes
(CALVO; HENRIQUE, 2006).

A avalicdo ¢ um processo que envolve, além dos aspectos técnicos, varidveis como o
contexto politico, econdmico, social e profissional, que deve contribuir para a tomada de
decisdo, comprometendo-se com a melhoria das intervengdes de saude, tendo como guia a
qualidade de vida dos usuérios do sistema de saude. (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

Avaliar ¢ emitir um juizo de valor sobre uma intervencdo estudada, através de
informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas, com o objetivo de se traduzir em

acoes (CHAMPAGNE et al., 2011a).
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Um marco na avaliagdo em saude no Brasil foi o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica — PMAQ, cujo objetivo foi induzir a ampliagdo do
acesso ¢ a melhoria da qualidade da APS, através de estratégias de qualificagdo,
acompanhamento e avalia¢ao do trabalho das equipes de satde, com garantia de um padrao de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente. Trata-se de um programa de incentivo
com remuneragdo por desempenho, de adesdo voluntaria tanto por gestores como equipes. O
programa foi lancado em 2011 e se manteve até 2018 com a realizagdo de 3 ciclos e incluiu as
equipes de Saude Bucal e NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) e Centros de
Especialidades Odontologicas (BRASIL, 2017; SANTA CATARINA, 2015).

O PMAQ centra sua analise no acesso ¢ na qualidade, nao define claramente uma
proposta de avaliacdo a partir dos atributos da APS, mas contempla todos os elementos de
estrutura e processo de trabalho pertinentes a atuagdo da APS.

Na literatura encontram-se estudos de avaliagao com foco nos atributos da APS, em sua
maioria utilizando o PCATool, instrumento proposto por Starfield (2004), sigla em inglés,
Primary Care Assessment Tool, que significa ferramenta para avaliacdo da APS, validado no
Brasil, cuja metodologia requer coleta de dados primarios. Por esse motivo, os estudos com uso
do PCATool sio de abrangéncia local (VIDAL et al., 2018; CHOMATA et al 2014;
NASCIMENTO, 2019).

Considerando a importancia da ASB no contexto da APS, o presente estudo procurou
responder aos seguintes questionamentos?

v" Como se comportam os atributos da APS, na ASB em Santa Catarina?

v’ Na SB, existem diferencas do cumprimento dos atributos segundo o porte
populacional dos municipios catarinenses?

Espera-se fornecer subsidios que possam orientar a tomada de decisdo dos gestores na
politica publica de modo a assegurar que a populagdo tenha acesso a servigos, de acordo com
os principios do SUS e considerando-se os atributos da APS. A avaliagdo da um juizo de valor
que contribui tanto para a academia, através do conhecimento cientifico produzido, quanto,
idealmente, fomenta as politicas para garantir o direito a ASB.

Esta pesquisa esta organizada em seis capitulos, a partir desta introducdo que apresenta
e contextualiza o tema de investigacao. O segundo capitulo, trata do objetivo geral, que ¢ avaliar
a ASB, em Santa Catarina (SC), com base nos atributos da APS, segundo conceito de Starfield
(2004), e os objetivos especificos. O terceiro capitulo contempla o referencial tedrico que esta
dividido em: aten¢do da APS, no Brasil; a ASB, no Brasil, incluindo a politica de satde bucal

(PNSB), acoes e responsabilidades da SB, na APS; e avaliagdo da ASB, na APS, onde estao
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incluidos os atributos da APS. Neste item de avaliacao busca-se, através da revisao de literatura,
conhecer como os atributos da APS tém sido utilizados, explicitamente, ou ndo, em estudos de
avaliacdo da ASB, a fim de verificar quais indicadores sao mais utilizados nestes estudos.

O quarto capitulo contempla a metodologia. Este estudo ¢ uma pesquisa avaliativa, que
utiliza dados secundarios do PMAQ e DATASUS (base de dados do SUS). Apresenta o modelo
avaliativo, composto pelo modelo teérico 16gico e a matriz avaliativa, construidos através da
revisdo bibliografica, das discussdes nas disciplinas do mestrado e na colaboracdo de
especialistas em avaliagdo em saude e SB. O objeto de investigacao deste, ¢ a ASB, na APS,
nos municipios de SC, cujos sujeitos sao as EqSB, que participaram do PMAQ.

Na sequéncia, o quinto capitulo apresenta os resultados da pesquisa, em formato de
artigo cientifico, conforme regulamentagao do Programa de Pés-graduagdo em Satude Coletiva
(PPGSC). Por fim, no sexto capitulo, as considera¢des finais apresentam os desafios
encontrados e sintetizam os principais resultados deste estudo, com contribui¢des da dissertagao

para o conhecimento cientifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Atengao a Saude Bucal (ASB) no contexto da APS em Santa Catarina segundo

os atributos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os atributos da APS e sua aplicagcdo no ambito da saude bucal;

b) Identificar os componentes avaliativos pertinentes a avaliacdo da ASB segundo os
atributos da APS;

¢) Analisar o cumprimento dos atributos da APS pelas equipes de satide bucal (EqSB) que

atuam em municipios catarinenses.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO BRASIL

O Sistema de satde brasileiro adota o modelo de protecdo social orientado pelos
principios de justi¢a e de acesso universal, resultado de ampla mobilizagdo da sociedade -0
movimento da reforma sanitaria- na década de 1980. O direito a saude estd expresso na
Constituicao e nas respectivas Leis Organicas que orientam os principios do (SUS) Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 1988; 1990a, 1990b).

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é um importante pilar para a estruturagdo dos
sistemas universais de saude. Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios

de Saude de Alma-Ata considerou a APS como:

Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis ¢ em tecnologia de acesso universal para os
individuos e suas familias na comunidade, a um custo que a comunidade e o pais
possam manter (DECLARACAO..., 1978, p. 14).

Nesse entendimento, a APS representa o primeiro nivel de contato com o sistema de
saude, levando a atengdo o mais proximo de onde as pessoas vivem e trabalham; integrando
um processo permanente de medidas sanitarias voltadas a prevengdo, promogao, tratamento e
reabilitagdo, ¢ adog¢do de medidas sociais, reiterando a saude como direito e meta social.
Contudo, as acdes de cuidado mencionadas em Alma-Ata configuram uma APS seletiva que ¢
designada por um pacote de intervengdes de baixo custo, baixa resolutividade, a combater as
principais doengas, sem considerar os determinantes sociais do processo satde-enfermidade
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Segundo os autores, além da concepcao seletiva hé outras duas abordagens da APS:

e Primeiro Nivel de Atengao do sistema de saude;

e APS abrangente (ou integral).

A concepcao mais comum em paises da Europa, com sistemas universais publicos, ¢ a
de Primeiro Nivel de Atengdo. Refere-se ao ponto de entrada no sistema e corresponde aos
servigos ambulatoriais médicos, especialistas em Saude da Familia ou generalistas, e acdes

preventivas. A APS adotada pelo Brasil ¢ a denominada Abrangente cuja estratégia € organizar
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os sistemas de atencdo a saude e promover saude para a sociedade (BRASIL, 2017;
GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Considerada internacionalmente como a base para um novo modelo assistencial de
sistemas de satide usudrio-centrado, a atencao primaria abrangente forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis de atengdo (STARFIELD, 2004; GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

Barbara Starfield (2004) desenvolve a abordagem que caracteriza a APS abrangente,
nos paises industrializados cujo nivel oferece a entrada no sistema de saude para todas as novas

necessidades e problemas e fornece:

a. Atengdo sobre a pessoa, nao direcionada apenas para a enfermidade, no decorrer
do tempo;
b. Atengdo para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras;

c. Coordenagdo da atengao entre todos os niveis.

Desta forma, Starfield (2004) e Giovanella e Mendonga (2012) definem como um

conjunto de fungdes exclusivas da aten¢ao primaria:

e Prestacdo de servicos de primeiro contato;

e Assuncdo de responsabilidade longitudinal pelo paciente com continuidade da
relacdo equipe-paciente ao longo da vida;

e (arantia de cuidado integral considerando-se os ambitos fisico, psiquico e social da
saude; e

e (Coordenacgao das diversas agdes € servigos no sistema de satude.

A APS também compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de satde:
responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencdo a prevencdo, bem como ao tratamento
e a reabilitacdo; e trabalho em equipe.

Sao atributos essenciais da APS definidos por Starfield (2004):

e Atengdo ao primeiro contato,
e Longitudinalidade,

e Integralidade e
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e (Coordenagao.

Segundo estabelecem Starfield (2004) e Giovanella e Mendonga (2012):

- A aten¢do ao primeiro contato ¢ um lugar ou prestador especifico, atuando como porta
de entrada para o sistema de satde, cada vez que um novo problema se apresente. E o ponto de
inicio da atengdo e a partir desse local de referéncia dé-se o acesso aos servigos especializados,
quando necessario. A atengdo ao primeiro contato compreende a acessibilidade (relacionado a
estrutura) e a utilizagdo (como processo de uso). Engloba toda forma que facilite o usuario
ingressar no servico, portanto, o servico deve ser organizado de acordo com as facilidades para
0 acesso do usuario tanto em relagdo a acessibilidade estrutura, flexibilidade de horarios/turnos
de atendimento, garantia de recebimento de informacgdes claras e unissonas, como também em
relacdo a organizagdo, através da proporcdo adequada de profissionais em relagdo ao total de
usuarios e de UBS em relagdo a populagao.

- A longitudinalidade pressupoe a existéncia de uma fonte regular de aten¢do ao longo
do tempo a uma populagdo eletiva, que culmine em fortes lagos interpessoais a partir da
cooperacdo mutua com os profissionais responsaveis por essa atencdo, gerando vinculo. O
cumprimento da longitudinalidade estd associado a diversos beneficios: menor utilizagdo de
servicos, melhor atencdo preventiva, atengdo mais oportuna e adequada, redug¢do de doencgas
preveniveis, melhor reconhecimento dos problemas dos pacientes, menos hospitalizacdes e
custo total mais baixo (STARFIELD, 2004).

- A integralidade exige que a APS reconheca a variedade completa de necessidades
relacionadas a satde do paciente, nos ambitos organico, psiquico e social; disponibilize os
recursos para aborda-las, desde servigos preventivos, curativos, tratamentos e reabilita¢do, a
todos os individuos em todas as faixas etarias; resolva a maioria das demandas e

encaminhamentos quando necessario.

A variedade de servigos adequados para a assisténcia consiste de trés componentes: 0s
problemas e necessidades das populacdes e dos pacientes, as tarefas que sdo necessarias para
abordar estes problemas e o local em que, os mesmos, sdo realizados (STARFIELD, 2004;
GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

De acordo com Giovanella e Mendonga (2012), para que uma acdo integral seja

garantida, a APS deve assumir a responsabilidade pela coordenacdo (integracao) das diversas
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acdes e servigos, inclusive dos problemas menos frequentes e mais complexos, que necessitam
transcorrer outros niveis da rede de atengdo, garantindo assim a continuidade do cuidado.

Nesse entendimento, a coordenagao ¢ essencial para a obtengao dos outros trés atributos
da APS, pois, sem a coordenagao, a longitudinalidade perde seu potencial, a integralidade fica
dificultada e a fungdo de primeiro contato se torna puramente administrativa. Alcangar a
coordenacao ¢ um desafio devido a multiplicidade de tipos e motivos para encaminhamento e
das dificuldades na transferéncia e reconhecimento de informagdes geradas em todos os niveis,
pois os pacientes consultam em outros lugares, quer mediante encaminhamento (referéncia) ou
por sua propria vontade e a contra referéncia dessas informagdes geralmente estd ausente
(STARFIELD, 2004).

A autora relaciona, ainda, cada um dos quatro atributos da atencao primaria entre eles
de forma que o relacionamento com uma fonte habitual de aten¢ao implica que este sera o local
de atengdo ao primeiro contato. Isso também implica que a fonte habitual de atengdo assegurara
que esta seja integral e coordenada.

Para Starfield (2004), das caracteristicas proprias da APS, derivam trés aspectos
adicionais: a centralizacao na familia, a competéncia cultural e a orientagdo comunitaria.

De acordo com a autora, o conhecimento da familia oferece o contexto para avaliacao
dos problemas e ajuda a isolar a probabilidade de diversos diagndsticos possiveis, além de ser
importante na decisdo a respeito da melhor intervencdo, pois as familias podem diferir em sua
capacidade de realizar diferentes tratamentos e manejar estratégias.

E para que isso ocorra ¢ necessario que a equipe tenha competéncia cultural para ter
habilidade de se comunicar e reconhecer entre as diferengas dos grupos populacionais, suas
diferentes necessidades (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Por fim, a orientagdo comunitaria esta relacionada com a relagdo da equipe de saude
com a comunidade, muito relacionada com a integragdao com as ACS, que sdo a ligagdo entre a
Unidade de Saude e a populagao.

Para assegurar os atributos da APS abrangente, em 1994, o Brasil adotou a (ESF)
Estratégia Satde da Familia. De acordo com os preceitos do SUS, a ESF segue os principios
da integralidade e hierarquizacao, da territorializacdo e adscricdo de clientela e do trabalho em
equipe multiprofissional (BRASIL, 2006; LACERDA; TRAEBERT, 2006).

Com base nesses pressupostos, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tornou-se nos
ultimos anos a proposta mais importante de mudanca do modelo de atengdo a satide no Brasil,
tendo como principal objetivo reorganizar a pratica da APS, incorporando as propostas da

vigilancia a satde (MATTOS et al., 2014). E importante salientar que o modelo brasileiro de



24

satde da familia se difere de outros modelos adotados mundialmente pela sua caracteristica de
trabalho em equipe multiprofissional, se distanciando dos modelos que se organizam em torno
do papel central dos médicos generalistas ou de familia, e especialmente por se instituir como
uma proposta de politica publica (MENDES, 2019).

Em 2008, com o objetivo de apoiar a ESF, foi criado o Nucleo Ampliado de Satude da
Familia e Atencao Bésica (NASF-AB), aumentando a resolutividade e a abrangéncia dos
servicos na rede de saude, com preferéncia as agdes de prevengao e promogao. O NASF nao se
constitui como porta de entrada do sistema e trabalha especialmente através de apoio matricial.
A equipe multidisciplinar realiza agdes integradas como: discussdes de casos clinicos,
atendimentos compartilhados (na propria unidade de saude, em demais equipamentos sociais
ou em visitas domiciliares) e a constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos. Desta forma, além
de ampliar, qualificam-se as intervengdes através da ampliagdao do potencial de resolubilidade
das EqSF, além de garantir a continuidade do cuidado (BRASIL, 2008).

A Rede de Atengdo a Satde - RAS ¢ uma forma de organizagdo da articulagdo dos

servigos tendo como centro a APS, e pode ser entendida como:

organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de satide, vinculados entre si por
uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma aten¢do continua e integral a determinada
populagdo, coordenada pela aten¢do primaria a satide — prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com
equidade — e com responsabilidades sanitiria e econdmica e gerando valor para a
populagdo (MENDES, 2011, p. 82).

As RAS, de acordo com Mendes (2019) constituem-se de trés elementos fundamentais:
a populagdo ou regido de saude (sua razdo de ser, colocada sob sua responsabilidade sanitéria
e econdmica), os modelos de atencao a saude (aos eventos agudos e as condi¢des cronicas; as
formas de intervengdo) e a estrutura operacional (constituida pelos nds das redes e pelas
ligagdes materiais e imateriais que os comunicam).

Segundo o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS, 2015), s6 havera
uma APS de qualidade, como parte integrante da RAS, quando estiverem sendo
operacionalizados seus atributos, os essenciais - primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, e os derivados - focalizagdo na familia, orientacdo comunitéria e
competéncia cultural.

Portanto, a presenca dos atributos da APS ¢ importante para a garantia da qualidade da

atencao (MENDES, 2019).
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A despeito dos estudos demonstrando a importancia da APS estruturada e qualificada,
0 Brasil em 2017, adotou mudancas no modelo, quando foi aprovada alteragdo na PNAB —
Politica Nacional de Atengdao Basica (BRASIL, 2017a), e, novamente, em 2021, gerando
grande discussao no meio académico, entre gestores e profissionais da assisténcia. As
alteracdes trouxeram descaracterizacdo do territdrio de abrangéncia das equipes e das proprias
equipes, pela fragmentacao da carga horéria de trabalho dos profissionais (o que pode impedir
a formacao do vinculo entre profissionais e destes com os usuarios). Estas alteragdes, estao na
contramdo dos principios e diretrizes do SUS o que pode acarretar perda de qualidade da
atencdo em saude e impedir de alcancar os atributos da APS. Estas alteragdes na PNAB trazem
retrocesso na busca de uma da saude publica ideal, almejada com a Constitui¢do Federal e a
criacdo dos SUS, desde 1988.

A cada uma destas alteragdes sequenciais, de 2017 e as de 2021, as mudangas na PNAB,
de carater hegemonico cartesiano, distancia a concepgao sistémica do SUS que ¢ universal,
abrangente, descentralizado e com participacdo social.

O SUS como um sistema de satide contra hegemonico, focado no conceito mais amplo
de saude, envolve os determinantes sociais — socioecondmico, cultural, ambiental, rede social

e comunitdria e estilo de vida, como mostra a figura 1.

Figura 1 - Modelo de Determinagdo Social da Saude
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Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991.

Agoes estritamente no campo da saude, isoladas, meramente técnicas, sem levar em
conta os determinantes sociais e vulnerabilidade nao trazem beneficios a populagdo, por negar
a necessidade de trabalhar com vistas a equidade. Portanto, ¢ papel do SUS, como sistema de

saude, reduzir a desvantagem de determinados individuos, atuando para enfrentar as
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desigualdades - tanto em relacdo ao acesso aos servicos de saude como para obtengao de bons
niveis de saude- visando melhorar a qualidade de vida dos usuarios (CONASS, 2014, p. 119).

Alguns mecanismos da PNAB 2017 promovem a “relativizagdo da cobertura universal,
a defini¢do de padroes distintos de servigos, a recomposi¢ao das equipes € a reorganizacao do
processo de trabalho”, que pode dificultar a concretizagdo de uma APS forte, que ¢ parte
fundamental da RAS, em um sistema universal de atencdo integral a satide (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018, p. 22).

Uma APS bem estruturada tem potencial de resolver mais de 80% dos problemas de
saude; onde se ofertam, preferencialmente, agdes de alta complexidade e baixa densidade
tecnologica. Como exemplo, as agdes para mudangas de comportamentos ¢ estilos de vida em
relagdo a saide como cessagao do habito de fumar, adogdo de comportamentos de alimentagao
saudavel e de atividade fisica. Lembrando que os niveis de atencdao secundarios e terciarios
constituem-se de tecnologias de maior densidade tecnologica, mas ndo de maiores
complexidades (MENDES, 2011).

Uma APS efetiva ¢ capaz de absorver e de resolver a grande maioria dos problemas de
saude, sem encaminhamentos a outro nivel de atencao a saude: dados brasileiros demonstraram
87,5% a 95% de resolugdo dos problemas que se apresentaram na APS quando esta bem
organizada, o que a torna um nivel do sistema de atencdo que pode solucionar, a “um custo
mais baixo e com efetividade”, quase todos os problemas de saude (MENDES, 2019).

Em estudo sobre a RAS Bucal em Santa Catarina, Godoi, Mello e Caetano (2014)
verificaram que os municipios (de grande porte) avaliados, apresentavam agdes € servicos em
saude bucal nos trés niveis de atencao, no entanto, alguns se encontram desarticulados. Este
estudo identificou que quando essa integracdo ¢ pouca ou nula hé dificuldade de definir a
populagdo, os processos logisticos sdo limitados a formularios, sem o uso de protocolos ou
regulagdo. Identificou dificuldade na formacdo de EqSB pela escassez de técnicos/auxiliares,
com falta de servigos odontoldgicos nas UBSs, e processos fragilizados de gestdo e de
incorporagdo do modelo de aten¢do vinculado a ESF. O estudo elencou as caracteristicas dos
municipios com maior integracdo da RAS Bucal: populacido adscrita, uso de diagnoéstico
situacional como rotina, totalidade das UBS com atendimento odontoldgico, uso de PEC e

sistema de regulagdo e instancias decisorias envolvidas nos assuntos de interesse da RAS em

SB.

3.2 ATENCAO A SAUDE BUCAL NO BRASIL



27

No Brasil, ao longo da implantacdo do SUS, a atencao a saude bucal foi assumida como
integrante do sistema de saude desde a APS e assegurada em todos os niveis de atengao.

Para Souza (2008), a transposi¢cdo do conceito de APS para a Satde Bucal significa
desenvolver em diversos espagos sociais, domicilios e unidades de saude, a¢des de vigilancia,
prevengdo e promoc¢do de saide e procedimentos como: vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, controle e diagnostico das doengas e da placa bacteriana, fluorterapia,
diagnostico precoce do cancer bucal, atividades educativas.

A forma preferencial de inser¢ao da satide bucal na APS assumida no pais ¢ pela ESF.
De acordo com Antunes e Narvai (2010) a ESF possibilita a saude bucal uma postura mais ativa
de atengdo primaria, e os centros de especialidades ampliam a oferta de atendimentos
protéticos, endodonticos e radioldgicos. Os autores afirmam ainda que o servigo publico
odontologico ndo se limita ao atendimento clinico, mas tem um amplo espectro de atuacio na
comunidade, em levantamentos epidemioldgicos, agdes preventivas e de educagdo em satde,
servigos para grupos com necessidades diferenciadas, “o que pode ser entendido como
promocao de satide bucal” (ANTUNES; NARVALIL 2010, p. 363).

Mas ndo foi sempre assim. A historia da Atencdo a satde bucal (ASB) no Brasil
perpassa por uma atencdo fragmentada, descontinuada, restrita a grupos prioritarios e afastada
do processo de organizagdo dos demais servigos de saude. Nas décadas de 1950-1960, o foco
foi a atencdo a pré-escolares com a odontologia sanitaria e o sistema incremental. No final da
década de 1970, a Odontologia Simplificada ja tinha caracteristicas de promogao e prevengao,
incorporacdo de pessoal auxiliar, abordagem comunitaria, mas ainda com espectro restritivo,
influenciado pelas deliberacdes da Conferéncia de Alma-Ata (BRASIL, 2008; MOYSES,
2012).

Ao final da década de 1980 o Programa Inversdao da Atencdo (PIA) procurou romper
com o tratamento odontoldgico cirtirgico-restaurador, enfatizando as medidas preventivas para
o controle da doenca carie, mantendo a restricdo da atengdo ao grupo infantil. O PIA teve sua
implantacdo em varios municipios para cobrir as falhas do Sistema Incremental curativo, mas
ndo conseguiu ampliar em muito a cobertura, inclusive para a populacdo infantil, ndo tendo
relevante impacto epidemioldgico na populagdo, que permaneceu com alto indice de CPOD
(NICKEL; LIMA; SILVA, 2008).

