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Introducao: Ha escassos estudos sobre qualidade da atencdo em satude bucal. Objetivo: Avaliar
associagoes entre condicdes de estrutura e processo com indicadores de desempenho em saude bucal
na Estratégia Saude da Familia do Recife. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e avaliativo, usando
dados secundarios de 2014 do Ministério da Saude. Foram calculados testes de Qui-Quadrado e estimativas
de Odds Ratio, com regressao logistica simples e multipla, considerando nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianga de 95%. Resultados: Das 112 equipes de satide bucal (ESB) avaliadas, equiparacdo
das ESB com as equipes minimas da Estratégia Saude da Familia e possuir levantamento de escolares
com necessidades de saude bucal, associaram-se ao maior valor de cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica (OR=4,30,1C=1,33-13,93; OR=27,47,IC = 2,24-336,34, respectivamente),
enquanto estar equiparada, ser ESB modalidade Il e garantir agendamento de retorno para a continuidade
do tratamento associaram-se ao maior valor da razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas (OR = 5,35, IC = 2,01-14,20; OR = 3,70, IC =1,33-10,27; OR = 5,03, IC =
1,42-17,78, respectivamente). Conclusao: Os resultados sugerem que tais padroes de qualidade sejam
priorizados para potencializar maior acesso e resolutividade das ESB.

Palavras-chave: avaliacdo em saude; indicadores de qualidade em assisténcia a satide; servicos de saude
bucal; estratégia saude da familia; pesquisa sobre servicos de saude.

Abstract

Background: Only a few studies have addressed the quality of oral health care. Objective: To assess
the association of the structure and process conditions with oral health performance indicators in the
Family Health Strategy of Recife. Method: A cross-sectional quantitative and evaluative study based on
secondary data referring to 2014 from the Ministry of Health. The Chi-Square test and the Odds Ratio, with
simple and multiple regression, were calculated considering a significance level of 5% and confidence
interval of 95%. Results: Among the 112 oral health teams (OHT) assessed, there was an association of
the OHT parity with the minimum Family Health Strategy teams and the survey of schoolchildren with
oral health needs with the highest coverage value of the first dental programmatic appointment (OR =
4.30=CI=1.33-13.93,0R=27.47,1C = 2.24-336.34, respectively). In turn, the presence of parity, modality
Il OHT, and scheduled guarantee return for the treatment continuity were associated with the highest
ratio between completed treatment and first dental appointment (OR = 5.35, Cl = 2.01-14.20; OR = 3.70,
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Cl=1,33-10,27; OR = 5,03, Cl = 1,42-17,78, respectively). Conclusion: The results suggest the targeting
of such quality standards to enhance both the access and resilience of the OHT.

Keywords: health assessment; quality indicators, health care; dental health services; family health
strategy; health services research.

INTRODUCAO
Estando a avaliacao da qualidade inserida no tema “epidemiologia nos servicos de

saude”, pode-se afirmar que aampliacdo na oferta desses servicos abre cada vez mais espacos
para avaliar a qualidade dos programas e servicos de saude nos ultimos anos?.

No municipio do Recife, com o processo de construcao da atual Politica Municipal de
Saude Bucal iniciado em 2001, partiu-se de 16 equipes de satide bucal (ESB) para 144 em 2014.
Isso representou um aumento de 800% do quantitativo dessas equipes no municipio, com
incremento na cobertura populacional de 0,40% para 32,41% nesse periodo e adstricdo de
aproximadamente 504.000 pessoas pelas ESB em 20143, Entretanto, as mudancas e inovagoes
organizacionais decorrentes desse acelerado crescimento ocorreram de forma desigual e
heterogénea no seu territorio*, e a expansao significativa das ESB no municipio nao foi suficiente
para promover a melhoria da atencdo na mesma proporgao®.

Assim, considerando que a expansao das ESB na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
papel fundamental na trajetéria brasileira de reorientacdo do modelo de atencao em saude
bucal centrado na atencdo basica®, fica evidente a necessidade de discutir a qualidade das
acoes e servicos prestados pelas ESB. Isso também reforca a relevancia de institucionalizar a
avaliacdo, incorporando-a como parte integrante do planejamento que dé suporte a formulagao
de politicas e aos processos decisorios’.

