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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar condi¢bes de estrutura e processo da atencao em
saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Recife, durante
o segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. Realizou-se um estudo transversal, quantitativo e avaliativo com
as 112 equipes de saude bucal (ESB) do municipio que participaram da avaliacdo
externa do Programa, em 2014. Os dados foram coletados a partir das informacdes
disponibilizadas pelo Ministério da Salde, sendo submetidos a estatistica descritiva.
Os resultados evidenciaram 32,1% ESB equiparadas as equipes minimas da ESF
(EqSF); 70,5% cirurgioes-dentistas indicaram ter Plano de Carreira e 95,5% tinham
e/ou estavam em formagdo complementar. Todas ESB participavam de reunides da
EqSF; 93,8% ofertam consulta odontoldgica de demanda espontdnea e agendada.
Destas, 83% garantiam agendamento de retorno. A oferta de consultas odontolégicas
especializadas foi identificada como disponivel por 97,3% das ESB, mas apenas
50,9% afirmaram ter fluxo de comunicagdo institucionalizado com especialistas.
Todas ESB realizavam o acompanhamento de gestantes e o atendimento de criancas
até 5 anos de idade. Conclui-se que a maioria das equipes avaliadas apresentou
adequacdo ao maior contingente das condi¢des de estrutura e processo da atencao
em saude bucal estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em saude. Indicadores de qualidade em assisténcia a
saude. Servicos de saude bucal. Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the structure and process conditions of oral health
care in the Family Health Strategy (FHS) of Recife, during the second cycle of the
National Program for Improving Access and Quality of Primary Care. A cross-
sectional, quantitative and evaluative study was carried out with the 112 oral health
teams (OHT) of the municipality that participated in the external evaluation of the
program in 2014. Data were obtained by the Ministry of Health and submitted to
descriptive statistics. The results indicate that 32.1% of the OHT equated to the
minimum teams of the FHS (TFHS); 70.5% of the dentists indicated having a Career
Plan and 95.5% had and/or were in complementary training. All the OHT attended
meetings with the TFHS; 93.8% offered dental consultation of spontaneous and
scheduled demand. Of these, 83% guaranteed return scheduling. The offer of
specialized dental appointments was identified as available by 97.3% of the OHT,
but only 50.9% reported having an institutionalized communication flow with
specialists. All the OHT performed the monitoring of pregnant women and the care
of children up to 5 years old. It was concluded that most of the teams presented
adequacy to the largest contingent of structure and process conditions of the oral
health care studied.

KEYWORDS: Health evaluation. Quality indicators health care. Dental health
services. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal aponta para a reorganizacao da atengdo em
saude bucal, fundamentada na ampliacdo e qualificacdo da atencdo bdsica'. Assim,
no municipio do Recife, ao se definir a Estratégia Saude da Familia (ESF) como eixo
para reestruturar seu modelo de atencdo a salde em 2001, iniciou-se o processo de
construcdo da atual Politica Municipal de Saude Bucal. De 2001 a 2014, o municipio
passou de 16 para 144 equipes de saude bucal (ESB)?, o que representa um aumento de
800% dessas equipes. Como consequéncia, houve um salto da cobertura populacional
de 0,40% para 32,41%, alcangando aproximadamente 504.000 pessoas em 2014.

Diante do acelerado crescimento da ESF, emerge, entdo, a necessidade de
implementar processos avaliativos, especialmente sobre a qualidade da atencao
no ambito dessa estratégia®. Entende-se que, no contexto da qualidade em saude, a
avaliacdo corresponde ao diagndstico de uma realidade a fim de nela intervir, sendo
um poderoso instrumento de mudanc¢a que ndo deve ser visto como uma ameacga,
mas como um incentivo para que os diferentes servicos de salde cumpram padrdes
minimos de qualidade®*>. Essa estd presente em todos os tipos de avaliacdo, tendo como
caracteristica principal o estabelecimento de um juizo de valor a alguma coisa que,
quando positivo, significa ter qualidade®.