Ainda na década de 1980, surgia a Aten¢ao Precoce, modelo de atendimento a crianca
antes do primeiro ano de vida, podendo incluir as gestantes, e visando a educagdo do nucleo
familiar com instru¢des de higiene e alimentacdo. Esse modelo manteve a linha de restri¢ao a

um grupo populacional, com a¢des individualizadas, e, portanto, sem alcance e reflexos na
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melhoria das condi¢gdes bucais da populacdo, a exemplo dos modelos anterior (NICKEL;
LIMA; SILVA, 2008).

Segundo Moysés (2012), os modelos da década de 1980 reproduzem tardiamente
experiéncias de paises nordicos, ja superadas, uma vez que para a prestacdo de servigo
odontologico e formagdo de recursos humanos, contavam com um grande numero de
profissionais e tratavam curativamente, apenas, quem podia pagar por eles.

O debate sobre a ineficacia dos modelos de atenc¢do a saude bucal é realizado em varios
espagos cientificos e coletivos por técnicos e sociedade civil, em paralelo aos debates sobre a
satde em geral. Destacam-se duas Conferéncias Nacionais de Satide (CNS), na década de 1980,
pela evidéncia da fragilidade da satde bucal no Brasil.

A 7* CNS apontou o modelo até entdo proposto como “ineficiente, ineficaz, mal
distribuido, de baixa cobertura, com enfoque curativo, de carater mercantilista ¢ monopolista e
com recursos humanos inadequados”. Durante a 8 CNS o movimento nascente da Satde Bucal
Coletiva defendeu as diretrizes da Reforma Sanitéria e o projeto contra hegemonico para a
odontologia brasileira. Como parte do amplo processo que marcou a 8 CNS, realizou-se em
1986 a 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) que discutia a satide bucal como um
direito de todos e dever do Estado (MOYSES, 2012, p. 623).

A 1* CNSB propds a insercao da saude bucal no sistema de saide ¢ um desenho de
Programa seguindo os principios e diretrizes apontados pela 8 CNS, em todos os niveis de
gestdo, e refor¢o a proposta de municipalizacdo dos servigos. No entanto, a proposta sofreu
muita resisténcia dos governos que se sucederam a gestao federal e municipal. Apesar de todo
teor politico da 1* CNSB, foi publicada em 1989 uma acanhada Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), resumida por Moysés (2012) como uma “ressuscitacao do sistema incremental
para escolares” das décadas de 1960 e 1970 (NARVAIL; MANFREDINI, 2016; MOYSES,
2012).

Em 1993 foi realizada a 2* CNSB como deliberacao da 9* CNS tendo a frente as
entidades nacionais de Odontologia, o Ministério da Satude, o Conselho Nacional de Saude,
CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude), CONASEMS (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satude) e as representagdes nacionais de usudrios. De acordo com o
relatorio da conferéncia, numa dificil conjuntura nacional, os delegados e participantes
pronunciaram-se contra o projeto neoliberal em curso no Brasil, responsavel pelo desmonte do
Estado, da Seguridade Social e pela piora das condigdes de vida. Diante do agudo quadro

sanitario, incluindo as doengas bucais, foram responsabilizados os governos, nos diferentes
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niveis, por serem, com raras excegdes, representantes do grande capital e ndo terem
compromisso social (BRASIL, 1993).

Apesar das diversas bandeiras de luta, do ponto de vista da implementacao de praticas
inovadoras na arena institucional publica, pouco se avangou nos anos 1990. A 3* CNSB em
2004, mais de dez anos apdés a 2* CNSB, teve como tema central “Acesso e Qualidade
Superando a Exclusdo Social”. Participaram quase 90 mil pessoas nas etapas municipal,
estadual e nacional, num processo ascendente de discussdo com articulagdes intersetoriais nas
esferas de governo e acdes integradas da sociedade civil e movimentos populares, tendo por
referéncia a satide bucal das populacdes como indicador da qualidade de vida. Essa Conferéncia
foi proposta a partir da implanta¢do de uma nova Politica Nacional de Saude Bucal, publicada

em 2003, sob a designacao “Brasil Sorridente” (BRASIL, 2005; MOYSES, 2012).

3.2.1 A Politica de Saude Bucal no Brasil

A odontologia do século XX, no Brasil, foi marcada por procedimentos cirtirgico—
reparadores que culminaram em uma pratica mutiladora e que ndo considerava necessario ao
bom desempenho profissional os conteidos humanisticos. Apostando que seja possivel mudar
todo um sistema de crengas ¢ que o SUS tem sido construido, em especial no ambito da APS
(BOTAZZO; OLIVEIRA, 2008).

A implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2003 ¢ fruto da luta em
busca de um modelo de aten¢do fundamentado nas necessidades da populacdo. Com ela sdo
impulsionados processos de ampliacao e qualificacdo das acdes de satide bucal no pais. O
modelo de ASB evolui, de uma atencao a escolares e voltado para o sistema privado, para a
consolida¢do de uma rede: universal, equitativa e pautada nos principios e diretrizes do SUS
(BRASIL, 2004a; WARMLING; FERREIRA; PADILHA, 2017).

O Brasil Sorridente, como foi designada, tornou-se marco da ateng¢do a saude bucal
tendo como pressupostos basicos: a qualificacdo da Atengdo Priméria, uma APS articulada e
indissociada da rede; a integralidade das acdes de saude bucal; atuagdo na vigilancia a satde; o
planejamento das acdes de acordo com a epidemiologia e as informagdes do territorio; a
educagdo permanente dos trabalhadores; a elaboracdo de uma agenda de pesquisa com base em
evidéncias cientificas; o acompanhamento do impacto das acdes; uma politica de
financiamento; e a saude da familia como estratégia de reorganizacdo. A saude bucal passou a
prestar assisténcia sob a forma de linhas de cuidado, ampliando a atencao para a populagdo em

todas as faixas. Prevé o desenvolvimento de agdes complementares relacionadas as condi¢oes
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especiais de vida como saude da mulher (gestantes), satide do trabalhador, pessoa com
deficiéncia (PCD), hipertensos, diabéticos, de acordo com a realidade de cada comunidade e
do planejamento local (BRASIL, 2004a; LACERDA; TRAEBERT, 2006).

Os principais eixos definidos na PNSB sdo: a reorganizacao da APS com ampliagdo da
atuacdo das EqSB na ESF e do uso das Unidade Odontolégica Mével (UOM); a ampliagao e
qualificacdo da aten¢do secundaria; e a viabilizagdo da adicdo de flior na 4gua de
abastecimento publico (BRASIL, 2016Db).

A partir danova Politica os municipios foram estimulados a ampliar o nimero das EqSB
vinculando-as preferencialmente a uma EqSF, responsavel por um territorio sob sua vigilancia
em saude, onde atuara em equipe multiprofissional, realizando os procedimentos individuais e
coletivos e terd apoio da rede secundaria através do CEO e nivel terciério.

A atengdo secunddria estd organizada pelos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) e a atencdo terciaria se da através da assisténcia hospitalar e oncologica. Os CEOs
podem ser do tipo I, II e III, de acordo com a populagdo, e sdo estabelecimentos de saude
classificados como clinica especializada/ambulatorio de especialidade que oferecem, no
minimo: atividades de diagnostico bucal (énfase no diagndstico e detecgdo do cancer bucal);
periodontia especializada; cirurgia oral menor; endodontia; e atendimento a pessoa com
deficiéncia. Cabe aqui salientar que a criacdo dos CEOs configura a primeira vez que servigos
especializados em saude bucal sdo oferecidos pelo governo federal. Essas clinicas
especializadas podem ainda contar com inclusdo de procedimentos de Ortodontia/Ortopedia e
Implante Dentario, assim como € possivel a implantacdo de laboratorios regionais de proteses
dental (LRPD), de acordo com o planejamento do municipio ou consércios intermunicipais
(BRASIL, 2016b).

A atencdo no nivel terciario estd prevista através do atendimento hospitalar,
principalmente em casos de traumas e urgéncias atendidos por Cirurgides Buco Maxilo Faciais
e os atendimentos oncoldgicos nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON). Ainda se inclui na atengao tercidria, o atendimento sob sedacdo ou anestesia geral
para pessoa com deficiéncia - PCD.

Outra linha de agdo do Brasil Sorridente ¢ a promog¢do e prevencdo através da
fluoretagdo da agua de abastecimento publico. A vigilancia do flaor ¢ majoritariamente de
responsabilidade dos gestores municipais, mas também deve ser realizada pela equipe de satde

bucal em seu territorio.
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A vigilancia a saude tem como objetivo articular conhecimentos de diversos segmentos,
buscando a qualidade de vida da populacdo com base na promocdo da saude. A maioria dos
municipios tem como desafio realizar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica que
representem efetiva melhoria nas condigdes de vida de seus habitantes (NORO, 2006).

Cabe aqui esclarecer a diferenga entre vigilancia em saude e vigilancia da saude.
Segundo Ely et al. (2006), vigilancia em satde ¢ a articulacdo das praticas de vigilancia
epidemiologica, sanitdria e ambiental, em um esfor¢o de se desenvolverem ag¢des de forma
integrada. E a vigilancia da satde ¢ uma forma de organizacao da prestagao de atencao a saude
da populacdo, ou seja, o modelo da promocdo da saude. Para tanto, segundo as autoras, as
praticas cotidianas precisam incorporar a tecnologia médica e sanitaria, a comunicagdo social,
o planejamento e a programacao local e a avaliacdo do impacto das a¢des nos indicadores de
saude. Reconhecendo que “satide ¢ um bem socialmente construido e que envolve multiplos
fatores determinantes” (ELY et al., 2006, p. 295).

Como acdo de vigilancia em saude bucal, ¢ papel da EqSB, verificar se a populacao
adscrita esta tendo acesso a agua potéavel fluoretada. Para que se concretizem essas acdes ¢
necessaria atuacao intersetorial com participagdo da comunidade para a priorizagao das a¢des
e fiscalizagdo, de preferéncia através das instancias legais que sdo os conselhos locais e
municipais de satude.

Ainda como linhas de a¢do da PNSB, hd a reestruturacdo e qualificacdo da
infraestrutura, através da entrega de novas equipes odontologicos aos municipios para
estruturacao das EqSB e Centros Cirlirgicos; o incentivo a pesquisa em Saude Bucal Coletiva;
capacitacdo profissional através de educacdo continuada e permanente (especialmente pelo
Telessatide, UNASUS); avaliacao através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB) e do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO); integragdo ensino-servi¢o com o
programa gradua-CEO e a criagdo de oito — Centros Colaboradores do Ministério da Satide em
Vigilancia da Satde Bucal (CECOL) (BRASIL, 2016b).

Os CECOLs sao, na esfera federal, a estruturacdo de uma rede baseada na integragao
regional dos servicos de satide e universidades, pensados para a producdo e analise da situacao
de satide bucal, sobretudo para superar a fragilidade dos servicos voltados para as questoes de
vigilancia nos niveis estadual e municipal sendo que seu primeiro grande fruto foi a execugao
do Projeto SB Brasil 2010 (MOYSES et al., 2013).

Inserida no componente de vigilancia a saude, na perspectiva de constru¢do de uma

série historica de dados de saude bucal com o objetivo de verificar tendéncias, planejar e avaliar
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servigos, foi realizado o Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Satde Bucal — que
proporcionou um dos mais completos diagnosticos da satide bucal dos brasileiros. Anterior a
este, foram realizados trés grandes levantamentos nacionais 1986, 1996 ¢ 2003 (BRASIL,
2012).

A organizacdo da ASB no SUS ¢ resultado do envolvimento de diversos atores, desde
profissionais de satide que atuam na assisténcia e gestores de todas as esferas de governo, até
entidades de ensino e a participacao popular, por meio de véarias instancias organizadas como
conselhos locais, municipais, estaduais e nacionais de saude, assim como deliberagdes em
conferéncias de satide em suas diversas instancias.

Portanto, a PNSB ndo foi e ndo é de um governo, ¢ uma demanda social conquistada
desde a reforma sanitaria e que precisa ser defendida e ampliada (PUCCA JR., 2006). E
importante salientar que todas essas frentes de acdes, muitas delas pioneiras em ambito federal,
requerem um aporte financeiro diferenciado, cuja manuten¢do pode estar em risco com o0s
congelamentos de gastos ap6s a aprovagdo da Emenda Constitucional n® 95/2016 e atual agenda
neoliberal de privatizacdes e cortes de gastos, ndo compativeis com o aporte financeiro
necessario a um sistema de satde universal e de qualidade (BRASIL, 2016a).

Na APS em SB uma das expressdes do avanco da politica pode ser verificada pelas
informagdes do Ministério da Satde que contabilizam uma cobertura populacional de 40%
(8.366.863 pessoas) € 26.712 EqSB atuando integradas as EqSF, em 2018. No Estado de Santa
Catarina, no mesmo ano, essa cobertura esteve em 46% (3.196.546 pessoas) totalizando 992
EqSB (BRASIL, 2019).

As EqSB podem assumir diferentes conformacdes. A PNSB define as opcdes de

modalidade de EqSB tipo I e tipo II:

e Tipo I: dentista com auxiliar em satide bucal ou técnico em saude bucal;

e Tipo II: dentista com técnico em saude bucal e auxiliar ou técnico em satde bucal.

No entanto, sabe-se que no Brasil a conformacdo das EqSB nem sempre segue a
orientagdo da PNSB, apresentando, em alguns casos, apenas o Cirurgido Dentista, sem equipe
auxiliar, o que indica trabalho isolado.

Apesar de ser orientada a implantagdo de uma EqSB para cada EqSF desde 2003 pela
Portaria GM n°® 673/ 2003, esta equiparago ndo é uma realidade nos municipios brasileiros. E

importante citar a defasagem na formagdo dos recursos humanos de nivel médio na éarea de
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saude bucal, especificamente os técnicos de saude bucal (Téc.SB), verificado pelo baixo

percentual de evolucdo das equipes tipo II em relagdo ao tipo I. (SILVA et al., 2011).

3.2.2 Acohes e responsabilidades da Saude Bucal na APS

A EqSB na APS ¢ a reguladora da rede de atengdo a saude bucal. Ela ¢ a responsavel
por monitorar as referéncias, inclusive verificar o porqué da demora na fila, e
contrarreferéncias, com manutencao da atengao apos retorno das especialidades. Deve também,
junto da EqSF, realizar o planejamento local, atuar sobre os principais agravos de saide bucal
na sua comunidade, realizar atividades de promogao e prevengdo em saude bucal, fortalecer a
participacdo popular, e prestar assisténcia quando j& houver instalacdo de doenca.

A odontologia esté inserida no sistema de forma universal, integral, em todos os niveis
de atencdo. Os profissionais da EqSB tém atribui¢des comuns a todos os profissionais da APS,
com destaque para: apropriagdo do territério com cadastramento e identificagdo de grupos de
risco e vulnerabilidade, planejamento, atividades coletivas multiprofissionais. Além das
atribuicdes comuns, cada profissional da EqSB tem suas atribuicdes conforme suas
especificidades profissionais que permitam a atuagdo como uma equipe integrada (LACERDA;
TRAEBERT, 2006; BRASIL, 2017a).

A saude bucal apresenta-se como um direito constitucional, sendo condicdo relevante a
integralidade da atengdo. E atribui¢io da EqSB realizar atividade coletiva de educagio em saude
(alimentacdo saudavel, habitos de higiene, sexo seguro, cessacdo do héabito de fumar), a¢do
coletiva de escovagdo dental supervisionada, acdo coletiva de aplicacdo topica de fluor gel (para
area com elevado indice CPO-d) e realizar acdo coletiva de exame bucal para fins
epidemioldgicos, e para embasar o planejamento (PINTO, 2013).

Citam-se as buscas ativas como forma de vigilancia em satude realizada no cotidiano das
EqSB. Seja no rastreamento de casos suspeitos de cancer bucal, de faltosos a consultas
programadas para cuidado continuado, casos acompanhados em equipe multiprofissional
através de projeto terapéutico singular ou por classificagdo de risco. Enfim, sdo diversas as
atribui¢des da EqQSB além da assisténcia individual e & demanda espontanea.

Na pratica cotidiana na APS estdo previstos 34 Procedimentos Odontoldgicos Clinicos
Individuais e 04 Procedimentos Coletivos a serem registrados na producao odontologica didria
pela EqSB (Quadro 1).

O tipo de atendimento individual pode ocorrer por consultas pré-agendadas (consulta

agendada) ou oriundas de demanda espontanea (escuta inicial/orientacao, consulta do dia ou
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atendimento de urgéncia). O tipo de consulta registrada pode ser: primeira consulta, consulta
de retorno em odontologia ou consulta de manuten¢do em odontologia.
Abaixo, apresenta-se o Quadro 1 com os procedimentos clinicos individuais previstos

na legislagdo, no ambito da APS:

Quadro 1 - Procedimentos clinicos individuais previstos na legislagdo no ambito da APS

- Profilaxia/remogao de placa

- Orientacdo de higiene bucal

Procedimentos preventivos - Evidenciagao de placa

individuais - Aplicagdo topica de fltior

- Aplicag@o de cariostatico

- Aplicagdo de selante

- Restauragdo de dente deciduo

- Restauragdo dente permanente anterior

- Restauragdo dente permanente posterior

- Selamento provisorio de cavidade dentéria

- Raspagem alisamento e polimento supragengivais
Procedimentos periodontais - Raspagem alisamento subgengivais

- Gengivectomia

- Exodontia de dente deciduo

- Exodontia de dente permanente

- Retirada de pontos de cirurgias basicas

- Drenagem de abscessos

Procedimentos cirurgicos - Excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesoes
- Tratamento de alveolite

- Ulotomia/ulectomia

- Tratamento de hemorragia

- Curetagem periapical

- Capeamento pulpar

- Pulpotomia dentaria

- Acesso a polpa dentaria e medicagdo

- Curativo de demora com ou sem preparo biomecénico
- Moldagem dento-gengival para construg¢@o de protese dentaria
- Instalagdo de protese dentaria

- Adaptacdo de protese dentaria

- Cimentagao de protese

- Radiografia periapical

Exame radiografico intra-bucal - Radiografia interproximal

- Radiografia oclusal

Fonte: (BARROS; CHAVES, 2003; PORTO ALEGRE, 2014; BRASIL, 2018).

Cariologia / dentistica

Endodontia

Protese dentaria

Em relacdo a producdo odontologica coletiva na aten¢do bésica, ha quatro
procedimentos que sdo de competéncia da EqSB: atividade educativa em grupo na atencao
basica, a¢do coletiva de aplicagdo topica de flaor gel, acdo coletiva de escovagdao dental
supervisionada, a¢do coletiva de exame bucal para fins epidemiologicos (e-SUS).

Através da atividade em grupo tem-se a oportunidade de realizar atividades de educagao
em saude, com o intuito de incentivo a mudangas de habitos e atitudes. Essas atividades podem

ser realizadas pela equipe de saude bucal de preferéncia com equipe multiprofissional,
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envolvendo principalmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e oportunamente os
demais profissionais da EqSF, conforme o planejamento. O cirurgido dentista deve ser o
coordenador das atividades coletivas, mas deve delegar aos técnicos, auxiliares ou ACS a
maioria da execugdo dessas atividades, de acordo com a responsabilidade de cada profissional.

Portanto, os eixos orientadores da PNSB englobam desde a assisténcia clinica, incluindo
prevengdo, recuperacao e reabilitacdo da saude bucal, até a promogao da saude com a
fluoretagdo das aguas e educacao em satide. A promogao da saude bucal integra a 4rea as demais
praticas de saude coletiva através da construcdo de politicas publicas saudaveis, o
desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas, como politicas que garantam
0 acesso a agua tratada e fluoretada, a universalizagdo do uso de dentifricio fluoretado e escova
dental (BRASIL, 2009).

A legislacdo referente ao uso e controle da fluoretacdo da 4gua em sistemas publicos de
abastecimento €, nacionalmente, da década de 70 (BRASIL, 1974, 1975a, 1975b). Ainda houve
acdes pioneiras anteriormente por outros entes, a exemplo do estado do RS que em 1957,
estabeleceu a obrigatoriedade da fluoretagdo de suas dguas de abastecimento (NARVAL 2000;
RODRIGUES, 2021).

Interessante lembrar que no estado de SC ha legislagdo para facilitar o uso de
concentragdo ideal (entre o minimo de 0,7 mg/L e o maximo de 1,0mg/L) para os municipios,
dado pela média de temperatura no estado: Portaria n° 421 de 13 de maio de 2016, que
estabelece que o teor 6timo de concentragdo do ion fluoreto na dgua destinada ao consumo
humano, de 0,8 mg/L. (SANTA CATARINA, 2016).

Essa medida ideal ¢ importante, pois, além de reduzir a prevaléncia da carie, o Fluor faz
diminuir a velocidade de progressio de novas lesdes, e, nessa concentragdo, evita-se
intoxicagdo cronica, que levaria a fluorose. A despeito de informacdes falsas vinculadas nas
redes sociais, o flior € responsavel pelo declinio da carie dentaria no Brasil, visto que o pais
dispoe do segundo maior sistema de fluoretacao de aguas de abastecimento publico do mundo,
junto a uma das maiores populacdes consumidoras de dentifricio fluoretado (BRASIL, 2009).

Entende-se que a ASB na APS pode resolver um grande volume dos principais agravos
de satde bucal da populagdo. Na ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB Brasil - 2010
(BRASIL, 2012), as condigdes observadas foram carie dentaria, condi¢do periodontal,
traumatismo dentario, oclusao dentaria, fluorose dentaria e edentulismo. Sendo que as doengas
e agravos mais prevalentes — cérie, sangramento gengival e presenca de tartaro dental — sdo

passiveis de resolu¢do pela ASB na APS, gerando qualidade de vida para os usudrios.



36

O acesso deve ser universal e pode ser realizado agendamento prévio a grupos
prioritarios conforme dados epidemioldgicos e planejamento local. Geralmente as equipes
realizam consultas agendadas programaticas para criangas, gestantes ¢ idosos. Alguns idosos
com dificuldade de locomogao, pessoas com deficiéncia, sdo atendidos em visitas domiciliares
com a equipe multiprofissional, de acordo com a demanda e o planejamento.

E importante que as EqSB mantenham rotina de educacio em satide nas escolas do seu
territorio, incluindo atividades de escovacdo supervisionada, exame bucal com finalidade
epidemiolodgica e aplicacao topica de flaor. De acordo com Brasil e Santos (2018), a escovagao
supervisionada pode ser uma atividade preventiva capaz de diminuir o impacto de doengas
periodontais e perda precoce de unidades dentérias, desde que seja realizada com continuidade
e frequéncia, numa perspectiva de cuidar das pessoas e torna-las aptas ao autocuidado,
desenvolvendo mecanismos de autoestima e possibilitando a troca de conhecimento entre EqSB
¢ a comunidade.

