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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade da assisténcia em satide bucal na Atengfio Primdria 2 Satide em Pernambuco, Brasil, 2014.
Métodos: estudo ecoldgico de avaliagio em satide, baseado no modelo Donabediano, com dados secundirios do 2° ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB); a comparacio entre as varidveis de
estrutura, processo e resultado foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis; aquelas que apresentaram significincia estatistica
(p<0,05) foram retratadas em mapas temdticos e de dependéncia espacial. Resultados: o padrio de qualidade dos municipios
para a dimensio ‘Estrutura’ foi melhor pontuado que para a dimenso ‘Processo de trabalho’; identificaram-se correlactes
entre os indicadores de urgéncia odontoldgica, cobertura de escovacdo dental supervisionada e tratamentos concluidos,
nos estratos de qualidade relacionados a0 processo de trabalho das equipes de Satide Bucal. Concluséo: a organizacio do
processo de trabalho mostrou ser fator determinante no impacto sobre alguns indicadores de uso de servicos.

Palavras-chave: Atencdo Primdria 2 Saide; Avaliacio em Sadde; Qualidade da Assisténcia a Saide; Indicadores de
Servigos; Satide Bucal.

*Artigo baseado em dissertacao intitulada ‘Qualidade da assisténcia em satde bucal na atencao primaria em Pernambuco;
defendida por Italene Barros Viana junto ao Programa de Mestrado Profissional em Satide Publica do Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz, em 27 de novembro de 2017.

Endereco para correspondéncia:
Italene Barros Viana - Rua Desembargador Joao Paes, n° 527, Apto. 2402, Boa Viagem, Recife, PE, Brasil. CEP: 51021-360
E-mail:italeneviana@hotmail.com

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018060, 2019 1



I Qualidade da assisténcia em sauide bucal

Introducao

No Brasil, com a evolucio das politicas publicas de
satde bucal a0 longo dos tltimos 20 anos, avangos na
cobertura da atenco em satide bucal foram alcanga-
dos em todo o pais. Todavia, permanecem importantes
desafios a serem superados, como a precarizagio das
relages de trabalho, dificuldade de mudanca do pro-
cesso de trabalho, deficiéncia na integracdo da Atencio
Primaria 2 Rede de Atencdo a Saide, problemas de infra-
estrutura, escassez ou descontinuidade no fornecimento
de insumos, entre outros.'? Para superar esses entraves,
comuns a toda a Atencfio Primdria 2 Sadide (APS) do
pais, o Ministério da Satide tem desenvolvido priticas
de inducio, monitoramento e avaliacio de processos
e resultados mensurdveis, entre as quais o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB).

0 desafio de melhor organizar as
prdticas da atencdo a satide bucal na
APS é constante, e o desempenho de
indicadores para primeira consulta
odontoldgica, escovagdo supervisionada
e média de procedimentos odontoldgicos
bdsicos individuais ndo acompanhou,
proporcionalmente, o percentual de
crescimento da cobertura das equipes de
Satide Bucal na série histdrica no estado
de Pernambuco.

0 PMAQ-AB representa um importante passo rumo
a concretizagdo dos processos de avaliaco e monitora-
mento das acoes de satide no pais. No tocante 2 aten¢o
em satide bucal, o programa representa a possibilidade
de estimular as equipes a refletirem sobre 0 processo
de trabalho por elas desenvolvido, a0 oportunizar
mudangas no modo de cuidar e gerir o cuidado, per-
mitindo a qualificacdo das acdes e servigos.’

No entanto, 0 aumento expressivo de equipes de
Satide Bucal (eSB), observado a partir da insercio de
suas ag0es na Estratégia Saide da Familia (ESF),? traz
a necessidade de investigar a qualidade dos servigos
ofertados por essas equipes. Espera-se que a satide
bucal, no ambito da ESE, produza impacto positivo na
utilizagdo dos servigos, tanto pelo aumento da oferta

quanto pela qualidade do cuidado prestado. Nesse
sentido, processos avaliativos surgem como ferra-
mentas essenciais para aprimorar o desenvolvimento
organizacional dos servicos de satide, intensificando
os esforcos destinados 2 melhoria de sua qualidade.’