O modelo donabediano introduz uma matriz conceitual que serve de base ao

entendimento da avaliacdo da qualidade em saude a partir da triade estrutura-processo-
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resultado, que corresponde, na Teoria Geral dos Sistemas, a input-process-output. A
estrutura relaciona-se as caracteristicas mais estaveis da assisténcia a saude, envolvendo
recursos existentes para a execu¢do dos servigos, representados pelos recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros, disponibilidade de equipamentos, organizacao dos
servicos e capacidade dos profissionais de salude. O processo refere-se a todas as
atividades desenvolvidas entre profissionais de saude e usuarios, com base em padrdes
aceitos, como aspectos técnicos, administrativos, éticos e da relagdo entre profissional-
equipe de saude e usudrio. O resultado representa o produto final da assisténcia
prestada pelos servicos de saude, expresso pelas modificagGes na situacao de saude dos
usuarios ou da comunidade, como também pela satisfacdo de padrées e expectativas®’.

E oportuno destacar que o setor saide vem reproduzindo a tendéncia de
se materializar em indicadores de gestdo, indices de desempenho e programas de
mensuracdo de qualidade®. Nesse sentido, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) apresenta-se como estratégia
comprometida com a producdo de mudangas no processo de trabalho das equipes,
garantindo um padrdo comparavel nacional, regional e localmente®, mostrando
potencial para orientar melhorias nas acdes de saude da atengao basica'.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar condi¢des de estrutura e processo
da atencdo em saude bucal nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de

Recife, em que atuam as ESB que aderiram ao segundo ciclo do PMAQ-AB.
METODOS

Realizou-se um estudo transversal e quantitativo, de carateravaliativo, tendocomo
unidade de analise a ESB. Baseando-se nas trés categorias propostas por Donabedian,
as quais avaliam a qualidade da producdo dos servicos de saude (estrutura, processo
e resultado)®’, o presente estudo envolveu as duas primeiras, por serem as categorias
contempladas na avaliacdo externa do PMAQ-AB. A pesquisa foi conduzida no periodo
de maio a julho de 2017, envolvendo os dados coletados pelo programa em 2014.

A darea do estudo compreendeu o municipio do Recife, capital do estado de
Pernambuco, situado no Nordeste brasileiro. Em 2014, a referida cidade apresentava
uma populagdo estimada de 1.555.039 habitantes??, distribuida em 94 bairros,
subdivididos em 8 Distritos Sanitdrios, os quais compreendiam uma rede assistencial
de saude bucal composta por: 144 ESB; 22 Unidades Basicas Tradicionais e 5 policlinicas
com ambulatdrio de odontologia para a populacdo ndo coberta por ESB; 7 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), responsaveis pela atencdo especializada em saude
bucal e programa de prétese dentaria; e 4 Servicos Odontoldgicos de Urgéncia 24 horas.

Adotaram-se, como universo do estudo, as 112 ESB que participaram da avaliacao

externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, realizado em 2014, em Recife. Os dados foram
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coletados a partir das respostas obtidas na avalicdo, disponibilizadas pelo Ministério da
Saude. No total, foram estudadas 163 varidveis, presentes nos moédulos a seguir, os quais
contemplavam dados das ESB:

a) Modulo V —Observagdo na Unidade de Saude, que objetiva avaliar questdes
como as condig¢des de infraestrutura, equipamentos, materiais e insumos da
USF com ESB;

b) Moddulo VI—Entrevista com Profissional da ESB e Verificagdo de Documentos
na Unidade de Saude, que objetiva avaliar informagdes sobre o processo de
trabalho da equipe e a organizagdo do servico e do cuidado com os usuadrios.

Os dados coletados foram organizados em dois bancos de dados no programa

Microsoft Excel versdao 2013, contemplando separadamente o s médulos estudados e,
em seguida, consolidados no software Statistic Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 20. Foi feita a andlise descritiva de todas as varidveis, expressando-as como
frequéncia absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrdo (DP).

Esteestudofoidesenvolvidoem consonanciacom os preceitosdaResolu¢caon®466,

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovado
em 25 de abril de 2017, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalh3es/
Fundac¢dao Oswaldo Cruz. O projeto foi registrado com CAAE 64637517.0.0000.5190 e
n° do parecer 2.011.713. Nao houve conflitos de interesses entre os pesquisadores e o

objeto pesquisado.
RESULTADOS
Condigoes de estrutura da aten¢dao em satde bucal

Das 112 ESB participantes, 72,3% pertenciam a modalidade | (composta
por cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal) e 27,7% faziam parte da
modalidade Il (composta por cirurgido-dentista, auxiliar e técnico em saude bucal). Do
total das ESB, 32,1% estavam equiparadas as equipes minimas da ESF (EqSF) e 65,2% e
2,7% atuavam para duas e trés EqSF, respectivamente.

