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RESUMO

A inclusdo das equipes de satde bucal na Estratégia Saude da Familia a partir do ano 2000,
contribuiu para melhorar o quadro de atencdo em satude bucal no Brasil. No entanto, a expansao
dessas equipes ndo ocorreu de forma equanime em todo o pais, ocasionando uma situacao de
iniquidades, em especial na regido norte, que inserida no contexto amazonico, possui
dificuldades geograficas, de organizacao do sistema de saude e outras, que interferem no acesso
aos servicos de saude da atencdo primdria e especializada, prejudicando o cumprimento do
principio constitucional da integralidade, que pressupde que o usuario do sistema de satde
precisa ser atendido em todas as suas necessidades. Dessa forma o presente estudo buscou verificar
o atendimento ao principio da Integralidade pelas Equipes de Saide Bucal do Amazonas, que fizeram
adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB),
no periodo de 2012-2017. Tendo como objetivo avaliar o cumprimento desse principio a partir da oferta
de servigos de natureza preventiva, curativa e referéncia para atengdo especializada, bem como,
identificar os fatores contextuais associados a incorporagdo progressiva desse principio no processo de
trabalho dessas Equipes. Trata-se de pesquisa quantitativa e estudo ecologico longitudinal. Sendo que o
conceito de Integralidade foi compreendido com base no referencial tedrico em trés subdimensdes: I-
realizacdo de procedimentos curativos; Il realizagdo de procedimentos curativos e III referéncia. Os
resultados da pesquisa revelaram que as ESB do Amazonas apresentaram dificuldades para o
atendimento da Integralidade, nos dois periodos avaliados. No entanto a andlise estatistica revelou uma
tendéncia de crescimento para incorporagdo progressiva desse principio. Sendo os fatores contextuais
associados positivamente com o desfecho os indicadores IDHM, IFDM, Transferéncias para a Saude
em relagdo a despesa total do municipio com satde e Cobertura de saude bucal. Portanto, foi
observado que as condig¢des sociais € econdmicas, bem como, a organizagdo do sistema de satde,
influenciaram positivamente para o atendimento desse principio. A presente pesquisa reafirmou
ainda, a importancia das avaliacdes continuas dos sistemas de saude, para que os programas de

\

saude possam ser adaptados a realidade local, favorecendo o cumprimento dos principios

fundamentais do SUS, dentre estes a integralidade.

Palavras chaves: Integralidade em saude; Servigos de satde bucal; Equipes de satde bucal;

Avalia¢ao em Saude.



ABSTRACT

The inclusion of oral health teams in the Family Health Strategy since 2000 has helped to improve
the oral health care situation in Brazil. However, the expansion of these teams has not occurred
evenly throughout the country, causing a situation of inequality, especially in the northern region,
which is part of the Amazonian context and has geographical, health system organization and other
difficulties that interfere with access to primary and specialized health care services, hindering
compliance with the constitutional principle of integrality, which presupposes that the user of the
health system needs to be attended to in all their needs. This study therefore sought to verify
compliance with the principle of integrality by the Dental Health Teams in Amazonas, which have
joined the National Program for Improving Primary Care Access and Quality (PMAQ-AB), in the
period 2012-2017. The aim was to assess compliance with this principle based on the provision of
preventive and curative services and referral to specialized care specialized care, as well as to
identify the contextual factors associated with the progressive incorporation of this principle into
the work process of these Teams. This is a quantitative survey and a longitudinal ecological study.
The concept of integrality was understood based on the theoretical theoretical framework in three
sub-dimensions: I - carrying out curative procedures; II carrying out curative procedures and III
referral to specialized care. specialized care. For statistical analysis, we first carried out a descriptive
analysis of the data was carried out, using absolute and relative frequencies, negative binomial
regression analysis, using the Stata SE program, version 17. The results of the study showed that
the ESBs in Amazonas had difficulties in meeting the principle of integrality in the two periods
evaluated. However, the statistical analysis revealed a growing trend towards the progressive
incorporation of this principle. The contextual factors positively associated with the outcome were
the indicators IDHM, IFDM, Transfers to Health in relation to the municipality's total expenditure
on health and Oral health coverage. Therefore, it was observed that social and economic conditions,
as well as the organization of the health system, had a positive influence on meeting this principle.
This study also reaftirmed the importance of continuous evaluations of health systems, so that health
programs can be adapted to the local reality, favoring compliance with the fundamental principles

of the SUS, including integrality.

Key words: Integrality in health care; Dental health services; Dental Care Team; Health evaluation.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido em 1988 através da promulgagdo da Carta
Magna ¢ considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, proporcionando a
todos os brasileiros acesso gratuito a satude.

A Lei n° 8080/90 que dispde sobre a organizacao do sistema de saude no pais, definiu
como diretrizes e principios fundamentais do SUS a universalidade, equidade e a integralidade
nas acdes de saude, sendo estes considerados principios doutrinarios. A universalidade
pressupde acesso as agoes e servigos de saude para todas as pessoas, independente de cor, raga
ou condic¢do social. A equidade pressupde o compromisso de diminuir as desigualdades e
proporcionar o acesso conforme a necessidade de cada pessoa ou regido e a integralidade
considera a possibilidade de o usuario receber do sistema de saude, todo o tratamento necessario
para preveng¢ao, recuperacao ou reabilitacdo de sua saude (BRASIL, 2000).

A garantia da Integralidade em saude esta assegurada no texto Constitucional em seu
Art. 198, onde determina que haja atendimento integral com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL,1998). A lei n® 8080/90 define a
Integralidade como “um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos €
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis”, sendo a mesma
apresentada como um Principio e uma Diretriz da Politica Nacional de Saude (BRASIL, 1990).

Em relagdo ao texto constitucional, segundo Narvai (2005) a lei n® 8.080/90 ampliou o
conceito de integralidade, destacando a importancia dos “servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos™ para que haja cumprimento da Integralidade em saude.

Embora a Integralidade ja estivesse presente em alguns programas de saude no Brasil,
antes mesmo da criagdo do SUS, como, por exemplo, no Programa de Ateng¢ao Integral a Satde
da Mulher (PAISM), instituido na década de 80 (BRASIL, 2004a). Atualmente vem assumindo
papel relevante no sistema de saude sendo considerada segundo Starfield (2002) um dos
atributos essenciais da Atencao Priméria em Saude (APS) que quando cumprida, resulta em
satisfacdo do usudrio, qualidade na prestacdo de servigos pelos profissionais e, portanto,
melhorias no sistema de saude, especialmente no contexto da APS.

Apo6s a instituicdo do Programa Satde da Familia (PSF), atual Estratégia Saude da
Familia (ESF) que prevé uma integracao entre Equipes para a prestacao de servigo em saude, a
Integralidade passa a assumir um papel de grande importancia no trabalho em saude.

A Equipe de Saude Bucal (ESB) passou a integrar a ESF de forma mais efetiva a partir
de 2004, através da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), criada através da Portaria
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GM/MS n° 1.444 de 28 de dezembro de 2004, que instituiu o Brasil Sorridente, tendo como um
dos objetivos, assegurar a integralidade nas agdes de satde bucal, recomendando que no
processo de trabalho a Equipe de Satde Bucal deve “estar capacitada a oferecer de forma
conjunta agdes de promogao, protecao, prevencao, tratamento, cura e reabilitagao, tanto no nivel
individual quanto coletivo”. (BRASIL, 2004 b).

A PNSB contribuiu para o cumprimento do principio da integralidade no SUS na area
da saude bucal, pois propiciou o aumento da oferta de tratamento odontologico, através da
expansdo do nimero de ESB na APS, havendo também organizacdo da oferta de servicos
especializados de média complexidade através dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), Laboratdrios Regionais de Proteses Dentaria (LRPD) e alta complexidade através da
Assisténcia Hospitalar, para atendimento de emergéncias odontoldgicas a pessoas com
necessidades especiais, contribuindo para diminuir as iniquidades em saude bucal no Brasil.

A cobertura de satde bucal no Brasil na Aten¢do Bésica, vem progressivamente
aumentando no periodo de 2010 a 2021, passando de 36,53% para 46,12% (e-GESTOR-AB,
2023). Os dados referentes ao ano de 2021, mostraram que a regido com maior cobertura de SB
na Aten¢ao Bésica era o Nordeste com 75,26% e a menor era a regido Sudeste com percentual
de 44,60%, ficando a regido Norte na posicdo mediana entre as regides do pais com 54,51% de
cobertura. Nesse ano, o estado com maior cobertura era o Piaui com 96,23%, ja no Amazonas,
o percentual de cobertura era de 52,80%. E, no periodo desta pesquisa 2012 - 2017, no
Amazonas a cobertura era de 44,83% e 44,34%, respectivamente.

Estudos de Casotti et al (2014), Neves (2016) e Fagundes et al (2018), tem demonstrado
que a oferta de servico de satide bucal tem se revelado ainda incipiente quando se considera os
principios da PNSB, particularmente nas regides norte e nordeste do pais, sendo que esse fator
interfere no cumprimento do principio da integralidade. Dessa forma ¢ importante a
compreensdo dessa realidade, pois garantir um tratamento integral em satde bucal ¢ uma forma
de ofertar agdes e servicos com qualidade, proporcionando a diminui¢cdo das iniquidades em
saude bucal que ainda persistem no Brasil.

Avaliar a qualidade da organizacdo dos servicos de saude tem se mostrado excelente
ferramenta para a melhoria da gestdo dos servigos de satide. Da mesma forma, avaliar a
qualidade do cuidado ofertado tanto na perspectiva dos usudrios quanto dos profissionais,
também tem se mostrado excelente ferramenta para a melhoria da oferta de servigos na APS.
(MARTINS et al., 2014).

Considerando a importancia dos processos avaliativos para a melhoria da oferta dos

servicos relativos a atencdo basica ¢ que em 2011, foi langado através da Portaria n° 1.654



12

GM/MS, de 19/07/2011, o Programa Nacional para a Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica-PMAQ -AB, este programa de avaliagdo da Atengdo Bésica inovou ao contar
com as etapas de contratualizacdo, autoavaliacdo, avaliagdao externa, bem como a Certificacao
das equipes que aceitaram participar do processo e quando bem avaliadas recebem um incentivo
financeiro. Tal Programa teve 3 ciclos de avaliacao que foram realizados nos periodos de: 2011-
2013,2013-2015 ¢ 2016-2017.

Cassoti (2014) considera que a realizagao do PMAQ-AB, através de etapas, contribuiu
para que os profissionais pudessem refletir sobre suas praticas de saude, favorecendo o
comprometimento em melhora-las através de mudangas nos processos de trabalho.

Lima et al (2018), enfatizaram a importancia dos processos avaliativos utilizando os
dados secundarios do PMAQ -AB, afirmando que um sistema de saude centrado na APS deve
ser capaz de medir a sua orientacdo sendo necessario processos avaliativos continuos, para
identificar os aspectos que necessitam de maior atengdo e investimentos.

O PMAQ - AB, teve como objetivo avaliar a qualidade dos servigos prestados na
Atencdo Basica, apresentou variaveis que abordaram o atributo da Integralidade, podendo ser
constituir numa valiosa contribui¢do para as pesquisas sobre esse tema.

Assim € que, a presente pesquisa se propds, a partir dos dados do PMAQ - AB, 1° ¢ 3°
ciclos, compreender a realidade de Satde Bucal no estado do Amazonas em relacdo ao
cumprimento da Integralidade nos processos de trabalhos das equipes de satde bucal. A
relevancia desse estudo pode ser atribuida & importancia de se ter no Amazonas, uma atengao
integral na prevencao das doencas, pois segundo a OMS a falta de saude bucal, pode ser um
fator de risco e agravo para inimeras doengas.

Também ¢ relevante compreender os fatores que vao além da questdo satide/doenca,
entender a influéncia das condic¢des sociais e econdmicas, que influenciam no desempenho das
ESB para efetivacdo da Integralidade. As pesquisas sobre esse tema podem gerar resultados
positivos na populagdo em estudo, fornecer subsidios para a gestdo dos servigos, de formas a
ser possivel um adequado planejamento e oferta de servicos de Saude Bucal na Atengdo Basica
no estado do Amazonas.

Dessa forma, este estudo pretendeu responder a seguinte pergunta de pesquisa de
pesquisa: As ESB que atuam na APS tém conseguido em seu processo de trabalho, atingir o
cumprimento do principio da Integralidade em saude bucal e quais os fatores contextuais

relacionados ao atendimento desse principio?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o atendimento ao principio da Integralidade pelas Equipes de satde bucal da
Atengao Priméria no estado do Amazonas e os fatores contextuais associados, a partir dos dados

PMAQ-AB no periodo de 2012-2017.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o atendimento ao principio da Integralidade pelas Equipes de Saude Bucal (ESB),
a partir da oferta e execucao de agdes de prevengao, acdes curativas e de referéncia para outros

niveis de ateng¢do, entre o primeiro e terceiro ciclo do PMAQ-AB.

e Analisar os fatores contextuais associados ao cumprimento do principio da Integralidade
pelas Equipes de Saude Bucal (ESB), a partir da oferta e execucao de acdes de prevencao,
curativas e referéncia para outros niveis de aten¢do, em cada ciclo compreendido nesta

pesquisa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atencao Primaria a Saude e seus Atributos

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), através de sua Conferéncia Internacional
sobre Aten¢do Primaria a Satide (APS), ocorrida em 1978 em Alma Ata, destacou a importancia
desta como fator importante para orientar as politicas publicas de satde dos paises, na ocasido
foi proposto um acordo e uma meta a ser alcangada entre os paises membros, com objetivo de
atingir o maior nivel de saude possivel até o ano 2000. Esta politica ficou conhecida como
“Saude para todos até o ano 2000”. (OMS, 1978)

Embora as metas de Alma-Ata ndo tenham sido alcancadas plenamente, a APS veio a
tornar-se uma referéncia fundamental, que impulsionou as reformas sanitarias que ocorreram
em diversos paises nos anos 80 e 90 (MATOS, 2000).

No Brasil, os principios da APS fizeram parte da Reforma Sanitaria que culminou com
a criagdo do Sistema Unico de Satde, sendo ainda mais destacada e valorizada, com a criagdo
em 1994 do Programa Saude da Familia (PSF) e com a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB).

O Ministério da Satde tem denominado Ateng¢dao Primaria em Satude, como Atengao
Basica, definida como “um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promog¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude” (BRASIL, 2017). Esta defini¢cao foi muito
influenciada pelos estudos de Starfield (2002), que considera a APS a porta de entrada dos
usudrios ao sistema de saude, representa o primeiro nivel de assisténcia dentro das redes do
sistema de saude, ¢ responsavel pela coordenacdo da rede de atengdo e ainda, tem como
principais prioridades desenvolver agdes de prevencdo e promog¢do de saide, e ainda, a
recuperacao e a reabilitagao.