Deve-se destacar, ainda, que a ideia de qualidade estd presente em todos os tipos de
avaliacdo, uma vez que sua caracteristica principal é o estabelecimento de um juizo, a atribuicao
de um valor a alguma coisa que, quando positivo, significa ter qualidade®. Pode-se entender,
entdo, que no contexto da qualidade em saude, a avaliacao refere-se ao diagndstico de uma
realidade, com a finalidade de intervir sobre ela, sendo um potente instrumento de mudanca
que deve ser encarado como incentivo para que os diferentes servicos de saude cumpram
padrées minimos de qualidade®™.

Nessa perspectiva, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) apresenta-se como uma das principais estratégias indutoras da
qualidade da atencao basica, aliado a ampliacdo de incentivos financeiros na ESF e outras
formas de organizacdo desse nivel de atencao'"'2 Seu instrumento de coleta da avaliacdo
externa contém padrdes de qualidade estabelecidos de acordo com normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam acbes e préticas, conhecimentos técnicos e cientificos
atuais'. E sua metodologia baseia-se na avaliacdo da estrutura, processo e resultados do
acesso e da qualidade dos servigos da atencdo basica', incorporando elementos das diversas
abordagens anteriores adotadas pelo Ministério da Sauide, mas se diferencia destas por seu
carater universal e rotineiro™.

Pode-se dizer que o PMAQ-AB vem se apresentando como sintese de um contexto em
que progressivamente a avaliacdo da atencdo em saude se alia aos esforcos de expansao de
cobertura e de ampliagcdo do acesso de modo articulado ao esforco de melhoria permanente
da qualidade, tanto dos servicos quanto do processo de trabalho, gestao e acdes ofertadas aos
usuarios''. Contudo, até o presente momento, ha poucos trabalhos publicados com os dados
obtidos a partir das ESB que aderiram ao Programa. Essa escassez de estudos é corroborada
por Pimentel et al.’s, em relacdo ao fato de a literatura praticamente nao apresentar trabalhos
que analisam a qualidade das a¢des de saude bucal na atencao bdasica.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar associacdes entre condi¢cdes de estrutura e
processo com indicadores de desempenho em saude bucal na Estratégia Saude da Familia do
Recife, durante o segundo ciclo do PMAQ-AB.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e carater avaliativo, tendo
como base as trés categorias propostas por Donabedian para avaliar a qualidade da producao
dos servicos de saude: estrutura, processo e resultado®'. Isso porque, apesar de proposta ha
décadas, tal abordagem metodolégica continua a ser a mais empregada para avaliacao da
qualidade de programas e servicos de salde em virtude de sua utilidade e simplicidade’=.

Adotou-se como periodo de estudo o ano de 2014, que corresponde ao tempo de
realizacdo da avaliacao externa do segundo ciclo do PMAQ-AB. E, como local do estudo
o municipio do Recife, capital do estado de Pernambuco, Nordeste brasileiro, que nesse
periodo possuia uma populacdo estimada de 1.555.039 habitantes dispersos num territério
de 218,435 km?*'® composto por 94 bairros, distribuidos, para efeito de planejamento e gestao
na salde, em oito Distritos Sanitérios, pelos quais se organizava uma rede assistencial de
saude bucal constituida por 144 ESB; 22 unidades basicas tradicionais e 5 policlinicas com
ambulatério de odontologia para a populacdao nao coberta por ESB; 7 centros de especialidades
odontoldgicas, responsaveis pela atencao especializada em saude bucal e programa de protese
dentdria; e 4 servicos odontolégicos de urgéncia 24 horas.

Apesar de o municipio ter 144 ESB cadastradas em 2014, o universo do estudo envolveu as
ESB participantes da avaliacdo externa do PMAQ-AB nesse ano, adotando-se, como critérios de
inclusao: 1. ESB implantada no municipio no periodo da avaliacdao externa do segundo ciclo do
PMAQ-AB; 2. ESB ter realizado adesao ao PMAQ-AB. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
1. ESB ndo ter feito adesdo ao PMAQ-AB; 2. ESB ter feito adesao ao PMAQ-AB, mas a avaliacdo
externa nao ter sido realizada.