0 desafio de melhor organizar as priticas da atencio a
satide bucal na APS € constante, e o desempenho de indi-
cadores para primeira consulta odontoldgica, escovagio
supervisionada e média de procedimentos odontoldgicos
bisicos individuais ndo acompanhou, proporcionalmente,
o percentual de crescimento da cobertura das eSB na série
historica no estado de Pernambuco.*’ Esta condi¢o pode
estar relacionada 2 persisténcia do caréter curativo e mu-
tilador da assisténcia odontol6gica.’ Tal cendrio converge
para a necessidade de se investigar a reorganizacio da
aten¢do 2 saide bucal no estado, a partir de questoes refe-
rentes 2 estrutura e a0 processo de trabalho dessas equipes.

Assim, alicer¢ado na avaliacdo de qualidade em satide
proposta pelo modelo sistémico de Donabedian,” que
considera a triade ‘estrutura, processo e resultado’,
entende-se que, para a adequada atencdo a saide da
populacio, é necessario que as equipes de Saide Bucal
tenham os recursos (equipamentos, materiais, insumos)
minimos essenciais e desenvolvam suas acoes de acordo
com as normas estabelecidas. Sobre o modelo de Do-
nabedian, embora sejam legitimas as criticas quanto as
suas limitacoes,® trata-se de um instrumento de referén-
cia para avaliaco da qualidade dos servigos de satide.?

Este estudo objetivou avaliar a qualidade da assis-
téncia em satide bucal na Atencio Primdria 2 Satide
de Pernambuco, Brasil, em 2014.

Métodos

Estudo de avaliagiio em satide a partir de dados
ecoldgicos, considerando-se como unidades de andlise
os 168 municipios do estado de Pernambuco e seu
territorio, o arquipélago de Fernando de Noronha, que
possuiam eSB participantes do 2° ciclo do PMAQ-AB.

Composto por quatro fases distintas, que se
complementam e formam um continuum de ci-
clos, sendo o primeiro ciclo sucedido em 2011 e
o segundo em 2014, 0 PMAQ-AB tem na avaliacio
externa (terceira fase) o momento de averiguar as
condicdes de acesso e de qualidade das equipes
mediante a observacio de aspectos referentes 2 es-
trutura do servico e seu processo de trabalho. Para
a construcdo dos padrdes de qualidade municipais
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de estrutura e processo (varidveis independentes),

foram utilizados dados secundarios provenientes da

base de dados elaborada pelo Ministério da Satide

a partir dos médulos V (Estrutura) e VI (Processo)

do instrumento da avaliacio externa do PMAQ-AB

(2° ciclo) em Pernambuco. A dimensio ‘Estrutura e

condi¢des de funcionamento da unidade bdsica de

satide (UBS)’ incluiu 88 questdes, enquanto a di-

mensdo ‘Processo de trabalho das eSB’, englobou 74

questdes.’ Como varidveis dependentes, utilizaram-se

quatro indicadores de satide bucal, descritos a seguir.

a) Cobertura de primeira consulta odontoldgica pro-
gramdtica: nimero de primeira consulta odontol¢-
gica programatica realizada, em determinado local
e periodo, dividido pela populagio do mesmo local
e periodo, multiplicado por 100.

b) Urgéncias odontoldgicas: nimero de atendimentos
de urgeéncias odontoldgicas por habitante, em de-
terminado local e periodo, dividido pela populacdo
cadastrada no mesmo local e periodo.

¢) Cobertura da a¢fio coletiva de escovacio dental su-
pervisionada: média anual de pessoas participantes
na agio coletiva de escovacdo dental supervisio-
nada, em determinado local e periodo, dividido
pela populacdo total do mesmo local e periodo,
multiplicado por 100.

d) Tratamentos concluidos (relagio entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas programdticas):
nimero de tratamentos concluidos pela eSB dividi-
do pelo nimero de primeira consulta odontolégica
programdtica realizada, multiplicado por 100.