E importante lembrar que a simples presenca das EqSB nas Unidades Basicas de Satide
(UBS) ndo garante um trabalho coletivo, pois a centralidade nos procedimentos clinicos
odontologicos dificulta a colaboragdo, visto que o modo tradicional de formacao do cirurgido-
dentista ainda reforga o isolamento. Para tanto, espacos de educagdo permanente colocam em
didlogo as necessidades dos atores envolvidos (trabalhadores, gestores, comunidade,
liderangas), sao momentos de debate de normas e valores que permitem o ensaio do
enfrentamento de situagdes reais e complexas (WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA,
2019).

Outra importante atividade que deve fazer parte da rotina das equipes ¢ a educacdo em
saude. Tanto para percorrer os espagos entre o atendimento individual e coletivo, mas
principalmente para dialogar com a populagdo. E um modo de ensinar e aprender, um processo
continuo, que se retroalimenta e que vai diferir em cada realidade e de acordo com o
conhecimento do territorio (ALVES, 2005 apud BRASIL; SANTOS, 2018).

De acordo com Brasil e Santos (2018), estimular a autonomia dos sujeitos € um ato
complexo que precisa ser reconhecido por todos profissionais e gestores da satide assim como
pela comunidade e para isso a EqSB precisa se apresentar mais proativa, interativa e em alguns
casos, liderar o processo educativo na comunidade. A educacao em saiude ¢ “uma pratica social
com poténcia para desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre seus
problemas em satde” (FALKENBERG et al., 2014 apud BRASIL; SANTOS, 2018;
GAZZINELLI et al., 2005 apud BRASIL; SANTOS, 2018).
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O reconhecimento do territério como espago vivo, como um processo dindmico, nao
apenas um espac¢o delimitado é um passo basico para a caracterizagdo da populagdo e de seus
problemas de satde, bem como para a avaliagdo do impacto dos servigos sobre os niveis de
saude da populacao, permitindo o desenvolvimento de vinculo entre os servigos de saude e a
populagdo (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

De acordo com os dados do SB Brasil 2010, mais de 28,8 % dos entrevistados referiram
dor de dente nos 6 meses anteriores (BRASIL, 2012) e essa costuma ser a principal causa na
busca por servigos de urgéncia odontoldgica. A partir do momento que ha uma rede de servigos
organizada, com fluxos estabelecidos, uma APS forte, ¢ natural que a procura por demanda
espontanea diminua, pois ¢ um indicativo que a aten¢do a saude esta sendo resolutiva. O
atendimento as urgéncias deve ser entendido como uma forma de acesso aos servigos e,
resolvida a queixa principal, pode-se orientar os fluxos para continuagao de tratamento, caso
necessario. Sempre sera um bom momento para verificar se aquela familia estd sendo
acompanhada pelas equipes da unidade e se os dados pessoais estio atualizados, qualificando
assim a apropriagao do territorio.

Outro aspecto de importante impacto na condi¢ao de saude da populagdo, dentro do
espectro de atuagdo da APS e com incidéncia relevante é o cancer de boca. O cancer de boca ¢é
mais comum em homens acima dos 40 anos, sendo o quarto tumor mais frequente no sexo
masculino na regido Sudeste (INCA, 2018). Esse tipo de cancer € o quinto de maior incidéncia
em homens e o sétimo em mulheres, no pais (BORGES et al., 2008 apud GODOI; MELLO;
CAETANO, 2014).

O diagnostico precoce ¢ fundamental para um desfecho favoravel. Assim, a EqSB
também deve atuar no processo de educagdo permanente da EqSF e do NASF, ampliando o
espectro do diagnostico precoce de lesdes bucais e agilizando o atendimento odontolégico.
Ap0s avaliagdo e confirmagdo de lesdo que ndo cicatriza, com historia relatada pelo paciente
de piora e crescimento, ¢ importante realizar biopsia. Em caso de diagnostico de cancer, o
paciente deverd ser encaminhado para o médico especializado e terd seu tratamento instituido
mais precocemente, com impacto no prognostico e no resultado funcional e de qualidade de
vida (INCA, 2018).

E também papel da EqSB atuar em atividades que promovam a alimentagio saudavel,
boa higienizagdo bucal, reducdo e cessacao do héabito de fumar, controle do uso de bebidas
alcodlicas, incentivo ao autoexame e a protecdao aos raios UVA/UVB por meio do uso de
bonés/chapéus e protetores labiais com filtro solar, em especial para usudrios que atuam em

atividades profissionais em 4reas externas como pescadores, vendedores ambulantes,
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profissionais da constru¢do civil, agricultores. Essas atividades devem ser realizadas
preferencialmente em ambito coletivo, como em salas de espera, grupos terapéuticos,
sindicatos, associagdes profissionais, empresas, mas também podem ser fomentadas durante
consultas ou acolhimentos.

Como fator de risco para diferentes tipos de cancer, o tabagismo deve ser tratado como
assunto frequente em atividades de educagdo em saiude e presente nas politicas publicas. A
politica antifumo do Ministério da Satde ¢ uma referéncia mundial, mudando o comportamento
de geragdes em ambientes livres de tabaco, restricoes em propagandas e, principalmente,
fazendo que o “senso comum” identifique o fumar como algo nio saudavel e “politicamente
incorreto”.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), em parceria com estados e
municipios, faz articulacio de uma rede de tratamento organizada segundo a logica de
descentralizacdio do SUS e oferece nas UBS, de acordo com programacdo local,
acompanhamento e tratamento dos tabagistas com consultas, grupos terapéuticos, dispensacao
de medicamentos e outras agdes.

A APS utiliza tecnologias de baixa densidade e alta complexidade, para resolver os
problemas de maior relevancia e frequéncia, no territdrio que atua. Para que ocorra uma maior
valorizagdo desse nivel de atengdo é importante que sejam adicionados procedimentos mais
complexos. A PNSB prevé a inclusdo de restauragcdes complexas, a fase clinica da reabilitacdo
protética e a alta resolubilidade das urgéncias. Para que essa ampliagao das atividades ocorra,
¢ necessaria uma gestdo participativa, uma boa organizacdo da atencdo e um financiamento
continuo e adequado.

Apesar da expansao da satide bucal na APS as EqSB ainda enfrentam muitos desafios.
Reis et al. (2019) identificam alguns desses desafios: barreiras de acesso aos servigos de SB
(em especial pelo nimero insuficiente de EqSB para a populacdo), falhas no diagnostico
precoce e acompanhamento de casos de cancer de boca, reabilitacdo com proteses dentais
insuficiente. Podemos dizer que o alcance da satde bucal ainda € um desafio para os brasileiros.

A pesquisa nacional, de 2003, identificou 20% da populagdo brasileira, totalmente,
edéntula (BRASIL, 2004b). O Projeto SB Brasil 2010 investigou o edentulismo através da
necessidade do uso de proteses parciais ou totais e verificou importante reducao da necessidade
de proteses nas faixas etdrias adolescente (menos 52%) e adulto (menos 70%), entretanto, nos
idosos, os valores se mantiveram proximos nos dois Ultimos levantamentos, com a alarmante
soma de termos mais da metade da populagdo idosa edéntula, dados similares encontrados em

2003 e 2010 (BRASIL, 2012).
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Estava previsto o 5° levantamento epidemioldgico nacional - projeto SB Brasil 2020,
porém, em decorréncia da pandemia da COVID-19, a Coordenagao-Geral de Satide Bucal adiou
as acgoes relacionadas a coleta de dados. Este levantamento contard com a participacao de
aproximadamente 40 mil pessoas em varias regioes do pais, e tem como objetivo proporcionar
a gestao do SUS informagdes para o planejamento de politicas e programas em SB nas trés
esferas de governo (BRASIL, 2020).

Como ja foi demonstrado em diversos estudos, investir em APS ¢ mais barato e traz
mais saude para a populacao. Segundo estudos, essa capacidade de resolucao na APS, foi de
95% em paises europeus (STARFIELD, 2002 apud MENDES, 2019), de 87,5% na Secretaria
Municipal de Saude de Florian6polis (GUSSO, 2009 apud MENDES, 2019), de 91% no Grupo
Hospitalar Concei¢ao em Porto Alegre (TAKEDA, 2013 apud MENDES, 2019) e de 95% em
Toledo - Parana (FREITAS, 2016 apud MENDES, 2019). Provavelmente, 0 mesmo ocorra com
a APS em SB. Quanto mais organizada for a ASB na APS, haverd menos encaminhamentos
para os niveis secundarios e terciarios, € consequentemente, poderd resolver a maioria dos
problemas de satide bucal a um custo mais baixo e com efetividade (MENDES, 2019).

Consideram-se como satisfatorio os encaminhamentos de até 20% do nimero dos casos,
para os demais servigos da rede, sendo que destes, cerca de 5% das consultas de clinica geral
resultem em encaminhamentos (STARFIELD, 2004). Isso significa atuar antes, prevenir,
restaurar mais e extrair menos elementos dentais, fazer mais escovagdes e profilaxias e evitar
que a doenga cérie se manifeste, evitar endodontias, prevenir que lesdes se agravem, dar

autonomia e autoestima as pessoas e empodera-las para diversas situacdes de satide e de vida.

3.3 AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL NA APS

A avaliagdo em satde ¢ uma importante atribui¢do da gestao, primordial para analise da
pertinéncia, eficacia, efetividade e qualidade das agdes e servigos implementados. Tal acdo esta
prevista na PNAB, indicado como responsabilidade comum a todas as esferas de governo
estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulacdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcancados pelas agdes da APS, como parte do processo de planejamento e
programacao (BRASIL, 2017a).

A avaliagdo também ¢ importante na geragdo de conhecimento, no ambito cientifico. O

conceito de avaliagdo pode ser entendido como:

[...] emitir um juizo de valor sobre uma intervenc¢ao, implementando um dispositivo
capaz de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre
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essa intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento
sdo por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengao para que
possam construir individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir
em acdes. (CHAMPAGNE et al., 2011a, p. 44).

No Brasil, um marco para a avaliacdo da aten¢do basica em saude foi o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB). Os esforgos
de expansao de cobertura e de ampliagdo do acesso foram articulados a melhoria permanente
da qualidade dos servigos e do processo de trabalho e gestao e das acdes ofertadas aos usuarios
do SUS. O objetivo principal do PMAQ-AB ¢ induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da
qualidade da APS com garantia de manter um padrdo de qualidade comparavel em todas as
esferas de governo, sendo que o programa tem a adesdo voluntaria tanto por parte dos gestores
como das equipes e ¢ um programa de pagamento por desempenho (BRASIL, 2017b).

O PMAQ-AB usa um modelo de avaliagao constante e sistémico, baseado na teoria de
Donabedian (1966 apud USO..., 2018) de estrutura, processo e resultados, explicitado nos seus
modulos de avaliagao das equipes de APS (EqSF, EqSB) correspondem a:

e [Estrutura - as qualidades estaveis, referenciadas nas condi¢des fisicas,
organizacionais, recursos € instrumentos;

e Processo —a soma de compromissos que interconectam profissionais e usuarios em
atividades desenvolvidas;

e Resultados — as transformagdes que convalidam o estado de saude dos usudrios,

concernentes ao cuidado prévio.

Apos avaliagdo externa do PMAQ-AB, as equipes de saude que aderem ao programa,
recebem uma certificacdo segundo o seu desempenho, baseada em trés eixos de avaliacdo:
autoavalia¢do, monitoramento dos indicadores e avaliagdo externa.

No Brasil, o 1° ciclo do PMAQ-AB ocorreu em 2011-2012, o 2° ciclo em 2013-2014 ¢
03°em 2017-2018 (BRASIL, 2013; 2017b).

Em SC, no 1° ciclo, o desempenho das EqSB foi igual ao da EqSF/ ou AB; no 2° ciclo,
o desempenho foi calculado considerando cada equipe separadamente (EqSB e EqSF/AB),
sendo que a maior parte das equipes de SC receberam o conceito acima da média no 1° e no 2°
ciclo, com aumento das equipes com desempenho muito acima da média no 2° ciclo (SANTA

CATARINA, 2016). O banco de dados utilizados neste estudo € referente ao terceiro ciclo.
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Iniciado em 2004 o Projeto de Consolidagdo do Monitoramento e Avaliagdo da APS,
firmou parceria da (SES — SC) Secretaria Estadual de Saude - Santa Catarina com a UFSC,
através do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Saude (NEPAS/UFSC)
(COLUSSI; CALVO, 2011). O projeto teve como finalidade a institucionalizacao da avaliagao,
orientado pela compreensao de que os niveis estratégicos, taticos e operacionais deveriam estar
envolvidos em todo processo de avaliagdo, desde a constru¢ao do modelo.

O modelo de “Avaliagdo da Gestao da Atencdo Basica”, desenvolvido a partir da
referida parceria entre a SES/SC e NEPAS/ UFSC, utiliza indicadores quantitativos, dados
priméarios e secundarios e foi utilizado para avaliagdo periddica dos municipios catarinenses
durante os anos de 2008 a 2011 (NICKEL et al., 2014). Este modelo foi adaptado para a saude
bucal por Colussi e Calvo (2011), nas dimensdes Provimento da Aten¢do Bdasica em SB e
Gestao da Satde Bucal, e concluiu que o modelo ¢ aplicdvel em municipios catarinenses de
diferentes portes e pode auxiliar gestores na identifica¢ao de pontos e agcdes que merecem maior
atencao.

O modelo ¢ composto por 40 indicadores, nas duas dimensdes. A dimensdao do
Provimento prioriza a integralidade e a universalidade nas subdimensdes de promocgao e
prevencao e de diagndstico e tratamento, durante o ciclo vital (crianca, adolescente, adulto e
idoso). A dimensao da Gestao tem foco nas agdes relacionadas ao principio de equidade e ¢
composta pelas subdimensodes: atuacao intersetorial, participacao popular, recursos humanos e
infraestrutura, que englobam a garantia de acesso aos servigos.

3.3.1 Atributos da APS em estudos de avaliacio em saude bucal

Para conhecer como os atributos da APS té€m sido estudados em avalia¢des da atengao
a saude bucal no Brasil, foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando o descritor “Satde
Bucal” associado a “Atencao Primaria a Satde” ou “Atencgdo Basica em Saude” e “Avaliagao
em Saude”, no periodo 2003 a 2019. A data de inicio da pesquisa se justifica por ser a data de
implantacdo da PNSB.

Localizou-se 523 artigos, nas seguintes bases de dados: Pubmed (n=433), BVS (n=36),
Scielo (n=33), Scopus (n=11) e Web of Science n=10). Deduzidos os 64 duplicados, totalizaram
459 artigos. Iniciada a leitura dos titulos foram removidos os artigos com assuntos fora de
interesse como assuntos clinicos (n = 204), ensino (n = 23), atencao secundaria e terciaria (n =
7) e demais temas como programas especificos de outros paises e estudos epidemiologicos,
resultando 178 publicagdes para a leitura de resumos. Apds a leitura dos resumos, foram

selecionados 74 artigos, lidos na integra. Enfim, foram selecionados 45 artigos cujo objeto de
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estudo eram as EqSB e, estes, analisados com intuito de verificar a presenga, explicita ou nao,
dos atributos da APS. Em cada atributo foi verificado, especialmente, os indicadores, medidas
e parametros mais utilizados nos estudos.

O maior volume de publicagdes foi localizado no periodo de 2011 a 2019, 41(91%), em
periddicos nacionais 35 (78%), com abordagem quantitativa 34 (76%), de abrangéncia nacional
18 (40,0%).

O PCATool, ferramenta para avaliagdo da APS, ¢ um importante instrumento de
avaliacdo das caracteristicas estruturais e processuais da APS. Instrumento validado em varios
paises foi validado para servicos de APS no Brasil. Permite avaliar a presenga e extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS (HAUSER et al., 2013). Essa ferramenta possui ajuste
para aplicacdo na SB com versdo para pacientes e versdo para profissionais e foi utilizado em
alguns estudos analisados (BRASIL, 2020).

Alguns autores utilizaram, especificamente, os atributos essenciais da APS como
referencial de avaliagdo da SB e a partir deles propuseram os indicadores. Outros nao
assumiram o marco referencial tdo claramente, mas discutiram em alguns momentos, os
indicadores utilizados a luz dos atributos. Atencao ao Primeiro Contato (88,9%) e Integralidade
(84,4%) foram os atributos mais referidos nos estudos analisados ¢ a Coordenagdo menos
frequente (24,4%).

Observou-se uma diversidade de indicadores utilizados nos estudos que estdo

apresentados no Quadro 2 e comentados em tdpicos a seguir.

Quadro 2 - Descri¢dao nominal dos indicadores apresentados por atributo

ATENCAO AO PRIMEIRO
CONTATO LONGITUDINALIDADE INTEGRALIDADE

Acolhimento Continuidade Assisténcia

Adequagdo da EqSB Vinculo Proporcao de exodontias

Barreiras de acesso Atengdo especializada

Classificacdo de risco Total de medidas LONG: 2 Atencdo hospitalar

Cobertura de atendimento Auto percepcdo em saude bucal:

odontologico

Cobertura populacional Diagnostico de lesdes de mucosa e
atencgdo ao Cancer bucal

Horario de funcionamento _ Estrutura, equipamentos, instrumental

COORDENACAO e insumos

Localizagdo geografica do servico | APS como porta de entrada Planejamento

Organizacdo da agenda Coordenagdo do trabalho Prevengdo Coletiva

Paralisagdo do servigo de satde Ferramentas de referéncia e Prevencdo Coletiva: Educag¢ao em

bucal contra-referéncia Saude bucal




43

Satisfagdo do usuario quanto ao Monitoramento Prevengao Individual
acesso
Transporte para os usuarios Promocao

Total de medidas COORD: 4 | Reabilitagdo protética
Total de medidas APC: 12 Visita domiciliar

Total de medidas INTEG: 14

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3.3.1.1 Atencao ao Primeiro Contato (APC)

O atributo da Atencdo ao Primeiro Contato esteve presente em 40 artigos (88,9%). Os
indicadores mais utilizados foram Acolhimento, Organizacdo da Agenda e Cobertura de
Atendimento Odontolégico.

A rotina do acolhimento foi verificada pelas perguntas: “A EqSB acolhe a demanda
espontanea?” (FAGUNDES et al., 2018; MOIMAZ et al., 2015; NEVES et al., 2017; NEVES;
GIORDANI; HUGO, 2019), "Quando vocé procura atendimento odontolégico sem hora
marcada, ¢ atendido?" (ALDOSARI et al., 2017; AMORIM et al., 2019) , “Ha alguém que
possa vé-lo no mesmo dia?” (BASTOS et al., 2019). E pelas afirmagdes: “E facil conseguir
tratamento odontolégico onde sou atendido” e “Conversar com o dentista, sempre que eu
preciso, € facil.” (OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).

Também foi verificada a existéncia e uso de protocolo para acolhimento do paciente
(REIS et al., 2017, 2019).

O indicador Organizacdo da Agenda foi medido através da diversidade dos tipos de
atendimentos odontoldgicos -agendados/programaticos, por demanda livre e atendimentos de
urgéncia- (MELO et al., 2016a; COLUSSI; CALVO, 2011; MELO et al., 2016b; ALDOSARI
et al., 2017; SANTOS; HUGO, 2018; ESSVEIN et al., 2019), facilidade de agendamento
(NASCIMENTO et al., 2019; BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013; ALDOSARI et al.,
2017; MARTINS et al., 2016; SANTOS et al., 2019), agendamento de grupos prioritarios
(através da ACS ounao) (MELO et al., 2016a; COLUSSI; CALVO, 2011; MELO et al., 2016b;
ALDOSARI et al., 2017; MOIMAZ et al., 2015) e realizacdo de Visita Domiciliar pela EqSB
(COLUSSI; CALVO, 2011; MACHADO; SOUZA; NORO, 2018). Santos e Hugo (2018) e
Essvein et al. (2019) usaram esse indicador através do compartilhamento da agenda.

A Cobertura de atendimento odontoldgico foi medida, principalmente, através da
Cobertura de Primeira Consulta Odontologica Programada (total de primeiras consultas

dividido pelo total da populacdo em determinado local), presente em 10 dos quarenta artigos
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(COLUSSI; CALVO, 2011; PIMENTEL et al., 2014; FERNANDES; PERES, 2005; VIANA
et al.,, 2019; MELO et al., 2016b; MACHADO; SOUZA; NORO, 2018; SCHWENDLER;
FAUSTINO-SILVA; ROCHA, 2017; MARTINS et al., 2016, BULGARELI et al., 2014;
PALMIER et al., 2012). Esta medida foi utilizada, também, em faixas etarias especificas:
criangas, adolescentes, idosos.

Schwendler, Faustino-Silva e Rocha (2017) utilizaram como meta o alcance de uma
consulta ao ano as criangas de 0 a 4 anos. Palmier et al. (2012) relataram que a SES de Minas
Gerais considerou como parametro a cobertura de Primeira Consulta de 12,52% em 2006.

O indicador Cobertura Populacional foi medido através da: propor¢do entre total de
EqSB e de EqSF, Propor¢do de EqSB pela populagdo, Propor¢do do nimero de CD pela
populagdo ou total de horas do CD pela populacao.

Geralmente visando a equiparagdo entre o nimero de EqSB e EqSF, foi muito utilizada
a medida proporc¢ao de EqSB e EqSF (COLUSSI; CALVO, 2011; SILVA etal., 2011; GODOI;
MELLO; CAETANO, 2014; PEREIRA et al., 2014; FERNANDES et al., 2016; MARTINS et
al., 2016; SCARPARO et al., 2015; BASTOS et al., 2019). Segundo Godoi, Mello e Caetano
(2014) a meta para SC utilizada no estudo foi propor¢ao de 45% entre as EqQSB e EqSF.

Na medida Propor¢do de EqSB pela populagdo, Martins et al. (2017) utiliza como
parametro a cobertura de 50% da populagdo. Pereira et al. (2014) utiliza, em municipios
paraibanos, o parametro de cobertura de uma EqSB para até¢ 3.450 usuarios. De forma
semelhante Neves et al. (2017) e Neves, Giordani e Hugo (2019) utilizaram como parametro
até 4.000 usuarios para uma EqSB.

Finalizando este indicador, na medida, propor¢do nimero de CD pela populagdo,
Fernandes e Peres (2005) utilizaram razao entre o numero de cirurgioes dentistas cadastrados
pelo SUS para cada 1.000 habitantes. Também utilizaram essa medida Godoi, Mello e Caetano
(2014), Fernandes et al. (2016) e Palmier et al. (2012). De forma semelhante, Colussi e Calvo
(2011) e Martins et al. (2016) o mediram pelo total de horas do CD pela populacao.