Os estudos de Starfield (2002) sao utilizados em varios paises, especialmente no Brasil.
A autora define quatro Atributos essenciais que devem estar presentes na Atengdo Primaria:
Acesso de primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenacdo do Cuidado e
ainda propde trés atributos derivados destes que sdo: a Orientacdo familiar; Orientagdo
comunitaria e Competéncia cultural.

Resumidamente, o acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude,
pressupde que a APS se configure como porta de entrada ao Sistema de Saude e ofereca

condig¢des de acesso e acessibilidade ao usuario. A Longitudinalidade pode ser entendida como
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a existéncia continuada da assisténcia, favorecendo a relagcdo da populagdo com sua fonte de
cuidado. A Coordenacdo do Cuidado pressupde a organizacdo do servigo de saude e, a
Integralidade tem como pressuposto a oferta de um conjunto de servicos e acdes de natureza
preventiva, curativa e reabilitadora dentro do contexto da Atencdo Primaria e, quando
necessario, inclui também encaminhamentos para outros niveis de atencdo, favorecendo o
atendimento integral do usudrio, observando o carater biopsicossocial da doen¢a (STARFIELD,
2002).

Ja os atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e orientacao
cultural, podem se traduzir em normas de conduta na execug¢ao dos trabalhos em saude. Pois ¢
importante conhecer a familia, seu historico de doengas, compreender como vive a comunidade,
qual o quadro epidemiologico da area, sua cultura, visdo de mundo, linguagem. Esses atributos,
certamente contribuem para um atendimento mais humanizado, facilitando o vinculo usuario-
profissional e proporcionando uma oferta de servico com qualidade (STARFIELD, 2002).

Segundo Tollazzi et al. (2022) o cumprimento destes atributos é importante, pois
melhoram a qualidade dos servicos da APS, devendo ser frequentemente monitorados em
avaliacdes periddicas e dentre os quatro atributos essenciais acima apresentados a Integralidade

pode ser considerada a esséncia da Aten¢do Primaria em Satde.

3.2 A Integralidade e seus multiplos conceitos e dimensodes

A Integralidade ¢ definida no dicionario Michaellis (online) como “qualidade, do que é
integral, conjunto de todas as partes que formam um todo". Segundo Narvai, 2005 o termo ¢
de dificil conceituacao, talvez em razao dos diferentes olhares e dimensdes que a Integralidade
assuma no contexto da satde.

A integralidade ¢ apresentada em alguns estudos nas dimensdes do usudrio, dos
profissionais de satide e da organizacao dos servigos, também se faz presente na elaboracgao das
politicas publicas até sua execucdo, monitoramento e avaliacdo. Por isso podemos afirmar que
apresenta varias dimensoes. (FONTOURA E MAYER, 2006; SILVA, 2010).

Na dtica dos usuarios segundo Fontoura e Mayer (2006) a integralidade esta relacionada
a um tratamento digno, com respeito e qualidade. Na o6tica dos profissionais de saude a
integralidade busca uma assisténcia ampliada, transformadora, centrada no individuo, além do
atendimento integral, envolve a valorizagao do cuidado e o acolhimento

No ambito da reorganizacdo dos servicos de saude, a integralidade pode ser pensada

como uma ferramenta para organizar as praticas em saude (SILVA, 2010)
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Giovanella et al., (2002) em trabalho sobre a avaliacio dos sistemas de satde
municipais, propds que Integralidade possui quatro importantes dimensdes que precisam ser
consideradas nos processos avaliativos. A autora afirma que um sistema de saide cumpre o
atributo da Integralidade quando em primeiro lugar prima pelas agdes de promocgao, prevencao
e recuperacao da saude. Segundo garante atendimento nos trés niveis de atengdo. Terceiro
articula as agdes de promogao, prevencao e recuperacdo em ambito individual e coletivo. E
ainda, quarto toma o sujeito como centro da ateng¢ao, na sua dimensao biopsicossocial.

Matos (2004) percebe a Integralidade como uma apreensdo ampliada e prudente das
necessidades de agdes e servicos de saude. Ele valoriza as agdes de prevencdo em saude,
enfatizando a importancia destas ac¢des para evitar doengas, ou mesmo trata-las com
antecedéncia para que nao ocorra uma experiéncia individual e dolorosa de sofrimento. Matos
afirma ainda, que na assisténcia o sujeito nao deve ser reduzido a sua doenca, mas visto de
forma mais ampliada no seu contexto individual e familiar.

Conil (2004) afirma que a Integralidade ¢ um conjunto amplo de agdes que proporciona
um acompanhamento ampliado e diferenciado do individuo, sendo que no Brasil possui um
carater continuo, coordenado e com enfoque no cuidado.

Fontoura e Mayer (2006) percebem na Integralidade trés sentidos: relacionado as
praticas dos profissionais de saude, a organizagdo dos servigos e resposta aos problemas de
saude. Apesar dos varios sentidos da Integralidade, o alicerce ¢ a qualidade no atendimento
prestado ao usudrio que envolve o cuidado, o acolhimento e visdo ampliada. Os autores
destacam a importancia das agdes preventivas e assistenciais, afirmando que o Sistema de
Satde, deve incorporar agdes de promogao € prevencgao, tratamento e reabilitacdo da doenca.

Silva (2018) também apresenta trés dimensoes que a Integralidade abrange: Politicas de
saude, organizacdo dos sistemas e a  pratica dos profissionais de saude. Defende que a
Integralidade deve ser operacionalizada de forma multidisciplinar e intersetorial por
profissionais capacitados para promover a saude integral do usuario, levando em conta os
problemas de satde das regides com sua cultura, estilo de vida e crengas.

As defini¢des acima apresentadas certamente foram influenciadas pelos estudos de
Starfield (2002) que apresenta a Integralidade também num contexto de atuagdo ampla e como
um importante Atributo que a APS deve inserir na sua pratica diaria.

A esséncia da defini¢do de Integralidade proposto por Starfield (2002, p. 315 a 334)
baseia-se principalmente na oferta de servigos pelo sistema de satde, a partir das necessidades
da comunidade. Isso pressupde uma interacdo dos profissionais com os pacientes € com a

comunidade a fim de estabelecer quais sao essas necessidades, que segundo a autora podem ser
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“sintomas, disfungdes, desconfortos ou enfermidades e podem ser intervencdes preventivas
indicadas ou de promogao de saude”, e quando alguma necessidade ndo puder ser atendida na
APS, o sistema de satide deve garantir o encaminhamento para outros niveis de aten¢ao. Dessa
forma o usudrio tera recebido atendimento integral e resolvido sua necessidade de satde.

A PNAB 2017, utilizando a defini¢do proposta por Starfield (2002), apresenta a
Integralidade como Principio a ser seguido na APS e a define como: “Conjunto de servicos
executados pela equipe de satide que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos
campos do cuidado, da promocao e manutenc¢do da satide, da preven¢do de doengas e agravos,
da cura, da reabilitagdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagao
pela oferta de servicos em outros pontos de atengdo a satde e o reconhecimento adequado das
necessidades biologicas, psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, € manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacdo da
autonomia das pessoas e coletividade” (BRASIL, 2017).

Dessa forma também ¢ possivel perceber trés dimensdes no conceito de Integralidade
proposto por Starfield (2002), utilizado na PNAB:

1) Valorizacgdo da oferta de servigos, baseados nas necessidades das populagdes; podendo
ser servicos de prevencao, cura, reabilitacdo e ainda agdes de promogao de saude (Fundamento
principal).

2) Articulacdo da oferta de servigos e agdes nos trés niveis de atencao (Organizacao do
servico de saude).

3) Visdo biopsicossocial do usudrio e sua doenga (Organizacdo do cuidado/praticas de
saude).

Sendo que estas dimensdes levam ao objetivo principal da Integralidade que € oferecer
um tratamento de saide ao usudrio com dignidade e humanidade, capaz de atender e resolver
suas necessidades de satde. Isto ¢, a oferta de servigcos e agdes de natureza preventiva, de
promocao de saude, cura e reabilitagdo sdo aspectos importantes para o exercicio da
Integralidade, podendo ser utilizada em processos de avaliagao, que t€m como objetivo verificar

a qualidade das praticas cotidianas de satde no contexto da Atenc¢do Primaria a Saude.

3.3 Integralidade em Saude Bucal no contexto internacional e nacional.

Através da Resolucao n°60/2016, a OMS convoca os paises a formularem acdes de

saude publica, para que possam promover melhorias nas condi¢des de saude bucal de sua

populagdo.
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Pesquisa realizada por Petersen, Baez, Ogawa (2020), mostra que, em relagdo as
atividades preventivas, existem grandes diferencas entre esses paises, na ultima década. Os
autores afirmam que paises de baixa renda tem menos programas de saude bucal voltados para
promocao do que paises de alta renda, demonstrando assim preocupacdo com o
desenvolvimento de a¢des de promogao que levem a reducdo de fatores de risco para a satde
bucal, como por exemplo, o uso de tabacos, dietas cariogénicas, bem como grande preocupacao
com doengas cronicas nao transmissiveis.

Segundo Hanegea et al. (2018.a) devido os varios tipos de sistemas de saude mundiais,
as politicas especificas de atencdo integrada a saude bucal sdo diferentes entre paises, diferindo
também internamente nos niveis nacionais ¢ municipais. Em paises como Canadé, Australia,
EUA e Reino Unido, as politicas de integralidade da satde bucal, ddo énfase a grupos de risco
especificos, como criangas menores de 5 anos, pacientes com necessidades especiais, 1dosos,
comunidades rurais e remotas, bem como populagdes aborigenes e indigenas (HARNAGEA et
al., 2018 (a))

Harnegea et al (2018.b) apontam que no Canadd, a assisténcia odontologica ¢
principalmente privada, portanto, os custos sdo desembolsados ou cobertos pelo seguro do
empregador ou por meio de programas especificos restritos para a populagdo prioritarias, que
estdo em situagao de risco.

Ja os Estados Unidos da América adotaram politicas de saude bucal prestadas pelo
Medicaid (seguro social de saude) para encorajar médicos de clinica geral, pediatras e outros
prestadores de cuidados primdrios a fornecer alguns cuidados basicos de saide bucal.
(PETERSEN et al., 2020). Porém, segundo Brian (2020), a cobertura odontologica do Medicaid
¢ obrigatdria para criangas e apenas 19 estados tém beneficios odontologicos estendidos para
adultos.

Na Europa, em relacgdo a Integralidade em satide bucal o que ocorre ¢ uma colaboragao
de varias entidades como a Association for Dental Education in Europe, do Council of European
Chief Dental Officers, da European Association of Dental Public Health e da European Dental
Health Foundation, que implementam politicas de satde bucal, com abordagens intersetoriais
e colaboracdo com profissdes de saude e assisténcia social (HARNAGEA et al., 2018 (a)).

O Meéxico nao tem sistema universal como no Brasil, sendo a oferta de servigos
odontolégicas feitas através dos seguros sociais. Para os trabalhadores informais,
desempregados ou marginalizados, existe a assisténcia publica feita através da Secretaria de
Satde (SS). Dessa forma, as a¢cdes de satde bucal no servigo publico também sdo restritas a

menores de 5 anos, pessoas vulneraveis e com necessidades especiais. (GALANTE et.al. 2021)
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A Argentina possui o programa “Buenos Aires Sonrie”, que oferece a¢des de prevengao
e procedimentos basicos em satide bucal. Existindo enfoque em agdes de prevengdo ao cancer
bucal, reabilitacdo oral de adultos e idosos em situacdo de vulnerabilidade. E ainda, uma
Politica de satde no esporte destinado a distribuir protetores bucais para o nivel primario e
secundario de jovens e criangas que praticam esporte. As atividades sdo principalmente voltadas
para as praticas preventivas, contando com o apoio de entidades publicas e privadas. Dessa
forma nao possui uma politica financiada apenas pelo setor publico. (GALANTE et.al, 2021)

O Chile priorizou a saude bucal através do Programa Estratégia Nacional de Satde
2011-2020. No entanto, atualmente as agdes em saude bucal s3o predominantemente
preventivas com a cobertura de fluoretagdo das aguas para 80% da populagdo. E agdes
preventivas destinadas a criancas e adolescentes. Dessa forma os cuidados dentarios sao
destinados principalmente para criancas em idade de 4,6 e 12 anos e adolescentes gravidas ou
mulheres jovens ou adultas na primeira gravidez (GALANTE, et al., 2021).

Portanto, a situacdo de saude bucal na Europa, América do Norte, América Central e do
Sul, aponta para uma falta de financiamentos publico, predomina uma assisténcia privada, e a
Integralidade da satde bucal na satide publica desses paises ¢ feita através de parceria com
entidades representativas da classe odontoldgica, instituicdes de ensino ou ainda de assisténcia
social. Ela também ocorre pelo treinamento de profissionais como meédicos, enfermeiros,
higienista dental, que recebem alguma orientagdo para prestar servicos de prevengdo e
promogao da satude bucal.

Diferente do Brasil que conforme observa Harnegea et al.(2018(a)), foi pioneiro ao
integrar os profissionais de satide bucal as equipes multidisciplinares de Atengcdo Primaria a
Saude. Isso ocorreu principalmente através da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) -
Brasil Sorridente, em 2004, incorporando Equipes de Satide Bucal na ESF. Da mesma forma,
possibilitou o encaminhamento de seus usudrios para atendimento especializado, com a criagdo
do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratorios de Protese Dentaria
(LRPD).

A organizagao do sistema de satide brasileiro, pautado nos principios fundamentais de
universalidade, igualdade e integralidade, tem procurado proporcionar saide bucal destinada a
todos os brasileiros, ndo apenas a grupos especificos como ocorre em outros paises. E, a
observancia do principio da Integralidade tem contribuido para que essa assisténcia venha sendo
melhorada e ampliada, sem deixar de ignorar que ainda persistam as situacdes de iniquidades,

especialmente nas regides norte e nordeste do pais.
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3.4 A influéncia dos fatores contextuais para o cumprimento da Integralidade e o uso de

servicos odontolégicos

A literatura tem mostrado, que a presenga de desigualdades geograficas e
socioecondmicas bem como a forma de organizagdo do servigo de saude sdo fatores que
certamente estdo associados ao ndo cumprimento do principio da Integralidade, ainda que muito
se tenha avangado desde a implementagio do Sistema Unico de Saude — SUS. Sendo que essas
desigualdades se refletem nos niveis de satide da populagdo.