Os dados referentes aos indicadores de satide bu-
cal corresponderam as médias anuais — tendo 2014
como ano de referéncia — obtidas pelo Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide
(SIA/SUS).1 As informacGes sobre a populacdo dos
municipios foram obtidas no sitio eletronico do De-
partamento de Informatica do SUS (Datasus), embora
constituam projecdes intercensitdrias realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)."!

Os dados foram sistematizados em planilhas do
software Microsoft Excel. Em seguida, realizou-se sua
andlise e processamento pelo software Statistical Package
for Social Sciences — SPSS® versio 20 —for Windows®,
no qual foram computados os nimeros de conformidades
(opgdo ‘Sim’ do questiondrio das varidveis) e ndo
conformidades (op¢o ‘Ndo’), por eSB, para cada uma
das dimensoes avaliadas. Cada dimenso, por sua vez, foi

Italene Barros Viana e colaboradores

representada pela média dos escores de adequacio das
subdimensdes que a compodem, expressa pelo nimero
de conformidades ou concordincia com os pardmetros
apresentados no PMAQ-AB para cada varidvel analisada.
A partir das pontuagGes obtidas pelas 1.440 eSB de
Pernambuco participes da avaliacio externa do PMAQ-
-AB, que tiveram seus dados processados e validados
pela Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca/
Fundagio Instituto Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), foram
calculadas as médias para cada municipio, com o intuito
de construir os padrdes de qualidade municipais. Os
pardmetros para classificaciio e andlise dos padrdes
de qualidade municipais das equipes foram criados a
partir de quartis e, na apresentacdo dos dados, optou-se
pela juncio dos intervalos intermedidrios. Assim foram
classificados os municipios quanto 2 organizagio de suas
equipes: insatisfatria, nos municipios com valores <25%;
intermedidria, nos municipios com valores >25% até
<75%; e satisfatoria, nos municipios com valores >75%.
Apds o processamento, constatou-se, por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, que as varidveis nio obe-
deciam 2 distribuicZio normal. Logo, optou-se por utilizar
o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para a andlise
comparativa dos escores das dimensoes ‘Estrutura’ das
UBS e ‘Processo de trabalho’ das eSB, como também das
medianas dos indicadores da assisténcia odontologica
na APS. O nivel de significincia admitido foi de 5%.
Para estimar a dependéncia espacial das varidveis
dependentes e independentes, calculou-se o indice de
autocorrelacio espacial global de Moran. Este indice,
quando medido no mesmo local, serd sempre igual a 1.
Porém, quando a correlacio de uma varidvel é medida
nas dreas vizinhas, assumird um valor que varia entre -1
e 1: quanto mais préximo de 1, maior € a semelhanca
entre vizinhos; o valor 0 significa inexisténcia de corre-
lacdo; e os valores negativos indicam dessemelhanca. O
indice global de Moran permite analisar até que ponto
o nivel de uma varidvel para uma drea € similar, ou
ndo, as dreas vizinhas.'” Também foi realizado teste
local, que gera quatro situacdes de correlagdo espacial:
(i) valores positivos e médias positivas (alto-alto);
(i) valores negativos e médias negativas (baixo-baixo);
(iii) valores positivos e médias negativas (alto-baixo); e
(iv) valores negativos e médias positivas (baixo-alto).
Destes quatro contextos, os dois primeiros indicam
pontos de associacio espacial positiva ou similares aos
de seus vizinhos; e os dois tltimos, pontos de associa-
¢do espacial negativos, com municipios que possuem
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I Qualidade da assisténcia em saude bucal

valores distintos dos de seus vizinhos.'? Optou-se pela
representacio da dependéncia espacial apenas das
varidveis que apresentaram nivel de significincia espa-
cial de 5% para o cdlculo do indice global de Moran.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhes/Fun-
dacio Instituto Oswaldo Cruz (TAM/Fiocruz): Parecer
n°2.147.398, emitido em 29 de junho de 2017, conso-
ante os preceitos da Resolugdo do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Apontuacio de desempenho geral dos municipios e
aclassificacdo dos trés grupos em relagio a0s padroes
de qualidade estudados sdo apresentados na Tabela 1.
Observou-se que o padrio de qualidade relacionado 2
dimensdo ‘Estrutura’ obteve pontuagio mais alta nas
trés classificagdes analisadas, quando comparado
a0 padrdo de qualidade da dimensdo ‘Processo de
trabalho’ das eBSs.