O indicador Barreiras de Acesso esteve presente e mensurado como nimero insuficiente
de EqSB para o total da populacdo (REIS et al., 2019), pelo percentual de usuérios que
procuraram atendimento odontoldgico e nao obtiveram (CHAVES et al., 2012; PEREIRA et
al., 2009), fila de espera para o especialista (CHAVES et al., 2012), ap6s o agendamento, tempo
de espera para a consulta superior a 7 dias (ALDOSARI et al., 2017, MACHADO; SOUZA;
NORO, 2018) e no dia, tempo de espera para ser atendido acima de trinta minutos

(NASCIMENTO et al., 2019; BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013).
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Segundo Reis et al. (2019), o longa fila de espera para consultas, além de constituir-se
como uma barreira de acesso, ainda gera absenteismo e ociosidade da equipe. Este estudo ainda
elencou como barreiras: o ato de fazer a classificagcdo de risco e ndo a utilizar para priorizar o
agendamento de consultas; e, a forma de agendamento de consultas com horario e data fixos
pré-definidos, engessando as opgdes para 0s usuarios.

O indicador Paraliza¢do do Servigo de SB foi medido de duas formas: paraliza¢do por
falta de Recursos Humanos (NICKEL; CAETANO; CALVO, 2009; COLUSSI; CALVO,
2011) e por problemas de infraestrutura (NICKEL; CAETANO; CALVO, 2009).

O indicador Adequacdo da EqSB foi medido através da modalidade da EqSB
(BAUMGARTEN et al., 2018; NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019; NEVES et al., 2017;
MARTINS et al., 2017; HIROOKA et al., 2018; ESSVEIN et al., 2019).

O indicador Horario de Atendimento foi medido pelo Atendimento em horario de
almogo (HIROOKA et al.,, 2018), aos finais de semana (NASCIMENTO et al., 2019;
HIROOKA et al., 2018), no terceiro turno (COLUSSI; CALVO, 2011; NASCIMENTO et al.,
2019; NICKEL; CAETANO; CALVO, 2009) ou o total de turnos trabalhados por semana
(MOURA et al., 2013; BAUMGARTEN et al., 2018; HIROOKA et al., 2018; ESSVEIN et al.,
2019).

Enfim, para avaliar a APC, Melo et al. (2016b) e Essvein et al. (2019) utilizaram o
indicador Localizacdo do Servigo buscando verificar se o consultorio odontologico esta

localizado na UBS, o que facilita a utilizagao.

3.3.1.2 Longitudinalidade

Nos artigos analisados este atributo ¢ o que tem menor variedade de indicadores e
medidas. Este aparece em 37,8% dos artigos selecionados. Os artigos que o citaram usaram os
indicadores referentes a vinculo e continuidade.

Para o vinculo, foi utilizada a possibilidade do paciente ser agendado com o mesmo
profissional do inicio ao fim do tratamento (COLUSSI; CALVO, 2011), a realizagdo de
educagdo permanente (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014), a propor¢do de EqSB/ EqSF e
EqSB/ populagdo (PALMIER et al., 2012; PIMENTEL et al., 2014; OLIVEIRA; NOGUEIRA,;
PEREIRA, 2018) e a alta carga horaria de trabalho (MOURA et al., 2013; ESSVEIN et al.,
2019). Questdes interpessoais incluindo a percepc¢do do paciente em relagcdo ao profissional e a
qualidade do tratamento também foram recorrentes (BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES,
2013; MATTOS et al., 2015; ALDOSARI et al., 2017; AMORIM et al., 2019).
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Para a questdo da continuidade do atendimento foi utilizado a garantia de agendamento
de retornos (BALDANI et al., 2017; NEVES et al., 2017; REIS et al., 2017; SANTOS; HUGO,
2018; SANTOS et al., 2019) e sua relagao com a adesao ao tratamento e relacao de confianca,
ressaltando sua importancia para o rastreamento de casos e a preven¢ao de doengas e agravos
(REIS etal., 2019; NASCIMENTO et al., 2019). Baldani et al. (2017) ao avaliarem a associagao
entre a qualidade da APS e o uso de servicos odontologicos por pré-escolares usaram uma
versdao do PCATool adaptada e a percepgao dos pais sobre a qualidade de vida relacionada a
saude bucal da crianga a partir de questionarios. Os indicadores utilizados para analisar o
atributo da longitudinalidade foram: indicar uma fonte regular de assisténcia (ESF ou APS
tradicional) e fazer referéncia a um dentista.

A construcdo do vinculo, importante no cumprimento deste atributo, exige a fixagdo dos
profissionais da EqSB nas UBS. Diversos estudos referem o ndo cumprimento da
longitudinalidade, devido equipes incompletas, frageis contratos de trabalho, insuficientes
concursos publicos e por consequéncia pouco RH efetivo.

A rotatividade de profissionais impede a fixacdo e consequente formagao de vinculo.
Uma causa impeditiva para a geracdo de continuidade ¢ a utilizacdo de contratos temporarios
para composi¢ao de EqSB, o que, segundo Cericato, Garbin e Fernandes (2007) pode ser um
fator limitante para o trabalho da equipe e impacta desde a qualificacdo dos profissionais até as

atividades desempenhadas.

3.3.1.3 Coordenagao

Este atributo esteve presente em onze dos quarenta e cinco artigos (24,4%). A maioria
(81,8%) utilizou como indicador “Ferramentas de referéncia e contrarreferéncia”, sendo
medido através da referéncia a aten¢ao secundaria, uso de protocolos, guias e formularios para
formalizagdo destes encaminhamentos ao servigo especializado, e, sua devolutiva, a
contrarreferéncia.

Varios estudos indicaram a existéncia de articulagdo da Atengao Secundaria em SB com
a APS (MELO et al., 2016; COLUSSI; CALVO, 2011; CHAVES et al., 2012; GODOI;
MELLO; CAETANO, 2014; MACHADO; SOUZA; NORO, 2018; MOIMAZ et al., 2015;
MARTINS etal.,2016; BALDANI et al., 2017). De forma semelhante os autores Godoi, Mello
e Caetano (2014), Baldani et al. (2017), e Nascimento et al. (2019) citam a importancia do
prontuario eletrénico ou acesso ao prontudrio como indicagdo de controle da informagao e

consequente controle do acesso aos servicos especializados.
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Outros indicadores presentes foram a regulacdo em SB através da realizagdo de
referéncia formal dos servigos de urgéncia para APS (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014), a
continuidade do tratamento através da busca ativa a faltosos (AMORIM et al., 2019) e atuagao
multiprofissional através dos encaminhamentos de adolescentes a partir da SB da APS a outros

profissionais (COLUSSI; CALVO, 2011).

3.3.1.4 Integralidade

A integralidade esteve presente em trinta e oito dos quarenta e cinco artigos
selecionados (84,4%). Foi o atributo que teve maior variedade de indicadores e medidas.

Para expressar a integralidade foram utilizados indicadores (Quadro 2) que avaliaram
principalmente a assisténcia, especialmente através dos procedimentos individuais que a EGSB
realiza na atividade clinica, mas também indicadores que denotam promog¢do e protecao,
prevencao (coletiva e individual), reabilitagdo protética, planejamento, diagndstico de lesdes
de mucosa -com acompanhamento dos casos de cancer bucal- e um conjunto relacionado a
estrutura, equipamentos, instrumentais € insumos.

O indicador de promog¢ao e protecdo esteve relacionado com a intersetorialidade e
incluiu dois grupos de medidas: a¢des de educacao em satide (COLUSSI; CALVO, 2011;
BALDANI et al.,, 2017; NASCIMENTO et al., 2019) e de fluoretacdo das aguas de
abastecimento (COLUSSI; CALVO, 2011; FERNANDES; PERES, 2005; SCARPARO et al.,
2015; NICKEL; CAETANO; CALVO, 2009; MARTINS et al., 2016).

A educacdo em saude realizada pela EqQSB juntamente a equipe multiprofissional foi
medida pelo percentual de unidades de satilde com grupo de educacao em saude (idoso, gestante,
crianga) com a presenca de um profissional de satide bucal, seja na propria unidade de saude
como na comunidade. A fluoretagdo foi avaliada pela proporcdo de pessoas residentes no
municipio atendidas pela fluoretacdo da dgua de abastecimento para consumo humano e
verificou a evolucao da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico nos municipios.

O indicador prevencdo foi dividido em agdes realizadas pela EqSB: coletivas e
individuais. Na prevencdo coletiva a medida mais recorrente foi atividade coletiva de
escovacao supervisionada, presente em 13 dos 36 artigos (36%) que avaliaram a integralidade.
Essa medida estima a propor¢ao de pessoas que tiveram acesso a escovagao dental com
orientacdo de um profissional de satde bucal com o objetivo de prevengdo de doencas bucais

(cérie dentaria e doenga periodontal) sendo o parametro utilizado pelo Ministério da satide de
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8 residentes por 100 habitantes ao ano, sendo que valores abaixo de 8 seriam considerados
insatisfatorios (MARTINS et al., 2017).

Ainda nas acdes de prevengdo coletiva foi citado como medida: a aplicagao topica de
fltior, exame clinico epidemioldgico anual, educagdo em saiude e realizacdo de bochechos
fluoretado (FERNANDES; PERES, 2005; ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

Chamou a atengdo a falta de relato sobre entrega de escovas ou outros itens de higiene,
assim como nao houve mengao a revelacao de placa, nem como procedimento individual nem
atividade coletiva.

Em relagdo a prevencdo individual, é importante salientar que esse indicador esteve
separado da assisténcia, mesmo que sejam procedimentos individuais que o compdem, para
diferenciar do quantitativo de procedimentos os que sdo preventivos. Estes concentram
importante responsabilidade das EqSB, visto que sdo anteriores a cura/tratamento onde ja
houve a instalagdo da doenca. Sao exemplos de medidas para esse indicador: aplicagdo topica
de fluor individual por sessdo, aplicacdao de selante, profilaxia, tartarectomia, adequagdo do
meio bucal (total de procedimentos ndo invasivos / total de procedimentos na faixa etaria
(COLUSSI; CALVO, 2011) e orientacdo de higiene bucal (COLUSSI; CALVO, 2011;
MENDES et al., 2017; SCARPARO et al., 2015; MACHADO; SOUZA; NORO, 2018;
ALMEIDA; FERREIRA, 2008; MOURA et al., 2013; NEVES et al., 2017; REIS et al., 2017;
MARTINS et al., 2016; PALMIER et al., 2012; REIS et al., 2019).

A assisténcia estd indicada como procedimentos, e entre eles estdo todos os proprios da
APS em SB e também os da atengdo secundaria (OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).
Estes, através das cinco especialidades obrigatorias do CEO (FAGUNDES et al., 2018), mas
também Odontopediatria (COLUSSI; CALVO, 2011); visando, ao oferecer servigos
odontologicos especializados, possibilitar cuidado mais integral e resolutivo (GODOI;
MELLO; CAETANO, 2014). Ainda em relacdo a atencdo secundaria, foi pesquisada a
existéncia e uso de protocolo para fluxo de tratamento para esse nivel de atencao (FAGUNDES
et al., 2018). Outra medida foi a propor¢ao de procedimentos odontoldgicos especializados em
relacdo as agdes odontologicas individuais (PALMIER et al., 2012), que indica a resolutividade
da APS. Apenas um artigo avaliou a atencao tercidria e o sistema de apoio através da assisténcia
farmaceéutica, oferta de servigos de apoio diagnostico e terapéutico feito por laboratorios de
patologia bucal, servicos de radiologia odontoldgica e protese dentaria, e a existéncia de
laboratério regional de protese dentaria LRPD (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014).

A assisténcia englobou todas as medidas relacionadas as atividades didrias da EqSB no

tratamento individualizado dos usuarios. Foram amplamente utilizados nos estudos os
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procedimentos basicos relacionados a dentistica (restauracdes em dentes permanentes com
amalgama ou resina composta, restauracdes em deciduos), cirurgia (exodontias de dentes
permanentes, exodontia de dente impactado, exodontias de deciduos, frenectomia, ulectomia,
remogao de cistos, sutura de lesdes), endodontia (acesso a polpa, medicagdo intracanal,
pulpotomia), periodontia basica e demandas espontaneas (urgéncias, prescri¢do de medicacao,
drenagem de abscesso, tratamento de alveolite).

Importante lembrar que a assisténcia foi avaliada além dos grupos de procedimentos,
também por faixa etaria ou ciclos de vida (COLUSSI; CALVO, 2011; MARTINS et al., 2016;
BALDANI et al.,, 2017; ESSVEIN et al., 2019; SCHWENDLER; FAUSTINO-SILVA;
ROCHA, 2017).

Palmier et al. (2012) utilizaram como medida a propor¢do de procedimentos
restauradores pela equagao do total de procedimentos relacionados a dentistica pelo total de
procedimentos individuais. Pimentel et al. (2014) e Palmier et al. (2012) utilizaram a média de
procedimentos odontolégicos basicos individuais através do nimero de procedimentos
odontologicos basicos individuais em determinado local e periodo dividido pela populagdo total
no mesmo local e periodo. Machado, Souza e Noro (2018) utilizaram como medidas as a¢des
curativas (restauragdes, exodontias ¢ RAP) e A¢des ndo eletivas (Propor¢do de casos de
traumatismos ¢ de urgé€ncias) para construir seu modelo de avaliagdo da saude bucal em
adolescentes.

Ainda sobre a assisténcia foi bastante utilizado para verificar o cumprimento da
integralidade a concentrac¢do de tratamento completado, indicando que a equipe trabalha com
resolubilidade (MELO et al.,, 2016a; COLUSSI; CALVO, 2011; VIANA et al., 2019;
SANTOS; HUGO, 2018; MARTINS et al., 2016; BULGARELI et al., 2014). A medida mais
utilizada foi o nimero total de procedimentos na faixa etaria dividido pelo total de Tratamentos
Completados na faixa etaria no mesmo periodo. Também foi utilizado o total de Tratamentos
Concluidos pelo total de primeiras consultas programaticas (VIANA et al., 2019).

Dentro da assisténcia na APS, esteve presente a assisténcia clinica, no consultério e a
assisténcia domiciliar. Esta, especialmente pela medida “Quais profissionais da equipe realizam
cuidado domiciliar?”, com o intuito de identificar a presenga do cirurgido-dentista na visita
domiciliar (NEVES et al., 2017; NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019; MOURA et al., 2013).
Também foi citada a realizagdo de visita domiciliar ao idoso com limita¢ao incapacitante por
Colussi e Calvo (2011) e Nickel, Caetano e Calvo (2009) e verificado se a visita ¢ feita de
acordo com a demanda ou necessidade da equipe multiprofissional com o uso ou ndo de

protocolo para defini¢do de prioridades (SCARPARO et al., 2015; MOIMAZ et al., 2015). Nao
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foi identificada citagdo do uso de consultoério portatil ou unidade odontologica movel, que esta
presente nas diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004a).

Esteve presente em alguns artigos uma medida classica para avaliar a ASB, que ¢ a
propor¢ao de exodontias. Essa medida afere o ndo alcance da integralidade, indicando que o
servigo avaliado reproduz o modelo biomédico, com grande propor¢do de exodontias em
relacdo ao total de procedimentos individuais, o que mostra o grau de mutilagdo da assisténcia
odontoldgica individual no municipio (FERNANDES; PERES, 2005). Ou o oposto: pequena
propor¢ao de extragdes indica maior qualidade do tratamento ofertado pela odontologia do
municipio, demonstrando que as ac¢des realizadas abrangem maior numero de procedimentos
preventivos e curativos, em detrimento da extragdo dentaria. O parametro utilizado pelo
Ministério da Satde ¢ de 8%, comparando o total exodontias pelo total de procedimentos
individuais: <8% indica qualidade e >8% indica mutilacdo dental (MARTINS et al., 2017).

Houve uma preocupacdo grande com as questdes de estrutura, equipamentos,
instrumentais ¢ insumos para analisar as condi¢des que a EqSB possui de fazer a assisténcia
integral. Os estudos relacionaram o grau de infraestrutura e materiais para realizar a assisténcia
individual e os relacionados com as atividades preventivas e coletivas. Para isso, as medidas
utilizadas foram relacionadas a estrutura fisica da rede, existéncia de CEO (GODOI; MELLO;
CAETANO, 2014; MELO et al., 2016b; SCARPARO et al., 2015; MOIMAZ et al., 2015) e
LRPD (MELO et al., 2016b; MOIMAZ et al., 2015), presenga de Equipamentos e insumos
(BAUMGARTEN et al., 2018; HIROOKA et al., 2018; NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019;
OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018) e instrumentais minimos para realizagdo dos
procedimentos assistenciais (BAUMGARTEN et al., 2018; HIROOKA et al., 2018; NEVES et
al., 2017; NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

Relacionado a lesdes bucais, as medidas foram desde prevencao e diagnostico de lesdes
orais -com existéncia de campo especifico na ficha clinica para exame de mucosa-, citado por
Colussi e Calvo (2011), Nickel, Caetano e Calvo (2009), Neves et al. (2017) e Reis et al. (2017)
e a execucao de procedimento de biopsia (realizadas na APS ou encaminhadas para referéncia,
citada por Colussi e Calvo (2011) e Machado, Souza e Noro (2018) até acompanhamento dos
casos suspeitos ou confirmados de cancer bucal nos servigos de referéncia (registro e/ou
acompanhamento de casos de cancer bucal com ou sem documentacdo (NEVES et al., 2017;
REIS et al., 2017; MENDES et al., 2019). Também foram utilizadas as questdes “A ESB possui
documentos que comprovem o registro de casos suspeitos/confirmados de cancer bucal?” e “A
ESB tem referéncia ao encaminhamento de casos suspeitos/confirmados de cancer bucal?”

compiladas pelo PMAQ (MENDES et al., 2017).
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Outro indicador bastante utilizado foi a presenga de servico de proteses dentaria no
municipio, realizado na APS ou na referéncia, que ¢ nomeado como reabilitagdo protética. As
medidas variam desde agdes para identificar pessoas que precisam de proteses dentdrias no
territorio da EqSB, citados por Mendes et al. (2017) e Reis et al. (2017); até os procedimentos
protéticos: moldagem, instalagdo e adaptacdo de protese, visita de retorno para avaliar a
instalacdo das proteses, cimentagcdo de proteses (REIS et al., 2017; MENDES et al., 2017;
MENDES et al., 2019; REIS et al., 2019, GODOI; MELLO; CAETANO, 2014; NICKEL;
CAETANO; CALVO, 2009).

Para finalizar o atributo integralidade, verificou-se o uso do indicador planejamento,
que teve como medidas a realizagdo de atividades de planejamento e programagao pelas EqSB,
citadas por Essvein et al. (2019) através de reunides de planejamento multiprofissionais,
reunides de equipe e reunides com usuarios, nos estudos de Machado, Souza e Noro (2018) e
Moimaz et al. (2015). Realizagcao de monitoramento e analise de indicadores de saude bucal e
apoio a EqSB para planejamento (ESSVEIN et al., 2019). E ainda, atividades relacionadas a
epidemiologia, através de levantamentos de necessidades bucais para planejar agdes

(MACHADO; SOUZA; NORO, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo ¢ uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, com utilizagao de
dados secundarios. O objeto de anélise ¢ a Atencao a Saude Bucal na APS nos municipios de
SC. Segundo Champagne e colaboradores (2011a), a pesquisa avaliativa visa analisar, mediante
métodos cientificos validos e reconhecidos, a l6gica, a produtividade, os efeitos e a eficiéncia

de uma intervengao.

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA

Foram pesquisados os municipios catarinenses que participaram do PMAQ-AB, nos
moédulos I, II, V e VI. Os municipios com adesao inferior a 70% das EqSB foram excluidos a
fim de garantir fidedignidade com a realidade local. Totalizando sete municipios ndo incluidos.

Os municipios que ndo aderiram ao PMAQ nos mddulos correspondentes a satde bucal,
Modulos V e VI, também foram excluidos da pesquisa, num total de dezenove municipios.

O banco de dados foi estruturado com os 268 municipios que atenderam aos critérios,

totalizando 90,8% dos municipios catarinenses.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo sao as equipes de Satide Bucal de SC que participaram do PMAQ-
AB e responderam aos mddulos V e VI, juntamente com o restante da equipe de saide (EqSF
ou EqAPS) que responderam ao demais. Foram excluidas quatro EqSB cujas equipes da APS
nao responderam aos modulos I e II. Estas equipes pertenciam a trés municipios.

Participaram do estudo 968 EqSB, 94% das 1030 cadastradas no CNES em 2017.

4.4 CONSTRUCAO DO MODELO AVALIATIVO

O modelo avaliativo teve como referencial tedrico os atributos da Atengao Primaria em

Satde proposto por Barbara Starfield (2004), adaptados a saude bucal.
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4.4.1 MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ AVALIATIVA

Para avaliar uma intervengao ¢ preciso inicialmente compreender o seu funcionamento
e relagdo com o contexto ao que se denomina modelizagdo. Uma intervencdo pode ser
concebida como um sistema organizado de agdo que inclui, em um determinado ambiente:
agentes, uma estrutura, processos € um objetivo. A modelizacdo ¢, portanto, uma etapa
essencial para que sejam feitas as perguntas certas, para que os efeitos sejam atribuidos a
mecanismos especificos e assim a avaliagdo possa auxiliar a tomada de decisdes
(CHAMPAGNE et al., 2011b). Modelizar ¢ representar o objeto, seus movimentos e relagdes
tendo por referéncia uma construcao teorica (HARTZ; SILVA, 2005).

A constru¢do do modelo tedrico-logico inclui especificagdes sobre o problema, a
populacdo alvo, as condi¢des de contexto, o conteudo do programa e os atributos necessarios
para produzir os efeitos esperados e apresentam como vantagem uma maior precisao do
desenho do programa, melhor manejo na defini¢do das responsabilidades e melhor
planejamento dos estudos avaliativos (HARTZ; SILVA, 2005). A constru¢do do modelo
teorico-16gico foi realizada com base na revisao da literatura e pesquisa documental, sintetizado

no diagrama da Figura 2.
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Figura 2 - Modelo de Avaliacdo da Saude Bucal na Atencao Primaria segundo os atributos da
APS

Constituicdo de 1988 - Satde como direito
SUS - Principios e diretrizes
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Conjuntura politica e Concepgao de Saude
Expectativas da populagdo

[ Atencao em Saude Bucal resolutiva e integral

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No modelo proposto, o objeto de pesquisa esta centralizado: ASB na APS. Proximos ao
objeto estdo os atributos da APS. Para formar a rede de ASB, estd demarcado o fluxo com a
atenc¢do secunddria e tercidria, garantindo a integralidade da atengdo e como resultado desejado
uma Atencdo a Saiude Bucal integral e resolutiva. Englobando toda essa rede, estdo os
principios e diretrizes do SUS e a Constituicdo Federal, indicando o modelo de atengdo de
Satide como direito. Externos ao campo da saude estao os aspectos culturais, socioecondmicos,
a conjuntura politica, a concepcao de satde (individual ou coletiva) e as expectativas da
populacao.

