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RESUMO

Este estudo analisou os fatores sociodemograficos que influenciam os usuarios do
SUS a ndo procurar os servicos de saude bucal na Atencao Priméaria a Saude. Foi
analisado o banco de dados secundéarios do Programa Nacional para Melhoria do
Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) 3° Ciclo (2017-2018). O
instrumento de avaliacdo externa foi aplicado nas Unidades Béasicas de Saude de
5.324 municipios, onde foram entrevistados quatro usuarios adultos, por equipe de
saude, presentes nas Unidades Basicas de Saude no dia da Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB - 3° Ciclo. Dos 144.440 usuéarios entrevistados, 117.570 estavam presentes
em UBS com equipes de saude da familia e equipes de saude bucal (eSF/eSB) e
constituiram a amostra deste estudo. As variaveis independentes selecionadas para
o estudo foram obtidas do Mddulo Il — Entrevista com Usuério, nos questionarios:
Identificacdo do Usuario (MIIl.3) e Acesso ao Atendimento (MIII.5) e representaram o
perfil sociodemografico dos usuarios (sexo, faixa etaria, estado civil, cor de pele
autodeclarada, escolaridade, renda per capita, participacdo no Programa Bolsa
Familia). A varidvel dependente foi a ndo procura por servicos de saude bucal na
Atencdo Primaria a Saude, analisada a partir da pergunta “o Sr. consegue marcar
consulta com o dentista? ”, presente no Instrumento de Avaliagcdo Externa do PMAQ-
AB 3° Ciclo, questionario - Saude Bucal (Mll1.18), que avaliou a satisfacdo do usuario
guanto ao acesso aos servicos e qualidade da assisténcia. Foram realizadas anélises
bivariada e de regresséao logistica bruta e multipla para determinar a associacao entre
as variaveis utilizando-se o programa estatistico STATA versdo 15.0. Dos 117.570
usuarios participantes do estudo, 48,82% (n = 57.403) relataram conseguir marcar a
consulta com o dentista na Unidade Béasica de Saude e 4,01% (n = 4718), relataram
nao conseguir. Os 47,16% (n = 55.449) restantes relataram nunca ter procurado
atendimento com o dentista naquela UBS. A maior chance de ndo procurar 0s servi¢os
de saude bucal na Atencéo Primaria foi observada entre os individuos vilvos, idosos,
com maior renda e aqueles de menor escolaridade. Enquanto 0os usuarios com
menores chances de néo procurar os servicos de saude bucal na APS, se
autodeclararam de cor de pele preta, parda, amarelos e indigenas, quando
comparados aos brancos, os usuarios de maior escolaridade e beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF), quando comparados aos ndo beneficiarios. A ndo
procura por servicos de saude bucal na APS foi associada aos fatores
sociodemograficos da populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS). As
equipes de saude bucal devem enfrentar as desigualdades de acesso aos servigos,
elaborar estratégias que fortalecam o vinculo e a busca ativa e assim, ampliar o
acesso aos servicos de saude bucal na Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencéo primaria a saude. Avaliacdo em saude. Servicos de saude
bucal.



ABSTRACT

Sociodemographic factors of brazilians and not looking for primary oral health
care in SUS

This study analyzed the socio-demographic factors that influence SUS users not to
seek oral health services in Primary Health Care. Database of Brazilian Ministry of
Health’s National Program for Improving Access and Quality in Basic Care (PMAQ -
AB) 3rd Cycle (2017-2018) was analyzed. Data collection instruments were answered
by users of primary health care units (PHCU) in 5.324 cities across the country. In each
health unit four adult users were interviewed by trained researchers. Among 144,440
interviewed users, 117,570 were in PHCU which included family health strategy teams
and family oral health teams (self/eSB). Study variables were obtained from PMAQ-
AB module Il - user interview: user ldentification and access to care. It included
independents variables on user’s sociodemographic profile (gender, age group, marital
status, self-declared skin color, schooling, per capita income, and being beneficiary of
basic income public programmer (PBF). Dependent variables were lack of demand or
access to POHCS. Bivariate analysis, gross, and multiple logistic regression using
SATA version 15.0 were performed to identify association between variables. Among
the 117.570 participants, 48.82% (n = 57.403) reported being able and 4.01% (n =
4718) reported not being able to make a dental appointment. The remaining 47.16%
(n = 55.449) had never sought POHCS in the PHCU. The highest chance of not
seeking POHCS was observed among widowed individuals, the elderly, those with
higher income and those with lower schooling. Users with lower chances of not seeking
POHCS, were self-reported black, brown, yellow, and of indigenous skin color,
presented higher schooling and were beneficiaries of PBF. Lack of demand for POHCS
was associated with user’s socio-demographic characteristics. Dental health teams
should target inequalities in services access, develop strategies to actively search
missing users, and enhance POHCS access.

Keywords: Primary health care. Health evaluation. Dental health services.
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1 INTRODUCAO

Na organizac&o do sistema publico de satde no Brasil - Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado pelas leis n® 8080/90 e 8142/90, a Atencao Primaria a
Saude (APS) representa o nivel de atencdo que se destina ao primeiro contato do
usuario com o servico de saude, sendo definida como a porta de entrada do sistema.
E a APS a responsavel por receber os usuérios para todas as necessidades, haja vista
a sua articulacdo com os demais niveis de atencdo (ABREU et al., 2018; BRASIL,
1990a, BRASIL, 1990b; GUIBU et al., 2017; LIMA et al., 2018; STARFIELD, 2002).

A busca por melhorias na qualidade da atencédo e ampliacdo do acesso aos
servicos de salde no SUS é uma acdo constante e um grande desafio. Numa proposta
de reorganizacdo do modelo de atencdo, o Ministério da Saude (MS), no ano 2000,
implantou a Estratégia de Saude da Familia (ESF), dando énfase a integralidade da
atencdo com foco na populacéo adscrita (territorializacédo), na saude da familia e na
atuacao de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011a, BRASIL,
2017a; CASOTTI et al., 2014; GONTIJO et al., 2017; OLIVEIRA e PEREIRA, 2013a;
VIEIRA et al., 2018).

A inclusdo das equipes de saude bucal (eSB) na ESF, no ano 2000,
impactou positivamente no processo de consolidagdo da APS, evidenciando a
necessidade de se fortalecer a assisténcia a saude bucal. No ano de 2004, o MS
publicou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), instituindo a¢des individuais e
coletivas no ambito da promocdo de saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e recuperacdo da saude para a assisténcia odontologica. Estimou-se, com
a PNSB, oferecer melhores condicfes de salde bucal a populacdo por meio de
estratégias que favorecessem o alcance da equidade, da reducado das desigualdades
sociais e da ampliacao da rede assistencial como forma de garantir o cuidado integral.
Com o propésito de reduzir as desigualdades sociais em saude bucal, 0 MS incentivou
0S municipios a expandirem a implantacdo da agua de abastecimento fluoretada,
definindo esta estratégia como essencial a promocdo de saude bucal. Para a
reorganizagdo da rede de cuidados odontol6gicos, instituiu incentivos financeiros que
se destinaram a ampliacdo da rede especializada de cuidados odontologicos,

incentivando assim, a expanséo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia
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em saude bucal (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004; CASOTTI et al., 2014; FONSECA et
al., 2017; NUNES, DA SILVA e BARCESSAT, 2017; PINHEIRO e GUILLEN, 2006).

Estratégias que visam garantir a equidade do acesso em saude bucal,
identificadas no documento Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
demonstraram que a reducdo das desigualdades do acesso exige esforcos das
equipes para além do dominio técnico. Faz-se necessario pautar na organizacao da
demanda, na reorganizacéo dos processos de trabalho e no conhecimento do territorio
(CASOTTI et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Melhores condicfes de saude bucal da populacéo sédo perceptiveis com 0s
avancos da assisténcia odontolégica no SUS, no entanto, a dificuldade de acesso aos
servicos pode ser considerada um dos fatores da alta prevaléncia de doencas bucais.
Entendido como componente do alcance da integralidade da assisténcia, o acesso
aos servicos de saude bucal pode ser impactado por barreiras geogréficas, pelas
condicbes dos servicos de saude e pelas caracteristicas sociodemogréficas dos
usuarios. A percepcao destes fatores como dificultadores ou facilitadores do acesso
aos servicos de saude bucal, favorece a gestdo do sistema de saude e
consequentemente, o alcance de melhores resultados na salde da populacdo
(CARREIRO et al., 2019; FONSECA et al., 2017).