O tempo de atuacao dos cirurgides-dentistas nas ESB avaliadas apresentou
média de 6,5 anos (DP + 3,5) e mediana de 6 anos. A maioria relatou ter como agente
contratante a administracdo publica direta e ser servidor publico estatutario. Dos
70,5% cirurgides-dentistas que indicaram ter Plano de Carreira, a progressao ocorreu
por antiguidade (58,9%), avaliagdo de desempenho (mérito) (53,6%) e por titulagdo/
formacgao profissional (61,6%). Sobre incentivo, gratificagdo ou prémio financeiro por
desempenho, 83% indicaram obté-lo.

No tocante ao funcionamento da unidade de saude, todas as ESB realizavam

atendimento exclusivamente nos turnos da manha e da tarde. No que se refere aos
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dias da semana, 98,2% trabalhavam de segunda a sexta. Nenhuma das ESB desenvolvia
rotineiramente atividades em fim de semana. Observou-se que 98,2% das ESB tinham
consultério odontolégico localizado na mesma unidade de saude da EgqSF. Quanto as

condicdes estruturais e de ambiéncia, a maioria das ESB estavam adequadas (Figura 1).

Figura 1 — Condigdes estruturais e de ambiéncia dos consultérios odontoldgicos das
ESB que aderiram ao segundo ciclo do PMAQ-AB, Recife, 2014

Privacidade do usuirio 97 (B6.6%)
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Tedas as condigBes atendidas — 64 (37.1%)
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir do banco de dados do segundo ciclo do PMAQ-AB

A maioria dos equipamentos odontoldgicos estava disponivel para as ESB, com 44,6%
e 33% delas dispondo de jato de bicarbonato e ultrassom odontoldgico, respectivamente.
Quanto aos equipamentos relacionados ao radiodiagnéstico, 5,4% das ESB possuiam
aparelho de raio-X odontoldgico e camara de revelacdo (cdmara escura). Apenas 2,7% das
ESB tinham mdaquina seladora e 52,7% compartilhavam equipamentos com outras ESB.

Quanto aos instrumentais, os utilizados para clinica geral e dentistica estavam
disponiveis para a maioria das ESB, assim como os de cirurgia, com excecdo de sugador
cirargico, acessivel para apenas 6,3% das ESB. Das ESB, 62,5% contavam com instrumentais
importantes para procedimentos de periodontia basica, como sonda milimetrada, pedra
de afiar e curetas periodontais. Em relacdo a disponibilidade de instrumentais para
tratamento endoddbntico, foram obtidos os seguintes resultados: 5,4% das ESB possuiam
gral de borracha; 19,6% tinham canula para aspiracdo endodoéntica e extirpa-nervos, 41,1%
possuiam limas endododnticas e 49,1% tinham escavadores para pulpotomia. A menor
disponibilidade de instrumentais foi observada na area de prétese dentaria, com 8,9% das
ESB possuindo espatula para gesso e alginato e 0,9% moldeiras. No caso dos instrumentais,
o compartilhamento com outras ESB foi mencionado por 52,7% das participantes.

Em relagdoadisponibilidade de insumos odontoldgicos, a maioria das ESB mencionaram
estar disponiveis, exceto amalgama (preparo manual) e conjunto fixador-revelador para
radiografia. Em relacdo a ficha clinica odontoldgica, todas as ESB relataram té-la disponivel.

Sobre a qualificacdo dos profissionais das ESB, constatou-se que 95,5% dos
cirurgides-dentistas possuiam e/ou estavam em formacdo complementar, sendo a mais

frequente a Especializacdo em Saude da Familia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Formag¢ao complementar, concluida ou em curso, dos cirurgides-dentistas
das ESB que aderiram ao segundo ciclo do PMAQ-AB, Recife, 2014