Estudos apontam que entre o ano de 1990 - 2009, os indicadores de renda e a taxa de
pobreza apresentaram importantes melhoras, mas essas ndo ocorreram de forma igualitaria
entre as regides do pais, sendo que as menores redugdes desses indices ocorreram nas regioes
Norte e Nordeste do pais (IPEA, 2011; Andrade et al., 2013).

Ofertar servigos de saude de qualidade, objetivando o atendimento dos principios da
PNAB, tém se constituido verdadeiro desafio quer seja no nivel social, geografico ou
socioecondmico, particularmente nas regides Norte e Nordeste do pais (VIACAVA et al., 2018;
VIACAVA; CARVALHO et al., 2018).

Os fatores contextuais sdo abordados principalmente pela utilizagdo do conceito de
Determinantes Sociais das Doengas (DSS), que segundo Geib (2012) em seu trabalho sobre
“Determinantes sociais da saude do idoso”, a promocao de politicas sanitarias que abordam os
Determinantes Sociais de Saude (DSS), tem sido a tendéncia seguida por paises preocupados
em reduzir as iniquidades em saude.

As muitas defini¢cdes de DSS utilizam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito
atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo estdo relacionadas com sua situagdo de satde (BUSS et al, 2007).

A exemplo de Buss et al (2007), Geib (2012) utiliza o conceito de DSS da Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), segunda a qual os DSS sdo os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populagdo, por ser
um conceito mais amplo que o da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Para a OMS, os DSS
sdo as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

Ainda neste trabalho, a autora afirma que as duas definigdes da CNSS e da OMS

Expressam a intengdo de atacar as causas das causas das doengas e
das iniquidades em matéria de saude e os mecanismos pelos quais as
condicoes do contexto social afetam a saude e podem ser modificadas
por agoes especificas sobre os determinantes como renda, educagao,
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ocupagdo, estrutura familiar, disponibilidade de servigos, saneamento,
exposicoes a doencas, redes e apoio social, discrimina¢do social e
acesso a agoes preventivas de saude (GEIB, 2012)

Monitorar as desigualdades socioeconOmicas em saude em paises com grandes
diferencas sociais na situacdo de saude, vem sendo ao longo desses ultimos tempos, importante
elemento a ser considerado para a avaliacdo do sistema de satde, considerando a forte
associacao entre as condi¢oes de saude e o nivel socioecondmico da sua populagao (SOARES,
N.M. W, et al 2002; NERI, R.E. et al 2014; GONCALVES et al, 2023).

No contexto da saude bucal, bem como a satide de maneira geral, os DSS podem ser
nominados como os que produzem os estratos sociais, geralmente relacionados a renda e a
educacdo, dando origem as desigualdades na exposicao as situagdes de satde, nas condi¢des de
vida e no sistema de satide (Bueno et al, 2014). Assim, fazer a estratificacdo social de um grupo
ou de uma populacdo e a partir dai, fazer a avaliagdo de sua relagdo com a saude, por certo,
pode contribuir para a estratificagdo da populagdo em termos de possibilidades de melhor
acesso as condigdes de saude desejada (GONCALVES et al, 2023).

De acordo com Moysés (2012), a saude bucal ¢ a soma das condi¢des sociais coletivas
criadas quando as pessoas interagem com o ambiente social. Para ele o estado de saude bucal
de um individuo estd diretamente associado a posi¢cdo socioecondmica que ele ocupa no
contexto de saude em que vive. Nessa perspectiva, Gongalves et al (2023) investigaram a
correlacdo entre indicadores de desenvolvimento municipal e indicadores de saude bucal dos
municipios integrantes da mesorregido metropolitana de Curitiba. Eles concluiram que, os
municipios com maiores indices de desenvolvimento proporcionaram maior acesso aos Servicos
de satide bucal e menores proporcdes de exodontias por habitante.

Teixeira et al (2023) levantam algumas hipdteses para justificar que o acesso e uso de
servigos odontoldgicos ocorrem de maneira desigual no pais. Os autores observaram nesse
trabalho, que as pessoas com menor escolaridade e renda, residindo em areas rurais, utilizam
com menor frequéncia os servigos de saude bucal que pessoas dos demais estratos sociais. Uma
hipotese, segundo os autores ¢ o fato de os servigos odontologicos no pais, ainda ndo estarem
consolidados. Outra, ¢ que o uso desigual de servigos de satde bucal pela populagdo deve-se as
obvias desigualdades sociais e regionais no uso dos servigos odontologicos.

Para esses autores, a literatura corrobora os achados em seu trabalho, na medida que
demonstra: a) no Brasil, no ultimo ano, a frequéncia de uso de servigos de saude bucal foi maior
entre pessoas com maior escolaridade. Em tese essas pessoas tém mais conhecimento a respeito

das doengas e os cuidados bucais que aquelas com menor escolaridade; b) entre os individuos
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com renda per capita domiciliar “menor que um saldrio-minimo”, a chance de eles nao
acessarem os servicos de satde bucal ¢ maior se comparado com os demais individuos da
populagdo; ¢) no Brasil, no altimo ano, a frequéncia de uso de servigos de satide bucal foi menor
entre as pessoas que residiam em zonas rurais, evidenciado, dentre outros pelos seguintes
fatores: capital humano, qualidade de vida, mercados, infraestrutura social (TEIXEIRA et al,
2023).

A literatura ¢ vasta ao demonstrar que ocorre na regiao Sul e Sudeste a maior
concentracdo de cirurgides dentistas, maior frequéncia no uso de servigos privados de saude
bucal no ultimo ano. se deu no ambito privado. Até 2021, os planos exclusivamente
odontologicos atingiram 14,4% da populacdo brasileira, com maior cobertura nos estados das
regides Sudeste e Sul (capitais e regides metropolitanas). Por certo, segundo Teixeira et al
(2023), sdo regides onde se observa o maior Indice de Desenvolvimento Humano do Brasil, o
terceiro maior Produto Interno Bruto per capita do pais ¢ ¢ uma regido cuja maioria da
populacao ¢ alfabetizada e com menor incidéncia de pobreza. Finalmente, os dados do SB Brasil
2010 mostram que a utilizagdo dos servigos odontoldgicos no SUS, na regido Sul, foi a menor
entre as regides do pais, com apenas 37,2% dos individuos utilizando esses servigos, contra

quase 80% dos individuos da zona ribeirinha do Amazonas (URIEL, 2021).

3.5 A Integralidade dentre os objetivos da Rede de Atenc¢ao a Saude

A Portaria n° 4.279/2010 define a Rede de Atengdo em Satde (RAS) como arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Dessa forma tem como objetivo promover a integragdo sistémica, de
acdes e servicos de satide com provisdo de aten¢do continua, integral, de qualidade, responséavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. (BRASIL 2010.)

Segundo Calvasina (2022) a RAS seria uma estratégia para melhorar a fragmentacao da
atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e uma contribui¢do para o funcionamento politico
administrativo do SUS.

A proposta de trabalhar em RAS nasce também do cumprimento do principio da
hierarquiza¢do do SUS e mais uma vez ¢ possivel perceber que prover um tratamento integral

também se constitui num dos objetivos dessa estratégia.
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Em relagdo a Amazonia brasileira Santos-Melo et al (2018) afirmam que existem fatores
complicados para implantagdo da RAS nessa regido que possui caracteristicas diferenciadas de
outras regides do pais, principalmente em relacao as peculiaridades geograficas, que dificultam
a acessibilidade aos servigos de saude e a logistica necessaria para implantagdo de a¢des que
favoregam a integralidade da assisténcia de saude.

Garnello et al (2018) evidencia a existéncia dessas peculiaridades ao afirmar que a rede
de servigos de satide na regido norte ¢ insuficiente, havendo dificuldades de recursos humanos,
principalmente em municipios de pequeno porte. Sendo que os servicos de alta e média
complexidade se concentram nas capitais e o repasse de recursos financeiros ¢ muito inferior a
média per capta de outras nacional, dispondo ainda de uma infraestrutura insuficiente.

Em relacdo a assisténcia odontoldgica Barros e Barbosa (2022), afirmam que esta segue
os mesmos principios das Redes de Atencdo, sendo formatada como uma rede tematica
estruturada pela PNSB em 2004, através do Brasil Sorridente o que permitiu a incorporagio dos
profissionais de saude bucal na ESF, havendo investimento nos CEO ¢ LRPD.

Gondinho et al (2018) também reafirmam que a odontologia se introduz na percepg¢ao
da RAS como rede tematica em saude bucal (RASB), tendo em vista, a ocorréncia da
reformulacao da assisténcia, permitindo o acesso a APS pela territorializagdo e reformulagao
dos processos de trabalho das ESB, proporcionando o cuidado integral, articulando os pontos
assistenciais de acordo com a classificagdo de complexidade.

No entanto Calvasina (2023) defende que apesar do Ministério da Saude propor uma
Rede de Atenc¢ao a Satde Bucal através da PNSB, esta ocorre de forma transversal e invisivel.
Pois ¢ fragmentada e incluida em outras Redes Tematicas como a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e Rede de Urgéncia e Emergéncia. E dessa forma essa transversalidade
ocasiona uma situa¢do de nao discussdo das demandas especificas da saude bucal nos estados
e municipios. A autora defende ainda que a Satide Bucal, incluida na pasta da Satde da Familia,
depende de recursos desse programa, caso fosse retirada e se tornasse uma Rede Temadtica

prioritaria na satide melhores resultados poderiam ser alcangados.

3.6 Avalia¢ao em saude bucal e 0o PMAQ-AB

Dentre os varios conceitos de avaliagdo utilizados destaca-se que “avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”

(Contrandiopoulos et al. 1997).
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Santos (2020) afirma que avaliar o desempenho dos servigos de satde ¢ cada vez mais
necessario, tendo em vista, os custos de recursos destinados a saude e as necessidades da
populacdo que requer qualidade e quantidade das ag¢des e programas de saude.

Os processos avaliativos em satide podem ser considerados ferramentas importantes
para guiar a politica satde publica e tem sido amplamente utilizado. Nesse sentido no Brasil no
ano 2000, foi criada a Comissdo de Acompanhamento da Aten¢do Basica (CAA/DAB) pelo
Ministério da Satde, com objetivo de “formular e conduzir os processos avaliativos
relacionados a esse nivel de atencdo, compreendendo seu papel estratégico para
redirecionamento da organizagao do sistema de satde do pais” (BRASIL, 2005)

Apbs essa iniciativa seguiram-se varios modelos e programas de avaliagdo e segundo
Cassoti et al (2014) alguns desses processos foram baseados principalmente em indicadores de
desempenho, que haviam sido pactuados pelos entes federativos através do Pacto de indicadores
da Atencao Basica, Pacto pela Satude e pelo Contrato Organizativo de Agao Publica (COAP).
Sendo que tais processos avaliativos baseavam-se principalmente no aspecto quantitativo de
procedimentos executados.

A partir dos trabalhos de Starfield (2002) que considerou a importancia dos atributos
essenciais e derivados para avaliagdo da Atencdo Bésica. Muitos estudos foram feitos para
verificar o cumprimento destes atributos na APS, com objetivo de verificar a qualidade dos
servicos. Dentre estes atributos destaca-se a Integralidade, que tem sido tomada em processos
avaliativos em suas varias dimensdes.

Segundo Connil (2004) a integralidade tornou-se um atributo relevante a ser levada em
conta na avaliacdo da qualidade do cuidado, dos servigos e dos sistemas de saude, em geral
naqueles direcionados a uma politica de cuidado. Dessa forma o principio se transformou em
categoria operativo no campo da avaliagao.

Cabe destacar que o entendimento da integralidade enquanto um dos atributos da APS,
medida por meio de servicos tem sido recorrente em estudos recentes. Nessa perspectiva se
destacam os trabalhos de Neves (2016), Sousa e Shimizu (2018) e Pezzini (2021).

Neves (2016) Verificou o desempenho das ESB que aderiram ao 1° ciclo do PMAQ-AB
em todo o pais na provisao do cuidado integral em saude bucal. Utilizando a analise multinivel
para compreender os fatores associados ao desfecho. O atendimento a integralidade foi medido
através da realizagdo de procedimentos preventivos (aplicacdo topica de fluor, aplicacdo de
selantes, detec¢ao de lesdes bucais e acompanhamento de casos suspeitos ou confirmados de
cancer) e procedimentos curativos (restauracdo de amalgama, restauragdo de resina, exodontia,

raspagem, alisamento e polimento periodontal, curativo de demora e drenagem de abcesso
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dento-alveolar). O resultado deste trabalho apontou que 29,46% das ESB realizaram
procedimentos preventivos e 69,51% curativos, existindo diferencas macrorregionais para a
realizagdo destes procedimentos.

Souza e Shimizu (2018) analisaram o atendimento da integralidade na APS, no periodo
de 2012-2018, observando a realizagdo de cuidados preventivos e assistenciais, utilizando
dados do 1° e 3° ciclo do PMAQ-AB. Em relacao a satde bucal utilizou variaveis referente aos
procedimentos basicos de aplicacdao topica de fluor e selantes, restauracdes de amalgama,
restauragdo de resina e exodontia Concluindo que estes procedimentos foram mais executados
em regides com maior porte populacional, sendo que a regido norte obteve resultados inferiores
em relacdo a oferta desses servigos, quando comparada as outras regides do pais.

Pezzini (2021), apresentou trabalho com objetivo de analisar a evolugdo da assisténcia
odontolodgica no pais, utilizando os atributos do acesso e da integralidade a partir do 1°, 2° e 3°
ciclos do PMAQ-AB. A integralidade foi categorizada em nove varidveis, referentes a
realizacdo de agdes e procedimentos como: garantia de agenda para a continuidade do
tratamento iniciado, aplicagdo topica de fluor, restauracdo de amalgama, restaurag¢do de resina,
exodontia, raspagem, alisamento e polimento periodontal, verificacdo da existéncia de CEO e
referéncia para as especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia, estomatologia, ortodontia
e implantodontia. O estudo concluiu que existe necessidade de organizagdo das agendas, para
as agdes de promocao e tratamento em satde bucal, assim como, para a classificagdo de risco e
vulnerabilidade. Identificou também estagnagdo na cobertura de atencdo especializada no pais
no periodo avaliado.

Estes trabalhos utilizaram metodologias semelhantes para avaliar a saude bucal,
utilizando a integralidade enquanto uma categoria de analise. Sendo que alguns resultados
apontaram maiores dificuldades de cumprimento desse principio na regido norte do pais.

Em comum foram utilizados como fonte, dados secundéarios do PMAQ-AB, que tem
como uma das propostas segundo Mocelin et al (2021) primar pelo acesso e pelo acolhimento,
sendo que o cuidado integral ainda representa um desafio para as equipes de satide, o que ratifica
os achados dos estudos anteriormente apresentados.