Ndo foi identificada significancia estatistica nas
comparacdes dos indicadores de satide bucal entre
os estratos de padroes de qualidade municipais rela-
cionados a estrutura (Tabela 2). Quanto aos padroes
de qualidade relacionados ao processo de trabalho
e os indicadores ‘urgéncia odontoldgica’, ‘cobertura
de escovagio dental supervisionada’ e ‘tratamentos
concluidos’, houve diferencas significativas entre a
mediana dos indicadores nos estratos de padrio de
qualidade dos municipios (Tabela 3).

Identificou-se correlagio espacial positiva
(p=0,030) entre as varidveis para o padrio de quali-
dade do processo de trabalho das eSB; por conseguin-
te, ndo se deve rejeitar a hipitese de autocorrelagio

espacial (valores positivos, médias positivas) para
essa varidvel (Figura 1). Ainda quanto a0 processo
de trabalho, foram percebidas dreas de dependéncia
espacial concentradas em municipios da Zona da Mata
Norte pernambucana, categorizadas com padrio de
qualidade satisfatério quanto a organizacio e desen-
volvimento dos servicos em satide bucal.

No tocante a0 teste de dependéncia espacial das
varidveis dependentes, apenas o indicador de urgéncia
odontoldgica demonstrou correlagdo espacial positiva
(p=0,020); o indice de Moran revelou dreas de cor-
relagiio espacial na Regido da Zona da Mata Norte,
com médias altas para o indicador (valores positivos,
médias positivas), e um agrupamento de municipios
na Regido do Sertdio com menores médias (valores
negativos, médias negativas) para o atendimento das
eSB (Figura 2).

Discussao

Quanto 2 relago entre indicadores de satide bucal
e o processo de trabalho, constatavam-se maiores
medianas dos indicadores ‘tratamentos concluidos’ e
‘cobertura de escovacdo dental supervisionada’ nos
municipios com padrio de qualidade satisfatério para
os servicos de satide bucal. No que concerne 2 relacio
entre o indicador ‘urgéncia odontoldgica’ e o grau de
organizacdo do processo de trabalho das eSB, tinha-
-se a expectativa de que, quanto mais proximidade
das préticas recomendadas pela ESE, menores seriam
os registros das urgéncias odontoldgicas. Entretanto,
evidenciou-se que quanto melhor o padrdo de orga-
nizacdo do processo de trabalho, maiores foram as
médias desse indicador. Os resultados também de-
monstram que, no tocante a estrutura, os valores dos

Tabela 1 - Pontuacao de municipios pernambucanos e do territério de Fernando de Noronha, segundo padroes
de qualidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica,

Pernambuco, 2014

Insatisfatério®

Intermediario® Satisfatorio®

(N=42) (N=85) (N=42)
Padroes de qualidade® Pontuagio Pontuagio Pontuacio
Minima Maxima Minima Maxima Minima Maxima
Estrutura 0,00 61,85 61,59 67,58 67,59 78,00
Processo de trabalho 0,00 35,67 35,68 47,84 47,85 62,05

a) De acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB).”

b) Andlise de agrupamento por quartis, com junco dos intervalos intermedidrios.
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Tabela 2 - Distribuicao dos indicadores de satide bucal por padroes de qualidade referentes a estrutura das
equipes de Saude Bucal, segundo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencao Basica, Pernambuco, 2014

Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Padrées de qualidade

Mediana Média Desvio-padrao pe
Estrutura®
Insatisfatdrio 10,624 12,313 9,686
Intermediario 14,391 15,425 9,589 0,069
Satisfatdrio 12,942 15,527 8,982
Urgéncia odontoldgica
Insatisfatorio 0,014 0,016 0,012
Intermediario 0,013 0,017 0,017 0,419
Satisfatorio 0,016 0,022 0,018
Cobertura de escovacao dental supervisionada
Insatisfatorio 0,510 1,143 1,657
Intermediario 0,950 1,414 1,724 0,237
Satisfatdrio 0,911 1,526 1,922
Tratamentos concluidos
Insatisfatério 9,495 17,535 18,829
Intermedidrio 9,379 12,319 11,192 0,468
Satisfatdrio 10,219 14,853 13,254

a) De acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMAQ-AB).’

b) Andlise de agrupamento por quartis, com juncao dos intervalos intermedidrios.
<) p valor calculado pelo do teste Kruskal-Wallis.

indicadores estudados foram bastante préximos entre
os municipios com padrdes de qualidade satisfatorio,
intermedidrio e insatisfatrio; a excecdo coube apenas
a0 comportamento do indicador ‘cobertura de primeira
consulta odontoldgica programdtica’, que apresentou
uma mediana significativamente maior nos municipios
de padrio satisfatorio, com nivel de significincia bem
préximo ao considerado no presente estudo.

Apesar da inexisténcia de relacio entre as media-
nas do indicador ‘cobertura de primeira consulta
odontoldgica programdtica’ e os recursos materiais
que serviram de unidade de andlise para a construgdo
dos padrdes de qualidade municipais da estrutura das
eSB (instalacGes, equipamentos e insumos) em Per-
nambuco, é relevante mencionar a falta de materiais
e a deficiéncia na manutencio de equipamentos como
barreiras de acesso aos usudrios, com impacto na
oferta de primeira consulta odontoldgica.'* '

Para o indicador ‘urgéncia odontoldgica’, alguns
estudos pontuaram as deficiéncias estruturais (desa-
bastecimento de insumos, equipamentos danificados

e poucos instrumentos) como fatores impeditivos
para o atendimento clinico dessas urgéncias.'®
5 Porém, tal conjectura nio foi ratificada pelos
resultados desta pesquisa, ndo sendo identificadas
diferencas entre as pontuacdes nos estrados de
qualidade analisados.

Diferentes estudos associaram o desempenho da
acdo coletiva de escovacio dental supervisionada com
fatores estruturais, relacionados 2 disponibilidade de
kits de higiene bucal (escova e pasta de dentes) e a
presenca de espagos fisicos para a prética da escovago
supervisionada (“escovodromo”).'*'” No entanto, tais
aspectos ndo foram contemplados nesta andlise do
padrio de qualidade da estrutura dos servicos. Sendo
assim, o cendrio delineado pelo presente estudo pode
explicar a auséncia de diferengas entre as pontuagdes,
visto que, entre os aspectos para a dimensio de es-
trutura examinados, apenas um item (macromodelo
de arcada dentdria) guardava relacio direta com a
pritica de atividade coletiva (dado nio apresentado
em tabelas).

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018060, 2019 5
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Tabela 3 - Distribuicao dos indicadores de satide bucal por padroes de qualidade referentes ao processo de
trabalho das equipes de Satide Bucal, segundo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencao Basica, Pernambuco, 2014

Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Padrées de qualidade

Mediana Média Desvio-padrao pe
Processo de trabalho®®
Insatisfatdrio 12,121 14,754 10,164
Intermediario 12,749 14,565 9,753 0,927
Satisfatdrio 13,516 14,856 8,492
Urgéncia odontoldgica
Insatisfatorio 0,012 0,014 0,013
Intermediario 0,013 0,018 0,019 0,013
Satisfatdrio 0,019 0,023 0,018
Cobertura de escovacao dental supervisionada
Insatisfatorio 0,679 1,135 1,379
Intermedidrio 0,631 1,157 1,444 0,012
Satisfatdrio 1,166 2,054 2,41
Tratamentos concluidos
Insatisfatdrio 8,231 11,832 10,747
Intermediario 9,295 13,959 16,225 0,007
Satisfatdrio 16,318 17,238 11,654

a) De acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB).’

b) Andlise de agrupamento por quartis, com juncao dos intervalos intermedidrios.
<) Valor p calculado pelo teste Kruskal-Wallis.