Cirurgiao-

Formagdao complementar dentista
N %

Especializacdo em Salde da Familia 51 45,54
Especializacdo em Saude Publica/Saude Coletiva 22 19,64
Especializacdo em Salde da Familia e em Salde Publica/Saude Coletiva 14 12,50
Residéncia em Saude da Familia ou em Saude Publica/Saude Coletiva 4 3,57
Residéncia em Saude da Familia ou em Saude Publica/Saude Coletiva, com 6 5 36
Especializacdo em Saude da Familia ou em Saude Publica/Saude Coletiva ’
Mestrado em Saude Publica/Satde Coletiva e Especializacdo em Saude da 1 089
Familia )
Mestrado em Saude Publica/Satde Coletiva, com Especializagdo em Saude da 5 179
Familia e em Salde Publica/Saude Coletiva ’
Formacgdo complementar apenas em outras areas, que ndo Saude da Familia
ou Saude Publica/Saude Coletiva / 6,25
Nenhuma formag¢dao complementar 5 4,46
Total 112 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do banco de dados do segundo ciclo do PMAQ-AB

Condigoes de processo da aten¢ao em saude bucal

Diferentes atividades de Educacdo Permanente eram vivenciadas pelas
ESB, sendo a modalidade mais usual os seminarios/mostras/oficinas/grupos de
discussdo, seguida por cursos presenciais e troca de experiéncia (Figura 2). Das
107 ESB envolvidas em atividades de Educacdao Permanente, 87,5% tinham a
participacdo de todos os seus integrantes nessas atividades e 74,8% consideravam
gue as mesmas contemplavam as demandas e necessidades da equipe. Ainda,
34,8% das ESB recebiam estudantes, professores e/ou pesquisadores em atividades
de ensino e/ou extensdo, uma ou duas vezes por semana, e 30,4% com frequéncia
semanal de trés a cinco vezes.
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Figura 2 — Participacdo das ESB em diferentes modalidades de atividades de Educac¢ao
Permanente, Recife, 2014
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir do banco de dados do segundo ciclo do PMAQ-AB

Todas as ESB relataram participar das reunides da EqSF. Para 25,9% delas, nao
havia disponibilizacao, pela gestdo, de informacgdes que auxiliassem na andlise da situacao
de saude. A autoavaliagdo nos ultimos seis meses foi referenciada por 93,8% das ESB e
o planejamento e programagcdo mensal das a¢gdes foram mencionados por 86,6% das
equipes participantes. Dessas, 83,5% os faziam com a EqSF e 16,5% envolviam apenas
os profissionais da ESB. O monitoramento e analise dos indicadores e informacgdes de
saude bucal eram realizados por 75% das ESB.

Nenhuma ESB dispunha de prontuario eletrénico, com 99,1% das equipes
participantes apresentando os prontudrios fisicos organizados por nucleos familiares e
95,5% apresentando a ficha odontoldgica no proprio prontuario da familia. Quanto ao
preenchimento da ficha odontoldgica, 99,1% das ESB seguiam um padrao.

O quantitativo de usuarios atendidos no consultério odontolégico, em média, por
turno, era de até oito, para 45,5% das ESB, e mais de oito, para 54,5%. Esses atendimentos
eram gerados pela oferta concomitante da consulta odontoldgica de demanda
espontanea e agendada em 93,8% das ESB. Dessas, 83% garantiam agendamento de
retorno para continuidade do tratamento. Quanto aos procedimentos clinicos ofertados
pelas ESB, a maioria dos elencados no PMAQ-AB era realizada na USF. Aqueles com
menor percentual de realizacao pelas ESB corresponderam a procedimentos geralmente
ofertados nos CEO (Tabela 2).
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Tabela 2 — Realizacdo de procedimentos clinicos pelas ESB que aderiram ao segundo
ciclo do PMAQ-AB, Recife, 2014

Area Clinica Procedimento Sim Néo
N % N %
Prevencao Aplicacdo tépica de fluor 111 99,1 1 0,9
Restauragdo de amalgama 112 100 0 0
Dentistica Restauracdo de resina composta 110 98,2 2 1,8
Restauracdo de dente deciduo 109 97,3 3 2,7
Periodontia  Raspagem/alisamento/polimento supragengival 112 100 0 0
Endodontia  Acesso a polpa dentaria 111 99,1 1 0,9
Pulpotomia 112 100 0 0
Remocado de dentes impactados 27 24,1 85 75,9
Frenectomia 18 16,1 94 83,9
Remocao de cistos 16 14,3 96 85,7
Cirurgia Exodontia de dente deciduo 108 96,4 4 3,6
Exodontia de dente permanente 109 97,3 3 2,7
Ulotomia/ulectomia 80 71,4 32 28,6
Protese Cimentagao de protese 26 23,2 86 76,8
Drenagem de abscesso 96 85,7 16 14,3
Urgéncia Sutura de ferimentos por trauma 82 73,2 30 26,8
Tratamento de alveolite 106 94,6 6 5,4
- Outros 22 19,6 90 80,4