O PMAQ-AB foi instituido através Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19/07/2011, tendo
como objetivo além de incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos
de saude oferecidos, a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo das equipes
da aten¢do primaria, bem como as equipes de Saude Bucal. Foi organizado em quatro fases: 1

- adesdo e contratualizacdo; 2 - desenvolvimento; 3 - avaliagdo externa; e 4 — recontratualizagao
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e, a partir do 3° ciclo, a fase 2 contou com autoavaliagdo, apoio institucional, monitoramento,
educacdo permanente e cooperagdo horizontal entre as equipes (BRASIL, 2011)

O PMAQ-AB realizou trés ciclos (2012, 2014 e 2017), sendo que no primeiro ciclo a
avaliacdo externa contou com 3 modulos: I - Observacao na Unidade Basica de Saude; II -
Entrevista com o profissional da Equipe da Atencdo Basica e verificacdo de documentos e III -
Entrevista de satisfagdo do usuario na Unidade Basica de Satde. A partir do segundo e terceiro
ciclos foram adicionados mais trés Modulos que buscavam melhor avaliar a Satide Bucal e o
NASF, sendo eles o Modulo IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificacdo de
documentos na Unidade Basica de Satude; Modulo V - Observagao da Unidade Basica de Saude
para a Satde Bucal e Modulo VI - Entrevista com o profissional de Saide Bucal (BRASIL,
2018a).

A etapa de autoavaliagdo foi considerada um diferencial no PMAQ-AB. pois permitiu
que as ESB refletissem sobre a sua pratica de trabalho e dessa forma buscassem melhorar o seu
desempenho, antes da avaliacdo externa. Segundo Desfano et al. (2019), este programa se
tornou uma ferramenta importante de mobilizagdo e unido entre a equipe e a gestdo, levando a
contribuir com a organiza¢do dos processos de trabalho e para o fortalecimento da Atencao

Basica.



27

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa de natureza quantitativa e estudo ecoldgico. Foi utilizado o banco
de dados de base nacional da etapa de avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), 1° e 3° Ciclos. Segundo Freire e Pattussi (2018),
o estudo ecoldgico longitudinal mede a tendéncia das taxas das doengas ou outra variavel, ao
longo do tempo em determinada populagdo ou area geografica. O estudo ecoldgico tem como
unidade de estudo o grupo e nao o individuo e tem como fonte de pesquisa, dados secundarios

provenientes de banco de dados oficiais.

4.2 Area de Estudo, Unidade de Analise e Amostra

A area do estudo compreendeu os 62 municipios do estado do Amazonas, uma area de
1.559.167.878 hab./km?, correspondendo a 40,46% da regido Norte do pais (IBGE, 2022). E
conhecido pela grande area territorial e a vasta diversidade socioambiental, geograficamente. A
capital Manaus, configura-se como um espago singular caraterizado pelos hibridismos entre o
grau intermediario de urbaniza¢do e espagos rurais mistos (IBGE, 2017; EL KADRI et al,
2019).

Neste estudo a unidade de analise foi representada por cada equipe participante da

avaliacdo externa que respondeu ao questionario, em cada ciclo do PMAQ-AB avaliado.
No primeiro ciclo aderiram ao PMAQ-AB e participaram da avaliacdo externa 26 (42%)
municipios do Amazonas e 173 equipes das quais 28 (16%) foram excluidas deste estudo
considerando a auséncia ou a incompletude dos dados. E, no terceiro ciclo, todos os 62 (100%)
municipios participaram da avaliagdo externa e 319 equipes das quais 30 (7%) foram excluidas,
também pela auséncia ou incompletude dos dados. Justifica-se a ndo inclusdo do 2° ciclo, em
razdo do mesmo ndo apresentar questdes idénticas ou possiveis readaptacdo de sentido, em
relagdo aos outros ciclos.

Os quadros 1 e 2 a seguir, detalham essas informacdes.



Quadro 1 — Municipios do Amazonas e equipes que participaram do PMAQ-AB do
TERCEIRO CICLO e deste estudo

1° CICLO DO PMAQ-AB

o 5 - 5 -
Municipios Neequipes | it PES | ekl do
participantes estudo estudo

Alvaraes 3 2 1
Amatura 2 2 0
Benjamim Constant 1 0 1
Boca do Acre 3 3 0
Borba 8 8 0
Carauari 3 2 1
Coari 5 5 0
Eirunepé 4 3 1
Envira 3 2 1
Humaita 9 9 0
Iranduba 9 9 0
Itacoatiara 20 18 2
Itapiranga 2 2 0
Jurua 1 1 0
Jutai 1 0
Manacapuru 10 4
Manaus 34 27 7
Manicoré 7 6 1
Maués 12 11 1
Nova Olinda do Norte 5 4 1
Parintins 12 6 6
Rio Preto da Eva 6 6 0
S&o Gabriel da Cachoeira 2 2 0
S&o Sebastido do Uatuma 2 2 0
Tabatinga 7 7 0
Tefé 2 1 1
TOTAL =26 (42%) 173 145 (84%) 28 (16%)

Fonte: Banco de dados PMAQ-AM/MS/2013

Quadro 2 — Municipios do Amazonas e equipes que participaram do PMAQ-AB do
TERCEIRO CICLO e deste estudo

(continua)

3°CICLO DO PMAQ-AB

L . N° de equipes :
| e | ovlimree |
Alvarées 2 2 0
Amatura 2 2 0
Anamd 2 2 0
Anori 6 6 0
Apui 3 3 0
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Quadro 2 — Municipios do Amazonas e equipes que participaram do PMAQ-AB do
TERCEIRO CICLO e deste estudo

(continuagdo)

3° CICLO DO PMAQ-AB

N° de equipes

eS| et e | s ese | Mg e
Atalaia do Norte 3 3 0
Autazes 9 9 0
Barcelos 3 3 0
Barreirinha 5 5 0
Benjamin Constant 2 1 1
Beruri 3 3 0
Boa Vista do Ramos 1 1 0
Boca do Acre 5 4 1
Borba 8 8 0
Caapiranga 4 3 1
Canutama 2 2 0
Carauari 2 2 0
Careiro 5 5 0
Careiro da Vérzea 4 4 0
Coari 11 11 0
Codajés 6 5 1
Eirunepé 6 4 2
Envira 2 2 0
Fonte Boa 4 4 0
Guajara 3 3 0
Humaita 9 8 1
Ipixuna 2 2 0
Iranduba 21 18 3
Itacoatiara 24 20 4
Itamarati 2 2 0
Itapiranga 4 4 0
Japura 2 1 1
Jurua 2 2 0
Jutai 2 2 0
Labrea 6 6 0
Manacapuru 12 12 0
Manaquiri 2 2 0
Manaus 113 102 11
Manicoré 6 6 0
Marad 2 2 0
Maués 11 11 0
Nova Olinda do Norte 7 7 0
Novo Airdo 4 4 0
Novo Aripuand 4 3 1
Parintins 11 9 2
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Quadro 2 — Municipios do Amazonas e equipes que participaram do PMAQ-AB do
TERCEIRO CICLO e deste estudo

(conclusio)
3°CICLO DO PMAQ-AB
L . N° de equipes :

R et I e
Pauini 3 3 0
Presidente Figueiredo 7 7 0
Rio Preto da Eva 8 8 0
Santa Isabel do Rio Negro 2 2 0
Santo Antonio do Icé 5 5 0
S&o Gabriel da Cachoeira 7 7 0
S&o Paulo de Olivenca 3 3 0
S&o Sebastido do Uatuma 4 4 0
Silves 4 4 0
Tabatinga 8 8 0
Tapaua 6 6 0
Tefé 7 6 1
Tonantins 2 2 0
Uarini 2 2 0
Urucara 5 5 0
Urucurituba 4 4 0

Total = 62 (100%) 431 401 (93%) 30 (7%)

Fonte: Banco de dados PMAQ-AM/MS/2019

4.3 Coleta de dados

Foram utilizados os dados coletados no 1° ciclo e no 3° de avaliagio do PMAQ-AB.
Nesses ciclos, as Instituicdes de Ensino e Pesquisa participaram na etapa de avaliagdo externa
desde a construcdo do instrumento de avaliacdo até a aplicacdo dos questiondrios nos
municipios brasileiros (BRASIL, 2013a). Antes da realizagdo da pesquisa nas unidades e
entrevistas as equipes de saude, os entrevistadores foram devidamente treinados e somente apds
esse treinamento, a coleta em todas as unidades basicas de satide que optaram pela adesdo ao
PMAQ-AB, foi realizada.

Para responder o primeiro objetivo especifico, no 1° Ciclo, foram utilizados os dados
relativos ao questionario do médulo 1l — Entrevista com o profissional sobre o processo de
trabalho da equipe de atengéo bésica e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude.
Ja com relacdo ao 3° Ciclo, os dados utilizados foram os do questionario do Mdédulo 1V —
Entrevista com Profissional da Equipe de Saude Bucal e verificacdo de documentos na Unidade

de Saude. Ambos disponiveis no site do Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/saps/pmaq ).



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pmaq
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pmaq
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Para a responder o segundo objetivo especifico foram coletados dados
sociodemograficos e dados relacionados aos sistemas de saide dos municipios, referentes aos
ano de 2012 e 2017, mesmo ano da coleta do PMAQ-AB, 1° e 3° ciclos respectivamente, ou
ano aproximado, quando da inexisténcia desses nos anos da pesquisa, disponiveis nos sites:

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (https://www.ibge.gov.br), Programa das

Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (https://www.undp.org/pt/brazil ), Federagao

das Industrias do Estado do Rio de Janeiro.- FIRJAN (https://www.firjan.com.br/pagina-

inicial.htm), E-gestor AB (https://egestorab.saude.gov.br) e Sistema de Informagdes sobre

orgamento publico em saude-SIOSP (http://siops-
asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/ MUNICIPIO/indicadores HTM).

4.4 Plano de analise

4.4.1 Primeira etapa: analise preliminar

Houve uma etapa preliminar com relacdo a preparacdo do banco de dados do PMAQ-
AB, do primeiro ciclo - médulo IT (BRASIL, 2012) e do terceiro ciclo — médulo VI (BRASIL,
2017b), para que posteriormente a avaliagdo da completude dos dados que dizem respeito as
variaveis que foram utilizadas no presente trabalho, de modo a verificar a qualidade dos dados

disponiveis como fonte da presente pesquisa.

4.4.2 Segunda etapa: como foi definido o atendimento da Integralidade

Para essa defini¢do, foi levada em conta a proposta de Starfield (2002), que considera
que a Integralidade tem como pressuposto a oferta de um conjunto de servigos e agdes de
natureza preventiva, curativa e reabilitadora dentro do contexto da Atencdo Primaria e, quando
necessario inclui também encaminhamentos para outros niveis de atengdo, favorecendo o
atendimento integral do usudrio, observando o carater biopsicossocial da doenca. Também
considerou o disposto nas diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004), que considera importante no
processo de trabalho que as Equipes de Satide Bucal (ESB) estejam capacitadas a oferecer de
forma conjunta: agdes de promogao, protecao, prevencao, tratamento, cura e reabilitacao, tanto

no nivel individual quanto coletivo. Também levou em os trabalhos de Neves (2016), Souza e


https://www.ibge.gov.br/
https://www.undp.org/pt/brazil
https://www.firjan.com.br/pagina-inicial.htm
https://www.firjan.com.br/pagina-inicial.htm
https://egestorab.saude.gov.br/
http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores%20HTM
http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores%20HTM
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Shimizu (2018) e Pezzini (2021) que caracterizaram os elementos representativos da
Integralidade na satide bucal em seus estudos, com base nos dados do PMAQ-AB. Assim,
resumida, foram selecionados indicadores de qualidades referentes a: agoes de natureza

preventiva, agoes de natureza curativa € as de referéncia para a aten¢do especializada.

Neste trabalho, foi considerado que a ESB trabalhava considerando a Integralidade na
saude bucal, quando da oferta de servicos, se executasse TODAS as acdes de natureza

preventiva, curativa e referéncia para a ateng¢do especializada, a seguir especificadas.

4.4.3 Terceira etapa: definicdo das questdes a serem utilizadas como indicadores do
atendimento da Integralidade

A selecdo das questdes, denominadas nos Instrumentos do PMAQ-AB como
indicadores de qualidade, dos ciclos 1° e 3°, e o critério para definir se a equipe de saude cumpria

o indicador de qualidade foram especificadas como detalhada a seguir.

Apenas para guardar relacdo com as denominagdes do questionario do PMAQ-AB,
neste trabalho, as agdes de natureza preventiva foram reunidas em grupo denominado de
subdimensio I. As a¢des de natureza curativa formaram o grupo denominado de subdimensio
II. Por fim, os itens de qualidade referentes a atencdo especializada de subdimensao III. O

quadro 3, apresenta com detalhes as questdes e forma de pontuagdo, utilizadas neste estudo.

Assim sendo, a subdimensido I denominada de agdes de natureza preventiva, foi
composta pelos itens que verificaram se a ESB realizou os procedimentos basicos preventivos
de: a) aplicagdo topica de fliior e selantes; b) agdes de prevengdo de cancer de boca e registro
de casos suspeitos ou confirmado, e c) a avaliagdo de risco ou vulnerabilidade na primeira
consulta. A subdimensio II, denominada de acdes de natureza curativa, foi composta pelos
itens que verificaram se ESB realizaram os procedimentos curativos considerados basicos em
Satude Bucal como: a) restauragdo de amdlgama e resina composta, b) exodontias (deciduos e
permanentes); e c) raspagem, alisamento e polimento periodontal (supra e subgengival). E a
subdimensio III denominada de referéncia para a atencao especializada, foi composta por itens
que verificaram; a) a referéncia para atengdo especializada, através da confirmagdo da
existéncia de CEO no municipio; e b) referéncia para as especialidades de endodontia e

cirurgia.