A proposta inicial do modelo foi apresentada e discutida nas atividades curriculares da
disciplina de Seminario de Avaliagdo em Saude, do Programa de P6s-Graduagdo em Saude

Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A disciplina tem carga
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horaria de 45 horas, ¢ composta por discentes do mestrado e doutorado e ministrada por
docentes especialistas em avaliacdo em satude e satide bucal. Organizada em formato de oficina
a disciplina tem como um dos objetivos validar modelos e instrumentos de projetos de
avaliacao.

Posteriormente o modelo teodrico-logico e a matriz foram discutidos com especialistas
do grupo de pesquisa em avaliagdo do PPGSC em reunides on line, devido a pandemia do
Corona virus.

A matriz avaliativa do presente estudo ¢ composta por quatro dimensdes, os atributos
da APS, 29 indicadores e respectivas medidas (Quadro 3). Os Indicadores e medidas foram
identificados na revisdo de literatura. Ressalta-se que os indicadores e medidas escolhidos
foram os que melhor exemplificam os atributos da APS em relagdo a SB e tinham

disponibilidade de dados em sites oficiais ou pesquisas de dominio publico, em especial no

banco de dados da avaliagdo externa do PMAQ.

Quadro 3 - Matriz avaliativa da atencdo a satde bucal, segundo atributos da Atengao
Primaria em Saude (com rationale de cada atributo/dimensao), contendo indicadores, medidas

e fontes de evidéncia

INDICADOR

MEDIDA

FONTE DE EVIDENCIA

ATENCAO AO PRIMEIRO CONTATO (APC)

Rationale do atribulo: APC compreende a acessibilidade (relacionado a estrutura) e a utilizacio (como
processo de uso). Engloba toda forma que facilite o usudrio ingressar no servico, para que possa ser
atendido a cada novo problema de saiide ou novo episédio do problema. A sedimentacio desde "local"
como referéncia para o usuario, fara com que ocorra a APC. A garantia de acesso tem papel
importante na reducio de morbidade e mortalidade e a realizacdo da APC tende a obter melhores
resultados com custos reduzidos. Sem o cumprimento deste atributo os demais nao se concretizarao.

Acolhimento Percentual de EqSB que faz acolhimento PMAQ - VI.7.6 : exceto item 6
Cobertura

Atendimento Cobertura de primeira consulta odontoldogica | PMAQ indicador 1.6
Odontologico

Organizagdo da
Agenda

Percentual de EqSB que oferece atendimento
a consultas programadas e de demanda
espontanea

PMAQ- VIL.73item 1 e 2

Atendimento de
Urgéncia

Percentual de EqSB que oferta atendimentos
de urgéncias

PMAQ - VIL.7.4 item 1

Localizagéo facilitada
da EqSB

Percentual de EqSB que atende na mesma
estrutura da EqSF ou equipe da APS

PMAQ-V.5.2

Acessibilidade

Percentual de EqSB lotada em UBS com
estrutura adequada para cadeirantes ou PCDs

PMAQ-142.1;1.42.2;1423¢
1.4.2.5

Ampliacdo do Acesso
aSB

Cobertura populacional de satde bucal na
APS

Indicador 19 da Pactuagao
Interfederativa (2017-2021)
(BRASIL, [s.d.])

Identificacdo de
pessoal e servigcos

Percentual de EqSB lotada em UBS exibe
dados da organizagdo dos servigos e dos
profissionais

PMAQ-143iteml,2,3¢5
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Garantia de Insumos

Percentual de EqSB com insumos disponiveis
em quantidade suficiente

PMAQ-V95,9.15,9.17, 9.38,
9.42,9.55¢9.57

Rationale do atribulo: visa garantir uma fonte regular de atencdo com acompanhamento do usuario ao

LONGITUNIDALIDADE

longo do tempo. Tendo assim, o beneficio de uma melhor atencio preventiva , através do
reconhecimento da populagio adscrita. Desta forma, pode-se garantir uma atencio mais adequada e,
por consequéncia, reducio de hospitalizagdes e custos (STARFIELD, 2002).

Percentual de EqSB que possui mapa do

Vinculo . PMAQ-VI33
territorio

Quahf:lcag:ao da Percentual de EqSB lotadas em UBS que PMAQ - V.5.4.5

Atencdo asseguram a privacidade do atendimento

Atengdo voltada ao
paciente

Percentual de EqSB com disponibilidade de
horario para sanar dividas pos consultas ou
analise de evolugao de casos demandadas
pelo usuario

PMAQ- VI.7.2 (item 2)

Planejamento das
Agdes

Percentual de EqSB que realiza atividade de
planejamento das a¢des junto aos demais
profissionais da APS

PMAQ - VI.4.1 ¢ V1.4.2

Propor¢do entre
equipes

Proporcao de EqSF (ou EqAPS) por EqSB

PMAQ -VIL.3.1

COORDENACAO DA ATENCAO

Rationale do atribulo: esta relacionado com a continuidade e o reconhecimento de problemas
(STARFIELD, 2002). Envolve os servicos presentes na APS e os que estdo ao longo da rede (para
atender necessidades menos frequentes e mais complexas).

Dlspomblhdadc? de Percentual'd.e EqSBA que registram os dados PMAQ - VL6.1.2
dados informatizados | em prontudrio eletronico

Regulacdo da Atencdo | Municipio conta com central de regulagio PMAQ-11.12.7
Padronizagao dos Percentual de equipes que utiliza protocolos

fluxos de para encaminhamentos a outros niveis de PMAQ -VI.10.3
encaminhamento atengdo

Referéncia e
Contrarreferéncia

Percentual de EqSB que encaminha o usuario
com informagdo sobre o atendimento e recebe
informagdes dos especialistas

PMAQ -VI.10.4 ¢ 10.5

Acompanhamento e
Monitoramento do
Cuidado

Percentual de equipe que acompanha e
monitora o cuidado

PMAQ - VL.11.9

Atengao
Interdisciplinar

Percentual de EqSB que realiza discusséo de
casos/projetos terapéuticos junto aos demais
profissionais da APS

PMAQ - V1.4.4

Continuidade da
atencao

Percentual de EqSB que garante o retorno
para continuidade do tratamento

PMAQ-VI.7.12 item 1 ou 2

INTEGRALIDADE

Rationale do atribulo: Integralidade é reconhecer e entender as necessidades de satide da populacio
sob responsabilidade da equipe de saude. Inclusive as questées além dos servicos de saude, como
problemas sociais, econdmicos, ambientais, e que sejam um fator de risco a doencas. Esse atributo

compreende acdes relacionadas desde a promocio e prevencio até o tratamento e reabilitacio, inclusas

na APS ou em outros pontos da rede de atencao a saude.

Vigilancia a satde

Percentual de EqSB que fazem
acompanhamento do perfil epidemioldgico da
populacdo adscrita

PMAQ - VI1.4.3

Educagio em Satde

Percentual de EqSB com disponibilidade de
material para educagdo em saude

PMAQ- V.10.2 (apenas resposta 1:
sempre disponivel)

Prevengdo Individual

Percentual de EqSB que realiza
procedimentos preventivos individuais

PMAQ - VI.7.5 (itens 1,2, 6 € 10)
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ce » Percentual de EqSB que oferta de protese .
Reabilitagdo protética dentéria pela EqSB PMAQ - VI.7.5, item 12
Atencio 20 cancer de Percentual de EqSB que realiza agdes de
b ¢ prevengao e diagnostico do cancer bucal com | PMAQ - VI.11.1 e VI.11.8

oca .
encaminhamentos na rede de ASB
Oferta} dF: consultas Perceptqal de EqSB que ofertam de consultas PMAQ - VL.10.2
especializadas especializadas em SB
Percentual de EqSB que realiza ac¢des
Intersetorialidade articuladas com outros equipamentos sociais PMAQ-VI. 7.1
do territorio
Oferta adequada
servigos de ASB na Percentual de servigos ofertados PMAQ indicador 4.2
APS

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada com dados secundarios provenientes da avaliagdo
externa do PMAQ-AB ciclo trés (modulos I, I, V e VI) e dados do SIA e SISAB/DATASUS.

As informagdes das EqSB foram inicialmente agregadas em nivel municipal e entdo
os municipios analisados e comparados entre seus pares, segundo porte populacional.

Para realizar a divisdo dos municipios catarinenses por porte, foi escolhida a mesma
referéncia de Colussi (2010), pelo estado de SC ter a especificidade de grande niimero de
cidades com pequeno porte, qual seja:

- Portel: municipios com menos de cinco mil habitantes (n=97)

- Porte 2: municipios de cinco mil até¢ dez mil habitantes (n=57)

- Porte 3: municipios com total de habitantes acima de dez mil até 50 mil (n=88)

- Porte 4: municipios acima de 50 mil habitantes (n=26)

Inicialmente procedeu-se a uma andlise de estatistica exploratoria para verificar
possiveis erros de digitacdo e consisténcia dos dados, seguidos de uma analise estatistica
descritiva para analise da distribuicdo. Na sequéncia os indicadores foram convertidos para o
intervalo [0,1], em ordem crescente, assumindo-se como zero a pior situa¢do e como 1 a melhor
situagdo, em cada porte populacional, com o uso das formulas: a) Indicadores com variacao
positiva (Valor municipio — Valor minimo)/(Maximo — Minimo); b) Indicadores com variagao
negativa (Valor maximo — Valor municipio)/(Méaximo — Minimo).

Apods a conversdao os escores foram somados em cada dimensdo, cujo resultado
corresponde ao valor maximo esperado (VME) em cada atributo: Aten¢do ao Primeiro Contato
(VME=9), Longitudinalidade (VME=5), Coordenagdao (VME=7), integralidade (VME=S).

Assumiu-se como satisfatorio o alcance de at¢ 75% do VME, como insatisfatorio o alcance de
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menos de 50% do VME e parcialmente satisfatorio os demais valores. Por fim procedeu-se
analise comparada dos resultados segundo porte populacional com o uso do teste Qui-quadrado
de Pearson e um nivel de significancia de 95%.

Os dados foram compilados e analisados por meio do software Microsoft Office Excel®
e apresentados em forma tabular. Finalmente, apresentados os resultados finais com julgamento

de valor da Saude Bucal na APS, segundo os atributos, no Estado.
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5 RESULTADOS

Atendendo as normas do Programa de Pos-Graduagao em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Sana Catarina, os resultados desta pesquisa, estdo apresentados na

forma de artigo cientifico. Serd submetido a revista Cadernos de Saude Publica.

5.1 ARTIGO - ATENCAO A SAUDE BUCAL EM SANTA CATARINA: UMA
AVALIACAO DOS ATRIBUTOS NA ATENCAO PRIMARIA

ATENCAO A SAUDE BUCAL EM SANTA CATARINA: UMA AVALIACAO DOS
ATRIBUTOS NA ATENCAO PRIMARIA

Joana de Oliveira Werlang
Josimari Telino de Lacerda
Claudia Flemming Colussi

RESUMO: Pesquisa avaliativa da atencdo a satide bucal tendo como marco tedrico os atributos
da Atengdo Primaria em Saude (APS). Uma revisdo bibliografica e documental permitiu
identificar indicadores utilizados com maior frequéncia em estudos avaliativos da satide bucal
na APS embasando o delineamento da matriz avaliativa composta por 29 indicadores
consolidados nas dimensdes: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, coordenagdo e
integralidade. O estudo utilizou dados da avaliagao externa do PMAQ (ciclo 3) e DATASUS
de municipios catarinenses que aderiram ao programa com pelo menos 70% de suas equipes
com respostas aos modulos I, 1I, V e VI. Participaram 268 municipios e 968 EqSB,
correspondendo a 90,8% e 94,0% do universo. No julgamento por comparagdo assumiu-se
como satisfatério o alcance de pelo menos 70% do valor maximo esperado em cada porte
populacional. Os municipios catarinenses cumprem satisfatoriamente os atributos da APS na
SB, mas apresentam desafios nos atributos Atencdo ao Primeiro Contato (cobertura de 1*
consulta e acessibilidade) e Integralidade (reabilitacdo protética e oferta adequada de servico).
Verificou-se bom desempenho no atributo Longitudinalidade, especialmente nos municipios de
menor porte populacional. A tradi¢do da avaliacdo da APS em SC pode ser um dos motivos dos
bons resultados da ASB encontrados. A inexisténcia de avaliagdo da SB conforme o
cumprimento dos atributos da APS demonstra a importancia deste estudo.

Palavras-chave: APS; Saude bucal; Avaliacao em saude.
1 INTRODUCAO
No ultimo levantamento nacional de Saude Bucal — SB (BRASIL, 2010) foi verificado

que os grandes desafios continuam sendo a necessidade de reabilitagdo protética, € a carie em

denticdo decidua (BRASIL, 2012b). O comportamento do alto consumo de alimentos
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cariogénicos pode estar relacionado ao baixo indice de melhora nessa idade, pois o quadro
epidemioldgico relaciona a alimentacdo inadequada como importante fator de risco para
diversas doencas cronicas, inclusive a carie (BRASIL, 2021b).

A saude bucal (SB) envolve dimensdes funcional, social € emocional, com impacto na
saude geral e qualidade de vida da populacdo. Uma boa satde bucal tem capacidade de gerar
autoestima positiva e empoderamento das pessoas (BRASIL, 2006). Assim, ¢ uma questdo de
saude publica manter uma boa condig¢ao de satide bucal ao longo da vida do cidadao.

O SB 2010 revela que para criangas e adolescentes, as caries ndo tratadas sao o principal
agravo e para adultos e idosos, a perda dentdria -em consequéncia de carie- ¢ o principal
problema. A maior parte dos problemas de SB ¢ passivel de ser resolvido na Atengdo Primaria
a Saude (APS) desde que seja resolutiva e de qualidade. APS ¢ um conjunto de atividades que
visam antever e intervir sobre os agravos em saude, produzindo atencdo integral,
acompanhamento longitudinal, coordenacdo do cuidado nos diferentes pontos de atencao,
sendo o contato preferencial do sistema de saude (STARFIELD, 2004; CHOMATAS et al.,
2013). Uma APS bem estruturada tem potencial de resolver cerca de 80% dos problemas de
satde da populagao (MENDES, 2019).

No Brasil, a SB esta incluida neste nivel de atencao, e apresentou melhorias quando da
implantacao da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), que foi um marco na atencdo a satide
bucal no pais e fruto da luta em busca de um modelo de atengdo baseada em promocgao,
prevencao e recuperacdo da SB dos brasileiros. A PNSB visa atuar em varias frentes de agdo e
assim estruturar a ASB, com base nos preceitos do SUS, deixando de ser uma agdo voltada a
escolares e programas especificos, para tentar alcangar, de forma universal e integral, todos os
niveis de atencao.

A melhoria das condi¢des de SB da populagdo pode ser atribuida em parte a implantacio
da PNSB. No entanto, a politica foi implementada de forma desigual no pais, ainda
apresentando menor cobertura de EqSB em relacdo as EqAPS assim como, disparidades
regionais (BRASIL, 2021a).

A avali¢do ¢ uma atribuicdo da gestdo em saide e deve orientar a tomada de decisdo,
comprometendo-se com a melhoria das intervengdes de satide, tendo como guia a qualidade de
vida dos usuarios do sistema de satde (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010). Para isso, ¢
importante que se faca uso de indicadores que expressem a realidade local. O uso de medidas,
comparagoes e julgamentos feitos na avaliagdo possibilitam o direcionamento de acdes, em

busca de um melhor desempenho (CALVO; HENRIQUE, 2006).



61

A condigdo necessdaria para a avaliagdo ¢ estabelecer critérios, indicadores e parametros,
conformando a matriz avaliativa. Estes permitirdo, além de descrever o programa, realizar um
julgamento sobre o objeto (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

Um ponto importante para a avaliagao da atencdo basica em satde foi o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), que objetiva
induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da APS com garantia de manter um
padrao de qualidade comparavel em todas as esferas de governo (BRASIL, 2017b). O PMAQ
inclui a SB em sua analise, através de instrumentos de autoavaliacao, analise das condigoes de
estrutura das unidades e do processo de trabalho das equipes.

Santa Catarina se destaca por uma cobertura de satde bucal superior a8 média nacional
(65,4%) e pelo acumulado histérico de estudos de avaliagdo em satde, incluindo a saude bucal,
sob diferentes perspectivas. A gestdo estadual em parceria com o Nucleo de Extensdo e
Pesquisa em Avaliagdo em Saude (NEPAS) atendeu ao chamado do Ministério da Satde via
projeto Consolidagdo do Monitoramento e Avaliagdo da APS, com finalidade de
institucionalizagdo da avaliacdo (COLUSSI; CALVO, 2011). O modelo de Avalia¢ao da Gestao
da Atencdo Basica desenvolvido com foco nos aspectos de gestdo e provimento foi utilizado
para avalia¢do periddica dos municipios catarinenses durante os anos de 2008 a 2011, sendo
adaptado para a atencdo a saude bucal igualmente aplicado em diversas vezes (COLUSSI;
CALVO, 2011; NICKEL et al., 2014).

Vidal et al. (2018), avaliaram a presenga e a extensdo dos atributos da APS em
Florianopolis e verificaram que o atributo APC na subdimensao utilizagao foi o melhor avaliado
e na subdimensao acessibilidade, foi o pior; concluindo que, de modo geral, h4 necessidade de
melhora dos servigos.

Godoi, Mello e Caetano (2014) analisaram os municipios catarinenses com mais de 100
mil habitantes na perspectiva da implantacdo e organizacdo da rede de atengdo em saude bucal
e concluiram que ha oferta de servigos de satde bucal em todos os niveis de atengdo, porém em
estagios dispares de implementacdo da rede. Martins et al. (2016) avaliaram a qualidade da
gestdo municipal na APS em municipios catarinenses seguindo o foco da gestdo e provimento
de satide bucal na populagdo infantil e perceberam diferengas regionais no estado e entre os
portes populacionais. Nao foram localizados estudos que contemplasse o conjunto dos atributos
essenciais da APS aplicado a saude bucal no estado catarinense.

O presente estudo se prop0Os a avaliar cumprimento dos atributos da APS pelas EqSB
que atuam em municipios de Santa Catarina a partir de dados secundarios oficiais ou oriundos

de pesquisas avaliativas de dominio publico.
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O objetivo do estudo ¢ avaliar a aten¢do a saude bucal (ASB) no contexto da APS em
Santa Catarina segundo os atributos cunhados por Starfield (2004). De acordo com a autora,
para que a APS cumpra seu papel de forma satisfatéria e resolutiva deve-se almejar o
cumprimento dos quatro atributos: atencdo ao primeiro contato (APC), longitudinalidade,
coordenacao do cuidado e integralidade.

A APC diz respeito ao servigo ser a referéncia em satde para os usudrios, sendo
acessivel sempre que necessario; o atributo longitudinalidade requer uma fonte regular de
atencao em saude ao longo de todos os ciclos de vida dos individuos; a coordenagdo do cuidado
visa promover o cuidado e o acompanhamento dos individuos em todos os pontos de atencao
darede e a integralidade, deve possibilitar que o usuario receba todos os tipos de servigos, desde
a promogao, prevencao e reabilitacdo da satide (STARFIELD, 2004).

De acordo com Novaes (2000 apud MORETTI-PIRES, 2012), uma pesquisa avaliativa
tem o objetivo de produzir conhecimento, de caradcter e rigor académico, priorizando os
impactos no servico avaliado, apresentando ainda a possibilidade de replicagdo, sejam

longitudinais ou espaciais, permitindo comparabilidade.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa, com
utiliza¢do de dados secundarios, tendo como objeto de estudo a atengdo em satde bucal na APS
nos municipios catarinenses. O estudo tem como marco referencial os atributos da APS
caracterizados e aplicaveis a satde bucal (STARFIELD, 2004). Entende-se a Saude Bucal como
um direito constitucional, integrada a dindmica e funcionamento de uma aten¢do primaria
abrangente, que deve ser resolutiva e assegurar atengdo integral, oportuna e continuada a
populagdo sob sua responsabilidade.

A primeira etapa do estudo consistiu na identificacdo de indicadores e medidas que
melhor expressassem os atributos da APS para a atencgao a satide bucal, com vistas a construcao
da matriz avaliativa. Para tanto se utilizou as seguintes estratégias: 1) revisao bibliografica de
estudos avaliativos para identificar os elementos referidos com maior frequéncia para cada um
dos atributos da APS no ambito da saude bucal; 2) pesquisa documental para identificar as
orientagdes das politicas publicas da area; 3) colaboracdo de experts na area de avaliacdo e
saude bucal; 4) e disponibilidade de dados em bases oficiais ou pesquisas avaliativas de dominio

publico.



63

Para a pesquisa bibliografica utilizou-se o descritor Satde Bucal associado a Atencao
Primaria a Satde ou Aten¢ao Basica em Saude e Avaliagdo em Saude, no periodo 2003 a 2019.
A data de inicio da pesquisa se justifica por ser a data de implantagdo da PNSB. Foram
localizados 523 artigos assim distribuidos nas bases de dados: Pubmed (n=433), BVS (n=36),
Scielo (n=33), Scopus (n=11) e Web of Science (n=10). Excluidos os 64 duplicados, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos e nesta etapa foram removidos os artigos com assuntos fora
de interesse tais como: descri¢do de procedimentos clinicos, experiéncias de ensino, atengao
secundaria e terciaria, programas especificos de outros paises e estudos epidemioldgicos,
resultando 74 artigos, lidos na integra. Apos a leitura foram selecionados 45 artigos cujo objeto
de estudo eram as EqSB com intuito de verificar a presenga, explicita ou nao, dos atributos da
APS. Em cada atributo foram identificados os indicadores, medidas e parametros mais
utilizados nos estudos, sistematizados em uma matriz.

Na sequéncia, passou-se a identificacdo de dados oficiais e em bancos de pesquisa de
dominio publico que possibilitasse aferir os indicadores identificados com maior frequéncia nos
estudos revisados. As principais fontes de evidéncia identificadas foram os bancos de dados da
etapa de avaliagdo externa e dos indicadores utilizados do PMAQ-AB, disponiveis no site do
Ministério da Saude. Também foram identificados dados do DATASUS, especialmente os
indicadores do pacto federativo. Os dados dos moédulos I ¢ V do PMAQ versam sobre as
condigdes estruturais das Unidades de Satide para o atendimento da clinica geral e odontolégica.
Os modulos I1 e VI versam sobre o processo de trabalho das equipes de saude basica e de saude
bucal na Atengao Bésica.