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do banco de dados do segundo ciclo do PMAQ-AB

A oferta de consultas odontoldgicas especializadas pela rede de saude foi
identificada como disponivel por 97,3% das ESB. Destas, a maioria relatou que as
consultas eram marcadas pela equipe da USF em dias diferentes ao da consulta
gue gerou o encaminhamento, com a data agendada informada posteriormente
ao usudrio. Ademais, a existéncia de protocolo definido para orientar os
encaminhamentos dos usuarios para especialistas variou entre 33,9% e 58%, a
depender da especialidade odontoldgica (Figura 3). Em relagdo a existéncia de fluxo
de comunicacado institucionalizado com especialistas para trocar informacgdes sobre

0s usuarios encaminhados, 50,9% das ESB afirmaram té-lo.
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Figura 3 — Existéncia de protocolo definido para orientar o encaminhamento de
usudrios da atencao basica para especialistas, por especialidade odontoldgica. Recife,

2014
Odontopediatria | IEEGEGI— S (33.5%)
Fadiclogia 50 (44 6%c)
Estomatologia 37(30,9%)
Periodontia 60 (33,6%)
Pacientes com necessidades especiais =ﬂ:3%)
Endodontia 63 (38%)
Cirurgia Oral _ 58(51.8%)
0 10 20 30 40 50 60 70
Quantitativo de ESB

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do banco de dados do segundo ciclo do PMAQ-AB

No tocante a saude da mulher e da crianca, todas as ESB realizavam o
acompanhamento de gestantes, por meio de consultas, e o atendimento de criangas
era feito até 5 anos de idade. As atividades em escola/creche, no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE), eram realizadas por 84,8% das ESB, das quais 92,6% faziam o
registro dessas atividades. Dentre essas ESB, 86,4% tinham o levantamento do nimero
de escolares com necessidades de saude bucal, incluindo atendimento clinico.

A maioria das ESB afirmou realizar visita domiciliar. Dentre as que faziam essa
atividade, 66,4% utilizavam algum protocolo ou documento para nortear a definicdo
de situagGes prioritarias. Sobre os casos suspeitos/confirmados de cancer de boca,
61,6% das ESB possuiam registros desses casos, 9,8% ndo tinham registros e 28,6%
desconheciam a existéncia de algum caso no territorio. Ja em relagao a promogao de
acdes no territdrio para identificacdo de pessoas com necessidade de prétese dentaria,
67,9% das ESB indicaram realiza-la.

DISCUSSAO

No presente estudo, constata-se que a priorizacdo da implantacdo de ESB
modalidade | em Recife seguiu a tendéncia dos demais municipios do estado, identificada
no primeiro ciclo do PMAQ-AB*3. Contudo, a equiparacdo entre ESB e EqSF ainda se
da discretamente, demonstrando dificuldade ou falta de priorizagao em se expandir a
cobertura da atengdao em saude bucal no municipio. Essa situagao pode agravar-se, pois,
com a publicacdo da Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 20174, estabeleceu-se, na
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nova Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), que a ESF pode ou nao dispor da ESB.
Esse fato reforga a consolidagdo de um contexto adverso a expansao da cobertura da
aten¢do em saude bucal.

A maioria dos cirurgides-dentistas foi inserida na ESB por meio de concurso
publico, divergindo do precario vinculo trabalhista observado entre os profissionais da
ESB em outros estudoss=. contudo, percebe-se desconhecimento do Plano de Carreira
entre os cirurgides-dentistas, uma vez que os planos vigentes no municipio abrangem as
trés modalidades de progressao citadas e houve variacdes na identificacdo de existéncia
das mesmas e do incentivo financeiro por desempenho.