Os itens retirados dos Modulos II (1° ciclo) e VI (3° ciclo) do PMAQ-AB e que

compuseram a subdimensdo I, bem como os critérios de pontuagdo, estdo apresentados no



Quadro 3 a seguir:

Quadro 3 — Indicadores de Qualidade, segundo o ciclo de avaliacdo do PMAQ-AB, que compuseram a
subdimensdo I - agdes de natureza preventiva, critério de pontuacdo e atendimento da
subdimensao I

Ciclo N° Atributo de Qualidade Critério de pontuaggo do
referéncia atributo
Se realizar os dois
11.36.2.2 | A equipe realiza os seguintes procedimentos | procedimentos a equipe pontua e
1° basicos de satde bucal: Aplicagéo topica de recebe o nimero 1
fldor e selantes. Em caso contrério, ndo pontua e
1136.2.1 .
recebe o nimero 0
Se realizar os dois
VI75.2 No atendimento clinico a ESB realiza os | procedimentos a equipe pontua e
3° seguintes procedimentos basicos: Aplicacéo recebe o nimero 1
VI 751 topica de fllor e selantes Em caso contrériq, ndo pontua e
recebe o nimero 0
Se realizar os dois
A equipe realiza campanhas para detecgdo | procedimentos a equipe pontua e
1° 1136.8 de lesGes bucais e encaminha casos recebe o nimero 1
suspeitos de cancer de boca? Em caso contrario, ndo pontua e
recebe o ndmero 0
Se realizar os dois
30 V111,12 A EquiPe de_saud’e bucal rea}liza acoes de procedlrr:(?:gzsoa neuqnligg gontua ¢
prevencao e diagnostico de cancer de boca? =
Em caso contrério, ndo pontua e
recebe o ndmero 0
Se a resposta for Sim, a equipe
10 11.36.9 A eq_uipe regi_stra e acompflnha 0S casos pontua e receb_e 0 numero 1
suspeitos confirmados de cancer de boca? | Em caso contrario, ndo pontua e
recebe o nimero 0
A ESB possui registro dos pacientes com Se a resposta for Sim, a equipe
30 V1. 1.6 _ su_speita de cancer de boca_ que foram pontua e recgb_e 0 r]t]mero 1
biopsiados na UBS ou encaminhados para 0 | Em caso contrario, ndo pontua e
servigo de referéncia? recebe o nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe
10 11.36.4 0] profissio_nal de salude regl_iza avaliacéo de pontua e recgb_e 0 r]t]mero 1
risco e vulnerabilidade? Em caso contrério, ndo pontua e
recebe o nimero 0
Os profissionais da ESB que fazem o Se a resposta for Sim, a equipe
30 V1. 7.10 acolh_imNento forar_n_capgcitadqs para pontua e recgb_e 0 rjt]mero 1
avaliacdo e classificacdo de risco e Em caso contrario, ndo pontua e
vulnerabilidade dos usuarios? recebe 0 nimero 0
Primeiro Ciclo = A equipe sera sinalizada como realiza todas as agdes preventivas se pontuar em
todos os 5 itens de qualidade
Terceiro Ciclo = A equipe sera sinalizada como realiza todas as a¢des preventivas se pontuar em
todos os 5 itens de qualidade
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Fonte: Produzido pela autora com base nos instrumentos de Avaliagdo Externa PMAQ-AB (1° e 3° ciclo)

Assim, o critério de julgamento para sinalizar que a equipe executou as agdes de
prevengao, tanto para o primeiro ciclo quanto para o terceiro foi: Critério I - “SE A EQUIPE
RESPONDEU SIM PARA TODOS OS ITENS DE QUALIDADE QUE COMPUSERAM A
SUBDIMENSAO I, SERA CONSIDERADA COMO TENDO REALIZADO AS ACOES DE
PREVENCAO EM SAUDE BUCAL”.
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Os itens retirados dos Modulos II (1° ciclo) e VI (3° ciclo) do PMAQ-AB e que
compuseram a subdimensao II, bem como os critérios de pontuacdo, estdo apresentados no

Quadro 4 a seguir:

Quadro 4 — Indicadores de Qualidade, segundo o ciclo de avaliagio do PMAQ-AB, que compuseram a
subdimensdo II - a¢des de natureza curativa, critério de pontuagdo e atendimento da

subdimensao II

0]
Ciclo N . Atributo de Qualidade Critério de pontuacéo do atributo
referéncia
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
. . . } r nimero 1
1° |1 1136.2.3 | A equipe realiza restauragéo de amalgama ¢ recebe o nd LS
Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
1 | 113624 A equipe realiza restauragdo de resina e recebe 0 nimero 1
=7 | composta Em caso contréario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
. . . r nimero 1
1° |1 1136.2.5 | A equipe realiza exodontia ¢ recebe o nd LR
Em caso contréario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
10 | 113629 A equipe realiza raspagem, alisamento e | e recebe o nimero 1
="~ | polimento supragengivais Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
o No Atendimento clinico a Equipe de SB | e recebe 0 nimero 1
3 V1753 . . . PP
realiza exodontia de dente deciduo Em caso contréario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
o No Atendimento clinico a Equipe de SB | e recebe o nimero 1
3 V1754 . . — =
realiza exodontia de dente permanente Em caso contréario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
. . . r for Sim i n
No Atendimento clinico a Equipe de SB Sea esposta} or Sim, a equipe pontua
o . - - e recebe 0 nimero 1
3 VI.7.5.6 | realiza raspagem, alisamento e polimento pr—
) Em caso contréario, ndo pontua e recebe
supragengival ,
0 ndmero 0
. . . r for Sim i n
No Atendimento clinico a Equipe de SB Sea esposta} or Sim, a equipe pontua
0 . - - e recebe 0 nimero 1
3 VI.7.5.7 | realiza raspagem, alisamento e polimento pr—
- Em caso contrario, ndo pontua e recebe
subgengival |
0 ndmero 0
. - . r for Sim i n
No Atendimento clinico a Equipe de SB Sea esposte} or Sim, a equipe pontua
. " . e recebe 0 nimero 1
3° | VI1.7.5.8 |realiza restauragdes dentarias de FaCp—
. Em caso contrario, ndo pontua e recebe
amalgama ,
0 numero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
o No Atendimento clinico a Equipe de SB | e recebe o nimero 1
3 VI.7.5.9 . ~ - X PP
realiza restaurac@es dentarias de resina Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Primeiro Ciclo = A equipe serd sinalizada como realiza a¢des curativas se pontuar em todos os 4
itens de qualidade
Terceiro Ciclo = A equipe sera sinalizada como realiza a¢Ges curativas se pontuar em todos os 6 itens
de qualidade

Fonte: Produzido pela autora com base nos instrumentos de Avaliagdo Externa PMAQ-AB (1° e 3° ciclo)
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Desta feita, o critério de julgamento para sinalizar que a equipe executou as agdes
curativas, tanto para o primeiro ciclo quanto para o terceiro foi: Critério 2 - “SE A EQUIPE
RESPONDEU SIM PARA TODOS OS ITENS DE QUALIDADE A SUBDIMENSAO II,
SERA CONSIDERADA COMO TENDO REALIZADO AS ACOES CURATIVAS EM
SAUDE BUCAL”.

Finalmente, os itens retirados dos Modulos II (1° ciclo) e VI (3° ciclo) do PMAQ-AB
que compuseram a subdimensao III, bem como os critérios de pontuagado, estdo apresentados

no Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 — Indicadores de Qualidade, segundo o ciclo de avaliagio do PMAQ-AB, que compuseram a
subdimensdo III - referéncia para a atengdo especializada, critério de pontuagdo e
atendimento da subdimenséo 111

0]
Ciclo N . Atributo de Qualidade Critério de pontuacéo do atributo
referéncia
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
Existe CEO de referéncia para a sua e recebe 0 nimero 1
1° 11.37.1 - =
Equipe? Em caso contréario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Existe oferta de consultas especializadas Se a respostg for Sim, a equipe pontua
o . e recebe 0 nimero 1
3 V1.10.2 | narede de salde para que a ESB possa Em caso contrario. nio ontua e recebe
encaminhar o usuario. , ’ P
0 numero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
O municipio possui referéncia para e recebe 0 nimero 1
1° I1.37.2.1 - - Pry—
especialidade em Endodontia Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
o O municipio possui referéncia para e recebe o nimero 1
1 11.37.2.3 - . - PR—
especialidade em Cirurgia Oral Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
o Indique se a ESB recebe apoio na UBS e recebe 0 nimero 1
3 VI.75.1 x S PO
para a resolucgdo de casos de Cirurgia Oral | Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Se a resposta for Sim, a equipe pontua
Indique se a ESB recebe apoio na UBS e recebe o nimero 1
3 | VI.753 x . PP
para a resolucdo de casos de Endodontia | Em caso contrario, ndo pontua e recebe
0 nimero 0
Primeiro Ciclo = A equipe serd sinalizada como realiza a¢des curativas se pontuar em todos os 3 itens
de qualidade
Terceiro Ciclo = A equipe sera sinalizada como realiza a¢des curativas se pontuar em todos os 3 itens
de qualidade

Fonte: Produzido pela autora com base nos instrumentos de Avaliagdo Externa PMAQ-AB (1° e 3° ciclo)

Para esta subdimensao I1I, o critério de julgamento para sinalizar que a equipe executou
acles que caracterizem como referéncia para a atencdo especializada, tanto para o primeiro
ciclo quanto para o terceiro foi: Critério 3 - “SE A EQUIPE RESPONDEU SIM PARA TODOS
OS ITENS DE QUALIDADE A SUBDIMENSAO III, SERA CONSIDERADA COMO
TENDO FEITO REFERENCIA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA”.
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O atendimento da Integralidade pela ESB, foi caracterizado quando a equipe ATENDEU
CONCOMITANTEMENTE aos trés critérios de julgamentos, definidos neste item.

4.4.4 Quarta etapa: Variaveis que foram utilizadas como fatores contextuais e seus conceitos

Tendo em vista, que o estudo também se propds a analisar os fatores contextuais que
estavam relacionados ao cumprimento da Integralidade pelas ESB, tais varidveis contextuais
foram constituidas de caracteristicas sociodemograficas e referentes ao sistema de satde dos
municipios, conforme especificado no Quadro 6.

Quadro 6 — Varidveis sociodemograficas e dos sistemas de saude dos municipios, utilizadas para
representar os fatores contextuais

Variaveis AIr’ll(\)/i(lil(SlO Fonte de Consulta (site)
Contexto — sociodemograficas
2012 (1°
Estimativa da Ciclo) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
populacao 2017 (3° (https://www.ibge.gov.br)
Ciclo)
fo 2010 (1°e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
Indice de GINI 3° Ciclos) (https://www.ibge.gov.br)
PIB per canta 2010 (1°e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
P P 3° Ciclos) (https://www.ibge.gov.br)
Indice de
De:ﬁ;(;l;:gzmo 2010 (1° Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento-PNUD
Municipio — Ciclo) (https://www.undp.org/pt/brazil )
IDH-M
fndice FIRJAN
DesenV(()ileVimen to 2016 (3° Federagao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro — FIRJAN
.. Ciclo) (https://www.firjan.com.br/pagina-inicial.htm)
Municipal -
IFDM
Contexto — sistema de satide dos municipios
2012 (1°
0
g’aggfgﬁz gz Ciclo) e Ministério da Satide — E-gestor
gy 2017 (3° (https://egestorab.saude.gov.br)
Atengao Basica Ciclo)
% Percentual das
;rrzn:fgzztzlzaesrn 2012 (1° Ministério da Saude - Sistema de Informagdes sobre Orgamento
rre):la 30 3 despesa Ciclo) e Publico em Satde-SIOSP
oy 2017 (3° http://siops-
. Ciclo) asp.datasus.gov.br/cqgi/siops/serhist/ MUNICIPIO/indicadores.HTM
municipio com
Saude.

Fonte: As fontes utilizadas, estdo citadas no corpo do quadro

Cabe esclarecer que para a composi¢ao do banco de dados dessas variaveis contextuais,
por tratar-se de dois ciclos a serem avaliados, foi dado prioridade aos dados relativos ao ano da
realizagdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB, sendo 2012 (1° ciclo) e 2017 (3° ciclo). Quando

ndo foi possivel, foi utilizada a data mais proxima, e em ultimo caso consideraram-se os dados


https://www.ibge.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
https://www.undp.org/pt/brazil
https://www.firjan.com.br/pagina-inicial.htm
https://egestorab.saude.gov.br/
http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores.HTM
http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores.HTM
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referente ao ano de 2010 (data do ultimo CENSO do IBGE). Por essa razdo cabe esclarecer que
para as variaveis sociodemograficas IDHM e IFDM, foi adotado a escolha da variavel IDHM
no 1° ciclo, sendo a fonte o Censo demografico 2010, e para um dado mais atual, no 3° ciclo foi
adotado o Indice FIRJAN 2017. Considerando que a composi¢do dos dois indicadores
representam elementos comuns de renda, emprego, saude e educagdo e, portanto, refletem
aspectos semelhantes dos municipios avaliados.

O Quadro 7 a seguir, apresenta o conceito de cada uma dessas variaveis utilizadas para

definir os fatores contextuais.

Quadro 7 — Variaveis contextuais e respectivos conceitos

(continua)
Variavel Conceito Fonte de obtencao
Populagdo
Estimada Estimativa do crescimento da populagéo por ano https://cidades.ibge.gov.br

indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
IDHM Média geométrica dos indices das dimensbes Renda, | https://www.atlasbrasil.org.br
Educacdo e Longevidade, com pesos iguais.

Mede o grau de desigualdade existente na
distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar
per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha
desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos
indice de Gini | os individuos tém o mesmo valor) até 1, quando a | https://www.atlasbrasil.org.br
desigualdade é maxima (apenas um individuo detém
toda a renda). O universo de individuos é limitado
aqueles que vivem em domicilios particulares
permanentes.

O PIB per capita é calculado a partir da divisdo do
PI1B pelo numero de habitantes da regido e mede
PIB per capta |quanto do PIB caberia a cada individuo de um pais
se todos recebessem partes iguais.

https://sidra.ibge.gov.br/pesqu
isa/pnadca/tabelas

O IFDM - indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal — é um estudo do Sistema FIRJAN que
acompanha  anualmente o  desenvolvimento
socioecondmico de todos os mais de 5 mil municipios
brasileiros em trés areas de atuagdo: Emprego; renda,
Educacdo e Salde. Criado em 2008, ele é feito,
IFDM 2017 exclusivamente, com base em estatisticas publicas
oficiais, disponibilizadas pelos ministérios
do Trabalho, Educacdo e Saude. Tendo como
pardmetro: Alto desenvolvimento superiores a 0,8
pontos; Desenvolvimento moderado= 0,6 a 0,8;
Desenvolvimento regular=0,4 e 0,6 e Baixo
desenvolvimento = 0,4.

https:/firjan.com.br/ifdm/
consulta-ao-indice/)



https://cidades.ibge.gov.br/
about:blank
about:blank
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnadca/tabelas
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnadca/tabelas
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Quadro 7 — Variaveis contextuais e respectivos conceitos
(conclusdo)

Variavel Conceito Fonte de obtencao

https://egestorab.saude.gov.
br/ paginas/acesso Publico

Cobertura de
salide bucal

Mede a ampliacdo de acesso a servigos de salde
bucal na populagdo no dmbito da Aten¢do Basica

https://www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a-
informacao/siops/implicacoes
-legais/como-declarar-
manuais/arquivos/2016/adapta

Percentual das [ Tem como finalidade dimensionar o percentual de
transferéncias | despesas com saude, financiadas com recursos
para a Satde | transferidos por outras esferas de governo.

em relagdo a|Demonstra a parcela da despesa com satide que esta
despesa total | sob a responsabilidade do municipio, da qual foi -
do municipio | financiada com recursos de outras esferas de governo | 20€s-510ps-2016-
com Satde. € ndo com recursos proprios municipios.pdf/view

Fonte: As fontes utilizadas, estdo citadas no corpo do quadro

4.4.5 Analise estatistica dos dados

Para a andlise estatistica foram elaborados dois bancos de dados um referente ao
primeiro ciclo e outro ao 3°ciclo, correspondendo respectivamente aos anos de 2012 ¢ 2017.