No ano de 2006, o MS publicou a Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) que reforcou a ESF, como o modelo assistencial, e proporcionou
investimentos na expansdo da rede e dos recursos humanos. Evidenciou-se a
necessidade de monitorar e avaliar o sistema como parte do planejamento em saude.
Considera-se 0 monitoramento como um acompanhamento sistematico de uma
intervencdo por meio de indicadores e mediante coleta continua de dados. A
avaliacdo, uma importante ferramenta para a implantacdo de mudangas, mensura e
julga os resultados de uma intervencéo, contribuindo para a elaboracdo de a¢des que
visem a qualificacdo da assisténcia (COLUSSI et al., 2011; FURTADO et al.,2018;
SOUSA, 2018).

Diante do cenario de reorganizacdo da APS e tendo como referéncia a
consolidacédo da ESF, eixo central do modelo de atencdo que reforca o cuidado
integral numa rede de servicos, o MS identificou a necessidade de aprimorar e
institucionalizar os processos de monitoramento e avaliagcdo. Instituiu-se entao,
através da publicacéo da Portaria n°® 1645 GM/MS, de 09 de julho de 2011, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), definido
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como uma estratégia de avaliagdo dos servicos de Atencdo Basica, que tem como
objetivo principal ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia (BRASIL,
2011a; CHAVES et al., 2018; GARCIA et al., 2018; LIMA et al., 2018; PROTASIO et
al., 2017).

Diante das dificuldades enfrentadas pela APS e mais precisamente pela
ESF (financiamento, rotatividade dos profissionais médicos nos municipios de
pequeno porte e aglomerados dos grandes centros urbanos), o MS prop6s a revisao
da PNAB em outubro de 2011. A PNAB/2011, além de reforcar as politicas
implantadas na versdo anterior, elucida a institucionalizacdo dos processos de
monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2011b; PROTASIO et al., 2017; SOUSA, 2018).

O PMAQ-AB foi elaborado em ciclos avaliativos, sendo que o 1° Ciclo
aconteceu nos anos de 2011/ 2012, o 2° Ciclo em 2013/2014 e o 3° Ciclo nos anos de
2017/2018. Todos foram organizados em fases, porém com diferencas
organizacionais entre os dois primeiros e o terceiro ciclo, tendo o propdsito de garantir
a continuidade nos processos de avaliacdo, mediante a parametrizacdo das equipes
de saude. Utiliza-se da qualificacdo da assisténcia e da reestruturacdo dos servicos
para gerar impactos positivos sobre as condicfes de saude da populacdo. Com o
PMAQ-AB, o financiamento da ESF passa a ter uma parte vinculada ao desempenho
das equipes, através do monitoramento de indicadores e dos processos avaliativos
(BRASIL, 2011a; GARCIA et al., 2018; LIMA et al., 2018; PROTASIO et al., 2017;
SOUSA, 2018; UCHOA et al; 2018).

O PMAQ-AB foi organizado em 03 fases: adesao e contratualizacao das
equipes, certificacdo e avaliagdo externa e recontratualizacdo, além de um eixo
transversal de desenvolvimento. E na fase de Certificacdo que se desenvolve a
avaliacdo dos servicos de saude, denominada Avaliacdo Externa, considerada uma
etapa de grande magnitude para o programa. Esta etapa (Avaliagcdo Externa), se
efetiva mediante instrumentos de avaliagdo, aplicados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos Municipios participantes do programa. Dimensiona-se 0 acesso ao
sistema e a qualidade da atencéo ofertada considerando as condicdes locais e as
vivéncias dos atores envolvidos. As propostas de mudancas sdo construidas
baseando-se nas condicfes e percepcdes concretas dos usuarios, estabelecendo a
continuidade da avaliacdo entre os ciclos e o avango no processo dindmico da
avaliacdo (ABREU et al., 2018; CASOTTI et al., 2014; CHAVES et al., 2018; LIMA et
al., 2018; PROTASIO et al., 2017).
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Ao considerar o PMAQ - AB uma politica de indugdo de mudancas nos
servicos de saude surgem indagacfes sobre como funciona a assisténcia
odontologica aos usuarios do SUS, levando em consideracdo o seu perfil
sociodemografico. Esse estudo utilizou o banco de dados secundarios do PMAQ-AB,
3° Ciclo (2017/2018), Mddulo 11l — Entrevista com o Usuario - e propds desenvolver
uma analise do perfil sociodemogréafico do usuario do SUS, identificando os fatores
gue possam influencia-lo a ndo procurar os servicos de saude bucal na Atencdo
Primaria a Saude.

Conhecer o perfil do usuario que utiliza o sistema de saude e a sua
percepcao frente ao funcionamento dos servicos de saude bucal, permite aos gestores
melhor compreensdo das suas necessidades e a identificacdo das situacdes que
requeiram mudancas. Estudos consideram que os processos de avaliacdo que
incluem a satisfacdo do usuéario, retratam uma medida de qualidade desempenho dos
servicos ofertados pela ESF. Agregam a participacao social a gestdo, proporcionam
subsidios para a tomada de decisdo e para o planejamento de condi¢cdes de
enfrentamento dos processos de saude-doenca que possam envolver a populacéo
(CHAVES et al., 2018; PEREIRA et al., 2012; SAMPAIO e SANTA-CRUZ, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores sociodemograficos que influenciam o usuario do SUS

a nao procurar os servicos de saude bucal na APS.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as variaveis presentes no Instrumento de Avaliagdo Externa
do PMAQ - AB 3° Ciclo, Modulo Il — Entrevista com Usuario (MIl1.3 - Identificacdo do
Usuario, MIIL5 - Acesso ao Atendimento e MII.18 —Saude Bucal);

e Descrever o perfil sociodemografico do usurario do SUS;

¢ Identificar associacfes entre as variaveis sociodemogréaficas e a nao

procura pelos servicos de saude bucal na APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencéo Primaria a Saude

Na saude, o Brasil vivenciou um crescimento decorrente de um processo
de redemocratizacdo e de luta da sociedade por direitos a assisténcia a saude, sem
gue houvesse a exclusdo de determinados grupos populacionais. Diante da crise do
modelo previdenciario, a APS se fortaleceu balizada pelos fundamentos da
Conferéncia Internacional de Alma Ata, no final dos anos 70. Neste momento, se
prop6s a insercao de cuidados primarios essenciais de salde para toda populacédo e
um aumento no acesso, tendo como objetivo alcancar mudancas no modelo de saude
e no contexto social (CAMPOS, 2006; MELO et al., 2018).

O movimento da Reforma Sanitaria funcionou como estimulo para
mudancgas. E, no sentido inverso da Previdéncia Social, onde a saude era ofertada a
grupos populacionais especificos, surgiu a reformulacdo do sistema de saude com
foco na universalidade e integralidade, consolidado com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Com a regulamentacéo do SUS nos anos 90, houve
uma redefinicdo da assisténcia, fortalecendo a municipalizacdo dos servigcos de
saude, para assumirem a responsabilidade da APS, ampliando o acesso e as acfes
de saude alicercados nos principios e diretrizes do SUS. O sistema publico de saude
se consolida a partir do envolvimento dos usuarios e de suas necessidades biologicas,
sociais e culturais com os servigcos de saude, de forma a ser integral, garantir a
universalidade do acesso e o efetivo controle social. Este conjunto buscou estabelecer
uma engrenagem entre as politicas publicas e os programas de saude em prol do
cuidado (CAMPOS, 2006; CARREIRO et al., 2019; NUNES, DA SILVA e
BARCESSAT, 2017; PROTASIO et al., 2017; STARFIELD, 2002).