Por outro lado, a estabilidade do vinculo pode ter contribuido para que quase
todas as ESB relatassem cumprir a carga hordria semanal preconizada pela PNAB,
pois, conforme wmattos et al.v, @ flexibilizacdo de jornada de trabalho é predominante
em municipios que adotam formas precarias de contratacdo de profissionais. Mas
nenhuma ESB desenvolvia rotineiramente atividades a noite ou no fim de semana,
surgindo a necessidade de se propor e implantar alternativas que ampliem o acesso
dos usudrios nos horarios e dias “ndo convencionais”, uma vez que o consultério
odontoldgico nao é utilizado nesses turnos, embora haja capacidade instalada para
gue as atividades ocorram.

No tocante as condi¢Bes estruturais e de ambiéncia dos consultdrios
odontolégicos, apesar de adequadas para a maioria das ESB, aprimoramentos precisam
ser feitos, principalmente quanto a acustica e a privacidade, condi¢des expressas como
fundamentais pela Politica Nacional de Humanizacdo para promover espacos fisicos
acolhedores nos servicos de saude®. A adequacdo das superficies de piso e paredes,
para que sejam lisas e lavaveis, também sdo essenciais para atender as normas de
biosseguranca e de estrutura das unidades de saude?. Tais deficiéncias estruturais, junto
as relacionadas a equipamentos, instrumentais e insumos, sinalizam a persisténcia de
problemas das USF do municipio, evidenciados em outros estudos, como um dos fatores
limitantes as atividades desenvolvidas pelas ESB?*%2,

O compartilhamento de equipamentos e instrumentais entre ESB evidencia
a necessidade de ampliar a disponibilizacdo dos mesmos as ESB no municipio, a fim
de ndo comprometer o atendimento clinico dessas equipes. Sobre as deficiéncias
de insumos, identificou-se que o amalgama de preparo manual foi substituido pelo
amalgama em capsula, o que viabiliza a trituracdo mais segura desse material, sendo,
entdo, considerado um aspecto positivo. Por sua vez, a auséncia de instrumentais de
prétese dentaria na quase totalidade das USF, apesar de a protese se enquadrar como
procedimento da atencdo basica, justificou-se pela op¢cdo do municipio do Recife ofertar
o atendimento protético nos CEO.

Entretanto, a elevada indisponibilidade de instrumentais usados no preparo

do dente para receber tratamento endodontico pode comprometer a execucdo de
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procedimentos em consultas eletivas e de urgéncia, além de contribuir para que o
encaminhamento a endodontia no CEO seja realizado de modo inadequado. Ademais,
a baixissima disponibilidade de aparelho de raio-X odontolégico e insumos a ele
relacionados inviabiliza a realizagdo de exames complementares na prépria USF, gerando
a dependéncia de uma rede de referéncia para a realizacdo destes exames.

Quanto a qualificacdo dos profissionais da ESB, evidencia-se o elevado
quantitativo de cirurgiGes-dentistas com formagcdo complementar concluida e/ou em
curso, principalmente nas especializacbes em Saude da Familia e em Saude Publica/
Saude Coletiva, demonstrando avango na qualificagdo profissional quando comparado
a estudo anterior?’. Outro avanco identificado se refere as atividades de Educagdo
Permanente. Se, no momento anterior, a maioria dos profissionais lamentavam a
escassez dessas atividades e consideravam que, das poucas de que participavam, muitos
dos contetdos ndo se aplicavam ao trabalho da ESF?%, a maioria das ESB do municipio
que participou do segundo ciclo do PMAQ-AB relatou estar envolvida em diferentes
atividades de Educacdao Permanente e considerava que as mesmas contemplavam as
demandas e necessidades da equipe.

Considerando que o trabalho em equipe representa uma maneira da
ESB superar o modelo hegemonico e incorporar o conceito ampliado de saude,
compartilhando com outros profissionais o cuidado a saude da populagdo?®,
constataram-se indicios de avangos nessa integragao e, consequentemente, no
processodetrabalho. Defato, a participacdodetodasas ESBemreunidescomaEqSF,
a realiza¢do de planejamento e programacgdao mensal das a¢des entre as equipes
e 0 monitoramento e andlise dos indicadores e das informagdes de saude bucal
pela maioria delas divergiram do cenario encontrado em anos anteriores. Nesse
periodo, as ESB do municipio ndo realizavam (ou desenvolviam precariamente)
levantamentos epidemiolégicos e faziam pouco uso de informacdo, planejamento,
programacado e avaliagdo das acdes?*?3, além de ndo se reunirem rotineiramente?..
Sobre a disponibilizacdo, pela gestdo, de informac¢bes que auxiliassem na andlise
da situacdao de saude, a sua ndo realizacdo para todas as ESB avaliadas converge
para a situacdo encontrada por Pimentel et al.?* em municipios pernambucanos,
nos quais se evidenciou fragilidade no acompanhamento, supervisao e avaliagao
das ESB pelas coordenagdes de saude bucal.