Considerando como variaveis independentes os padrdes de qualidade referentes a
estrutura e ao processo abordados na avaliagao externa do PMAQ-AB, utilizaram-se dados
secundarios da base de dados elaborada pelo Ministério da Saude a partir dessa avaliacao,
especificamente os dados dos médulos V (observacdo na unidade de saude) e VI (entrevista
com profissional da ESB e verificacdo de documentos na unidade de satde). Para as variaveis
dependentes, representadas pelos indicadores de desempenho em satde bucal selecionados
pelo Programa, utilizaram-se dados secundarios do sistema de informacao entédo disponivel
as ESB do municipio participantes da avaliacdo externa - o Sistema de Informacdo da
Atencao Basica (Siab). Tais indicadores foram calculados do seguinte modo, contemplando a
competéncia de 2014 a partir da média anual de cada um deles:

- Média de agdo coletiva de escovacao dental supervisionada: nimero de pessoas
participantes na acdo realizada em determinado local e periodo dividido pela populacao
cadastrada no mesmo local e periodo, multiplicado por 100;

- Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica: nimero de primeiras
consultas odontolégicas programéticas em determinado local e periodo dividido pela
populacao cadastrada no mesmo local e periodo, multiplicado por 100;

- Cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante: nimero de
gestantes atendidas em primeira consulta odontolégica programatica em determinado
local e periodo dividido pela populagdo cadastrada no mesmo local e periodo, multiplicado
por 100;

- Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas:
numero de tratamentos concluidos pela ESB em determinado local e periodo dividido pelo
numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas no mesmo local e periodo.
Os dados coletados foram processados no programa Microsoft Excel e analisados

no software Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20. Ressalta-se que das

159 variaveis independentes coletadas inicialmente para este estudo, foram consideradas

16 que melhor representaram as subdimensdes da qualidade relacionadas a estrutura e ao

processo, por apresentarem maior poder discriminatério de resposta entre as ESB. Nas situacdes

em que as variaveis selecionadas eram nédo dicotémicas, usou-se como ponto de corte o valor
da mediana obtida. Os quatro indicadores de desempenho também foram transformados em

variaveis dicotdmicas, usando como ponto de corte o valor da mediana (Quadro 1).
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O teste Qui-Quadrado serviu para analisar as associagdes entre as variaveis independentes
e dependentes, enquanto se analisou a forca de associacao entre essas variaveis pela Razao
de Chances “Odds Ratio” (OR), calculada pelo uso da regressao logistica, em andlises simples
e multipla. Da andlise simples foram eletivas para analise multipla as variaveis que obtiveram
p < 0,250. Nessas analises, considerou-se o nivel de significancia de 5% num intervalo de
confianca (IC) de 95%.

Este estudo foi aprovado em 25 de abril de 2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhédes/Fundacdo Oswaldo Cruz (parecer n°2.011.713). Ndo houve conflitos
de interesses entre os pesquisadores e o objeto pesquisado.

RESULTADOS

Participaram da avaliacdo externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, 112 ESB do municipio
do Recife. Dentre estas, evidencia-se associacao estatisticamente significante da média da
acao coletiva de escovacao dental supervisionada apenas com a acustica do consultério
odontoldgico (p = 0,005); da cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica
com a privacidade no consultério odontolégico (p = 0,052) e o levantamento do ndmero de
escolares identificados com necessidades de saude bucal que precisavam de atendimento
clinico (p=0,002); da cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico a gestante
com a quantidade de equipe minima da Estratégia Saude da Familia (EqSF) em que a ESB atua
(p=0,015) e com a garantia de agendamento de retorno para continuidade do tratamento
(p=0,023); e da razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas com
a modalidade da ESB (p= 0,057), quantidade de EqSF em que a ESB atua (p=0,001) e com a
garantia de agendamento de retorno para continuidade do tratamento (p=0,023) (Tabela 1).

No modelo final da regressdo logistica, permaneceram as variaveis independentes com
significancia estatistica de 5% ou que, embora nao tenham alcancado a significancia, serviram
para o ajuste do modelo (Tabela 2). Constata-se que as ESB que atuavam em consultério
odontolégico com condicao inadequada de acustica tiveram 3,16 mais chances de apresentar
maior desempenho na média da acao coletiva de escovacao dental supervisionada quando
comparadas com as que atuavam em consultérios com acustica adequada (p = 0,049).

As ESB equiparadas as EqSF apresentaram 4,30 mais chances de ter maior cobertura
de primeira consulta odontolégica programdtica (p = 0,015), 2,95 mais chances de ter maior
cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico a gestante (p=0,016) e 5,35 mais
chances de ter maior razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas (p = 0,001) em relacdo as ESB que atuavam para duas ou trés EqSF. Além disso,
atuar em ESB modalidade Il apresentou mais chances de ter maior razao entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas (OR 3,70;1C 1,33-10,27; p=0,012).