Um novo modelo se materializou com a implantacdo do Programa do
Agente Comunitario de Saude (PACS), em 1991, e do Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1996, ampliando a assisténcia a saude, anteriormente, voltada para grupos
mais vulneraveis. Nos anos 2000, com a fusdo do PACS e PSF, surge o modelo
assistencial da APS voltado da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Um marco na

evolucdo do sistema de saude que confere a familia, ao territério e & comunidade um
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papel prioritario no modelo de atencdo. A odontologia, até entdo curativa, se
reorganiza com a insercdo das equipes de saude bucal na ESF (eSF/eSB), numa
perspectiva de integralidade e equidade do acesso a saude bucal, com énfase na
promogdo da saude (BALDANI et al.,, 2018; CAMPOS, 2006; MELO et al., 2018;
MOROSINI et al., 2018).

No ano de 2006, o MS implantou a Politica de Atencdo Basica (PNAB),
incorporando os atributos da APS, numa visdo de atencdo abrangente e integral,
consolidando a ESF como modelo assistencial. A PNAB/2006 enfatizou a necessidade
de monitoramento e avaliagdo da assisténcia como integrantes do processo de gestao
e planejamento das acdes de saude. Em 2011, devido a dificuldades de
financiamento, infraestrutura das unidades e recursos humanos, a PNAB/2006 passa
por sua primeira revisdo, com implantacédo de programas voltados para a melhoria da
APS (“Requalifica UBS”, “PMAQ-AB”, e “Programa Mais Médicos”). Foram fortalecidos
os principios da APS, como a porta de entrada do sistema, a integralidade da atencéo
e a coordenacao do cuidado. O PMAQ AB, reforcou os processos de monitoramento,
avaliacao e de qualificacao da assisténcia e acrescentou a forma de financiamento da
APS, o pagamento por desempenho na ESF. Diante do cenario econémico do pais,
no ano de 2017, nova revisdo da PNAB foi publicada pelo MS, foram mantidos os
principios da APS e evidenciados os conceitos de rede e regifes de atencéo a saude.
Identificam-se nesta Nova PNAB (2017) modificacbes quanto a forma de
financiamento e recomendac¢des para a organizacdo da ESF, no que se refere a
composicdo das equipes (BRASIL, 2011b, BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018;
MOROSINI et al., 2018; SOUSA, 2018).

A linha do tempo das politicas de atenc&o a saude, no contexto da Atencao

Priméria a Saude, estd demonstrada na figura 1.
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Figura 1 - Linha do tempo das politicas de atencdo a saude no contexto da Atengéo
Priméaria a Saude.
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Nota: SUS-Sistema Unico de Satde; PACS-Programa do Agente Comunitario de Satde; PSF-
Programa de Saude da Familia; ESF-Estratégia de Salde da Familia; PNAB-Politica de Atencéo
Basica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

O SUS, organizado em niveis de atencao, tem a APS como o eixo norteador
do cuidado. Preza pelo acesso igualitario e pela integralidade da assisténcia,
independente da condi¢do social dos usuarios. A APS, articulada com os demais
niveis de atencao, possibilita melhores resultados com destaque para a promocéao de
saude, prevencéo das doencas, diagnodstico e tratamentos precoces, balizados pela
Vigilancia em Saude. E considerada a porta de entrada do sistema de salde, aonde
0 usuario procura para resolver todos os problemas de salde, sendo a responsavel
por organizar todo o cuidado, centrado no individuo, nas familias e na comunidade
(DASCHEVI et al., 2015; STARFIIELD, 2002).

Todo este conjunto, responsavel por impactos positivos na saldde da
populacéo, se alicerca num sistema de saude integrado, de atuacdo abrangente e se
norteia por seus atributos essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacao do cuidado e por atributos derivados: orientacdo familiar, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural (BRASIL 2011a, BRASIL 2017a; DASCHEVI et al.,
2015; GONTIJO, et al., 2017; LIMA, et al., 2018; OLIVEIRA e PEREIRA, 2013a;
STARFIELD, 2002). Os atributos essenciais e derivados da APS, estdo demonstrados
no quadro 1.
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Quadro 1 - Atributos da atencao primaria a saude.

Atributos Conceitos

Primeiro Contato “Acessibilidade e utilizacdo do servigo a cada novo problema
ou novo episddio de um problema”.

Longitudinalidade “Existéncia de uma fonte continuada de atencdo e sua
utilizagcdo ao longo do tempo, além da formacao de vinculos
com fortes relacbes interpessoais entre a populacao e a fonte

de atencao.”

Integralidade Oferta de todos os tipos de servico de atencdo primaria, ou
encaminhamento para servicos secundarios e servigo
terciario.

Coordenacao do cuidado  Capacidade da Atencdo Primaria em coordenar o uso dos
Servicos no territorio.

Orientacao familiar “Conhecimento dos fatores familiares relacionados a origem
e aos cuidados das enfermidades.”

Orientagao para a “Conhecimento do profissional sobre as necessidades da

comunidade comunidade através de dados epidemiolégicos e do contato

com a comunidade, sua relagdo com ela, assim como o
planejamento e a avaliagado conjunta dos servigos.”

Competéncia cultural Reconhecimento das necessidades baseadas em diferengas
culturais.

Fonte: STARFIELD, 2002.

O atributo de primeiro contato significa a entrada preferencial do sistema
de saude, procurado pelos usuarios diante de alguma necessidade. Representa a
procura pelo sistema de salude quando o usuario identifica qualquer problema no
processo saude /doenca, seja novo ou algo ja conhecido. Cabe a APS se posicionar
como um equipamento inicial para 0 acesso ao sistema de saude. Neste atributo
identificam-se dois eixos de organizagdo: estrutural (acessibilidade) e de desempenho
(acesso). A entrada dos usuarios nos servicos de saude exprime a acessibilidade,
com caracteristicas que se relacionam a aspectos geograficos e organizacionais. A
acessibilidade se demonstra na percep¢cao da capacidade do cuidado diante do
processo saude/doenca por uma populagdo, enquanto o acesso (desempenho), se
expressa na forma de percepcdo desta acessibilidade e como ela faz uso destes
servigcos para resolver seus problemas (BISPO et al., 2020; OLIVEIRA e PEREIRA,
2013a).
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Acessibilidade e acesso mantém uma intersecdo nos seus conceitos e
muitas vezes séo discutidos como sinbnimos, porém, tém significados distintos e até
mesmo se completam. Através da acessibilidade é possivel identificar aspectos que
possam favorecer ou restringir a busca pelos servigos de saude; ou seja, iniUmeros
grupos populacionais podem ser afetados por distintos fatores, comprometendo o
acesso universal e igualitario preconizado no SUS. Quando o0s usuarios nao
conseguem estabelecer o primeiro contato, ndo desfrutam dos beneficios dos demais
atributos deste nivel de atencdo (CASOTTI et al., 2014; COLUSSI et al., 2011;
OLIVEIRA e PEREIRA, 2013a; NUNES, DA SILVA e BARCESSAT, 2017;
STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade se caracteriza pelo cuidado rotineiro e regular, que se
estende ao longo da vida do usuério. Reflete o vinculo da equipe com o usuario
através da organizacdo dos servicos (CASOTTI et al.,, 2014; LIMA et al., 2018;
STARFIELD, 2002).

A integralidade € o reconhecimento das necessidades e a capacidade de
oferecer solu¢des para todos os problemas da populacdo. Busca-se a resolucéo de
forma ampla e a coordenacgéo do cuidado se estende por todos o0s niveis de atencéo.
Envolve mecanismos de regulacéo, orientando o sistema na utilizacdo dos servigos
de saude e no acompanhamento da populacdo como forma de garantir a assisténcia.
Todos estes atributos séo utilizados como critérios de avaliagdo da APS em varios
estudos (CASOTTI et al., 2014; GONTIJO et al., 2017; LIMA et al., 2018; OLIVEIRA e
PEREIRA, 2013a; STARFIELD, 2002).