Para o primeiro objetivo especifico foi utilizada a analise descritiva dos dados, por meio
da frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos avaliados, que caracterizaram o
atendimento da Integralidade.

Para o célculo da prevaléncia utilizou-se o quociente entre o numero de equipes
classificadas com as que atendiam o principio da Integralidade e o niimero de equipes,
multiplicado por 100. Esse valor foi calculado tanto para o Primeiro Ciclo, quanto para Terceiro
Ciclo através da expressao (a).

(@

. N2 de equipes que atendiam ao principio da Integralidade no Ciclo
Prevaléncia = - — - * 100
N2 de equipes que participaram do Ciclo

A incorporacdo progressiva do atendimento da Integralidade pelas ESB, foi avaliada
comparando a prevaléncia obtida conforme o pardgrafo anterior, utilizando para isso o
Estimador Razdo. Ele compara a prevaléncia do Terceiro com a do Primeiro Ciclo, através da
expressao (b).

(b)

(prevaléncia do 32 Ciclo — prevaléncia do 1° Ciclo)

. x _ 100
Estimador razdo (ER) prevaléncia do 32 Ciclo *



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/implicacoes-legais/como-declarar-manuais/arquivos/2016/adapta-oes-siops-2016-municipios.pdf/view
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Se o valor de ER for igual a 0%, os valores de prevaléncia foram iguais entre os Ciclos;
se o valor de ER for maior que 0%, significa, em termos desta pesquisa, que a prevaléncia
obtida no Terceiro Ciclo foi maior que a obtida no Primeiro Ciclo; e, se o valor de ER for menor,
a prevaléncia do Terceiro Ciclo foi menor que a do Primeiro Ciclo.

Para o segundo objetivo especifico, foi utilizada a andlise de regressdo binomial
negativa com variancia robusta, para avaliar a associa¢do entre a incorporagao do principio da
integralidade pelas ESB e os fatores contextuais dos municipios (um nivel). A opcao pela
regressao Binomial negativa, deveu-se ao fato de a variavel resposta ser inflacionada de zeros.
Foram utilizados os coeficientes exponencializados para estimar as razdes de prevaléncia (RP)
e respectivos intervalos de confianga a 95% (IC95%). As variaveis com p-valor < 0,10 foram
mantidas no modelo multiplo para estimar as RP ajustadas.

Todas as andlises foram realizadas no programa Stata SE, versdo 17, sendo adotado o

nivel de significancia de 0,05.

4.5 Aspectos éticos

Tendo em vista, que a pesquisa utilizou dados secundarios publicados no site do
Ministério da Satde, de dominio ptblico, € ndo citou o nome dos participantes, este estudo ndo
necessitou de submissao e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme dispde a

Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016.
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Este capitulo esta apresentado em formato de artigo.

5.1 Artigo: Fatores associados a integralidade em satide bucal no Amazonas

Maria Erisvalda Mendes de Souza, MSc Student!

Rosana Cristina Pereira Parente, PhD!
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Rua Teresina, 476, Adrianopolis, Manaus, Amazonas, Brasil. CEP 69057-070. Area de
concentragdo: Ciéncias da Saude

Informagdes sobre financiamento: Sem financiamento

RESUMO

O estudo buscou avaliar o atendimento ao principio da integralidade pelas Equipes de
Satde Bucal do estado do Amazonas, que fizeram adesdo ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB), tendo como objetivo identificar o
cumprimento desse principio a partir da oferta de servigos de natureza preventiva, curativa e da
referéncia a atengdo especializada, além de identificar os fatores contextuais associados a
incorporagdo da integralidade no processo de trabalho dessas Equipes. Trata estudo ecoldgico
que utilizou dados secundarios do 1° e 3° ciclos do referido programa. As associacdes foram
testadas por meio de regressdo binomial negativa, estimando as razdes de prevaléncia para o
cumprimento do principio. Os resultados mostraram que ocorreu aumento do percentual de
Equipes de saude bucal que cumpriram o principio da integralidade de um ciclo para o outro,
evidenciou-se também que o indice de desenvolvimento municipal, percentual das
transferéncias para a saude em relacdo a despesa total do municipio com saude e cobertura da
atencdo primaria a saude, associaram-se com pratica da integralidade pelas equipes nos
municipios do Amazonas. Assim, foi observado que as condi¢des sociais e econdmicas, bem
como, a organizagao do sistema de saude, influenciaram positivamente para o atendimento

desse principio.

Palavras chaves: Integralidade em saude; Servigos de satde bucal; Equipes de satde bucal;

Avaliagao em Saude;
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ABSTRACT

The study sought to assess compliance with the principle of integrality by Dental Care Teams
in the state of Amazonas, which had joined the National Program for Improving Primary Care
Access and Quality (PMAQ-AB), with the aim of identifying compliance with this principle
based on the provision of preventive and curative services and referral to specialized care, as
well as identifying the contextual factors associated with incorporating integrality into the work
process of these Teams. This ecological study used secondary data from the 1st and 3rd cycles
of the program. The associations were tested using negative binomial regression, estimating the
prevalence ratios for compliance with the principle. The results showed that there was an
increase in the percentage of Dental care teams that complied with the principle of integrality
from one cycle to the next. It was also evident that the municipal development index, the
percentage of health transfers in relation to the municipality's total expenditure on health and
primary health care coverage were associated with the practice of integrality by the teams in
the municipalities of Amazonas. Thus, it was observed that social and economic conditions, as
well as the organization of the health system, had a positive influence on compliance with this

principle.

Keywords: Integrality in Health ; Dental Health Services; Dental Care Team; Health

Evaluation.
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Introducio

Desde a criagao do Programa Saude da Familia (PSF), atual Estratégia Saude da Familia
(ESF) que prevé uma integracdo entre Equipes para a prestacdo de servico em saude, a
integralidade passou a assumir um papel de grande importancia no trabalho em satide. A Equipe
de Saude Bucal (ESB) foi incluida na ESF de forma mais efetiva a partir de 2004, através da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que instituiu o Brasil Sorridente, tendo como um
dos objetivos, assegurar o cumprimento da integralidade nas ag¢des de saude bucal,
recomendando que no processo de trabalho as Equipes de Saude Bucal, devam “estar
capacitadas a oferecer de forma conjunta a¢gdes de promocao, protecao, prevencao, tratamento,
cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto coletivo”. !

E possivel afirmar que PNSB contribuiu para o cumprimento do principio da
integralidade no SUS na area da satide bucal, pois propiciou o aumento da oferta de tratamento
odontologico, através da expansdo do nimero de ESB na Atencdo Priméaria a Saude (APS) e
na ESF, havendo também organizacdo da oferta de servigos especializados de média
complexidade através dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), Laboratorios
Regionais de Proteses Dentaria (LRPD) e da Assisténcia Hospitalar, para atendimento de
emergéncias odontologicas a pessoas com necessidades especiais, contribuindo para diminuir
as iniquidades em saude bucal no Brasil.

Conforme dados oficiai, entre 2010 € 2020 houve aumento da cobertura de satude bucal
no Brasil de 36,53% e 56,11%, com expansdo do nimero de ESB de 21.999 para 30.6062.
Porém, estudos realizados objetivando avaliar a integralidade em saude bucal revelaram que
este aumento da cobertura ndo propiciou o cumprimento desse principio em todas as regides do
pais, sendo que norte e nordeste apresentaram os piores resultados>*

Casotti et al’, avaliaram as caracteristicas da oferta de servicos de odontologia e
organizagdo da aten¢do em satide bucal das equipes participantes do PMAQ-AB em relagao ao
atributo do acesso e da integralidade, concluindo que a garantia da continuidade do tratamento
¢ menor nas regides norte e nordeste, usudrios apresentaram queixas de longa espera para
realizagdo de tratamento especializado.

Neves?, avaliou o trabalho das ESB que aderiram ao 1° ciclo do PMAQ-AB em relagio
ao processo de trabalho e realizagdo de procedimentos odontoldgicos curativos e preventivos e

sua associagdo com os fatores contextuais dos municipios brasileiros, revelando que esses



43

procedimentos foram maiores nas regides sul e sudeste, sendo que as regides norte e nordeste
apresentaram os menores resultados.

Esses estudos apontam que o cumprimento do principio da integralidade ¢ mais dificil
nas regides norte ¢ nordeste do pais, evidenciando a necessidade de compreensdo dessa
realidade, pois garantir um tratamento integral em satude bucal ¢ uma forma de ofertar agdes e
servigos com qualidade, proporcionando a diminui¢do das iniquidades na satude bucal que ainda
persistem no Brasil

Avaliar o desempenho dos servigos de saude ¢ cada vez mais necessario considerando os
custos de recursos da saude e que a populagdo requer qualidade e quantidade das acdes e
programas de saide®. Dessa forma a presente pesquisa tem como objetivo avaliar o
atendimento ao principio da integralidade pelas ESB do Amazonas que aderiram ao 1° e 3°
ciclos do PMAQ-AB, buscando analisar o cumprimento desse principio através da realizagao
de atividades preventivas, curativas e de referéncia para atencdo especializada, bem como,

identificar os fatores contextuais que podem estar associados ao cumprimento desse principio.

Método

Trata-se de estudo ecoldgico, sendo utilizados os bancos de dados da etapa de avaliacao
externa do PMAQ-AB, 1° e 3° Ciclos, apresentando um total de 604 ESB que aderiram ao
programa no estado do Amazonas. Apds a exclusdo das equipes que deixaram de responder ao
questionario, foram avaliadas 546 ESB, sendo 145 no 1° ciclo e 401 no 3° ciclo.

A defini¢do das questdes que comporiam o cumprimento do principio da integralidade,
considerou o proposto por Starfield® que define que a integralidade apresenta como pressuposto
a oferta de um conjunto de servicos e agdes de natureza preventiva, curativa e reabilitadora
dentro do contexto da APS e, quando necessario, inclui também encaminhamentos para outros
niveis de atencdo, favorecendo o atendimento integral do usuario, observando o carater
biopsicossocial da doenca. Também respeitou o disposto nas diretrizes da PNSB! que considera
importante no processo de trabalho que as ESB estejam capacitadas a oferecer de forma
conjunta: agdes de promog¢do, prote¢do, prevencdo, tratamento, cura e reabilitagdo, tanto no
nivel individual quanto coletivo.

As variaveis que compuseram o construto principio da integralidade neste estudo foram

agrupadas em subdimensdes, com base nos trabalhos de Neves*, Sousa e Shimizu ’ e Pezzini 8
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que caracterizaram os elementos representativos da Integralidade na saude bucal em seus
estudos.

Assim sendo, a subdimensido I, denominada de ag¢des de natureza preventiva, foi
composta pelos itens que verificaram se a ESB realizou os procedimentos basicos preventivos
de: a) aplicagdo topica de fluor e selantes; b) agdes de prevengdo de cancer de boca e registro
de casos suspeitos ou confirmado, e c) a avaliagdo de risco ou vulnerabilidade na primeira
consulta. A subdimensao II, denominada de agdes de natureza curativa, foi composta pelos
itens que verificaram se ESB realizaram os procedimentos curativos considerados basicos em
Saude Bucal como: a) restaurac¢do de amdlgama e resina composta, b) exodontias (deciduos e
permanentes); e c) raspagem, alisamento e polimento periodontal (supra e subgengival). E, a
subdimensao III, denominada de referéncia para a atengao especializada, foi composta por
itens que verificaram; a) a referéncia para atengdo especializada, através da confirmacgdo da
existéncia de CEO no municipio; e b) referéncia para as especialidades de endodontia e
cirurgia. Os itens de qualidades foram retirados dos Modulos II (1° ciclo) e VI (3° ciclo) do
PMAQ-AB que abordaram a Saude Bucal *'%!!,

Foi considerado que a ESB atendia ao cumprimento do principio da Integralidade, se
executasse concomitantemente TODAS as acdes de natureza preventiva, curativa e referéncia
para a atengdo especializada avaliadas.

Para testar os fatores associados ao cumprimento da Integralidade, foram utilizadas as
varidveis contextuais sociodemograficas e as relativas ao sistema de saude, conforme o ciclo
avaliativo e as disponiveis para consulta em fontes oficiais, assim dispostas: 1) Varidveis
sociodemograficas: Estimativas da populagdo do municipio — anos de 2012 e 2017, indice de
Desenvolvimento Humano do Municipio (IDH-M) — ano de 2010, indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (IFDM) — ano de 2017 ; indice de Gini — ano de 2010 e, PIB per
capta anos de 2012 e 2017, 2) Varidveis do sistema de satide: Cobertura de saude bucal na
Atencdo Basica, por municipio — anos de 2012 e 2017 e Percentual de Transferéncias de
recursos de saude em relagdo a despesa total do municipio com saude ( % Transtf.SUS/D.Total).

A fonte de pesquisa das varidveis contextuais sociodemograficas foram os dados
oficiais do IBGE, Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e Federagao
das Industrias do Estado do Rio de Janeiro ( FIRJAN). As varidveis relativas ao sistema de
saude foram obtidas dos E-gestor AB e do Sistema de Informacgdes sobre orgamento publico
em satude (SIOSP). 121314215

Para a analise estatistica foram construidos dois bancos de dados, referentes ao 1° ciclo

e 3°iclo do PMAQ-AB, correspondendo respectivamente aos anos de 2012 e 2017. Em
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relacdo as variaveis contextuais, quando nao foi possivel utilizar a correspondente ao ano do
ciclo avaliado, utilizou-se aquele mais proximo, no caso do IDH-M e Indice de Gini o ano de
2010, por ser o unico disponivel. Cabe esclarecer que foi utilizado o IDH-M (2010) no 1° ciclo
e o indice IFDM (2017) da FIRJAN no 3° ciclo. Tal escolha, deveu-se ao fato de que o IFDM
era mais atual e a composi¢do dos dois indicadores representam elementos comuns como renda,
emprego, saude e educagdo, que caracterizam os municipios.