Apesar da auséncia de prontudrio eletrénico, a padroniza¢do no preenchimento
daficha odontolégica e suainclusdao junto dos prontudrios fisicos, organizados por nucleos
familiares, pela maioria das ESB, contribui para o compartilhamento de informacgdes
entre os profissionais da USF, potencializando o cuidado integral dos usuarios.

Na organizacao da agenda da ESB, identificou-se relativo equilibrio no quantitativo
de usudrios atendidos no consultério odontoldgico, visto que 45,5% atendiam uma

média de até oito usudrios por turno, alinhando-se com a recomendac¢ado do conselho de
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classe®. Para os 54,5% que atendiam mais de oito pacientes, esse achado se aproxima
das trés consultas por hora indicadas pelo Ministério da Saude, em portaria vigente
nesse periodo, sobre parametros assistenciais do SUS?.

Aarticulagao entre a “oferta organizada” e a “demanda espontanea” nas consultas
odontolégicas mostrou-se uma realidade para quase todas as ESB avaliadas. Um
aspecto relevante nessa questao, avaliado no primeiro ciclo do Programa, corresponde
ao acolhimento, que, tanto na esfera estadual®®?’ quanto nacional®®3, envolveu a
participacdo da maioria das ESB, principalmente o cirurgido-dentista, apesar da baixa
utilizacdo de protocolo para nortea-lo. Quanto a garantia de consulta de retorno para a
continuidade do tratamento, o percentual municipal (83%) esteve entre os observados
no ambito estadual e nacional, quantificados em 78,52% e 85,9%, respectivamente!®?%2,

A oferta de procedimentos clinicos pelas ESB apresentou a mesma tendéncia
observada no primeiro ciclo do PMAQ-AB em outros municipios, tanto do estado quanto
do restante do pais. No primeiro ciclo, as ESB realizavam um trabalho clinico tradicional,
incluindo procedimentos individuais preventivos, restauradores, periodontais basicos
e exodontias, mas raramente realizavam a fase clinica da instalacdo de proéteses
dentarias'**. Todavia, Reis et al.* ressaltam que, apesar de ndo haver obrigatoriedade
da oferta de prétese pela ESB na USF, as proteses dentarias removiveis foram incluidas
na ateng¢do basica como estratégia para incentivar a sua utilizacdo e aumentar a oferta
de procedimentos realizados pela equipe.

A oferta de consultas odontoldgicas especializadas identificada pela maioria
das ESB avaliadas sinaliza a existéncia de uma rede de atencdo em saude bucal melhor
estruturada que o restante do estado e média nacional, visto que, no primeiro ciclo do
PMAQ-AB, 29,89% das ESB de Pernambuco e 62,6% do restante do pais relataram ter um
CEO como referéncia!®?. Entretanto, diante da existéncia de CEO de referéncia para todas
as ESB do Recife, concorda-se com Casotti e Gabriel*' que essa ndo identificagdo por todas
elas sugere desconhecimento ou alheamento de alguns profissionais respondentes.

Por outro lado, considerando-se que a integracdo entre profissionais das
ESB e do CEO é fundamental para a efetivacao dos principios do SUS, em especial a
integralidade®**, a constatacdo de expressiva indefinicdo de protocolos e fluxos de
comunicagdo institucionalizados para orientar os encaminhamentos dos usuarios e
trocas de informacgGes entre os profissionais corrobora com os achados de Souza et al.**.
Esses autores apontam para a necessidade desses servicos efetivarem protocolos de
regulacao, que culminem na melhoria do acesso e qualidade da atengao prestada na
rede de aten¢do em saude bucal.