Nos atributos derivados, a orientacao familiar se refere ao contexto familiar
do usuario e ao reconhecimento das necessidades em saude. As orientacdes
comunitarias e culturais se relacionam as caracteristicas culturais diferentes presentes
nas comunidades. Os atributos derivados estimulam a participacdo social, a relagao
com o coletivo e contribuem para o enfrentamento de situagcbes determinantes da
salde/doenca (DASCHEVI et al., 2015; GONTIJO et al., 2017; STARFIELD, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada no ano 2000, tornou-
se o principal instrumento de reorganizacao da APS, articulada a uma rede de servicos
de saulde regionalizada, onde o usuario pode transitar para resolver as suas
necessidades, tendo o cuidado coordenado por este nivel de atencdo (BRASIL,
2011a, BRASIL 2017a; BALDANI et al., 2018; CASOTTI et al., 2014; LIMA et al.,
2018).
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Anteriormente a reorganizacdo da APS, a pratica odontologica tinha o foco
nas acdes curativas, oferecidas exclusivamente pelo dentista, o que dificultava o
acesso da populacao aos servicos e colocava a odontologia como um grande desafio
para a gestdo. A saude bucal é considerada como parte indissociavel do individuo e
capaz de influenciar na qualidade de vida das pessoas. Ressurge numa mudanca de
paradigma, onde o foco € a promocéao da saude, redirecionando a atuacao da equipe
de saude bucal as necessidades dos usuarios e considerando o contexto social em
gue vivem. Diante deste cenario, o MS integrou as equipes de saude bucal as equipes
de Saude da Familia (eSB/eSF). Surgiu, entdo, a necessidade de se padronizar 0s
tipos de equipes de saude bucal, como forma de definir o financiamento. As eSB foram
regulamentadas no ano de 2001, em modalidades Tipo | e Tipo Il, que se diferem na
composicdo dos profissionais e no recurso financeiro repassado pelo MS. A
modalidade Tipo | € composta por cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentério
(ACD), hoje denominada auxiliar de saude bucal (ASB) e a modalidade Tipo Il é
composta pelo cirurgido dentista, técnico de saude bucal (TSB) e ASB (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2004).

Todo esse movimento trouxe como motivacdo para 0s gestores, a
ampliagdo do acesso, o incentivo financeiro e a expansédo da oferta de servigos e
recursos humanos, envolvendo toda a equipe na assisténcia (CARREIRO et al., 2017,
SORIA et al., 2019).

Seguindo no propdsito de fortalecimento da APS, as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, conhecida como “Brasil Sorridente” e implantada pelo MS
no ano de 2004, representou um marco na odontologia. Fortaleceu a assisténcia
odontoldgica, reduzindo as desigualdades e possibilitando melhor acesso aos
servigcos de saude bucal em todos os niveis de complexidade. Identifica-se neste
cenario a busca da integralidade da atencdo, através da ampliacdo da rede de
assisténcia a saude bucal. O MS incentiva a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratoérios Regionais de Protese Dental
(LRPD) e a expanséao da fluoretacdo da agua de abastecimento no pais (BRASIL,
2004; BALDANI et al., 2018; CASOTTI et al., 2014; NEVES, GIORDANI e HUGO,
2019; SORIA et al., 2019).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), publicada em 2006 e com
revisdes nos anos de 2011 e 2017, prop6s a reorganizacdo da Atencao Primaria no

SUS, reforcando a garantia do acesso, do cuidado integral e igualitario. Espera-se
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uma APS integral e abrangente, que receba e acompanhe o usuario por longos
tempos e por todos os pontos de atencéo que ele precisa (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2017a).

Seguindo os principios da APS, a PNAB trouxe como diretriz o
conhecimento da populagéo adscrita, conferindo ao planejamento local a capacidade
de se adequar a realidade encontrada e desta forma tornar a atencdo em saude bucal
na APS mais resolutiva. Propds o planejamento e a programacéao das acfes em saude
em consonancia com as doencas bucais mais prevalentes nas comunidades. Esta
reorganizacdo da saude bucal no Brasil buscou ampliar 0 acesso, por vezes, visto
como excludente e comprometedor da qualidade da assisténcia. Almeja-se oferecer
0s servicos odontologicos a toda populacdo, mediante mudancas nos processos de
trabalho, em ac6es pautadas na vigilancia em salde e na organizacao da assisténcia,
dando énfase ao conhecimento do territério e no fortalecimento do vinculo (BRASIL,
2011a; CARREIRO et al., 2019; NEVES, GIORDANI e HUGO, 2019; SILVA et al.,
2015; SORIA et al., 2019).

3.2 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ - AB)

A expansao da ESF e a inclusdo das equipes de saude bucal nas equipes
de saude da familia (eSF/eSB) incentivou as discussdes sobre a qualidade da
assisténcia odontolégica no pais e os processos de avaliacdo dos servigos. Estudos
relatam que a avaliagcdo baseada somente em indicadores pactuados apresenta
limitacbes. O sistema de salde passa a requerer ferramentas de avaliacdo que
considerem além dos indicadores, a contribuicdo do usuario como forma de agregar
reforcos para a implantacdo de mudancas (CASOTTI et al., 2014; CHAVES et al.,
2018; LIMA et al., 2018; PEREIRA et al., 2012; PROTASIO et al., 2017).

As novas praticas de salude e gestao passaram a demandar a necessidade
de se avaliar e monitorar as acfes de atencdo primaria. Neste contexto, com a
implantagcédo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengéo
(PMAQ - AB), o MS definiu um acréscimo no financiamento federal da APS, por meio
do pagamento por desempenho das equipes e fortaleceu as praticas de
monitoramento e avaliacdo de forma continua (ABREU et al., 2018; BRASIL, 2011b;
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CHAVES et al., 2018; GONTIJO et al., 2017; LIMA et al., 2018; SORIA et al., 2019;
SOUSA, 2018).

O PMAQ-AB trouxe como prioridade o acesso e a conformacédo de uma
APS resolutiva, com investimentos em gestdo, planejamento, monitoramento e
avaliacdo. Considerado uma estratégia de intervencgéo, seus objetivos primordiais sdo:
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia na APS e dentre os
objetivos especificos: o impacto positivo sobre as condicdes de saude da populacao;
a padronizacdo das praticas e organizacdo das unidades de salde; a atuacdo
conforme os principios da APS; a implantacdo de processos de gestdo inovadores
gue compreendam 0s processos de autoavaliagdo; o monitoramento e avaliacdo; o
apoio institucional e a educacao permanente. Incluem ainda nestes objetivos: 0 uso
aprimorado dos Sistemas de Informacéo da APS, a institucionalizacado da avaliagao
da APS e da gestéo, baseadas em processos e resultados e a participagcéo social, a
partir da percepcéo e satisfacdo do usuario. Compdem sua organizacao as seguintes
diretrizes: estabelecer um parametro de comparacdo entre as equipes de atencéo
basica (eAB) e incentivar 0 monitoramento e a avaliagdo como um processo continuo
na APS. Ao desenvolver a cultura de pactos, o PMAQ-AB incentiva as mudancas,
alterando os processos de trabalho e a organizagéo dos servicos a partir da percepgéo
dos atores envolvidos (ABREU et al., 2018; BRASIL, 2011b, BRASIL, 2017b;
CASOTTI et al., 2014; CHAVES et al., 2018; LIMA et al., 2018; PROTASIO et al.,
2017; SORIA et al., 2019; SOSSAI et al., 2016; SOUSA, 2018).

Os desafios do PMAQ-AB se relacionam as condic¢6es estruturais das UBS,
a organizacdo dos ambientes, dos processos de trabalho das equipes, apontando
para a necessidade do aprimoramento destas questdes. Incluem neste processo a
instabilidade na composicéo das equipes, acarretando a diminuicdo do vinculo dos
usuarios e comprometendo a gestdo do cuidado. Estas dificuldades exigem dos atores
envolvidos a elaboracéo de estratégias amplas, que consigam atingir a resolucao dos
problemas, tendo como referéncia o contexto individual e social em que vive a
populacédo (BRASIL, 2017b; SOSSAI et al., 2016).