A proposta inicial do modelo foi apresentada e discutida nas atividades curriculares da
disciplina de Seminario de Avaliagdo em Saude, do Programa de Pds-Graduagao em Saude
Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e posteriormente entre
especialistas do grupo de pesquisa em avaliagdo do PPGSC. A matriz avaliativa resultante
assume os atributos da APS como dimensdes de analise, 29 indicadores e respectivas medidas

(Quadro 1).



Quadro 1 - Matriz avaliativa da atencao a saude bucal, segundo atributos da Atengao
Primaria em Saude (com rationale de cada atributo/dimensao), contendo indicadores,

medidas e fontes de evidéncia
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INDICADOR

MEDIDA

FONTE DE EVIDENCIA

ATENCAO AO PRIMEIRO CONTATO (APC)

Rationale do atribulo: APC compreende a acessibilidade (relacionado a estrutura) e a utilizacio (como
processo de uso). Engloba toda forma que facilite o usuario ingressar no servi¢o, para que possa ser
atendido a cada novo problema de saude ou novo episodio do problema. A sedimentac¢io desde "local"
como referéncia para o usuario, fara com que ocorra a APC. A garantia de acesso tem papel
importante na reducfio de morbidade e mortalidade e a realizacio da APC tende a obter melhores
resultados com custos reduzidos. Sem o cumprimento deste atributo os demais nao se concretizario.

Acolhimento Percentual de EqSB que faz acolhimento PMAQ - VI.7.6 : exceto item 6
Cobertura

Atendimento Cobertura de primeira consulta odontolégica | PMAQ indicador 1.6
Odontologico

Organizagdo da
Agenda

Percentual de EqSB que oferece atendimento
a consultas programadas e de demanda
espontanea

PMAQ-VI.73item 1 e2

Atendimento de
Urgéncia

Percentual de EqSB que oferta atendimentos
de urgéncias

PMAQ - VI.7.4 item 1

Localizagdo facilitada
da EqSB

Percentual de EqSB que atende na mesma
estrutura da EqSF ou equipe da APS

PMAQ-V.5.2

Acessibilidade

Percentual de EqSB lotada em UBS com
estrutura adequada para cadeirantes ou PCDs

PMAQ-14.2.1;1.42.2;1423¢
1.4.2.5

Ampliagdo do Acesso
aSB

Cobertura populacional de satde bucal na
APS

Indicador 19 da Pactuagio
Interfederativa (2017-2021)
(BRASIL, [s.d.])

Identificagdo de
pessoal e servicos

Percentual de EqSB lotada em UBS exibe
dados da organizagdo dos servigos e dos
profissionais

PMAQ-1.43 iteml, 2,3¢e5

Garantia de Insumos

Percentual de EqSB com insumos disponiveis

em quantidade suficiente

PMAQ -V 9.5,9.15,9.17, 9.38,
9.42,9.55e9.57

LONGITUNIDALIDADE

Rationale do atribulo: visa garantir uma fonte regular de atencio com acompanhamento do usuario ao
longo do tempo. Tendo assim, o beneficio de uma melhor atenciio preventiva , através do
reconhecimento da populacao adscrita. Desta forma, pode-se garantir uma atencio mais adequada e,
por consequéncia, reducio de hospitalizagdes e custos (STARFIELD, 2002).

Percentual de EqSB que possui mapa do

Vinculo . PMAQ - VI33
territorio

Quahf}cagao da Percentual de E_qSB_ lotadas em UBS que PMAQ - V.54.5

Atengdo asseguram a privacidade do atendimento

Atencdo voltada ao
paciente

Percentual de EqSB com disponibilidade de
horario para sanar diividas pds consultas ou
analise de evolu¢do de casos demandadas
pelo usudrio

PMAQ- VI.7.2 (item 2)

Planejamento das
Agdes

Percentual de EqSB que realiza atividade de
planejamento das a¢des junto aos demais
profissionais da APS

PMAQ - VI4.1e V142

Proporcio entre
equipes

Proporgdo de EqSF (ou EqAPS) por EqSB

PMAQ -VIL.3.1

COORDENACAO DA ATENCAO

Rationale do atribulo: esta relacionado com a continuidade e o reconhecimento de problemas
(STARFIELD, 2002). Envolve os servicos presentes na APS e os que estdo ao longo da rede (para
atender necessidades menos frequentes e mais complexas).
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Dlspombﬂldad(? de Percenmalrd.e EqSBA que registram 0s dados PMAQ - VL.6.1.2
dados informatizados | em prontudrio eletronico

Regulacdo da Aten¢do | Municipio conta com central de regulagio PMAQ-11.12.7
Padronizagdo dos Percentual de equipes que utiliza protocolos

fluxos de para encaminhamentos a outros niveis de PMAQ -VI.10.3
encaminhamento atengdo

Referéncia e
Contrarreferéncia

Percentual de EqSB que encaminha o usuario
com informacao sobre o atendimento e recebe
informagdes dos especialistas

PMAQ -VIL.10.4 ¢ 10.5

Acompanhamento e
Monitoramento do
Cuidado

Percentual de equipe que acompanha e
monitora o cuidado

PMAQ - VL.11.9

Atencao
Interdisciplinar

Percentual de EqSB que realiza discussédo de
casos/projetos terapéuticos junto aos demais
profissionais da APS

PMAQ - V1.4.4

Continuidade da
aten¢ao

Percentual de EqSB que garante o retorno
para continuidade do tratamento

PMAQ-VIL.7.12 item 1 ou 2

INTEGRALIDADE

Rationale do atribulo: Integralidade é reconhecer e entender as necessidades de satide da populacio
sob responsabilidade da equipe de satide. Inclusive as questdes além dos servicos de satide, como
problemas sociais, econdmicos, ambientais, e que sejam um fator de risco a doencas. Esse atributo
compreende acdes relacionadas desde a promocio e prevencio até o tratamento e reabilitacio, inclusas

na APS ou em outros pontos da rede de atencdo a saude.

Vigilancia a satde

Percentual de EqSB que fazem
acompanhamento do perfil epidemiolégico da
populagdo adscrita

PMAQ - VI.4.3

Educagdo em Saude

Percentual de EqSB com disponibilidade de
material para educagdo em satide

PMAQ- V.10.2 (apenas resposta 1:
sempre disponivel)

Prevengdo Individual

Percentual de EqSB que realiza
procedimentos preventivos individuais

PMAQ - VI.7.5 (itens 1,2, 6 ¢ 10)

Reabilitagdo protética

Percentual de EqSB que oferta de protese
dentaria pela EqSB

PMAQ - VI.7.5, item 12

Atencdo ao cancer de
boca

Percentual de EqSB que realiza ag¢des de
prevencgdo e diagnostico do cancer bucal com
encaminhamentos na rede de ASB

PMAQ - VI.11.1e VL.11.8

Oferta de consultas

Percentual de EqSB que ofertam de consultas

PMAQ - VI.10.2

APS

especializadas especializadas em SB
Percentual de EqSB que realiza ag¢des
Intersetorialidade articuladas com outros equipamentos sociais PMAQ- VI 7.1
do territorio
Oferta adequada
servigos de ASB na Percentual de servigos ofertados PMAQ indicador 4.2

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Foram incluidos no estudo os municipios catarinenses que aderiram ao 3° ciclo PMAQ-

AB, realizado entre 2017/2018, com adesdo igual ou superior a 70% das EqSB cadastradas no

CNES, e que responderam aos mddulos I, II, V e VI. Atenderam aos critérios 268 municipios

e 968 EqSB, o que corresponde a 90,8% e 94,0% do universo catarinense, respectivamente.

Os dados foram compilados e analisados em planilha eletronica no Microsoft Office

Excel. As informagdes foram agregadas no nivel municipal e os municipios avaliados
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comparativamente entre pares de um mesmo grupo de porte populacional. A divisdo dos
municipios por porte seguiu a referéncia do estudo de Colussi (2010) com quatro categorias
visando destacar principalmente os municipios muito pequenos (menos de 5 mil habitantes) e
os municipios de maior porte do estado (mais de 50 mil habitantes), assim distribuidos: Porte
1: menos de cinco mil habitantes (n=97); Porte 2: de cinco a dez mil habitantes (n=57); Porte
3: Acima de dez mil até 50 mil habitantes (n=88); Porte 4: acima de 50 mil habitantes (n=26).

Inicialmente procedeu-se a uma analise de estatistica exploratéria para verificar
possiveis erros de digitacdo e consisténcia dos dados, seguidos de uma analise estatistica
descritiva para analise da distribui¢cdo. Na sequéncia os indicadores foram convertidos para o
intervalo [0,1], em ordem crescente, assumindo-se como zero a pior situagdo e como 1 a melhor
situacdo, em cada porte populacional, com o uso das seguinte formulas: a) Indicadores com
variacao positiva (Valor minimo — Valor municipio)/(Maximo — Minimo); b) Indicadores com
variagdo negativa (Valor méximo — Valor municipio)/(Maximo — Minimo).

Apds a conversdo os escores foram somados em cada dimensdo, cujo resultado
corresponde ao valor maximo esperado (VME) em cada atributo: Aten¢do ao Primeiro Contato
(VME=9), Longitudinalidade (VME=5), Coordenagao (VME=7), integralidade (VME=S).
Assumiu-se como satisfatorio o alcance de até 75% do VME, como insatisfatorio o alcance de
menos de 50% do VME e parcialmente satisfatorio os demais valores. Por fim procedeu-se
analise comparada dos resultados segundo porte populacional com o uso do teste Qui-quadrado

de Pearson e um nivel de significancia de 95%.

3 RESULTADOS

Na andlise descritiva do comportamento dos indicadores observa-se que as EqSB dos
municipios estudados em Santa Catarina cumprem, em sua maioria, os requisitos elencados nos
atributos da Aten¢do Primaria (Tabela 1).

Na Atencdo ao Primeiro Contato (APC), dois indicadores se destacam negativamente:
acessibilidade e cobertura de atendimento odontologico. O percentual de EqSB lotadas em
UBS com estrutura adequada para cadeirantes ou PCDs, medida do indicador acessibilidade,
foi em média 29,3% (DP=38,0), e em 75% dos municipios catarinenses no maximo metade das
EqSB atuam em UBS com condic¢des de acessibilidade a PCDs e cadeirantes. A cobertura de
atendimento odontologico foi baixa, em média 4,2% da populacdo adscrita (DP=6,9) realizou
primeira consulta odontoldgica no trimestre e esse percentual foi de no maximo 5,0% em 75%

dos municipios analisados.
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O atributo Longitudinalidade se destaca positivamente com quase todos os indicadores
apresentando o melhor desempenho ja no primeiro quartil. O indicador propor¢do entre equipes
(que possui o valor invertido) apresenta um bom resultado no terceiro quartil, onde em 75%
dos municipios 1 EqSB atende a no maximo 1,3 EqAPS. Com isso, o atributo Longitudinalidade
apresenta o melhor desempenho.

Na Coordenagdo da Atengdo, seis dos sete indicadores sdo executados em média por
82,4 e 92,4% das EqSB participantes. O indicador acompanhamento e monitoramento do
cuidado ¢ realizado em média por 72,4% das equipes, sendo que em 25% dos municipios 50%
ou menos equipes acompanham e monitoram os pacientes apos a referéncia do usuario para o
tratamento em outro nivel de atengdo.

Na Integralidade, chama atencdo os indicadores reabilitagdo protética e oferta
adequada servigos de ASB na APS. Em média apenas 22,8% (DP=39,0) das EqSB do estado
afirmaram realizar instalacdo de protese, sendo que em pelo menos 50% dos municipios
nenhuma equipe cumpre a reabilitagdo protética. A oferta adequada servi¢os de ASB na APS
apresentou média de 49,2% (DP=24,2) sendo que metade dos municipios, realizam pouco mais

de 50% dos procedimentos minimos esperados pelas EqSB.

Tabela 1 - Analise descritiva do cumprimento dos atributos da Aten¢ao Primaria em Saude
pelas equipes de saude bucal. Santa Catarina, 2018

ATRIBUTO/ Valor Quartil Quartil Quartil Valor Meédia Desvio
INDICADOR Minimo 1 2 3 Miximo "2 padrio
ATENCAO AO
PRIMEIRO
CONTATO
Acolhimento 0,0 95,7 100,0 100,0 100,0 87.2 27,4
Cobertura de 0,0 1,4 2,6 5,0 85,0 42 6,9
atendimento
Organizagao da Agenda 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,2 20,4
Atendimento de 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,5 8.8
urgencia
Localizagio EqSB 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,1 18,0
Acessibilidade 0,0 0.0 0.0 50,0 100,0 29,3 38,0
‘gglpha‘?ao do acesso a 0,0 71,0 100,0 100,0 100,0 84.9 23,0
Identificagdo de pessoal 0,0 80,0 100,0 100,0 100,0 81,1 33,9
€ S€rvigos
Garantia de insumos 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 87,9 28,4
LONGITUDINALIDA
DE
Vinculo 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 92,9 22.4
Qualificagdo da atengdo 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,1 9,6

Atengdo voltada ao

paciente 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,6 14,4



Planejamento das a¢des
Proporcao entre equipes
COORDENACAO
Dados informatizados
Regulagdo da atengdo
Fluxos de
encaminhamento
Referéncia e
contrarreferéncia

Acomp. e monitor. do
cuidado

Atencdo interdisciplinar
Continuidade da ateng@o
INTEGRALIDADE
Vigilancia a saude
Educagdo em Saude
Prevengao individual
Reabilitagdo protética
Atencdo ao cancer de
boca

Oferta de consultas
especializadas

Intersetorialidade

Oferta adequada
servi¢os de ASB

0,0
1,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
1,0

100,0
100,0

100,0
100,0

50,0

78,8
80,0

50,0
50,0

100,0
0,0

100,0
100,0

100,0
30,0

100,0
1,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0
0,0

100,0
100,0

100,0
52,0

100,0
1,3

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
33,3

100,0
100,0

100,0
68,0

100,0
4,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
92,0

90,6
1,2

92,7
94,4

93,7
88,5

72,4

83,2
82,4

73,8
76,2
90,9
22,8

93,6
91,8
89,5
49,2

68

24,0
0,5

22,8
17,2

21,7
27,6

37,8

30,7
33,0

39,1
36,9
24,8
39,0

19,8
24,0
24,9
24,2

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O percentual de municipios catarinenses classificados como satisfatdrios variou entre

70,1% e 96,6% na maioria dos indicadores analisados. Longitudinalidade e Coordenacao da

Atengdo foram os atributos com maior percentual de municipios classificados como

satisfatorios, 89,2 e 79,1%, respectivamente. Na Aten¢ao ao Primeiro Contato e Integralidade

menos de 55,0% dos municipios catarinenses apresentaram resultados satisfatorios. Cobertura

de atendimento odontoldgico e acessibilidade, que compdem a APC, foram indicadores com o

menor percentual de municipios classificados como satisfatorios (4,1% e 18,7%). A

integralidade foi o atributo com maior nimero de indicadores com menos de 70% dos

municipios classificados como satisfatorios: vigildncia a saude, educag¢do em saude,

reabilitacdo protética e oferta adequada de servicos de ASB, estes Ultimos apresentaram 0s

maiores percentuais de insatisfatorios de toda a matriz avaliativa (30,6% e 35,1%). (Tabela 2)



69

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios (nimero e percentual) na avaliagdo da atengdo a

saude bucal segundo os indicadores e atributos da APS. Santa Catarina, 2018

Satisfatorio Parcialmente Insatisfatorio
ATRIBUTO/ satisfatorio

INDICADOR N % n % N %
ATENCAO AO PRIMEIRO CONTATO 147 549 115 429 06 2,2
Acolhimento 213 79,5 49 18,3 06 2,2
11 4,1 178 66,4 79 29,
Cobertura Atendimento odontologico 5
Organizacio da Agenda 245 914 19 7,1 4 1,5
Atendimento Urgéncia 259 96,6 6 2,2 L1
Localizagdo EqSB 254 94,8 13 4,9 1 0,4
50 18,7 144 53,7 74 217,
Acessibilidade 6
188 70,1 48 17,9 32 11,
Ampliacdo do Acesso a SB 9
Identificagd@o de pessoal e servigos 203 75,7 49 18,3 16 6,0
Garantia de Insumos 225 84,0 31 11,6 12 4,5
LONGITUDINALIDADE 239 892 29 108 - -
Vinculo 244 91,0 23 8,6 0,4
Qualificagdo da Atengdo 254 94.8 10 3.7 15
Atengdo voltada ao paciente 252 94,0 14 5,2 0,7
Planejamento das Acdes 226 84,3 30 11,2 12 4,5
Proporgdo entre equipes 189 70.5 41 153 38 142’
COORDENACAO 212 79,1 51 19,0 5 1,9
Dados informatizados 242 90,3 17 6,3 9 3,4
Regulagio da Atengdo 236 88,0 26 9,7 6 2,2

Fluxos de encaminhamento 246 91,8 17 6,3 5 1,9
Referéncia e Contrarreferéncia 227 84,7 36 13,4 5 1,9
Acomp. e Monitoramento do Cuidado 166 61,9 73 28,0 27 101’
Atengdo Interdisciplinar 201 75,0 51 19,0 16 6,0
Continuidade da atencio 206 76,9 52 19,4 10 3,7
INTEGRALIDADE 145 54,1 107 39,9 16 6,0
Vigilancia a satde 180 67,2 60 224 28 10‘;
Educagdo em Satide 187 69,8 64 23,9 17 6,3
Prevencdo Individual 243 90,7 20 7,5 5 1,9
Reabilitagdo protética 51 19,0 135 504 82 306’
Atengdo ao cancer de boca 242 90,3 20 7,5 6 2,2
Oferta de consultas especializadas 237 88,4 23 8,6 8 3,0
Intersetorialidade 228 85,1 27 10,1 13 4,9
81 30,2 93 34,7 94 35,

Oferta adequada servigos de ASB

1

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na anélise comparada dos municipios segundo porte populacional observou-se variagao
estatisticamente significativa em mais da metade dos indicadores estudados e no atributo
Atengdao ao Primeiro Contato. Municipios com até 5 mil habitantes apresentaram
proporcionalmente melhor desempenho no atendimento a urgéncias, na acessibilidade, no
acompanhamento e monitoramento do cuidado, na atengdo interdisciplinar, na vigilancia a
saude, na reabilitagdo protética, na aten¢do ao cancer de boca e nas agoes intersetoriais.
Municipios maiores, acima de 50 mil habitantes, tiveram pior desempenho no atributo Atengao
ao Primeiro Contato e nos indicadores ampliacdo do acesso a saude bucal, qualificacdo da
atengdo, atengdo voltada ao paciente, propor¢do entre equipes, disponibilizagcdo de dados

informatizados e regulagdo da ateng¢do (Tabela 3)

Tabela 3 - Percentual de municipios classificados como satisfatorios no cumprimento dos
atributos da Aten¢do Primdria em Satde pelas equipes de satde bucal, segundo porte
populacional. Santa Catarina, 2018

ATRIBUTO/ porte 1 porte 2 porte 3 porte 4 Valor
INDICADOR (n=97) (n=57) (n=88) (n=26) de p
ATENCAO AO PRIMEIRO 62,89 40,35 61,80 30,77 0,001
CONTATO

Acolhimento 83,51 77,19 80,68 65,38 0,222
Cobertura Atendimento 2,06 3,51 6,74 3,85 0,435
Organizagio da Agenda 93,81 82,46 92,13 96,15 0,054
Atendimento Urgéncia 100,00 91,23 95,51 96,15 0,036
Localizacio EqSB 92,78 92,98 97,75 92,31 0,218
Acessibilidade 36,08 17,54 4,49 3,85 <0,001
Ampliagdo do Acesso a SB 89,69 73,68 62,92 11,54 <0,001
Identificac@o de pessoal e servigos 79,38 68,42 77,53 69,23 0,347
Garantia de Insumos 87,63 80,70 83,15 76,92 0,498
LONGITUDINALIDADE 95,88 85,96 84,27 84,62 0,069
Vinculo 90,72 87,72 91,01 96,15 0,631
Qualificagio da Atencio 100,00 96,49 91,01 80,77 0,001
Atencdo voltada ao paciente 97,94 91,23 94,38 80,77 0,008
Planejamento das Agdes 91,75 78,95 76,40 92,31 0,020
Proporg¢io entre equipes 84,54 75,44 58,43 46,15 <0,001
COORDENACAO 80,41 68,42 83,15 80,77 0,145
Dados informatizados 97,94 85,96 87,64 76,92 0,004
Regulacio da Atengio 95,88 84,21 85,39 73,08 0,007
Fluxos de encaminhamento 92,78 94,74 86,52 96,15 0,309
Referéncia e Contra-referéncia 86,60 75,44 87,64 84,62 0,165
Acomp. e Monitor. do Cuidado 73,20 50,88 56,18 61,54 0,027
Atengdo Interdisciplinar 85,57 63,16 69,66 76,92 0,011

Continuidade da ateng@o 80,41 66,67 71,53 80,77 0,225
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INTEGRALIDADE 64,95 47,37 47,19 50,00 0,064
Vigilancia a satide 78,35 57,89 61,80 61,54 0,030
Educagio em Saude 75,26 61,40 69,66 65,38 0,316
Prevengdo Individual 91,75 89,47 87,64 96,15 0,663
Reabilitagdo protética 40,21 15,79 2,25 3,85 <0,001
Atencdio ao cancer de boca 95,88 82,46 87,64 92,31 0,049
Oferta de consultas especializadas 92,78 84,21 83,15 96,15 0,115
Intersetorialidade 92,78 85,96 77,53 76,92 0,029
Oferta adequada servicos de ASB 40,21 26,32 23,60 23,08 0,063

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou um elevado percentual de equipes de satide bucal e
municipios cumprindo satisfatoriamente a maioria dos indicadores elencados como expressao
dos atributos da APS. O numero de equipes e de municipios participantes e o critério de adesdo
de pelo menos 70% das equipes existentes permitem inferir tais resultados como representativos
da gestdo municipal em Santa Catarina.