Destaca-se, também, que as ESB que garantiam o agendamento de retorno para
continuidade do tratamento apresentaram 3,64 mais chances de ter maior cobertura de primeira
consulta de atendimento odontoldgico a gestante (p =0,029) e 5,03 mais chances de ter maior
razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas quando
comparadas com as que nao garantiam esse agendamento (p =0,012). J4 as ESB que possuiam
o levantamento do numero de escolares identificados com necessidades de salide bucal que
precisavam de atendimento clinico apresentaram 27,47 mais chances de ter maior cobertura
de primeira consulta odontolégica programdtica (p = 0,010).

Identificou-se, por outro lado, que receber incentivo, gratificacdo ou prémio financeiro
por desempenho teve associacdo inversa ao maior valor nos indicadores de cobertura de
primeira consulta odontolégica programética (OR 0,16; IC 0,03-0,83; p = 0,029) e a razédo
entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas (OR 0,25;
IC 0,08-0,86; p = 0,028). Do mesmo modo, a maior participacdo em atividades de educacéo
permanente teve associacao inversa ao maior valor no indicador de cobertura de primeira
consulta de atendimento odontoldgico a gestante (OR 0,42;1C0,17-1,01; p = 0,052).
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a equiparacao das ESB com as EqSF e a implantacao de
ESB modalidade Il foram os principais padroes de qualidade sob governabilidade da gestao
municipal, com associacado ao maior valor dos indicadores de desempenho (particularmente
os relacionados ao atendimento clinico individual), enquanto a garantia de agendamento
de retorno para a continuidade do tratamento e o levantamento do nimero de escolares
identificados com necessidades de satde bucal que precisavam de atendimento clinico foram
0s principais padrées de qualidade sob governabilidade das ESB associados ao maior valor
desses indicadores.

A identificacdo de que as ESB que trabalhavam em consultdrio odontolégico com
condicdes de acustica consideradas inadequadas tiveram maior desempenho na agao coletiva
de escovacao dental supervisionada talvez seja explicada pela busca de essas ESB reduzirem
o tempo de atividade dentro do consultério nessas condigdes, direcionando um maior tempo
para atividades coletivas na sua jornada de trabalho. Essa suposicdo, entretanto, precisa ser
investigada para confirmar ou ndo sua procedéncia.

Ademais, o fato de essas ESB mostrarem mais chances de apresentar melhor desempenho
na média da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada ndo deve ser usado como
argumento para se manter essa condicdo desfavoravel de estrutura. Para aumentar a
média desse indicador, Lamy'® sugere a ampliacdo da cobertura de ESB numa tendéncia de
equiparacao destas equipes com as EqSF; implantacdo de ESB modalidade II; distribuicao de
escova dental e dentifricio fluoretado; envolvimento dos agentes comunitérios de saiide nessa
atividade; existéncia de escovddromos nas Unidades de Satide da Familia (USF); melhoria no
registro da producao e monitoramento do indicador.

Quanto a equiparacao das ESB as EqSF, destacada por ser a variavel independente a
apresentar associacao estatisticamente significante a maioria dos indicadores de desempenho
no modelo final, Alouquerque et al.?° reforcam que uma questao que precisa nortear a
reorganizacdo dos modelos assistenciais refere-se a relacdo ideal de uma ESB para uma EqSF,
visto que proporc¢oes de duas ou trés EQSF para uma EqSB refletem desempenho ruim, diante
da enorme demanda para atendimento odontolégico.

Ainda sobre essa relacao de proporcionalidade entre as equipes, Pimentel?' tinha
demonstrado, para o ano de 2008, uma média trés vezes maior da cobertura da primeira
consulta odontoldgica programatica nos municipios pernambucanos com relacao de
1ESB:1EQSF, quando comparados aos municipios com média de 1 ESB atuando para 2 ou
mais EqSF, sinalizando menor dificuldade de acesso da populagdo aos servicos quando existia
equiparagao entre as equipes.

Além disso, a maior resolutividade identificada nas ESB modalidade Il, representada
por uma melhor razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programdticas, pode ser consequéncia, como sugerem alguns estudos?>?, da incluséo de o
TSB potencializar o aumento do acesso e da produtividade ao atendimento odontolégico,
reduzindo o tempo necessario para a conclusdo de tratamento. Nesse sentido, Neves et al.?*, por
exemplo, constataram 1,42 mais chances de realizar uma maior variedade de procedimentos
clinicos preventivos nas ESB modalidade Il do que na modalidade | avaliadas no primeiro ciclo
do PMAQ-AB.