Desde a sua implantacéo, em 2011, o PMAQ-AB foi organizado em ciclos
com duracédo de 24 meses. Até o momento foram realizados 03 ciclos, sendo o 1° ciclo
em 2011/2012, o 2° ciclo em 2015/2016 e o 3° ciclo em 2017/2018. As caracteristicas

organizativas de cada ciclo estdo demonstradas no quadro 2.
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Quadro 2 — Comparativo das caracteristicas organizativas dos ciclos do PMAQ — AB.

Ciclos do PMAQ - AB

| 1° Ciclo | 2° Ciclo | 3° Ciclo
Periodo 2011/2012 2013/2015 2017/2018
Fases Fases 04 Fases 03 Fases

- *Eixo transversal de
desenvolvimento

Modulos de 03 Médulos: 06 Modulos: 06 Modulos:
Desenvolvimento |- Infraestrutura I- Infraestrutura I- Infraestrutura
da Avaliacéo lI- Equipes de AB II- Equipes de AB lI- Equipes de AB
Externa [ll- Usuario [ll- Usuario Ill- Usuario
IV-NASF IV-NASF

V- Infraestrutura SB V- Infraestrutura SB
VI- Equipes de SB VI- Equipes de SB

Nota: ESF - Equipes de Saude da Familia; NASF - Nicleo de Apoio a Saude da Familia;
SB - Saude Bucal.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O PMAQ-AB 3° ciclo trouxe inovacgdes quando comparado aos ciclos
anteriores. Destacam-se o diferente formato organizativo, o processo de aplicacéo da
fase de Avaliacdo Externa e o acompanhamento (BRASIL, 2017b; SOUSA, 2018;
UCHOA et al., 2018).

Em relagcdo a forma organizativa, o PMAQ-AB 1° e 2° Ciclos foram
organizados em 4 fases. Ja no 3° Ciclo, o PMAQ-AB foi estruturado em 03 fases e um
eixo de desenvolvimento que tornou - se transversal. A primeira fase é de adeséo e
contratualizacdo. Nesta fase os compromissos e indicadores sdo pactuados entre as
equipes de salde, gestores e MS. E estabelecido um compromisso com a qualificacéo
da assisténcia ofertada. A fase de adesé&o e a contratualizacdo ao PMAQ-AB 3° Ciclo,
como nos anteriores, continuou voluntaria e estimulada por incentivo financeiro
associado ao desempenho das equipes e de acordo com padrdes especificos do
programa. Este sistema de pagamento tem como objetivo motivar para a adesdo ao
programa. No Brasil, o repasse financeiro é feito diretamente a gestdo dos municipios,
diferente de outros paises, que utilizam o pagamento por desempenho com repasse
financeiro aos provedores. A segunda fase é de certificacdo, nesta fase acontecem as
etapas de avaliacdo externa. A terceira fase é de recontratualizacdo, caracterizando
0 momento ciclico do programa. E nesta fase que acontece novamente o processo de
contratualizacédo a partir dos resultados de desempenho do ciclo anterior. O Eixo

Estratégico Transversal de Desenvolvimento fortalece o programa ao possibilitar a
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implantacdo de mudancgas nos processos de gestdo e cuidado, de forma dinamica. As

fases do PMAQ-AB 3° Ciclo estdo demonstradas na figura 2.

Figura 2 - Fases organizativas do PMAQ — AB 3° Ciclo, 2017.

FPrAD — AB 3° Ciclo

| FASE 1 | FASE 2 Fas

Adesioe Cerificacioe Recontratualizag 3o
Contratualizac3o Avaliacho extema :

m
2]

ED TRANSVERSAL DE DESEMNVOLMIMENTO

Nota: Baseado em manual Instrutivo para as equipes de atencao basica e NASF.
Fonte: BRASIL, 2017.

Sao acdes do eixo transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB 3° Ciclo:
autoavaliacdo, apoio institucional, educacdo permanente, monitoramento de
indicadores e cooperagdo horizontal. O eixo transversal de desenvolvimento esta

demonstrado na figura 3.

Figura 3 - Acdes do eixo transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB 3° ciclo, 2017.

PMAQ - AB 3° Ciclo

EIXO TRANSVERSAL DE DESENVOLVIMENTO

Autoavaliacdo || Apoio Educacdo I onitoramento Cooperagdo
institucional permanente de indicadores horizontal

Nota: Baseado em manual Instrutivo para as equipes de atenc¢do bésica e NASF.
Fonte: BRASIL, 2017.



30

A Autoavaliagdo € representada pelo Instrumento de Autoavaliagdo
(“AMAQ online”), que possibilita o reconhecimento das dificuldades e necessidades
de priorizacdo, sob o olhar das equipes de saude. O Apoio Institucional € o apoio
oferecido a gestdo municipal e as equipes pelas Secretarias de Estado da Saude e
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS). A Educacdo Permanente
representa um programa de educacao continuada, instituido pela Gestdo aos
trabalhadores de saude. O monitoramento de indicadores € o acompanhamento dos
indicadores pactuados. Tem o intuito de fornecer subsidio para o reconhecimento das
prioridades e para a elaboracdo de acdes de melhoria da qualidade da assisténcia
com registros nos sistemas de informacao: e-SUS AB/SISAB. A cooperacao horizontal
€ a troca de experiéncias exitosas com 0 proposito de promover a melhoria da
gualidade da atencdo (BRASIL 2017hb).

A implantacdo de programas de educagdo permanente para 0S
profissionais de salde confere as equipes o aprimoramento das condicGes técnicas
para enfrentar situacdes que requeiram renovacdo e mudancas (BRASIL, 2017b;
COLUSSI et al., 2011; FURTADO et al., 2018; SOUSA, 2018).

Na etapa de Avaliagcédo Externa, que acontece na fase de Certificagao, outra
inovacdo do PMAQ-AB 3° Ciclo foi a utilizacdo da tecnologia da informacao (TI) em
todo o processo. Os instrumentos de Avaliacdo e Externa foram disponibilizados de
forma eletronica, através de tabletes e as respostas foram enviadas diretamente para
o sistema do MS. Isto proporcionou a facilidade no armazenamento dos dados, no
processo de validag&o e na disponibilizacdo dos dados aos gestores, IEP e sociedade.
Possibilitou 0 acompanhamento imediato de todo o processo no pais (BRASIL, 2017b;
SOUSA, 2018; UCHOA et al., 2018).

O PMAQ-AB 3° Ciclo, totalizou a adesdo de 5324 municipios, com
certificacdo de 38. 865 equipes de atencdo basica (eAB), 25.090 equipes de saude
bucal (eSB) e 4.110 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Primaria (BRASIL, 2019).

Diante da necessidade de parametrizacdo das eSF/eSB, o PMAQ-AB 3°
Ciclo, através do monitoramento e da avaliacdo da assisténcia, sdo traduzidos a
dimenséo do acesso aos sistemas de salde e a qualidade da assisténcia ofertada aos
usuarios. Mediante instrumentos de avaliagéo, elaborados pelo DAB/MS em conjunto
com as Instituicbes de Ensino e Pesquisa (IEP), aprovados pela Comisséo

Intergestores Tripartite (CIT) e aplicados nas Unidades Basicas de Saude do pais, é
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possivel avaliar, monitorar e motivar os gestores e equipes de saude na identificagédo
dos problemas existentes. O PMAQ - AB institucionaliza a continuidade da avaliacao
na APS e a proposi¢cao de mudancas para o aprimoramento dos processos estruturais
e de trabalho, norteando as mudancas necessarias para o planejamento das acdes
de saude (ABREU et al., 2018; BRASIL, 2011b; CHAVES et al., 2018; LIMA et al.,
2018; PROTASIO et al., 2017; SOSSAI et al., 2016; UCHOA et al., 2018).