Inicialmente utilizou-se a estatistica descritiva, por meio da frequéncia absoluta e
relativa para a caracteriza¢do das subdimensdes. Em seguida, foi realizada andalise de regressao
binomial negativa com variancia robusta para avaliar a associagdo entre a incorporagdo do
principio da integralidade pelas ESB e os fatores contextuais dos municipios, estimando-se as
razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%). Todas as
analises foram realizadas no programa Stata SE, versdao 17, sendo adotado o nivel de
significancia de 0,05.

Por tratar-se de dados secundarios de dominio publico, disponibilizados pela Secretaria
de Atengdo Primaria a Satde!* este estudo ndo necessitou de submissio e aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme dispde a Resolugdo n°® 510, de 7

de abril de 2016.

Resultados

Verificou-se que apenas 7,6% (IC 3,29%;11,91%), correspondente a 11 equipes do 1°
Ciclo, e 17,5% (IC 13,78%;:21.22%), correspondente a 70 equipes do 3° Ciclo, foram
consideradas como aquelas equipes que atendiam ao principio da Integralidade na Atengao a
Satde Bucal, em municipios do estado do Amazonas, segundo os dados do PMAQ-AB. Cabe
salientar que, dessas equipes, 54,0% (1° ciclo) e 58,3% (3° ciclo) estavam situados na capital
do estado, Manaus.

Apesar do aumento significativo (p=0,0023) da proporcao de ESB que incorporaram a
integralidade na Satde Bucal dos municipios, considerando que a razao de crescimento foi de
56,5% entre os dois ciclos, os percentuais de cumprimento identificados, podem ser
considerados muito baixos, uma vez que menos de 20%, atenderam a esse principio. (Figura 1)

Quando analisados por subdimensdo, constatou-se que a subdimensdo I - agdes de

natureza preventiva, foi aquela em que se observou o maior incremento no desempenho das
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equipes de SB, com crescimento de 68,4% entre os dois ciclos do PMAQ-AB, ainda que no 3°
ciclo o percentual de equipes que realizavam atividades preventivas, ndo tenha alcangado 50%.
A subdimensao II - agdes de natureza curativa, a exemplo das a¢des preventivas, ndo alcangou
50% das equipes em nenhum dos Ciclos avaliados, e o crescimento foi de 51,8% na comparagao
entre os dois ciclos. Por fim, a subdimensdo com menor crescimento (15,6%) entre os dois
ciclos foi a III - referéncia para a aten¢do especializada (Figura 1). Por outro lado, a
subdimensao III foi a que apresentou maior percentual de equipes, tanto no primeiro quanto no
terceiro ciclos, que realizavam encaminhamento de pacientes a atengdo especializada. Esta foi
a unica subdimensdo na qual se observou mais de 50% das equipes cumprindo os itens
avaliados, identificado no 3° ciclo avaliativo.

Na analise dos itens que compunham a avaliagdo de cada uma das subdimensdes
(Tabela 1), verificou-se que na subdimensao I, o que mais contribuiu para o aumento entre os
ciclos, foi o item “A Equipe realiza a¢des de prevengdo do cancer de boca e faz o registro dos
casos suspeitos”. A comparacdo entre os dois ciclos, mostrou um crescimento de 74,0% de
equipes que passaram a realizar essa acao de prevencao.

Quanto aos itens que compuseram a subdimensdo II, os resultados mostram, que os
procedimentos curativos permaneceram em alta, em detrimento as agdes preventivas na saude
bucal. Chama atencao que, a exodontia, nos dois periodos, foi realizada por mais de 90,0% das
ESB, e as restauragdes dentarias por mais de 70% das equipes, nos ciclos avaliados, embora se
observe diminui¢do nos procedimentos de restauragdo em amalgama (-39,5%). A raspagem,
alisamento e polimento apresentou um aumento de 70% de equipes realizando esse
procedimento (Tabela 1)

Ja na subdimensao III, o item que mais contribuiu para o crescimento de equipes na
comparacdo entre o 1° e 3° Ciclo, foi “ESB tem disponivel por parte da rede de saude, oferta de
consultas especializadas para referéncia” (Tabela 1)

Nas analises de associagdo com os fatores contextuais do 1° Ciclo, foi observada
associacao significativa com as variaveis IDH-M e Percentual de Transferéncia de recursos em
relagdo a despesa total do municipio com saude. A partir dos valores da razao de prevaléncia
ajustada para essas duas varidveis identifica-se que, a probabilidade de determinada ESB,
atender ao pressuposto da Integralidade aumentou a medida que aumentou o valor do IDH-M.
No entanto, essa probabilidade também aumenta a medida que ocorre diminuicao da variavel
percentual de Transferéncia de recursos para saude em relagdo a despesa total do municipio

com saude.
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Jano 3° ciclo, foi observada associagao significativa com a razao de prevaléncia ajustada
nas variaveis IFDM e cobertura da satde bucal. A probabilidade de determinada Equipe de

Satde Bucal, atender ao pressuposto da Integralidade aumenta a medida que aumenta o valor

do IFDM e a cobertura de saude bucal (Tabela 2).

Discussao

Os achados do estudo evidenciaram que o cumprimento da Integralidade em satide bucal
no estado do Amazonas, ainda se constitui em um objetivo a ser alcancado pela maioria das
ESB, sendo observado ainda que aspectos socioecondmicos e relacionados aos servigos de
saude, influenciaram no atendimento a este principio.

Em relagdo aos itens de cada subdimensao que mais contribuiram para o atendimento
ao principio da integralidade, ficou evidenciado na Subdimensdo I aumento das agdes de
aplicacdo topica de fluor e selante, nos dois ciclos, no entanto a acdo que mais cresceu nessa
Subdimensao I foia prevencdo ao cancer de boca, embora o percentual das ESB que afirmaram
fazer registro dos casos suspeitos ou confirmados seja menor, sendo essa uma acao
indispensavel que ajuda a estabelecer os fluxos para referéncia a atengdo especializada com
maior brevidade, aumentando as chances de obter um tratamento mais eficaz'.

Mesma tendéncia de crescimento nas ac¢des de prevengdo ao cancer € menor percentual
de registro de casos suspeitos ou confirmados também foi identificado em outros estudos'®,
sendo que Casotti et al.!” e Barros et al. '® concordam ser importante investir na formagio das
ESB, para estarem qualificadas a executarem agdes de prevengdo ao cancer, através da
atualizacdo dos conhecimentos e estabelecimentos de fluxos preferenciais para o
encaminhamento dos casos suspeitos ou confirmados.

Enfatiza-se a importancia dessas agdes de prevencao ao cancer de boca, pois segundo o
Instituto Nacional de Cancer-INCA'® no Brasil no ano de 2020, ocorreram 6.192 ébitos por
cancer de boca e a estimativa para o triénio 2023 a 2025 ¢ de 15.100 novos casos.

O cancer de boca acomete mais o sexo masculino, sendo localizado principalmente no
assoalho da boca e na lingua, tendo como fatores de risco principais o tabagismo e o etilismo'®.
Segundo a PNSB o diagnostico precoce de lesdes de mucosa e do cancer de boca deve ser uma

1

acdo desenvolvida sistematicamente pelas ESB na Atencdo Bésica '. Esta pratica ird resultar

num progndstico mais favoravel na abordagem da doenca. Portanto, embora tenha ocorrida
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melhora nas a¢des de prevencdo ao cancer de boca, ainda ¢ necessario qualificar as ESB de
saude para o registro dos casos suspeitos ou confirmados.

Ainda, sobre os procedimentos preventivos, a variavel de avaliagdo de Risco e vulnerabilidade,
considerada importante, pois ajuda na organizagdo do fluxo, proporcionando atendimento com maior
brevidade, para casos que necessitam de maior resolutividade®® apresentou tendéncia de declinio de um
ciclo para o outro, tendo alcangado o menor resultado nessa Subdimensao .

Nas acdes curativas, observou-se diminui¢do dos procedimentos de restauracdao de
amalgama e aumento na execug¢ao de restauracao em resina. Atualmente muito se tem discutido
sobre a presenca do mercurio no amalgama, como fator prejudicial a satde, evidenciado
principalmente na Convencao de Minamata, que foi um acordo entre varios paises do mundo
com objetivo de proteger a saude humana e o meio ambiente das emissdes e liberacdes
antropogénicas do mercurio e compostos de merctrio, sendo que o Brasil assinou esse acordo,
promulgado através do Decreto n° 9.470, de 14 de agosto de 20182!. E possivel que este fato
tenha contribuido para a diminui¢do das restauracdes em amalgama. Outra questdo importante
também foi a evolucao dos materiais resinoso, o que tornou os tratamentos conservadores mais
vidveis, com baixo custo, menor tempo de tratamento e resultados estéticos mais satisfatorios?2.

Observou-se também que o item que mais aumentou de um ciclo para o outro foi
realizagdo de procedimentos de raspagem, alisamento e polimento periodontal. Segundo
Pezzini ® essa tendéncia de crescimento foi observada em todas as regides do pais nos trés ciclos
do PMAQ-AB e Chisini et al? afirmam que esse crescimento pode estar associado a implantagio
de novas ESB no pais, o que propiciou maior oferta desse servigo para a populacdo na APS. Foi
observado o aumento de nimero de ESB no Amazonas no periodo avaliado, mas os resultados
mostram que este aumento nao indicou necessariamente um aumento da oferta de servicos.

Ainda com relagdo as agdes curativas, o observado nessa pesquisa, também estdo em
acordo com o relatado por Janior et al**. Esses autores observaram que, a atengdio em saude
bucal na atenc¢do primaria a saude acontece principalmente através de procedimentos curativos,
dentre eles: restauracdes em amalgama e resina, exodontias e raspagens, alisamentos,
polimentos periodontais.

As exodontias permaneceram com elevado percentual em relacdo aos demais
procedimentos curativos em cada ciclo, com pequena redugdo no terceiro ciclo. Desde 2013,
na pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015%, foi proposta a meta de
reduzir as exodontias, pois se considera que quanto menor o percentual de exodontias maior a

qualidade do tratamento ofertado pela satide bucal no municipio, demonstrando maior pratica
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de atividades preventivas. No entanto, foi alto o percentual de ESB no estado do Amazonas
que afirmaram realizar os procedimentos de exodontias.

Um estudo sobre fatores relacionados a proporc¢ao de exodontias em todo pais indicou
maior ocorréncia desse procedimento nas regides norte e nordeste, que segundo os autores
apresentam piores indicadores socioecondmicos e menos a¢des de promogio da satide bucal?®.

Os resultados observados nesta pesquisa também estdo em acordo com o descrito por
Sousa e Shimizu’. Esses autores afirmam que apesar dos avangos da PNSB, o modelo curativo,
invasivo, ainda ¢ muito praticado no SUS. Embora tenha ocorrido uma expansao de ESB, ainda
predomina uma aten¢do maior para procedimentos curativos. Sendo comum a procura por
tratamento em situacdo de dor, o que leva a praticas mutiladoras em detrimento a praticas
preventivas.

Na analise das ag¢des que tratam da referéncia para a atencdo especializada, foi
identificado um aumento por parte da rede de satude, de oferta de consultas especializadas para
referéncia ou para o CEO ou para profissional especialista disponivel para atender. Nessas
acoes, foi verificado o menor crescimento em relacao as anteriores, sendo que menos de 50%
das ESB, fazem referéncia para as especialidades de endodontia e cirurgia. Tal resultado
demonstra que a atenc¢ao especializada em satde bucal no Amazonas ainda € muito reduzida.

Estudos sobre a atengdo secundaria no pais confirmaram a existéncia de desigualdades
na implantacao dos CEO e disponibilidade de atencao especializada, principalmente nas regioes
norte, nordeste e centro-oeste?” 2. Para Goes et al?®, 0 menor percentual de implantacio desses
servigos € na regiao norte, o que dificulta os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, podendo
influenciar no perfil epidemioldgico da regido e assim, comprometer o principio da
Integralidade.

Segundo Pezzini® houve crescimento significativo da atengdo especializada apds a
PNSB, porém a dependéncia de outras esferas de governo aliada a redugdo dos investimentos
financeiros, fez que ela fosse estagnada em todas as regides do pais. O Amazonas possui nimero
reduzido de CEO para atender a demanda no estado, pois até¢ 2009, foram implantados 13 CEOS
e segundo dados do Ministério da Satde este nimero permanece inalterado®’. Sendo necessario
para o atendimento do principio da integralidade, maior expansdo desses centros de referéncia.

Essa realidade leva a reflex@o sobre a organizag¢ao das Redes de Atencao a Satide Bucal.

Segundo Gondinho et al 3

a odontologia se introduz na percep¢ao da RAS como rede tematica
em saude bucal (RASB), no entanto Calvasina®!' defende que apesar do Ministério da Satde
propor uma Rede de Atencao a Saude Bucal através da PNSB, esta ocorre de forma transversal

e invisivel. Pois ¢ fragmentada e incluida em outras Redes Tematicas como a Rede de Cuidados
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a Pessoa com Deficiéncia ¢ Rede de Urgéncia e Emergéncia. E dessa forma essa
transversalidade ocasiona uma situagdo de ndo discussdo das demandas especificas da satde
bucal nos estados e municipios.

Dessa forma a necessidade de uma nova estruturacao da Rede de Atencao a Saude Bucal
no Amazonas se faz necessario. Pois existe uma demanda de atencdo especializada no estado
que nao tem sido suprida pela Atengdo Secundaria ou Tercidria, em razdo da baixa quantidade
de CEO disponiveis, e ainda, da Atengao Hospitalar estar localizada principalmente na capital,
resultando em dificuldades de acesso. Um novo desenho da RASB no Amazonas, poderia
incluir aumento de profissionais especialistas na Atengdo Primaria, o que resultaria em maior
resolutividade dos servigos especializados ja nesse nivel de aten¢do, contribuindo para melhorar
0 acesso das populagdes do interior a estes servigos.

Em relacdo aos fatores associados ao atendimento da integralidade, a presente pesquisa
evidenciou que no primeiro ciclo as ESB localizadas em municipios com maior indice de IDHM
e que receberam menor percentual de transferéncia de recursos (SUS) em relagdo a despesa
total do municipio com saude tiveram maior chance de praticar a integralidade. Ja no terceiro
ciclo, foi observado que quanto maiores os indicadores de IFDM e Cobertura de satde bucal,
maior a chance das ESB incorporarem a sua pratica de trabalho o principio da integralidade.