Mesmo néo se observando diferencas significantes
nos estratos de qualidade da estrutura oferecida,
em relacdo ao indicador ‘tratamentos concluidos’,
as deficiéncias estruturais so apontadas na litera-
tura como fatores limitantes do trabalho em satide
bucal, dificultando a conclusdo dos tratamentos
odontoldgicos programdticos.'® Ademais, os fre-
quentes desabastecimentos do servico piblico, de
uma maneira geral, ndo s6 reduzem os recursos
materiais disponiveis para realizacio das atividades
como alimentam a descrenca e, por conseguinte,
os casos de abandono do tratamento odontolégico
pela populacio.” Possivelmente, tais falhas no abas-
tecimento vém contribuindo para a insuficiéncia e
consequente ineficicia dos servicos, recorrente na
atencdo 2 satde bucal.

Embora a provisdo de recursos relacionados 2 infra-
estrutura seja considerada relevante para a utilizacio
dos servicos de satide pela populacio, tal relacio nao
estd claramente estabelecida. As condicdes de estrutura
dos servicos podem repercutir no impacto direto sobre

0 processo de trabalho das eSB mas, por si s6, ndo
garantem aumento na taxa de uso, tampouco melhoria
na qualidade dos atendimentos prestados.'> 4

Em relagiio ao processo de trabalho, ndo foram
observadas diferencas entre os estratos, quanto ao in-
dicador ‘cobertura da primeira consulta odontoldgica
programatica’. Esse resultado diverge dos achados de
um estudo sobre a organizacio da oferta de servigos de
satide bucal no estado da Bahia, onde as eSB que mais
se aproximaram do esperado para um processo de
trabalho fundamentado na ESF apresentaram maiores
registros desse indicador.* Alguns autores ratificam
essa relaco: um servi¢o mais organizado (com apoio
politico, planejamento técnico para sua implementacao
e gestores com capacidade de governo e controle da
conducio do processo de trabalho) estd associado ao
maior uso programdtico dos procedimentos odontolé-
gicos oferecidos.'” " Salienta-se ainda que, apesar da
expansio significativa da oferta de servicos odontol6-
gicos na ESE persiste uma baixa utilizacdo e acesso a
eles de forma programdtica, devido a reproducio do

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018060, 2019
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Figura 1 - Analise espacial (Moran Map) do padrao de qualidade municipal do processo de trabalho das equipes
de Saiide Bucal segundo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao

Basica (PMAQ-AB), Pernambuco, 2014

modelo biomédico caracteristico de intervencdo indi-
vidual, meramente clinica, excluindo-se as influéncias
psicoldgicas, e ambientais e sociais do contexto.” *!

Quanto 2 relacdo entre a organizacio do processo
de trabalho e as urgéncias odontoldgicas, evidencia-
ram-se maiores registros desses atendimentos nos
municipios classificados com padrio satisfatorio de
assisténcia em satide bucal, quando comparados aos
que referiram padrio intermedidrio e insatisfatorio.
Tal achado diverge da literatura, a qual, geralmente,
reitera: quanto mais as equipes de Satde Bucal se
afastam do modelo de atengfo preconizado pela ESF,
maior a regularidade das consultas de urgéncia. Os
mesmos estudos ressaltam que o niimero de consultas
de urgéncia, de certa forma, reflete as caracteristicas
da oferta dos servicos.” *