Os resultados da Avaliacdo Externa do PMAQ — AB 3° Ciclos refletem no
desempenho das equipes, categorizado pelo MS em: 6timo, muito bom, regular e ruim.
O DAB/MS considera para a certificacao das equipes 60% do cumprimento das metas,
somados a 10%, referentes a implantacéo dos processos avaliativos e a 30%, que se
referem ao cumprimento de indicadores pactuados. Apos estes momentos avaliativos
e de acordo com a soma dos resultados, as equipes sao certificadas no seu
desempenho e posteriormente, o MS efetiva os repasses financeiros a gestdo dos
municipios (ABREU et al., 2018; BRASIL, 2017b; SOUSA, 2018; UCHOA et al., 2018).

A Avaliacdo Externa € uma etapa construtiva. A participacdo das equipes
de saude e dos usuarios nos processos de avaliagdo € muito importante quando se
guer avaliar o desempenho e a qualidade dos servicos. Processos de avaliacdo sob a
perspectiva do usuario, vinculados a satisfagéo, retratam um indicador de qualidade.
Os usuarios expressam relacao direta com a adesdo as propostas de tratamento e
contribuem para a elaboracéo de estratégias de melhorias dos processos de trabalho
e do cuidado com a saude. Assim, o vinculo é fortemente estabelecido, pois o usuario
reconhece a sua participacdo no bom funcionamento dos servicos, além de fortalecer
o controle social nas ag0es de planejamento (ABREU et al., 2018; BRASIL, 2011b;
BRASIL, 2017b; CASOTTI et al., 2014; CARREIRO et al., 2019; CUBAS et al., 2017;
GONTIJO et al., 2017; NUNES, DA SILVA e BARCESSAT, 2017; PROTASIO et al.,
2017; SOUSA, 2018).

3.3 Procura por servi¢cos de saude bucal

Os servicos de saude impulsionam os estudos sobre diferentes
perspectivas: acesso e uso de servigcos, demanda e oferta, caracteristicas dos

servigos, autopercepcado da salude e satisfacdo do usuario. Neste contexto, 0 acesso



32

aos servicos de saude tem uma pluralidade de conceitos, estabelecendo uma relacao
muito préxima daqueles que o definem como uso dos servigcos (CARREIRO et al.,
2019; SORIA et al., 2016).

Faz-se também distincdo conceitual entre acesso e acessibilidade. A
acessibilidade traz um conceito mais amplo e se refere a oferta de servigos, a
disponibilidade destes servicos aliada a percepcdo das necessidades. O acesso é
visto como a percepcéao desta oferta. A decisédo de procurar por um servi¢co de saude
pode advir de como esta disponibilidade € percebida pela populacdo. Neste sentido,
pode-se considerar, neste estudo, que a acessibilidade representa a possibilidade de
procura pelo sistema de salde, enquanto o acesso se refere a efetivacdo do uso do
servico. Ambos podem representar um impacto positivo ou negativo na saude da
populacdo (CARREIRO et al., 2019; FONSECA et al., 2017; SORIA et al., 2019;
STARFIELD, 2002).

Dos fatores que podem favorecer, dificultar ou restringir o acesso em saude
bucal, alguns se relacionam ao atributo do primeiro contato (acessibilidade). Sdo eles:
a acessibilidade geografica, demonstrada pela localizacdo da unidade de saude que
oferece os servicos de saude bucal, a distancia entre os servicos e 0s usuarios, a
medida do tempo de deslocamento e o meio de transporte utilizado pela populagéo e
a acessibilidade organizacional, que € refletida na forma como o0s servicos se
organizam. Esta medida pode ser vista como o tempo de espera para agendamento
de uma consulta, a forma de agendamento, o horario de funcionamento. A
acessibilidade econdémica e cultural inclui a autopercep¢cdo de salde, o
desconhecimento da oferta de servi¢cos e 0s aspectos socioecondmicos da populacao
usuéria (BISPO et al., 2020; OLIVEIRA e PEREIRA., 2013a).

A procura por servicos de saude é considerada o eixo central do
funcionamento da Atencéo Primaria & Saude e o servigo de saude bucal representa
um dos motivos que leva a populacgédo a buscar o primeiro contato com a UBS. Embora
0s avancos alcancados na atencao a saude bucal sejam perceptiveis, a procura pelos
servicos de saude bucal sofre influéncias de diversos fatores, dentre eles, os aspectos
geograficos e organizacionais dos servi¢cos (inclusos na acessibilidade) e nas
caracteristicas individuais e contextuais enfrentadas pela populagdo. Neste sentido,
para que melhorias sejam alcancadas, € importante o reconhecimento destes fatores,
compreendendo a sua influéncia sobre a decisdo de procurar ou nao os servicos de
saude bucal (FONSECA et al., 2017; GUIBU et al., 2017; LIMA et al., 2018; NUNES,
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DA SILVA e BARCESSAT, 2017; PANDOLFI et al., 2006; PROTASIO et al., 2017;
SOARES et al., 2013).

Faz-se necessario considerar também a influéncia das condi¢cdes
socioecon6micas da populagdo na procura pelos servicos de saude bucal. O
reconhecimento destas, possibilita que acdes de promocdo em saude, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em saude bucal sejam efetivamente realizadas,
considerando o territorio, as familias e a comunidade adscrita a UBS. Desta forma, as
desigualdades sociais se materializam nas condi¢des de renda, educacéo e condi¢des
demograficas, atribuindo as pessoas relacéo direta e diferente com 0s processos de
saude/ doenca bucal (CARREIRO et al., 2019; SILVA et al., 2015).

A participacdo em programas de transferéncia de renda a populacéo pelo
governo, sao apontados pelos autores como influentes na decisdo de procurar 0s
servicos de saude. Um destes programa é o Programa Bolsa Familia (PBF), uma
juncdo de outros programas lancados anteriormente pelo governo (Bolsa Escola,
Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas e o Programa Cartdo Alimentacdo). O PBF foi
estruturado em 03 (trés) eixos principais: transferéncia de recursos, cujo objetivo
primordial € a diminuicdo da situacdo pobreza imediata, as condicionantes, que
promovem o direito & educacdo, saude e a assisténcia social e a articulagdo com
programas complementares, que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida das
pessoas ao produzir oportunidades para a diminuicdo das condicbes de
vulnerabilidade social. O PBF possui uma gestéo intersetorial, constituindo-se num
grande desafio. As condicionantes da saude compreendem acdes basicas ja
asseguradas pelo SUS (imunizacdo, pré-natal e acompanhamento nutricional),
independentemente da participacdo no programa, no entanto, acarretam efeitos
favoraveis que refletem na equidade para as familias participantes (ALVES e
ESCOREL., 2013; MORAES e MACHADO, 2017; OLIVEIRA et al., 2013b).

Autores relatam que integram a esses fatores de influéncia, a cor de pele
autodeclarada, o género, o estado civil e a idade e que identifica-los possibilita um
melhor planejamento em salde (CARREIRO et al.,, 2019; FONSECA et al., 2017;
GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2007; LEVORATO et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2013b; PACHECO et al., 2018; SOARES et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Este estudo apresenta delineamento transversal descritivo e analitico com

abordagem quantitativa.

4.2 Marco tebérico

O modelo tedrico deste estudo compreende a Atencdo Primaria a Saude
no seu atributo essencial do primeiro contato, o Programa de Melhoria e Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ-AB) e a procura por servi¢os de saude bucal.

Nos anos 2000, a APS se fortaleceu com a mudang¢a no modelo de atencgéo,
a partir da implantacdo da ESF, tornando-se um eixo estruturante para o sistema de
saude. A incluséo das equipes de saude bucal na ESF (eSF/eSB) contribuiu para a
mudanca do modelo de saude bucal, gerando impactos positivos na saude da
populacdo. Reafirmam-se os principios do SUS mediante atuacdo ampla, de forma
abrangente, focada na saude da familia, no vinculo e no territério. O modelo de
atencdo se consolida, voltado para as necessidades da populacdo, alicercado no
acesso universal, na atencao integral e na qualidade da assisténcia (GUIBU et al.,
2017; NUNES, DA SILVA e BARCESSAT, 2017; PROTASIO et al., 2017).