A influéncia de fatores socioecondmicos para a saude bucal foi evidenciada por
Gongalves et al*’ quando afirmam que apesar da expansdo das ESB nos tiltimos anos, a PNSB
ainda enfrenta grandes obstiaculos em relacdo as desigualdades em saude, sendo que muitas
acdes e servicos de saude bucal sdo pouco acessiveis para populagdes que vivem em regioes €
locais com grandes necessidades econdmicas e sociais.

As caracteristicas socioecondmicas, bem como geograficas, da regido norte, sdo
frequentemente referidas como empecilho para um melhor desempenho dos servigos de saude.
O Amazonas inserido nessa realidade amazonica da regido norte possui municipios distantes
dos grandes centros, com baixa densidade demografica com problemas socioecondmicos € de
organizacdo do sistema de satide, com maioria de profissionais e aten¢dao especializada
localizados na capital®?. Essa realidade certamente pode interferir para o cumprimento da
integralidade em satde, principalmente na aten¢do a satde bucal.

Este estudo evidenciou que melhores indices de IDHM e IFDM podem contribuir para
a pratica da integralidade. Mesma evidéncia foi encontrada no trabalho de Neves* que avaliou
o processo de trabalho das ESB no Brasil, na perspectiva do cumprimento da integralidade com
dados do 1° ciclo do PMAQ-AB e percebeu que as EBS localizadas em municipios brasileiros

com os maiores indices de IDHM, tem mais possibilidade de praticar a integralidade.
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Cabe destacar que dos 62 municipios do Amazonas, a capital Manaus ¢ o Uinico que
possui alto IDHM, sendo os demais classificados como IDHM baixo ou muito baixo!*>. Em
relacdo ao IFDM apenas os municipios de Manaus, Parintins, Itapiranga e Manacapuru,
apresentavam desenvolvimento moderado, os restantes, foram classificados como regular ou
baixo'*. A composi¢do comum destes indicadores ¢ a renda, educagdo e satde, refletindo,
portanto, o grau de desenvolvimento de uma sociedade. Valores elevados podem contribuir para
a melhoria na assisténcia a satide bucal e na pratica da integralidade pelas ESB do Amazonas.

Foi observado também, apenas no primeiro ciclo, associag¢do significativa da variavel
Transferéncias para a Satde em relagdo a despesa total do municipio com Saide e a pratica da
integralidade. Esta varidvel representa a parcela da despesa com saide que estd sob a
responsabilidade do municipio, da qual foi financiada com recursos de outras esferas de
gOoverno € nao com recursos pr(')prios33' A andlise estatistica aponta que quanto menor o
percentual de Transferéncias de recursos para a saide do municipio, maior a chance da ESB
praticar a integralidade. Este resultado ¢ aparentemente contraditorio, em razdo da importancia
dos recursos (proprios ou nao) destinados a area da saude dos municipios e considerando que
alguns municipios do estado do Amazonas sdo SUS dependente. No entanto, € possivel que o
percentual reduzido de ESB que aderiram ao primeiro ciclo do PMAQ-AB tenha contribuido
para esta associacdo significativa. Ou ainda, que este resultado reafirme a importancia do
desenvolvimento socioecondmico dos municipios, que irdo dispor de maior percentual de
recursos proprios para investir na saude, e dessa forma esse resultado confirmaria a associacao
significativa com os outros indicadores de IDHM e IFDM observados nos dois ciclos.

Cabe ressaltar que a questdo do financiamento para a satde bucal ¢ importante, pois
segundo Souza e Shimizu’ para a odontologia, a questdo financeira é um fator de influéncia no
seu desenvolvimento, pois muitos gestores justificam as falhas na atencdo, pelos elevados
custos de materiais, instrumentos e equipamentos necessarios para o atendimento.

Um estudo de série temporal sobre financiamento da saude bucal que abrangeu o
periodo de 2003 a 2017, revelou que houve grande investimento até¢ 2012, queda no inicio de
2013, manutencao de valores de 2013 a 2016 e discreta reducao em 2017. Entretanto, o repasse
do recurso federal niio garante a aplicagdo deste recurso na satde bucal dos municipios**. Dessa
forma isso ressalta a importancia do municipio possuir recursos proprios para investir na saude.

A Cobertura da saude bucal foi outra varidvel que teve associagdo positiva com a
Integralidade. E evidente que o aumento de ESB nos municipios ao propiciar uma maior

cobertura, melhora a oferta de servigos odontoldgicos, um estudo sobre disponibilidade de
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servigos odontologicos nos municipios brasileiros observou melhor desempenho em municipios
com maior cobertura de satide, tanto na aten¢do basica, quanto na atengdo especializada®.
Pinho et al’® analisaram a evolugdo da cobertura das equipes de saude bucal nas
macrorregides brasileiras, periodo de 2001 a 2013 e concluiram que o niimero de equipes era
insatisfatorio, pois atendia apenas 42,1% da populagdo brasileira, bem aquém do teto de 100%,
sendo identificado que a regido norte detinha menor percentual. Mesma evidencia encontrada

P7 que também analisou a cobertura de saude bucal no Brasil, no periodo de 2008

por Costa et a
a 2012 e identificou menores percentuais de cobertura de saude bucal nas regides norte.

A cobertura de satde bucal no Brasil na Atengdo Bdésica, vem progressivamente
aumentando no periodo de 2010 a 2021, passando de 36,53% para 46,12%°. Os dados referentes
ao ano de 2021, mostram que a regido com maior cobertura de SB na Atencdo Basica foi o
Nordeste com 75,26% e a menor era a regido Sudeste com percentual de 44,60%, ficando a
regido Norte na posicdo mediana entre as regides do pais com 54,51% de cobertura. Em 2021,
o estado com maior cobertura era o Piaui com 96,23% ja no Amazonas, o percentual de
cobertura era de 52,80%. E, no periodo desta pesquisa 2012 - 2017, no Amazonas a cobertura
praticamente manteve-se sem crescimento, era de 44,83% e 44,34%, respectivamentez.
Evidencia-se assim, a necessidade de investimentos para o aumento da cobertura da satde bucal
no estado do Amazonas.

Portanto, a andlise dos fatores associados a integralidade IDHM, IFDM, Transferéncia de
recursos para a satide em relagdo a despesa total do municipio com saude e Cobertura de saude
bucal, identificados no presente estudo, apontam a necessidade de estabelecer politicas publicas
de saude, que levem em consideracdo os aspectos socioeconOmicos dos municipios, as
dificuldades de financiamento da salide e a necessidade do aumento da cobertura de satde
bucal, a fim de que a Integralidade tomada como principio, diretriz ou atributo da Atengao
Primaria a Satde, seja uma realidade alcancada pela satde bucal no Amazonas.

Cabe destacar que a escolha das variaveis utilizadas para definir se a equipe cumpria o
principio da integralidade, pode se constituir em uma limitagdo do estudo, uma vez que, foi
considerado que determinada ESB havia incorporado o principio da Integralidade em sua
pratica de trabalho, se realizasse concomitantemente as acdes de preven¢ao, acdes curativas e
de referéncia para atencao especializada. A utilizacdo de dados secundarios também pode se
configurar numa limitagcdo desse estudo, pois existe o risco da superestima¢ao dos dados, ou
mesmo auséncia de lancamentos, assim a utilizagdo do PMAQ-AB pode ndo representar a
realidade de todas as ESB do Amazonas, uma vez que a adesdo ao programa era voluntéria. No

entanto, a contribuicao desta pesquisa, aponta para a importancia dos processos avaliativos em
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saude bucal, especialmente na regido norte que possui caracteristicas socioecondmicas
diferentes de outras regides do pais e que, portanto, necessita também de intervengdes

diferentes.

Conclusao

O estudo evidenciou que as ESB que atuam na APS tém tido dificuldades para atingir o
cumprimento do principio da Integralidade em Saiude Bucal no Amazonas, pois menos de 20%
das Equipes, tanto no 1° quanto no 3° ciclo, realizaram todos os procedimentos propostos na
avaliagdo da Integralidade. Porém, se no geral a presente pesquisa evidenciou baixo percentual
para o cumprimento desse principio, quando comparados os dois ciclos, os resultados sdo mais
promissores, sendo possivel afirmar que as ESB estdo caminhando para incorporagdo
progressiva desse principio em sua pratica de trabalho.

Em relagdo aos fatores contextuais associados a pratica da integralidade pelas ESB, a
presente pesquisa evidenciou que os indicadores de IDHM, IFDM, Transferéncia de recursos
para a saude em relagdo a despesa total do municipio com satde e Cobertura de satide bucal,
apresentaram associacdo significativa com este principio, revelando a importancia dos fatores
socioecondmicos e dos sistemas de satde para a incorporagdo da Integralidade no processo de
trabalho das ESB no Amazonas.

A presente pesquisa reafirmou ainda, a importancia das avaliagdes continuas dos sistemas
de saude, para que os programas de sade possam ser adaptados a realidade local, favorecendo

o cumprimento dos principios fundamentais do SUS, dentre estes a integralidade.
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Figura 1 - Cumprimento da Integralidade na Atengao a Satde Bucal, por equipes do estado do Amazonas
(1° e 3° Ciclo PMAQ-AB)
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Fonte: Banco de dados do PMAQ-AB (1° e 3° ciclos)



Tabela 1 — Distribuicdo percentual e estimativa de aumento/reducdo do percentual de equipes, dos itens de
qualidade que compunham cada subdimensao, ¢ ciclo de avaliagdio do PMAQ-AB

59

1° Ciclo 3° Ciclo razdo de
. N . . crescimen
Subdimensdes Indicadores de Qualidade Sim (%) | Nao (%) | Sim (%) | Ndo (%) | to/reduca
0
A equipe realiza os seguintes 86 59 315 86
procedimentos basicos 24,59,
preventivos: Aplicagdo Topica 59,3%  40,7%  78,6%  21,4% =70
de Fluor e Selante
A Equipe realiza a¢des de 27 118 287 114
prevencdo do cancer de boca e 74.0%
Subdimensdo I  faz o registro dos casos 18,6% 81,4%  71,6%  28,4% e
suspeitos
Existe avaliagdo de risco ou 108 37 271 130
vulnerabilidade no acolhimento
. . 1090
ou a.ES~B esta.capamtada para T45%  25.5%  67.6%  32.4% 10,2%
avaliagdo de risco e
vulnerabilidade
A equipe realiza restauracdo em 111 34 220 181 39.5%
amalgama 76,6% 234%  549%  451% e
A equipe realiza restauracdo em 125 20 388 13 10.9%
resina 86,2%  138%  96,8% 3,2% e
Subdimensao II . . . 136 9 394 7 o
A equipe realiza exodontia 93.8% 6.2% 98.3% 1.7% 4,5%
A equipe realiza raspagem, 37 108 348 53
. . o
ahsgmento ¢ polimento 25.5%  745%  86.8% 13.2% 70,6%
periodontal
A ESB tem disponivel por parte 76 69 261 140
da rede de saude, oferta de 19.5%
. N consultas especializadas para 524%  47,6%  65,1%  34,9% =70
Subdimensao 111 referéncia
A ESB possui referéncia para 65 80 196 205 R.3%
Endodontia e Cirurgia 44,8%  552%  48,9%  S5L1% ~

Fonte: Banco de dados do PMAQ-AB (1° e 3° ciclos)
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia segundo as varidveis de interesse para o desfecho de integralidade no 1°
e no 3° ciclo do PMAQ-AB.

Ciclos do Variaveis RP bruta p- RP ajustada p-
PMAQ-AB (IC95%) valor (IC95%) valor

Estlmfnva Populacional 101 (1.00-1.02) 0,003 i
2012
IDH-M ° 1,15 (1,06-1,26) 0,001 1’3? %’)01' 0,043
fo .. 0,23 (0,00-
Indice de Gini 424.02) 0,700 -

I"CICLO b1 percapita 2012° 1,04 (1,01-1,08) 0,022 0’817 (()3374' 0.079
% Cobertura da saude
bucal 2012 0,97 (0,94-0,99) 0,026 -
% Transferéncia
recursos /Despesa do 0,95 (0,92-0,99) 0,010 0’98 5%)93_ 0,014
municipio com saude ’
Estimativa populacional 1,00 (1,00-
2017 8 1,01 (1,00-1,01) <0,001 1.01) 0,075
IFDM 2017¢ 1,10 (1,07-1,13) <0,001 1’1? g,)os- <0,001
[ndice de Gini 0,04 (0,00-1,66) 0,091 -

3° CICLO  PIB per capita 2017 © 1,07 (1,05-1,09) <0,001 -
% Cobertura da satde 1,02 (1,00-
bucal 2017 0,98 (0,97-0,99) <0,001 1.03) 0,024
% Transferéncia
recursos / Despesa do 0,96 (0,94-0,97) <0,001 -

municipio com saude

* mudanc¢a de uma unidade representa um acréscimo de 10.000hab.

b a mudanga de uma unidade representa um acréscimo de 0,1 unidade no IDH.

¢ a mudang¢a de uma unidade representa um acréscimo de R$1.000.

¢ a mudanga de uma unidade representa um acréscimo de 0,1 unidade no IFDM.
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6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que a Integralidade em satde bucal, ainda se constitui
num objetivo a ser alcangado pela maioria das ESB no Amazonas, uma vez que os resultados mostraram

baixo percentual do cumprimento desse principio.

No entanto, a analise comparativa dos dois ciclos revelou que ocorreu tendéncia de crescimento,
sendo que os fatores contextuais associados positivamente com o desfecho foram os indicadores IDHM,
IFDM, Transferéncia de recursos para a saude em relagdo a despesa total do municipio com
saude e Cobertura de satide bucal. Portanto, ¢ possivel afirmar que os fatores contextuais sociais €
relacionados ao sistema de satide, influenciaram positivamente para oferta de uma atencao integral em
saude bucal no Amazonas. Embora os resultados observados, ddo conta do quio longe o estado

do Amazonas ainda se encontra desse modelo de assisténcia integral.

Sendo que a melhora no atendimento a este principio passa necessariamente pelo
estabelecimento de politicas publicas de saude, que levem em consideracdo os aspectos
socioecondmicos dos municipios, as dificuldades de financiamento da satde e a necessidade
do aumento da cobertura de saude bucal. A fim de que a Integralidade tomada como principio,

diretriz ou atributo da Atencdo Primaria, seja uma realidade alcangada pelas ESB no Amazonas.

Os resultados deste estudo permitiram também compreender que 0S processos
avaliativos sdo ferramentas importantes para a evolucao dos sistemas de satide e devem ser
estimuladas. Portanto, a atengdo em saude bucal, assim como outros programas de saude
precisam ser monitorados por meio de avaliagdes frequentes, pois estas favorecem a
compreensdo da eficacia e eficiéncia desses programas, com vistas a oferta de uma aten¢do em

saude bucal com qualidade.
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