O bom desempenho das equipes que atuam na APS e a alta adesdo dos municipios
catarinenses a pesquisas avaliativas acontece de longa data (NICKEL et al., 2014). Santa
Catarina cumpriu todas as etapas propostas no programa de institucionaliza¢ao da avaliagdo na
Atengado Basica do Ministério da Saude iniciado em 2003, inclusive o desenvolvimento de um
modelo avaliativo proprio e a capacitagdo de técnicos da gestao estadual em avaliagdo. Manteve
uma aplicagdo sistematica do modelo entre 2005 e 2012, premiando financeiramente os
municipios com melhor desempenho com recursos da Secretaria de Estado da Satide. O modelo
foi adaptado e aplicado para a satde bucal por algumas vezes (COLUSSI, 2010). Tal pratica
pode ter facilitado o processo de adesdo e o bom desempenho observado no presente estudo,
dado que a avaliagdo cumpre um papel pedagogico e orientador de medidas de gestdo. Medeiros
(2019) corrobora com essa ideia ao relatar que o processo de avaliagio do PMAQ em Santa
Catarina foi facilmente aceito, com ampla adesdo de gestores e equipes e atribui tal fato a rotina
de avaliacdo e monitoramento ja presente e pulverizada desde a gestdo estadual até os
municipios.

Na avaliacgdo da ASB na APS, a maioria dos municipios catarinenses cumpre
satisfatoriamente os quatro atributos essenciais, com menor desempenho na Atengdo ao
Primeiro contato e na Integralidade. Resultado similar ao encontrado por Nascimento et al.

(2019) fazendo uso do instrumento PCAtool, onde o resultado da maioria dos servigos de APS
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na saude bucal ficou acima do ponto de corte de 6,6, considerado satisfatorio, exceto no atributo
de APC. Neste atributo, a maioria dos municipios catarinenses realiza acolhimento, organiza a
agenda para atendimento a consultas programadas, demanda espontanea e de urgéncia, possuem
localizagao facilitada das equipes, compartilhando o mesmo espago das demais equipes de APS,
identificam servigos e profissionais, garantem insumos em quantidade suficiente e a cobertura
populacional ¢ razoavel. A atengdo ao primeiro contato compreende a acessibilidade,
relacionado a aspectos de estrutura, e a utilizagao, como processo de uso. Engloba toda forma
que facilite o usudrio ingressar no servigo, para que possa ser atendido a cada novo problema
de satde ou novo episodio do problema e tenha este local como principal referéncia. A garantia
de acesso tem papel importante na reducdo de agravos e desfecho desfavoraveis e o
cumprimento deste atributo tende a obter resultados melhores com custos reduzidos. Ademais,
sem a APC os demais atributos ndo se concretizarao.

Um dos requisitos da APC, o acolhimento, pressupde escuta qualificada e atengdo
oportuna a necessidade do individuo. A existéncia da organizagdo do servigo para acolher o
usuario de acordo com suas demandas e de forma tal que se estabeleca uma referéncia para
atencdo sempre que necessario amplia o acesso da populacdo a ASB e qualifica a atengdo. Um
estudo realizado por Neves et al. (2017) encontrou associacao significativa entre acolhimento
e maior nimero de procedimentos odontoldgicos preventivos.

A organizacao da agenda de acordo com as necessidades do usuario e seus agravos, com
consultas de demanda livre e programadas, facilita a utilizacdo dos servicos. O bom
desempenho dos municipios neste indicador coincide com os achados de Santos e Hugo (2018)
em estudo com dados do segundo ciclo do PMAQ, onde 90% das EqSB participantes
realizavam consultas agendadas e de demanda espontanea, e 73,8% agendavam retorno e
consultas previamente. Em contraponto, estudo com coordenadores de SB de 40 municipios da
regido de Aragatuba em Sdo Paulo, verificou que, em quase todos eles, a forma de acesso aos
servicos de SB era a demanda espontanea (95%) com posterior agendamento de retorno, e,
consultas de urgéncias (MELO et al., 2016b).

Assegurar materiais e insumos suficientes, equipes em quantidade compativel a
populacdo, com identificagdo e localizagdo facilitada sdo requisitos importantes para a
utilizacao dos servigos e a acessibilidade. Ao garantir boa proporcao entre o numero total de
EqSB e a populacao residente (1 EqSB: 3500 usudrios) ha real possibilidade de concretizagao
da atencdo ao primeiro contato através da utilizagdo do servigo de SB a cada novo problema de
saude. A tendéncia € gerar resultados melhores com menores custos ao sistema de satde, com

prevencao de agravos e possivelmente, gerar mais saude e satisfacdo ao usuario. A cobertura
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populacional da ASB melhorou desde a implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal em
2003, acompanhando a ampliagdo observada na APS com a implanta¢do da Estratégia Saude
da Familia. Pereira et al. (2014) avaliou a cobertura em SB na ESF em 223 municipios do estado
da Paraiba e concluiu que de 2004 a 2010, houve aumento significativo da cobertura
populacional potencial (CPP) satisfatoria das EqSF e das EqSB. O percentual de municipios
com CPP satisfatoria para a SF passou de 77,1% para 99,1%, e para a SB de 68,2% para 96,4%
nas localidades estudadas pelos autores.

No presente estudo a situagdo em municipios catarinenses ¢ inferior aos achados no
municipio nordestino. Viana et al. (2019) mencionam em seu estudo, realizado em Pernambuco,
que a falta de materiais e a deficiéncia na manutengdo de equipamentos geram barreiras de
acesso aos usuarios.

Dentre os requisitos analisados para o cumprimento do atributo APC, a acessibilidade e
a cobertura de atendimento odontologico sdo desafios a serem superados pelos municipios
catarinenses. Barreiras de acesso foram igualmente identificadas nos estudos revisados. Reis et
al. (2019) identificaram como barreiras de acesso aos servicos de SB na regido metropolitana
de Belo Horizonte, o numero insuficiente de EqSB para a populagdo e um tempo de espera
muito longo para agendamento de consultas odontoldgicas ndo urgentes. No presente estudo,
as condicdes estruturais das unidades de saude configuraram barreira de acesso a pessoas com
deficiéncia em numero significativo de municipios.

A cobertura de primeira consulta odontolégica ¢ um indicador classico no
monitoramento da ASB na APS. A partir desta consulta ¢ tragado um plano de tratamento e, se
necessario, inclusdo de encaminhamentos para atencao especializada. A APS permite assim o
acesso a atengdo especializada de forma estruturada, atuando ndo como barreira aos demais
servigos, mas ao contrario, como garantia de acesso a eles (STARFIELD, 2004; BRASIL,
2017a). Palmier et al. (2012) ao avaliarem 52 municipios do Vale do Jequitinhonha em Minas
Gerais verificaram que 75% dos municipios tiveram a cobertura de primeira consulta de
20,32%, considerada baixa. No entanto estd muito superior ao encontrado em Santa Catarina.
Esse dado chama atengdo e precisa ser melhor analisado. E possivel que esteja havendo
problema com a qualidade do registro uma vez que o atendimento odontoldgico nos municipios
analisados ndo se da apenas por demanda espontanea e de urgéncias como visto anteriormente.

O segundo atributo analisado, a Longitudinalidade, visa garantir uma fonte regular de
aten¢do com acompanhamento do usuario ao longo do tempo, independente da presenca ou
auséncia de doenca. Para o alcance deste atributo ¢ importante adotar estratégias que facilitem

a criacao de vinculo com a populagao, pois quando ha preocupacao de garantir atengdo voltada
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ao usuario, ha uma tendéncia a favorecer a adesdo ao tratamento e fomentar relagdo de
confianga interpessoal. Aldosari et al. (2017) ao avaliarem as EqSB participantes do 2° ciclo do
PMAQ perceberam que atender as expectativas dos pacientes dedicando tempo para entender
suas necessidades ¢ dar as instrucdes corretas, esta associado a uma maior satisfagao do usuario,
especialmente, quando este considera a equipe amigavel e compreensiva.

Um dos primeiros requisitos ¢ o reconhecimento do territdrio por parte da equipe.
Entende-se o territorio como um processo vivo € dindmico, com caracteristicas demograficas,
sanitarias e socioculturais (MONKEN; BARCELLOS, 2005). Tal reconhecimento tem o
beneficio de uma melhor atencao preventiva, através do reconhecimento da populagio adscrita.
Desta forma, pode-se garantir uma atengdo mais adequada e, por consequéncia, reducdo de
hospitalizagdes e custos (STARFIELD, 2004).

A participacdo da EqSB no planejamento favorece o reconhecimento do territério e da
populacdo e suas particularidades, e visa envolver os profissionais e 0s usudrios em ac¢des ao
longo do tempo. Uma boa proporcao entre o nimero de equipes, preferencialmente 1EqSB: 1
EqSF (EqAPS ou parametrizada) permite maior interacdo com consequente qualificacdo da
aten¢do. O apoio mutuo entre as equipes na rotina do cuidado aos usudrios gera maior formagao
de vinculo entre elas. Esse apoio favorece o acompanhamento da vida da populagdo adscrita
sob diferentes perspectivas e necessidades ao longo do tempo; em conjunto, a EqSB com
demais profissionais da APS. A possibilidade de a EqSB garantir horario para os usudrios
tirarem dividas ou acompanhar a evolucdo de casos clinicos, garantindo aten¢do voltada ao
paciente, ¢ uma estratégia que facilita a criagdo de vinculo com a populagdo, pois os
atendimentos que refletem preocupagdo com o usuario tendem a favorecer a adesdo ao
tratamento e fomentar relagcdo de confianga interpessoal.

O bom desempenho observado no cumprimento do atributo da Longitudinalidade
provavelmente se da pela caracteristica de SC ter muitos municipios de pequeno porte, o que
deve facilitar a relagdo usuario-profissional e a criagdo de vinculo, assim como a rotina do
cuidado ao longo do tempo.

O atributo Coordenac¢ao da Atengao esta relacionado com o cuidado continuado e o
reconhecimento de problemas (STARFIELD, 2004). A continuidade estd relacionada aos
servicos presentes na APS ou que estdo ao longo da rede (para atender necessidades menos
frequentes e mais complexas), assim como a disponibilidade de instrumentos e recursos que
assegurem o acompanhamento de todo itinerario dos pacientes na rede de atengdo. Quando os

atendimentos acontecem com a mesma EqSB, com os profissionais sendo a referéncia do
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usuario para cuidados em saude bucal, as equipes atuam de forma interdisciplinar, acompanham
e monitoram indicadores de forma sistemadtica, o reconhecimento de problemas ¢ facilitado.

A existéncia de protocolos que orientem as a¢des em cada ponto da rede ¢ essencial para
a coordenacao, com a padronizagdo da atencao, formalizagdo dos fluxos, regulacao e adequagao
dos encaminhamentos a atenc¢do especializada e retornos a APS. Para efetivacdo dos fluxos
formais guiados por protocolos, ¢ necessario que a comunicacdo formal/escrita com
informacodes de saide do usudrio acontega no momento do encaminhamento ao especialista e
também no seu retorno a APS (contrarreferéncia), sendo esta acdo coordenada pela APS. A
informatizacdo dos dados facilita e agiliza o acesso as informagdes em saiude nos diferentes
pontos do sistema e todo o processo de acompanhamento. Diversos autores corroboram com a
ideia de que o uso de sistemas eletronicos, facil acesso a prontudrios e exames, a existéncia e
uso de protocolos, formuldrios de referéncia e de contrarreferéncia no encaminhamento a
atencdo especializadas s3o estratégia para o cumprimento da Coordenagcdo (MOIMAZ et al.,
2015; MELO et al., 2016a; BALDANI et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2019).

No presente estudo o percentual de municipios classificados como satisfatorio na
coordenacdo da atengdo superou 75,0% em quase todos os requisitos analisados, exceto
acompanhamento e monitoramento do cuidado. A boa estruturacao da rede de servicos de satde
bucal no estado, o elevado nimero de municipios com prontuario eletronico implantado assim
como centrais de regulacdo proprias, ou atreladas a gestdo estadual, atuantes facilitam o bom
desempenho. Estudos realizados em Santa Catarina em diferentes periodos verificaram algum
grau de coordenagdo, com amplo uso de sistemas eletronicos, facil acesso a prontudrios e
exames anteriores, integracao de informagdes do atendimento médico e de enfermagem, mas
algumas deficiéncias na contrarreferéncia. (COLUSSI; CALVO, 2011; GODOI; MELLO;
CAETANO, 2014).

Em relagdo a integralidade, ainda hd um caminho a ser trilhado para o cumprimento
deste atributo em SC, de acordo com os resultados desse estudo. Integralidade pressupode
reconhecer e entender as necessidades de satde da populagdo sob responsabilidade da equipe
de saude, inclusive as questdes além dos servigos de saiude, como problemas sociais,
econdmicos, ambientais, € que sejam um fator de risco a doencas. Esse atributo compreende
acoes relacionadas desde a promogao e prevencao até o tratamento e reabilitagdo, inclusas na
APS ou em outros pontos da rede de atencao a saude.

Os indicadores com menor porcentagem de municipios avaliados como satisfatorios
foram reabilitacdo protética e oferta adequada de servigos de ASB. Para que seja atingida a

integralidade na APS ¢ necessario que sejam ofertados servicos amplos entre o rol de



76

possibilidades, assegurando integralidade da assisténcia. No presente estudo o indicador
utilizado compode a avaliacdo do PMAQ e contempla um minimo de procedimentos que a EqSB
deveria cumprir. E preciso medidas urgentes para que a oferta de tais procedimentos seja
assegurada. A situagdo ¢ similar em outros contextos nacionais. Reis et al. (2017) chamam a
atencdo sobre a necessidade de reabilitacdo protética no pais e sobre a mortalidade associada
ao cancer bucal; orientando apoio e incentivo para as EqSB realizarem ac¢des relacionadas a
proteses e diagnostico de lesdes em seus processos de trabalho. Corroborando com os resultados
do presente artigo, Reis et al. (2019) destacam que, apesar da expansao da saude bucal na APS
ocorrida nos ultimos anos, as EqSB ainda enfrentam muitos desafios como falhas na prevencao,
diagndstico precoce e acompanhamento de casos de cancer bucal e reabilitacdo insuficiente
com proteses.

O presente estudo observou diferengas no desempenho dos municipios segundo porte
populacional, similar ao encontrado em estudos que analisaram o desempenho da gestdo
municipal na APS, com beneficio para os municipios de pequeno porte (LACERDA et al.,
2012; CALVO et al., 2016). Este cenario ¢ observado também na saude bucal em outros
contextos conforme aponta Martins et al. (2017) ao identificar desigualdade na distribui¢do das
EqSB, e na organizagdo dos municipios para executar politicas publicas. Scarparo et al. (2015)
avaliaram o impacto da Politica Nacional de Saude Bucal sobre a provisdo de servigos
odontolégicos nos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro e verificaram variagao conforme
o porte populacional, com beneficio dos municipios menores. Os municipios pequenos tém
quase exclusivamente sob sua responsabilidade a APS, sendo a atencdo secunddria e tercidria
utilizadas como referéncia nos municipios de médio e grande porte. Para os municipios
menores, ¢ mais facil organizar a gestao da APS. Em SC 82% dos municipios tém até 25 mil
habitantes.

Verificamos diferenga no comportamento de municipios do porte 1 e 4 em relagdo a
Ampliagdo do Acesso a SB, medido pela cobertura populacional de SB na APS. Provavelmente
essa diferenca ocorra pela dificuldade dos municipios de grande porte de manterem alto nimero
de equipes, para cobrir elevado nimero de usuarios. Nos municipios de pequeno porte, muitas
vezes com reduzido nimero de EqSB, ja ocorre a cobertura de 100% da populagdo. Os
municipios de grande porte apresentaram maior dificuldade de manter a privacidade do
paciente, o que visa garantir estratégias de qualificacdo da atengdo. Isso se da, provavelmente,
porque por um longo tempo permitiu-se acomodar varias EQSB no mesmo consultorio para
otimizar recursos, € os grandes municipios ainda mantém essa estrutura com divisdo de box, ou

apenas varios equipos/cadeiras odontoldgicas em um grande consultério, o que ndo permite
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privacidade no atendimento. Um importante dilema que os municipios de grande porte
enfrentam ¢ a fixacao dos profissionais. A oferta de diferentes frentes de trabalho pode ser um
dos fatores da alta rotatividade de profissionais. Outro ponto ¢ o fato de terem outras
responsabilidades além da APS e assim acabam pecando no ambito da Satide Bucal, pela grande
quantidade de equipes e usudrios a administrar. Os grandes municipios limitam na ASB na APS,
ndo atingindo proporc¢do de 1EqSF para 1 EqSB, considerada satisfatoria. Chamou atencao a
maior propor¢ao de EqSF para EqSB nos municipios de grande porte, chegando a relagdo de
4:1, o que inviabiliza um processo de trabalho e ateng¢ao qualificada.

Cabe destacar como limitagdo auséncia de indicadores considerados importantes, mas
que devido a auséncia ou inconsisténcia dos dados nao foram incluidos no estudo: percentual
de tratamento completado, visita domiciliar, estratégia de fixacdo profissional e vigilancia do
fltor nas dguas de abastecimento publico.

Um indicador classico da SB, percentual de Tratamento Completado, apresentou
inconsisténcia nos dados. E um indicador de avaliagio do PMAQ aferido pela razio entre o
total de tratamentos completados e o total de primeiras consultas odontoldgicas programaticas.
Na andlise, muitos municipios apresentaram valores bem acima de 1, ou seja, muito mais
tratamento completado do que iniciado. Considera-se oportuno o melhor acompanhamento dos
registros deste indicador. O baixo percentual de registro das primeiras consultas pode estar
relacionado ao problema. Optou-se por manter a cobertura de primeira consulta e excluir o
tratamento completado da andlise por se tratar de um indicador cléssico para o0 monitoramento
e avaliagdo da SB. Acredita-se que esses dados, com porcentagens tdo reduzidas, ndo reflitam
a realidade. Propde-se investigacdo das possiveis causas € adocdo de medidas para
padronizagdo e sensibiliza¢do dos profissionais e gestores sobre a importancia e a necessidade
de melhoria na qualidade do registro dos dados.

A visita domiciliar da EqSB permite que usudrios com dificuldade de locomocgao
tenham acesso ao atendimento odontoldgico. O banco do PMAQ possui informagao sobre visita
domiciliar realizada pelo pessoal auxiliar e técnico em SB. Nao ha registro das visitas realizadas
pelo cirurgido dentista, o que impediu o uso do dado.

A fixacdo dos profissionais possibilita 0 acompanhamento do usudrio pela equipe de
saude ao longo do tempo. No entanto, nao foram localizadas medidas possiveis de aferi¢ao do
indicador. O mesmo acontece com o indicador vigilancia dos niveis de flaor da 4gua de
abastecimento publico. A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico ¢ uma politica de
satide que reduz a cérie a um baixo custo com grande alcance a populagdo, e a vigilancia dos

niveis ideais de flior compode a integralidade das acdes de satde bucal (BRASIL, 2009). Cabe
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aqui ressaltar que o uso e controle da fluoretacdo da 4gua em sistemas publicos de
abastecimento estdo regulamentados em legislacdo federal desde a década de 1970 (BRASIL,
1974, 1975a, 1975b). Entende-se que se nao ha dados facilmente disponiveis, ¢ possivel que a
adicao do fluoreto nao esteja sendo feita ou ndo esteja sendo monitorada devidamente.

Dentre os limites metodologicos destaca-se o uso de dados secundarios de uma pesquisa
de avaliacdo institucional coletados nos anos de 2017 e 2018, podendo expressar um limite
temporal de analise frente a realidade atual, em fun¢do de mudangas no financiamento da APS,
alteragdes na Politica Nacional da Atencdo Basica e a pandemia do Covid-19. No entanto
retratam uma situacao anterior a tais eventos e alteragdes.

Considera-se como ponto forte do presente estudo a matriz avaliativa que contemplou
os indicadores e medidas mais utilizadas em estudos avaliativos da atuacdo da satide bucal

alinhado ao marco referencial dos atributos essenciais da APS do tipo abrangente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os municipios catarinenses cumprem satisfatoriamente os atributos da APS na satde
bucal. Os desafios da gestdo municipal sdo maiores em municipios de grande porte. A vigilancia
e o acompanhamento da qualidade do registro de dados, a continuidade da coleta de
informacdes e a disponibilidade de dados secundarios sdo essenciais para o monitoramento e

avaliag¢do das agdes e orientagdo na tomada de decisdo pelos gestores em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tratou da avaliagdo da ASB em SC, através dos atributos da APS para
verificar a atuacao das EqSB, nos municipios do estado que participaram do PMAQ, com pelo
menos, 70% de suas equipes. Para isso foi desenvolvido um modelo avaliativo baseado em
revisao bibliografica, constituido de um modelo teoérico 16gico e matriz avaliativa composta de
quatro dimensdes. Estas foram os proprios atributos da APS, que totalizaram 29 indicadores e
suas respectivas medidas.

Alguns indicadores considerados importantes e, inicialmente, propostos na matriz, nao
puderam ser analisados por ndo disponibilidade ou problemas de consisténcias de dados
secundarios: forma de contratagdo dos profissionais da assisténcia e existéncia de plano de
carreira, controle da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico e visitas domiciliares por
dentistas.

Ressalta-se, desta forma, a importancia do monitoramento € acompanhamento do
registro de dados e a continuidade da coleta de informacgdes, pois dados secundarios disponiveis
e com qualidade sdo essenciais para o monitoramento e avaliagdo das agdes e orientacdo na
tomada de decisao pelos gestores em satde.

Observou-se, também, que alguns dados de assisténcia a SB, disponiveis, estio muito
defasados com datas antigas e indicadores sem acompanhamento constante, o que gera
preocupacao e perda para a saide no pais, que fica sem alguns dados importantes atualizados,
para que gestores possam tomar decisdo, atrapalhando, também, a produgdo cientifica. A
questdo que fica € o motivo desta descontinuidade, que pode se dar pela alternancia dos
governos, em todas as esferas do poder.

Entende-se que os indicadores, com resultados positivos ou negativos, sempre devem
ser acompanhados. Quando um indicador alcanga exceléncia, o que pode mudar sdo as medidas,
que devem ficar mais especificas. Pois quando aumenta a qualidade dos servigos aumenta o
grau de exigéncia de gestores, profissionais e usuarios.

Por outro lado, a variagdo constante de indicadores ¢ um obstaculo para a gestdo, na
relagdo intergovernamental e, também, para profissionais da assisténcia, que tem dificuldade
de se manter atualizados com tantas mudancas e, pode refletir na produ¢ao do conhecimento.

Percebeu-se, no transcorrer desta pesquisa, a importancia dos estudos de avaliagdo. A
disponibilidade de dados qualificados ¢ importante para a gestao e para o melhor conhecimento

da realidade que pode ser fornecido com estudos cientificos.
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Salienta-se, que a pandemia da Covid19, apesar das inimeras preocupagdes € mudancas,
ndo alterou a coleta de dados, pois ja estava previsto o uso de dados secundarios.