A APS possui um conjunto de atributos essenciais destinados a manter a
integracdo e organizacao dos servicos de saude: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado. Demonstra-se forte a medida que se
solidificam os atributos essenciais e derivados que norteiam a sua organizagéo. O
atributo essencial do primeiro contato, referenciado como modelo teérico deste
estudo, reafirma que a APS é a porta de entrada do sistema de salude, aonde o usuario
busca a solucdo para todas as necessidades, ou seja, para todas as situacdes
percebidas no seu estado de saude/doenca. O acesso deve ser universal, ndo
excludente, garantindo a qualidade da assisténcia a toda a populacdo. A PNSB,
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publicada em 2004, abrange o cuidado com a saude bucal na perspectiva individual e
coletiva da populacédo, estima a expansdo do acesso ao tratamento odontoldgico
através dos principais eixos: ampliacdo do acesso, expansdo da atencédo
especializada e fluoretagdo da agua de abastecimento (BALDANI et al., 2018;
BRASIL, 2004; BISPO et al., 2020; NUNES, DA SILVA e BARCESSAT, 2017;
OLIVEIRA e PEREIRA, 2013a; SILVA et al., 2015; STARFIELD, 2002).

Os motivos de procura por um servico de salde bucal séo diversos e muitas
vezes se relacionam a condicdo de saude bucal auto percebida, podendo ser
considerado o principal motivo do primeiro contato do usuério com o sistema de saude.
No entanto, alguns fatores séo vistos como limitadores do acesso em saude bucal e
se relacionam a percepcao da acessibilidade aos servigos pela populacao: aspectos
relacionados a localizacdo das unidades de salude com servicos de saude bucal, ao
meio de transporte, ao tempo de deslocamento, a organizacdo dos servicos de saude
bucal, a identificacdo dos processos de doenca e riscos e as caracteristicas
sociodemograficas da populacéo (BISPO et al., 2020; OLIVEIRA e PEREIRA, 2013a).

Considerando que se preconizou a atuacao conjunta das eSB/eSF com
vistas a vigilancia em saude, a integralidade da atencdo em saude bucal, a
necessidade de avaliagdes continuas, que possibilitem a implantacdo de mudancas,
se fez presente (BALDANI et al., 2018; BRASIL, 2004; CASOTTI et al.,, 2014,
PROTASIO et al., 2017).

A avaliacdo em saude, proposta pelo PMAQ-AB, cria subsidios para a
tomada de decisbes dos gestores, promovendo a reorientagéo do planejamento e das
acOes de saude. O PMAQ-AB se deu em ciclos e o 3° ciclo, objeto deste estudo, se
estruturou em 03 fases e um eixo transversal de desenvolvimento. E na fase de
certificacdo que acontece a etapa de Avaliacdo Externa, que retrata a percep¢ao dos
usuarios e das equipes acerca do acesso e da qualidade da atencdo ofertada ao
usuario. Os instrumentos de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB néo foram organizados
a partir dos atributos da APS, descritos por Starfield (2002) e com o propdsito de
gualificacdo da APS, no entanto, este estudo buscou estabelecer uma relacdo entre
as variaveis selecionadas no instrumento de Avaliacdo Externa - Modulo 1l - Usuéarios
e o atributo do primeiro contato, relatado pela autora (CHAVES et al., 2018; GARCIA
et al., 2017; LIMA et al., 2018; PROTASSIO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2013a;
SOSSAI et al., 2016; STARFIELD, 2002).
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4.3 Instrumentos da pesquisa

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

O estudo investigou os dados secundarios do PMAQ-AB 3° Ciclo,
disponibilizados pelo MS e realizado durante os anos de 2017/2018. Os dados do
PMAQ-AB foram referentes a fase de Avaliacdo Externa do programa. O instrumento
de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB 3° Ciclo, foi organizado em 06 médulos (Quadro
3) e foram analisados os dados do Modulo Il - Usuério (Satisfacéo e percepgédo dos

usuarios quanto aos servigos de saude), no que se refere ao acesso e utilizagao.

Quadro 3 — Mddulos que compdem o instrumento de avaliacdo externa do programa
de melhoria do acesso e da qualidade, 3° Ciclo, 2017.

Modulo | Unidade | Coleta | Objetivo
M.I Unidade Basica Observacéo “Avaliar as condi¢cdes de infraestrutura,
de Saude materiais, insumos e medicamentos da
UBS”.
M.II Equipe de Entrevista “Avaliar o processo de trabalho da equipe
Atencdo Basica e a organizagao do servico e do cuidado”.
M.III Usuario Entrevista “Verificar a satisfagcdo e percepcao dos

usuarios quanto aos servicos de saude
no que se refere ao seu acesso e

utilizagao”.

M.IV NASF Entrevista “Avaliar o processo de trabalho destas
equipes e a organizacdo do cuidado aos
usuarios”.

M.V UBS Saude Observacdo  “Avaliar as condigbes de infraestrutura,

Bucal materiais, insumos de atencdao
odontolégica”.

M.VI Equipe de Saude Entrevista “Avaliar o processo de trabalho da saude

Bucal bucal e a organizacdo do servico e do

cuidado para os usuarios”

Fonte: BRASIL, 2017.

4.4 Populagao do estudo

Entre os 140.444 usuarios entrevistados que responderam o Modulo 11l do

PMAQ - AB 3° Ciclo, aqueles que estavam presentes nas UBS com saude bucal foram
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incluidos neste estudo. Totalizaram, portanto, 117.570 usuarios, selecionados de
acordo com critérios definidos pelo MS: 04 usuarios, maiores de 18 anos, por equipe
de saude, presentes nas UBS com saude bucal no dia da Avaliacdo Externa. Os
usuérios foram entrevistados por aplicadores selecionados e capacitados por
Instituicbes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP), conforme desenho do MS.

4.5 Variaveis analisadas

As variaveis foram definidas a partir da analise descritiva do Médulo Il -
Usuario. Deste médulo foram selecionados o0s quesstionarios que se referiam a
identificacdo do usuario (MIll.3), ao acesso ao atendimento (MIII.5) e a saude bucal
(MI11.18).

As variaveis independentes selecionadas foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (18 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 60 anos, = 60 anos), cor de
pele/raca autodeclarada (branca, preta, amarela, parda/mestica, indigena), estado
civil (solteiro(a), casado(a) ou unido estavel, divorciado(a) ou desquitado(a) ou
separado(a) judicialmente, viltvo(a), escolaridade (ndo alfabetizado e sabe ler e
escrever, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior), renda per capta em
salario minimo - SM - (até 1 SM, > 1 SM) e participacdo no Programa Bolsa Familia
(participa, ndo participa, ja participou).

A variavel dependente referiu-se a ndo procura por servigos de saude bucal
na APS, vista na questao “O (a) senhor (a) consegue marcar atendimento com o
dentista nesta unidade de saude? ”, tendo como opcdes de resposta: sim, ndo, hunca
procurou atendimento com dentista. Para andlise dos dados, a variavel foi
categorizada em: usuarios que procuraram (usuarios que conseguiram e nao
conseguiram atendimento odontolégico) e usuarios que nunca procuraram um
dentista na UBS.

As variaveis selecionadas no Mdodulo 11l do PMAQ-AB 3° Ciclo, 2017, estao

demonstradas o quadro 4.
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Quadro 4 - Instrumento de avaliagdo externa, 3° ciclo, médulo Il — Usuéario.