Destaca-se, também, o fato de as ESB que garantiam o agendamento de retorno para
continuidade do tratamento terem apresentado mais chances de ter maior cobertura de
primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante (OR 3,64;1C 1,14-11,65; p=0,029) e
maior razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas
(OR 5,03;1C 1,42-17,78; p = 0,012) quando comparadas com as que ndo garantiam esse
agendamento. Assim, pode-se afirmar que tal aspecto da organizacao da agenda foi estratégico
para as ESB promoverem acesso as gestantes com continuidade de tratamento, e isso aumentou
aresolutividade dessas equipes, expressa pela razdo entre tratamentos concluidos e primeiras
consultas odontolégicas programaticas.

Outro destaque é que o levantamento do numero de escolares identificados com
necessidades de saude bucal que precisavam de atendimento clinico esteve associado a
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cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica, com elevada chance de as ESB
que possuiam esse levantamento apresentarem maior valor no referido indicador (OR 27,47; IC
2,24-336,34; p=0,010).Tal achado pode ser indicio de uma melhor capacidade de organizagao
das atividades individuais programaticas por parte dessas equipes e da inclusao prioritaria
dos escolares avaliados no agendamento de consultas na USF. Todavia, era de esperar que o
indicador de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada também se destacasse entre as
ESBinseridas no Programa Saude na Escola. Entéo, essa ndo ocorréncia pode ser um indicativo
de que as equipes estejam com dificuldades de articular agdes educativas, preventivas e
curativas.

Sobre a constatacao de que receber incentivo, gratificacao ou prémio financeiro por
desempenho teve associacdo inversa a maior cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica e a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas, isso pode ter relacdo com o fato de esses indicadores ndo serem considerados
na avaliacdo de desempenho das ESB no plano de carreira do municipio, além do incentivo
existente no plano ter um baixo valor. De todo o modo, diferentes estudos tém mostrado o
pagamento por desempenho como uma estratégia desenvolvida para motivar melhorias de
qualidade nos cuidados de saude?%,

E valido acrescentar também que, considerando a educacdo permanente como
fundamental para promover ao cotidiano dos profissionais a reflexdo sobre suas praticas, com
vistas a qualificacdo da atencdo em saude e ressignificacdo dos fazeres da ESB, é estranho que
a maior participacdo em atividades de educacdo permanente tenha apresentado associacao
inversa a maior cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante. Assim,
recomenda-se a avaliacdo sobre o que tem sido abordado nessas atividades e como estas tém
sido desenvolvidas, uma vez que alguns estudos®?**° demonstraram nos criticos na realizacao
de atividades de educacao permanente voltadas as ESB, resultando em pouca efetividade e
avancos incipientes no trabalho em saude bucal.

Diante do exposto, sugere-se que a equiparacao das ESB com as EqQSF, a implantacao de
ESB modalidade II, a garantia de agendamento de retorno para a continuidade do tratamento
e o levantamento do nimero de escolares identificados com necessidades de satde bucal
sejam padrdes de qualidade priorizados no municipio, a fim de potencializar maior acesso e
resolutividade das ESB, expressos por um aumento nos valores dos indicadores de desempenho
em saude bucal.

Apesar das limitagdes deste estudo, como o seu carater local e o universo constituido
apenas pelas ESB que aderiram voluntariamente ao PMAQ-AB e participaram da avaliacao
externa do segundo ciclo do Programa (o que ndo necessariamente o torna representativo
para todas as ESB do Recife) e o limite explicativo dos dados exclusivamente quantitativos,
da prépria natureza da coleta dos dados na avaliacdo externa do Programa (que possui
desdobramentos politicos e financeiros para gestdo municipal), acredita-se que a discusséao
da qualidade da atencdo em saude bucal permeia as caracteristicas do sistema de saude e,
destaforma, os resultados apresentados podem ser inferidos a outras localidades, obviamente
considerando-se as peculiaridades dos sistemas locais.

Vale ressaltar que, para o municipio de Recife, os dados de 2014 sdo os mais recentes que
contemplam a maioria de suas ESB, visto que pouquissimas ESB do municipio participaram da
avaliacao externa do terceiro ciclo do Programa realizada em 2017. Ademais, mesmo com a
descontinuidade do PMAQ-AB pelo Ministério da Saude em 2020, ele oferta uma gama de dados
que propiciam analises mais detalhadas, com maior nUmero de varidveis, do que o instrumento
de avaliacdo que o substituiu e do qual ainda ndo ha dados coletados disponiveis para andlise.

Por fim, sugere-se que outros estudos devam avaliar aspectos qualitativos dos resultados
encontrados, com o intuito de captar e compreender como, por que e para quem as acoes
funcionam e produzem efeitos desejados.
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