Diante dessa divergéncia, cabe considerar a exis-
téncia de grande demanda reprimida de usudrios por
atendimento de urgéncia: em sua maioria, as UBS nio
conseguem atender a todas as necessidades odonto-
logicas de sua populagdo adstrita. A combinagio de
comunidades carentes e populacdes com a satide bucal
em condigdes ruins gera mais demanda para as eSB e,
consequentemente, mais consultas de urgéncia.” Faz-
-se necessdrio discutir a abrangéncia populacional de

cada eSB, pois quanto maior a quantidade de pessoas
sob a responsabilidade de uma equipe, maior a proba-
bilidade de as demandas espontaneas dessa populacio
dificultarem a organizac¢do da rotina no atendimento s
consultas programadas.** Somam-se a esse fato aspec-
tos socioculturais, que podem influenciar a frequéncia
do atendimento de urgéncia: muitos usudrios nao
valorizam o tratamento odontolégico como forma de
prevenir problemas futuros, preferindo ou buscando
atendimento quando a condicio de saide se torna
mais aguda. Isto acaba gerando um circulo vicioso, na
medida em que a satide bucal da populacio continua
precdria e as consultas de urgéncia e emergéncia se
mantém elevadas.'*

No tocante aos resultados sobre a escovacio
dental supervisionada e os padrdes de qualidade
municipais da dimensdo ‘Processo de trabalho’ das
eSB, os resultados apresentados refor¢am a impor-
tancia, fundamental, da organizacio dos servigos
desenvolvidos pelas eSB para o comportamento desse
indicador, sinalizando que a capacidade do sistema de
satide de desenvolver acoes coletivas estd intimamente
relacionada com a efetivacdo das préticas relativas
a ESE® Por sua vez, a baixa valorizacio das agdes
preventivas por parte das eSB pode, muitas vezes, ser
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Figura 2 — Andlise espacial (Moran Map) do indicador de urgéncia odontoldgica sequndo o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), Pernambuco, 2014

consequéncia da prioridade dada aos procedimentos
clinicos.* Tal situagdo ocorre porque as estruturas
institucionais se adequam as demandas dos pacientes
e da comunidade como um todo, gerando um modelo
de atendimento odontolégico que deixa pouca margem
para o tratamento odontoldgico preventivo continuo.?
Sendo assim, apesar da expansio significativa das eSB
em todo o territério nacional, a atenciio em sadde
bucal no Brasil se caracteriza pela insuficiéncia de
procedimentos coletivos.*

Em relacdo ao indicador ‘tratamentos conclui-
dos’, concorda-se que fatores relacionados ao tipo
de acolhimento adotado na ESF, a capacidade dos
profissionais das equipes para convencer 0s usuarios
sobre a importancia de completar seu tratamento, a
possibilidade de realizacio de busca ativa pelos agen-
tes comunitdrios de satide e a garantia de reconsulta
parecem contribuir para uma frequéncia maior de
tratamentos concluidos.”” Ndo obstante a diferenca
identificada entre as medianas desse indicador nos
estratos, ressalta-se a problemdtica da continuidade
e conclusio do tratamento odontoldgico, complexa e
sob influéncia de varios fatores, como a baixa condicao
social, a dificuldade de acesso, a falta de informacao
sobre satde bucal, sua manutencio e tratamento, a

desmotivacio ou o0 medo do tratamento, o relaciona-
mento do paciente com a equipe de profissionais.”