Quanto ao acompanhamento de gestantes em consultas e o atendimento de
criangas até 5 anos de idade por todas as ESB avaliadas, esse é um aspecto importante,
indicando que tais grupos, definidos como prioritarios ao longo do tempo, continuam

a ser estratégicos. E possivel ainda que essa priorizagdo seja um resquicio do modelo
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incremental de atencdo em saude bucal, que vigorou nas décadas de 1950 e 80, no qual
o foco voltava-se ao grupo materno-infantil e escolar, com a¢des preventivas limitadas?'.
Ainda sobre a saude da crian¢a, a maioria das ESB estudadas estd inserida no PSE,
desenvolvendo atividades em escolas/creches vinculadas a esse programa. Entretanto,
em algumas delas, ha falhas no registro das atividades realizadas e no levantamento do
numero de escolares identificados com necessidades de saude bucal e que precisavam
de atendimento clinico.

Notocanteavisitadomiciliar, pode-se considerar que estarepresentaumindicador
de mudanca do modelo de atengdo®, alinhada aos principios da atengdo basica, como
a integralidade e continuidade do cuidado, acesso, equidade, humanizacdo e vinculo.
Assim, a sua realizagdo pela maioria das ESB, apesar de nem todas utilizarem protocolo
ou documento para nortear a definicao de situagGes prioritdrias, € um aspecto bastante
positivo, divergindo do cendrio nacional, evidenciado no primeiro ciclo do PMAQ-AB.
Neste ultimo, a realizacdo de visita domiciliar e o cuidado em domicilio ndo tinham sido
amplamente incorporados nas fung¢des da ESB, pois apenas aproximadamente metade
das ESB os realizava, numa média bastante inferior a de enfermeiros, médicos e técni-
cos/auxiliares de enfermagem da ESF?®.

Sobre as agdes relacionadas ao cancer de boca, varias atividades sdo passiveis
de ser realizadas na atencdo bdasica, dentre as quais a¢des de vigilancia em saude e a
responsabilizacdo pela longitudinalidade do cuidado de usuarios com casos suspeitos/
confirmados®. Especificamente quanto aos registros desses casos, o quantitativo entre
as ESB avaliadas no municipio que os possuiam foi acima do valor estadual e nacional
no primeiro ciclo do Programa*?3°, Entretanto, esse achado é preocupante, visto que
38,4% das ESB de Recife ndao tinham registros ou desconheciam se havia algum caso
suspeito/confirmado no territério. Essa preocupacao é evidente, considerando-se que,
no Nordeste, excetuando-se as neoplasias de pele ndo melanoma, o cancer de boca era
estimado como o quarto mais prevalente em homens e o nono em mulheres, em 2014%,

Quanto a prétese dentdria, a quantidade de ESB avaliadas e que promoviam
acdes no territério para a identificacdao de pessoas que necessitavam dessa reabilitagdo
pode ser considerada baixa, apesar de superior aos percentuais estadual (39,6%) e
nacional (50,5%), conforme o primeiro ciclo do PMAQ-AB!*%3° De fato, considerando-
se o ultimo Levantamento Epidemiolégico Nacional de Saude Bucal, o qual mostrou que
68,8% e 92,7% da populagdo brasileira nas faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos,
respectivamente, apresentavam necessidade de prétese dentaria®®, o nimero de ESB
que faziam a atividade de identificacdo torna-se baixo. Entdo, diante da epidemiologia
da comunidade edéntula nestes grupos etarios e a alta frequéncia de cancer bucal entre
os idosos, a ndo realizagdo das a¢les avaliadas contribui para o cenario de resolutividade
dos servicos aquém do esperado, frente a grande divida social do pais em relagao a

saude bucal da populagdo adulta e idosa“.
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CONCLUSAO

Frente aos resultados apresentados, pode-se considerar que a maioria das ESB
do Recife avaliadas no segundo ciclo do PMAQ-AB apresentou adequac¢dao ao maior
contingente das condicbes de estrutura e processo da atencao em saude bucal estudados.
Todavia, evidencia-se a persisténcia de problemas relacionados a disponibilidade de
alguns equipamentos, instrumentais e insumos odontolégicos, bem como a deficiéncia
de informacgdes pela gestdao que auxiliem as equipes na andlise da situa¢do de saude, de
protocolos para orientar os encaminhamentos dos usuarios a especialistas e de fluxo de
comunicagdo institucionalizado entre ESB e CEO. Tais situa¢des configuram-se, entao,
como fatores limitantes as atividades desenvolvidas pelas ESB, podendo comprometer a

qualidade da atencdo em saude bucal desenvolvida no ambito da ESF.
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