O resultado da pesquisa demonstrou que os municipios catarinenses cumprem
satisfatoriamente os atributos da APS na saude bucal. Sendo que os desafios da gestao
municipal s3o maiores em municipios de grande porte. E em geral, os municipios analisados,
ainda, apresentam desafios na cobertura de 1?* consulta, acessibilidade, reabilitacao protética e
oferta adequada de servigo.

A pesquisa concluiu que a tradi¢ao da avaliagao da APS em SC pode ser um dos motivos
dos bons resultados encontrados. A inexisténcia de avaliagdo da SB na APS, conforme o
cumprimento dos atributos, demonstra a importancia deste estudo, que espera contribuir para a
o aprofundamento do conhecimento e para a gestdo no sentido de orientar a tomada de decisdao
na politica publica, com vistas a garantir o direito a ASB.

Por fim, apesar de parecer 6bvio que toda politica de satide deva ter como propdsito a
saude da populagdo, ha determinantes complexos que, as vezes, levam a outros interesses, como
lucro e poder. Pois a politica de satude esta atrelada ao Estado, a sociedade e ao mercado. Entao,
pensando no SUS como um sistema de prote¢@o social, h4 necessidade de que as politicas de
saude, realmente, sejam para todos, e ndo sirvam a interesses individualistas ou escusos. Para

que haja uma APS forte, é necessario um Estado forte e com valores solidarios.
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APENDICE A - MATRIZ AVALIATIVA DA ATENCAO A SAUDE BUCAL, SEGUNDO
ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, CONTENDO INDICADORES,
RATIONALES, MEDIDAS E PERGUNTAS COM A FONTE DE EVIDENCIA.

Quadro 4 - Matriz avaliativa com os quatro atributos/dimensoes e seus respectivos
indicadores com rationales.
Para cada indicador, a medida utilizada com as perguntas e a fonte do dado

Rationale do atributo APC: A ateng@o ao primeiro contato compreende a acessibilidade (relacionado
a estrutura) ¢ a utilizagdo (como processo de uso). Engloba toda forma que facilite o usuario
ingressar no servigo, para que possa ser atendido a cada novo problema de satide ou novo episodio
do problema. A sedimentag@o desde "local" como referéncia para o usuario, fard com que ocorra a
atengdo ao primeiro contato. A garantia de acesso tem papel importante na redugdo de morbidade e
mortalidade e a realizagdo da APC através da APS tende a obter melhores resultados com custos
reduzidos. Sem o cumprimento deste atributo os demais ndo se concretizardo (STARFIELD, 2004).

Cobertura de atendimento odontoldgico

do SUS é uma caracteristica
deste atributo. E a cobertura de
la consulta odontoldgica indica
0 acesso dos usuarios ao
tratamento odontologico
(manual instrutivo 30 ciclo
PMAQ). A partir da 1a
consulta, ¢ tragado um plano de
tratamento e, se necessario,
inclusdo de encaminhamentos
para atencdo especializada.
Dessa forma, a APS permite o
acesso a atengdo especializada
de forma estruturada, portanto,
ndo como barreira aos demais
servigos, mas ao contrario,
como garantia de acesso a eles.

primeira consulta
odontologica

S
<
,§ Rationale do indicador Medida Pergunta Fonte
E
A existéncia da organizacdo do | Percentual de No acolhimento, a Equipe | PMAQ Mod. VI -
servico para acolher o usudrio | EqSB que faz de Satde Bucal: Escuta a | Questdo VI.7.6 :
de acordo com suas demandas | acolhimento queixa do usudrio; Avalia |item 1 ao 5
Q e de forma tal que se estabeleca a necessidade de saude do
5 uma referéncia para atengao usuario (Geral); Agenda a
g sempre que necessario ¢ uma consulta do usuario para
3 forma de garantir o acesso da outro dia/turno (Geral);
£ populagdo a ASB Realiza atendimento
clinico (Geral);Encaminha
0 usudrio para outro
Servigo.
A APS como porta de entrada | Cobertura de Numero de atendimentos | PMAQ indicador

de primeira consulta
odontologica

programatica * 100/
Populagdo residente

1.6
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A organizagdo da agenda de Percentual de O atendimento clinico da | PMAQ mod.VI -
acordo com as necessidades do | EqSB que Equipe de Saiude Bucal Questdo VI.7.3
g USUArios € seus agravos, com oferece garante: Atendimento item 1 e 2
£ consultas de demanda livre e atendimento a agendado/ programado;
% programas , facilita a utilizacdo | consultas Atendimento de demanda
3 dos servicos programadas e de | espontanea.
2 demanda
g livre/espontanea
g
5
S
A oferta de atendimento de Percentual de No atendimento a PMAQ Méd. VI
urgéncia de acordo com as EqSB que oferta | demanda espontinea a - Questdo V1.7.4
S necessidades e demandas do atendimentos de | EqSB realiza: item 1
(% usudrio facilita a 0 acesso ¢ urgéncias Atendimento de urgéncia
e utilizag@o dos servigos, pois s6 (drenagem de abscesso,
i acontecera aten¢ao ao primeiro sutura de ferimentos por
—g contato quando os usuarios trauma, acesso a polpa
% identificarem o servico como dentaria, pulpotomia,
£ acessivel, permitindo sua tratamento de alveolite,
= utilizagdo. tratamento inicial de dente
g traumatizado, outros).
A localizag@o do consultorio Percentual de V.5.2 O(s) consultdrio(s) |PMAQ Mod. V -

Acessibilidade

com deficiéncia- PCD, visa
reduzir barreiras de acesso e
assim garantir a acessibilidade

adequadas para
cadeirantes ou
PCDs

ndo nivelados (ex.:
escadas, rampas etc.);
4.2.3 Todas as portas
internas adaptadas para
cadeira de rodas e 4.2.5
Todos os corredores
adaptados para cadeira de
rodas

odontoldgico na mesma EqSB que odontologico(s) esta(3o) | Questdo V.5.2

% estrutura da UBS facilita a atendem na localizado(s) dentro da

=) acessibilidade dos usuarios ao | mesma estrutura | mesma unidade de saude

- tratamento odontoldgico, pois € | da EqSF ou onde esta a equipe de

< . . . .

= importante para 0s usuarios equipe da APS atencdo basica?

E saber onde ir quando buscam

% atencdo em SB.

&

o

153

g

N

=

Q

Q

|
A acessibilidade da atengao Percentual de Nas dependéncias da PMAQ Méd.I
deve se dar desde a unidade de | EqSB lotada em |unidade, existe: 4.2.1 questio
satde até o nivel da populacdo. | UBS com Entrada externa adaptada |1.4.2.1;1.4.2.2;
Portanto a adequacao da adequacdo para cadeira de rodas; [423el4.25
estrutura da UBS para pessoa | estrutural 4.2.2 Corrimao nos locais




100

Assim, tende-se a gerar
melhores resultados com
menores custos ao sistema de
satde, com prevencao de
agravos e possivelmente, gerar
mais saude e satisfagdo ao
usuario.

Para que ocorra a utilizagdo é | Percentual de 1.4.3. A(s) equipe(s) PMAQ Mod.I -
necessario que a populagdo EqSB lotadas em | disponibiliza(m) na Questdo 4.3

é reconhega 0s servigos a sua UBS que exibe estrutura da unidade:O iteml ao 5

= disposicao. dados da horario de funcionamento

2 organizagdo dos |da unidade de satde; A

;_': servigos e dos listagem (escopo) de

2 profissionais acdes/ofertas de servigos

é da equipe; A escala dos

8 profissionais com nome e

2 horéarios de trabalho ;

< Identificago de todos os

i profissionais (por ex.:

g crachés, uniformes,

= jaleco).
Dispor de insumos em Percentual de Quais insumos ha em PMAQ Mdd. V-
quantidade suficiente para EqSB com quantidade suficiente? 9.5 | Questdo V 9.5,
atender as necessidades do insumos Anestésico topico em 9.15,9.17,9.38,
usuario a cada novo problema | disponiveis em | quantidade suficiente? 9.42,9.55e¢9.57
de saude ¢ uma forma de quantidade 9.15 Fio de sutura em
garantir o acesso aos servigos | suficiente quantidade suficiente (fio

2 de sb e agulha)? 9.17 Fluor gel

§ em quantidade suficiente?

2 9.38 Sistema adesivo,

'_qg 9.42 Medicagdo intracanal

= para polpa viva e polpa

g necrosada em quantidade

s suficiente? 9.55 Luvas em

© quantidade suficiente?

9.57 Mascaras em
quantidade suficiente?

Quando a gestdo municipal esta | Cobertura {(n° eSB*3.450)+(n° eSB | Indicador 19 da
organizada com o intuito de populacional de | equivalentes*3.000)em Pactuagdo
garantir boa cobertura de ASB | saude bucal na determinado local e Interfederativa
ela oferta agoes e servigos de APS periodo / populag@o no (2017-2021)
SB a sua populacdo o que pode mesmo local e periodo} * | (BRASIL, [s.d.])
gerar melhoria de acesso na 100

m APS. Ao garantir boa

2 proporg¢ao entre o n° total de

2 EqSB e a populagio residente

8 (por exemplo 1 EqSB: 3500

g usuarios) ha real possibilidade

'g de concretizagdo da atengdo ao

8 | primeiro contato através da

= utilizacio do servico de SB a

§' cada novo problema de saude.
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Rationale do Atributo Longitudinalidade: O cumprimento da Longitudinalidade visa garantir uma
fonte regular de atengdo com acompanhamento do usuario ao longo do tempo. Tendo assim, o
beneficio de uma melhor atengdo preventiva , através do reconhecimento da populacido adscrita.
Desta forma, pode-se garantir uma atengdo mais adequada e, por consequéncia, reducdo de

hospitalizagdes e custos (STARFIELD, 2004).

doenca(STARFIELD, 2004).

S
=]
= .
b Rationale por indicador ll\’[ edida Pergunta Fonte
= roposta
=
Para que ocorra a criagdo de Percentual de VI1.3.3 A Equipe de PMAQ SB Mod.
o vinculo a a equipe de saude EqSB que possui | Saude Bucal possui mapa | VI - Questdo
= devem ser capaz de identificar | mapa do do territorio? VIL3.3
é sua populacdo e a populacdo os | territdrio
> profissionais (STARFIELD,
2002).
Garantir estratégias que Percentual de Sobre as caracteristicas PMAQ Méd. V
< qualifiquem a atencado visa EqSB lotada em | estruturais e a ambiéncia, |questio V.5.4.5
"‘O’ garantir a Longitudinalidade UBS que observar se TODOS os
8.2 | pois 0 acompanhamento do asseguram consultdrios
gl‘g £ | usuario deve se estender ao privacidade do odontologicos: 5.4.5
= g longo do tempo, independente | atendimento Permitem privacidade ao
§/ da presenga ou auséncia de usuario

Atengdo voltada ao paciente

Para garantir a
longitudinalidade € importante
usar estratégias que facilitem a
criagdo de vinculo com a
populagio, pois os
atendimentos que refletem
preocupagdo com o usuario
tendem a favorecer a adesio ao
tratamento e fomentar relagao
de confianga interpessoal.

Percentual de
EqSB com
disponibilidade
horario para
sanar duvidas
pos consultas ou
analise de
evolugdo de
casos
demandadas pelo
usuario

Existe reserva de vagas na
agenda da Equipe de
Saude Bucal ou um
horario de facil acesso ao
profissional para que: O
usuario possa sanar
duvidas po6s-consulta ou
mostrar como evoluiu sua
situacao?

PMAQ mod VI
questdo 7.2 (item
2)

Planejamento de agdes

A participac¢do da EqSB no
planejamento favorece o
reconhecimento do territorio e
da populagdo e suas
particularidades e visa envolver
os profissionais e 0s usuarios
em acdes ao longo do tempo.

Realizagdo de
planejamento das
acdes junto aos
demais
profissionais da
APS

4.1 A Equipe de Saude
Bucal realiza alguma
atividade para o
planejamento de suas
acdes? 4.2 A Equipe de
Saude Bucal participa de
reunides em conjunto com
a Equipe de Atengdo
Bésica?

PMAQ SB
Mo6d. VI, Questdo
VI4.1e V142
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Proporcao entre equipes

Quando ha boa propor¢éo entre
o nimero de equipes,
preferencialmente 1EqSB: 1
EqSF (EqAPS ou
parametrizada) havera também
maior interagdo com
consequente qualificacdo da
atencdo. O apoio mutuo entre
as equipes na rotina do cuidado
a0s usuarios gera maior
formagdo de vinculo entre
essas. E esse apoio favorece o
acompanhamento da vida da
populagdo adscrita sob
diferentes perspectivas e
necessidades ao longo do
tempo, em conjunto: a EqSB
com demais profissionais da
APS

Proporgdo de
EqSF (ou
EqAPS) por
EqSB

Na rotina de trabalho, a
Equipe de Saude Bucal
atua em quantas Equipes
de Atencao Baésica?

PMAQ SB
Mod. VI, Questdo
VIL.3.1

Rationale do Atributo Coordenagdo: Este atributo esta relacionado com a continuidade e o
reconhecimento de problemas (STARFIELD, 2004). E envolve os servigos presentes na APS e os
que estdo ao longo da rede (para atender necessidades menos frequentes ¢ mais complexas).

Disponibilidade de dados
informatizados

que ocorra acesso facil e rapido
aos dados e informagdes em
saude.

S

S

i

8 Rationale do indicador Medida Pergunta Fonte

=

(S}
Para que haja coordenagdo do | Percentual EqSB | Como sdo registradas as | PMAQ SB
cuidado em todos os pontos da | que registra informagdes de saude? Moéd. VI -
rede, com acompanhamento da | dados em Prontudrio eletronico Questdo VI.6.1.2
APS, ¢ preciso que os dados prontuario
estejam informatizados para eletronico

Regulacio da atencgdo

A regulagdo tem um papel de
promover a equidade da
atengdo encaminhando os casos
de maior necessidade/
prioridade; e fazendo o
controle das filas e isto s6
ocorre quando ha coordenagio
da atengdo.

Municipio conta
com central de
regulagdo

Existe central de
regulagdo disponivel para
encaminhamento dos
usuarios para os demais
pontos de aten¢ao? 12.8
Quais centrais de
marcacao disponiveis?
Item 1) Marcacao de
consulta especializada
2)Marcacao de exames

PMAQ AB Mod
IT questao I1.12.7
-e12.8
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A existéncia de protocolos que
orientem as agdes em cada
ponto da rede ¢ essencial para a
coordenacdo da atencao,
através da formalizacdo dos
fluxos e adequacao dos
encaminhamentos a atengao
especializada e retornos a APS

Percentual de
EqSB que utiliza
protocolos para
encaminhamento
S a outros niveis
de atencao

10.3 A equipe de satde
bucal utiliza protocolos
que orientem o
encaminhamento dos
pacientes para outros
niveis de atengdo na rede
de saude?

PMAQ SB
Mo6d. VI -
Questao VI.10.3

Referéncia e contra-referéncia

Para efetivacdo dos fluxos
formais guiados por protocolos,
€ necessarios que a
comunicagdo formal/escrita
acontega com todas as
informagdes necessarias ao
encaminhar o usuario ao
especialista e no seu retorno ‘a
APS , sendo estas agdes devem
ser coordenadas pela APS.

Percentual de
EqSB que
encaminha o
usuario com
informagdo sobre
o atendimento e
Percentual de
EqSB que recebe
informagdes dos
epecialistas

10.4 O cirurgido-dentista
encaminha os usudrios
para os especialistas com
informagdes sobre o
atendimento? Ha
documento que
comprove? 10.5 A Equipe
de Saude Bucal obtém
contrarreferéncia dos
especialistas dos usudrios
encaminhados com
informagdes sobre o
atendimento?

PMAQ SB
Mo6d. VI -
Questao VI.10.4
e 10.5

Atengao interdisciplinar

casos complexos e construgio
de projetos terapéuticos favore
a coordenagdo do trabalho, pois
estimula o reconhecimento dos
problemas, e a melhor forma de
realizar, em equipe, a
coordenagdo da atengdo.

discussdo de
casos/projetos
terapéuticos
junto aos demais
profissionais da
APS

e de projetos terapéuticos?

O monitoramento dos Percentual de Ap0s a referéncia do PMAQ SB Mod.
o o encaminhamentos dentro da EqSB que usudrio para o tratamento, | VI - Questdo
«g 'g rede de atengdo ¢ acompanha e a Equipe de Satide Bucal |VI.11.9
g ‘g o | responsabilidade da APS, a monitora o acompanha e monitora a
= = g coordenadora da rede cuidado continuidade do cuidado?
==
S o
< E
A participacdo da EqSB nos Percentual de A Equipe de Satde Bucal | PMAQ mod VI
espagos para discussdo de EqSB que realiza | realiza discussdo de casos | questdo VI1.4.4
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Continuidade da atencao

Se os atendimento
acontecerem com a mesma
EqSB, cujos profissionais
sejam a referéncia do usuario
para cuidados em saude bucal,
o reconhecimento de problemas
¢ facilitado, portanto, a
capacidade de garantir a
continuidade da atengdo esta
relacionada a coordenagdo do
cuidado (STARFIELD, 2004).

Percentual de
EqSB que
garante o retorno
para
continuidade do
tratamento

Qual a principal forma de
marcagdo de consulta para
a continuidade do
tratamento odontologico?
1 A préxima consulta é
marcada no final da
consulta anterior; 2 A
proxima consulta é
marcada pela EqSB e
depois comunicada para o
usuario; 3 A proxima
consulta ¢ marcada pelo
usuario na UBS; 4 E
solicitado ao usuario vir a
UBS no dia de marcagao
de consulta para Saude
Bucal (sem agendamento
prévio); 5 No dia da
consulta ¢ preciso ficar na
fila e pega senha para o
atendimento; 6 outro

PMAQ SB Mad.
VI - Questao
VIL.7.12

Rationale do atribulo Integralidade: Integralidade ¢ reconhecer e entender as necessidades de satde
da populagdo sob responsabilidade da equipe de saude. Inclusive as questdes além dos servigos de
satide, como problemas sociais, econdmicos, ambientais, ¢ que sejam um fator de risco a doengas.
Esse atributo compreende agdes relacionadas desde a promogdo e prevengdo até o tratamento e

reabilitacdo, inclusas na APS ou em outros pontos da rede de atengdo a saude.

St

(=]

=

§ Rationale do indicador Medida Pergunta Fonte
=

[S=i

° Conhecendo o perfil Percentual de Percentual de EqSB que PMAQ SB
3 epidemiologico da populacdo | EqSB que fazem | faz acompanhamento do Mod. VI,

3 adscrita € possivel realizar o acompanhamento | perfil epidemiologico da Questdo VI.4.3
% planejamento das a¢des de do perfil populagdo adscrita

£ acordo com as necessidades de | epidemiologico

§ satde e agir integralmente da populagdo

) (Pesquisa nacional de SB adscrita

> 2012).

Educagio em satide

As atividades de educagdo em
satude voltadas para mudanga
de habito e reconhecimento de
estilos de vida saudaveis geram
promocao de saude e compdem
a integralidade das a¢des de
saude da APS

Percentual de
EqSB com
disponibilidade
de material para
educacdo em
saude

Com qual frequéncia estio
disponiveis impressos para
educagdo em satude?

PMAQ SB
Mod.V, Questao
V.10.2
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Atividades preventivas Prevencao No atendimento clinico, a | PMAQ SB
_ (coletivas ou individuais) individual Equipe de Saude Bucal Mod. VI,
_‘é visam reduzir o risco de realiza: Aplicacdo de Questdo VI.7.5
gS doengas e melhorar a qualidade selante, Aplicacdo de fluor | (itens 1,2 e 6)
"é de vida, contribuindo para e Raspagem,
5 atengdo integral
4
|
[
>
=
(a9
Entre as acdes de recuperagdo, | Percentual de No atendimento clinico,a | PMAQ M6d. VI,
° a reabilitacdo oral através da EqSB que Oferta | Equipe de Saude Bucal Questao VI.7.5,
l§ 8 | instalagdo de proteses dentdrias | de protese realiza: Instalacdo de item 12
= @ | ¢essencial para a completude | dentaria pela protese
% % da aten¢do em SB, gerando EqSB
R~ integralidade
Para que haja integralidade na | Percentual de A Equipe de Saude Bucal | PMAQ Mo6d.VI
assisténcia em saude bucal ¢ EqSB que realiza | realiza agdes de prevencdo |- Questdo
necessario estar na rotina da Acdes de e diagndstico do cancer de | VI.11.1;¢e
equipe a atengdo ao cancer de | prevengdo e boca? A Equipe de Saude | Questdo VI.11.8
boca. Desde a realizagédo de diagnostico do Bucal possui referéncia
atividades de Promogéo e cancer bucal com | para o tratamento dos
§ prevengdo ao cancer de boca encaminhamento | casos confirmados de
S (relacionadas a saude geral, s na rede de cancer de boca?
3 como alimentacdo saudavel, atencdo a SB
§ evitar o tabagismo e exposicao
<§ longa sem protegdo ao sol) e
o estimular o diagnostico precoce
< A ~
o do cancer de boca (lesdes
1§ costumam ser diagnosticada em
% estagio avancado, gerando pior

prognostico) e, quando ja
houver instalagdo da doenga,
ofertar tratamento oncologico
na rede.

Oferta de Consultas

especializadas

Para atingir uma atengdo
integral em SB ¢ necessario
ofertar consultas especializadas
na rede de atencao.

Percentual de
EqSB que
Ofertam
consultas
especializadas
em SB

Existe oferta de consultas
especializadas na rede de
satde para que a equipe de
satde bucal possa
encaminhar o usuario?

PMAQ Méd. VI,
Questao VI.10.2
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Trabalhar intersetorialmente

Percentual de

V1.7 - Organizagdo da

PMAQ Méd. VI

Oferta adequada de Servigos

de ASB na APS

possibilidades de seu escopo,
assegurando integralidade da
assisténcia.

o permite a equipe conhecer EqSB que realiza | Agenda e Oferta de Agdes |- Questdo VI.

3 outros espectros da vida da acoes articuladas | da Equipe. 7.1A Equipe de | 7.1

= comunidade e assim agir com outros Saude Bucal realiza ac¢des

~§ antecipadamente a agravos, equipamentos articuladas com outros

5 quando estes sejam decorrentes | sociais do equipamentos sociais do

4 de problemas sociais, territorio? territorio?

E econOmicos, ambientais.
Para que seja atingida a Percentual de Quantitativo de servigos indicador 4.2
integralidade na APS ¢ Oferta de ofertados em SB na APS/ | PMAQ
necessario que sejam ofertados | servigos Total de servicos em SB na
servicos amplos entre o roll de | essenciais APS esperado * 100

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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