A andlise espacial encontrou dreas de dependéncia
espacial concentradas na Zona da Mata Norte do estado,
entre municipios categorizados no padrio satisfatério
quanto a0 processo de trabalho. Tal fato pode ser ex-
plicado pelo aumento das despesas publicas municipais
nessa regiao, como apontou um estudo sobre os gastos
publicos em satide no estado de Pernambuco, no pe-
riodo de 2000 a 2007.% O bom desempenho da Satide
Bucal nessa regido de saide serd confirmado em outros
estudos, ao se constatar uma diminuicio consideravel
no niimero de procedimentos exodonticos pela rede
publica municipal entre os anos de 2000 e 2008,* e o
avanco no registro do indicador ‘cobertura de primeira
consulta odontolégica programética’ nesses municipios,
quando comparados os anos de 2001 e 2009.> No que
toca as médias altas de urgéncia odontoldgica identifica-
das para essa regido, mesmo quando quase todos os seus
municipios dispunham de uma cobertura populacional
de 100% para as eSB, esse quadro pode estar relacio-
nado com a alta demanda reprimida e a baixa avaliagio
atribuida ao tratamento concluido. De fato, a elucidagdo
dos fatores que influenciam tal comportamento carece
de novos estudos.
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Na regido do Sertdo, por sua vez, o agrupamento
de municipios com menores médias nos registros do
indicador ‘urgéncias odontoldgicas’ também necessita
de estudo dos condicionantes e determinantes da menor
regularidade observada nesse atendimento 2 populago
da regido. Vale relembrar que os fatores capazes de
influenciar a frequéncia das urgéncias odontolégicas
sdo complexos e perpassam questdes de ambito orga-
nizacional e sociocultural. A despeito da irregularidade
observada no atendimento de urgéncia —um dos aspec-
tos da dimensio organizacional —, sublinha-se que, dos
cinco municipios constituintes desse conglomerado de
municipios do Sertdo pernambucano, trés alcancaram
o total de cobertura populacional das eSB para o ano
de 2014 (dados nio apresentados).

Outrossim, € oportuno destacar o conhecimento do
comportamento das variaveis do estudo no territorio
e sua importancia, no sentido de compreender os
eventos de satide e planejar acdes capazes de intervir
positivamente no processo satide-doenca.'? Contudo,
a propria complexidade dos fatores influenciadores
do desempenho dessas varidveis recomenda novos
estudos com o objetivo de explicar os padroes de
distribuicio espacial aqui verificados.

Em relacdo 2s limitagdes deste trabalho, cabem
ressalvas quanto a confiabilidade dos registros dos
indicadores de uso de servicos odontoldgicos, além
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Abstract

Objective: to evaluate the quality of oral bealth care
in Primary Health Care services in Pernambuco state,
Brazil, 2014. Methods: this was an ecological health
evaluation study based on the Donabedian model,
involving secondary data from the 2" cycle of the
National Program for Improving Access and Quality of
Primary Health Care (PMAQ-AB); comparison between
the structure, process and outcome variables was done
using the Kruskal-Wallis test (p<0.050); variables
showing statistical significance (p<0.05) were portrayed
through thematic and spatial dependence maps. Results:
the standard of quality in the municipalities for the
Structure’ dimension gained better scores than the
‘Work process’ dimension; correlations were identified
between the indicators for dental urgency, supervised
tooth brushing coverage and treatments completed, in
quality strata related to the work process of the Oral
Health teams. Conclusion: organization of the work
process was seen to be a determining factor in the impact
on some indicators of service use.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation;
Quality of Health Care; Indicators of Health Services;
Oral Health.

Resumen

Objetivo: evaluar la calidad de asistencia en salud
bucodental en Atencion Primaria a la Salud, Pernambuco,
Brasil, 2014. Métodos: estudio ecologico de evaluacion
en salud, basado en modelo Donabediano, con datos
secundarios del 2° ciclo del Programa Nacional de
Mejora del Acceso y Calidad de la Atencion Primaria a
la Salud (PMAQ-AB); se compararon las variables de
estructura, proceso y resultado por medio de la prueba de
Kruskal-Wallis; las que presentaron significado estadistico
(p<0,05) fueron retratadas en mapas temdticos y de
dependencia espacial. Resultados: el patron de calidad
de los municipios para dimension de la “Estructura’ fiie
mejor puntuado que la dimension "Proceso de trabajo’; se
identificaron correlaciones entre los indicadores de urgencia
odontologica, cobertura de cepillado dental supervisado
y tratamientos concluidos, en los estratos de calidad
relacionados a los procesos de trabajo de los equipos de Salud
Bucodental. Conclusion: la organizacion del proceso de
trabajo mostro ser factor determinante en el impacto sobre
algunos indicadores de uso de servicios.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud;
Evaluacion en Salud; Calidad de la Atencion de Salud:
Indicadores de Servicios; Salud Bucal.
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