Médulo MIlI- Usuério

M.II1.3 Identificacdo do Usuério

Codigo | Variavel | Categoria da variavel | Uso das variaveis
M.111.3.1 Sexo 1- Masculino
2- Feminino
M.1I1.3.2 Qual é aidade do  (Anos) - Usuario maior de 18 anos
Sr.(a)?
M.I11.3.3 Qual o seu estado  1- Solteiro (a)
civil? 2- Casado (a) ou unido estavel
3-Divorciado (a), desquitado (a),
separado (a) judicialmente
4-Viavo Perfil socio
M.I11.3.4 Qual a cor de 1-Branca demografico dos
pele/raca vocé 2-Preta usuarios
considera como 3-Amarela
sendo a sua? 4-Parda/Mestica
5-Indigena
M.II1.3.5 Até que séries 0 1-N&o é alfabetizado (ndo sabe ler
Sr. (a) estudou? Ou escrever)
2-E alfabetizado(sabe ler e
escrever)
3-Ensino fundamental incompleto
4- Ensino fundamental completo
5- Ensino médio incompleto
6- Ensino médio completo
7- Ensino superior incompleto
8- Ensino superior completo
9-Pés-graduacao
N&o sabe/ndo respondeu/nao
lembra
M.I11.3.6 Qual a sua renda Valor em reais

familiar?
M.111.5 Acesso ao atendimento

M.II1.5.4 Em relacdo ao

programa bolsa

familia, sua familia:

M.111.18 Saude Bucal

M.111.18.1 O (a) Sr. (a)
consegue marcar
atendimento com o
dentista nesta
unidade?

N&o sabe/ndo respondeu

1- Participa do Programa

2- Nao participa do Programa
3-Ja participou

N&o sabe/ndo respondeu

1-Sim

2-Nao

3-Nunca procurou

4-Esta unidade ndo possui eSB

Perfil sdcio
econdémico dos
usuarios

Atendimento
odontoldgico
recebido pelos
usuarios

Fonte: BRASIL, Instrumento de avaliagdo externa do PMQA — AB, 2017.

Para a andlise dos resultados foram realizados: analise descritiva,

bivariada, andlise por regressdo logistica e mdultipla. Foi utilizado o programa

estatistico STATA Versao 15.0.
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussao seréo apresentados em formato de produto

cientifico e produto técnico.

5.1 Produto cientifico

O produto cientifico refere-se ao manuscrito elaborado a partir do estudo
desenvolvido, submetido ao peridédico Revista Ciéncia e Saude Coletiva encontrando-
se formatado de acordo com as normas da Revista exigidas para a sua publicacéo
(Anexo A).
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ASSOCIACAO DE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E A NAO PROCURA POR
SERVICOS DE SAUDE BUCAL DO SUS NO BRASIL

RESUMO

Estudo transversal analitico que investigou a associacdo entre perfil sociodemogréfico dos
usuarios do Sistema Unico de Sadde e a procura por servicos de satde bucal na Atencio
Priméria & Saude (APS). Utilizaram-se dados secundarios do 3° Ciclo do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencdo Primaria (PMAQ — AB), realizado nos anos de 2017/2018.
Os dados foram coletados por meio de entrevista com usuarios adultos, presentes nas Unidades
Basicas de Saude com saude bucal, totalizando 117.570 usuérios. A variavel dependente foi a
procura por servigo de satide bucal, analisada pela pergunta: “o Sr. consegue marcar consulta
com o dentista nesta unidade de salude”, e as variaveis independentes representaram o perfil
sociodemografico. Andlise bivariada e de regressdo logistica foram empregadas para
determinar a associagdo entre as variaveis. Participaram 117.570 usuarios, dos quais 47,16% (n
=5.544) relataram nunca ter procurado o dentista. Maiores chances de ndo procurar 0s servigos
de satde bucal na APS foi identificada nos usuarios viuvos, idosos, de maior renda, menor
escolaridade e entre os ndo participantes do Programa Bolsa Familia. Enquanto a procura, foi
maior em grupos com maior vulnerabilidade social. As equipes de saude bucal, no territério,
devem buscar enfrentar as desigualdades de acesso aos servigos.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Salde, Acesso e Servicos de Saude Bucal.

ABSTRACT

Cross-sectional analytical study that investigated the association between the sociodemographic
profile of users of the Unified Health System and the demand for oral health services in Primary
Health Care (PHC). Secondary data from the 3rd Cycle of the Program for the Improvement of
Access and Quality of Primary Care (PMAQ - AB), used in the years 2017/2018, were used.
Data were collected through interviews with adult users, present in Basic Health Units with oral
health, totaling 117.570 users. The dependent variable was the search for an oral health service,
analyzed by the question: “can you make an appointment with the dentist”, and the independent
variables represented the sociodemographic profile. Bivariate and logistic regression analysis
were used to determine the association between variables. 117.570 users participated, of which
47.16% (n = 5544) reported not having visited the dentist. Greater chances of not seeking oral
health services in PHC were identified among widowed, elderly, higher income, less educated
users and among non-participants in the Bolsa Familia Program. While demand was higher in
groups with greater social vulnerability. Oral health teams in the territory must seek to address
inequalities in access to services.

Keywords: Primary Health Care, Access and Oral Health Services.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde a regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei
8080/901 toda a populacdo tem direito a assisténcia a salude, independentemente da condi¢édo
socioecondmica. Organizado em niveis de atencdo, o SUS tem a Atencdo Priméaria a Saude
(APS) como porta de entrada do Sistema de Salde, o eixo norteador do cuidado, que visa
garantir 0 acesso e a assisténcia integral a toda populacdo. A APS € a responsavel pelo 1° contato
do usuério com o sistema de saude, sendo articulada com os outros niveis de atengdo, garante
a coordenacdo do cuidado em todo sistema, para todos os problemas de salde e necessidades
do usuario. A APS tem na sua organizacdo 0s atributos essenciais: primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e atributos derivados: orientacédo
familiar e orientacdo comunitaria e cultural, interligados e quanto mais estruturados, mais forte
o modelo 234

Destaca-se neste contexto, 0 acesso ao primeiro contato, que compreende a
organizacgéo estrutural (acessibilidade) e o desempenho (uso e acesso) aos servicos de saude,
capazes de facilitar ou restringir a procura pelos servicos de saude. A acessibilidade se expressa
pela entrada dos usuarios no sistema e pode ser influenciada por componentes geograficos
(localizagdo do servico, distancia de deslocamento para 0 servico, 0 transporte) e
organizacionais (forma de organizacao dos servicos, 0 agendamento, horario de funcionamento
e a possibilidade de oferecer os servi¢os), enquanto o desempenho (acesso) caracteriza-se pela
forma como os usuarios percebem a acessibilidade e utilizam os servigos %35,

A APS no SUS preconiza um modelo de atencdo com a implantacdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), tendo como eixo principal o territorio, as questdes epidemioldgicas,
a comunidade e o vinculo. Fortalece a satde bucal ao integrar as equipes a Estratégia de Saude
da Familia (eSF/eSB), buscando ampliar o acesso aos servicos odontoldgicos e garantir a

integralidade da atengdo ® > ©.
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A Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB)’ publicada no ano de 2004 pelo
Ministério da Saude (MS), reitera a necessidade de ampliacdo do acesso e da atencdo integral
a saude bucal, promovendo uma assisténcia menos excludente e com maior qualidade ® 8 °. No
ano de 2006, o MS publica a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada em 2011
e 2017, 1% ! fortalecendo o modelo de atencdo centrado na ESF, com agBes pautadas na
vigilancia a saude, reforcando uma APS integral e abrangente, que oferece uma saude bucal
voltada para o coletivo, com conhecimento do territério, das caracteristicas da populacdo
adscrita e do estabelecimento do vinculo &° 12,

Todo este contexto desencadeou um grande desafio para os gestores e 0 MS, com
0 proposito de garantir a ampliacdo do acesso e a qualidade da assisténcia, implanta no SUS,
no ano de 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ - AB) 13, Este programa é considerado uma estratégia de intervencéo capaz de revelar
a diversidade dos territorios nos seus aspectos sociais, demograficos e econémicos, valorizando
a participacdo dos usuarios, dos profissionais de salude e dos gestores nos processos de
avaliacdo. Com 0 PMAQ -AB, institucionalizam-se os processos de monitoramento e avaliagéo.
A ESF passa a agregar no seu financiamento o desempenho das equipes utilizando o
monitoramento dos indicadores e a avalia¢do da qualidade da assisténcia *® %1, O PMAQ-
AB foi realizado em ciclos a cada 2 anos.

O primeiro ciclo aconteceu nos anos de 2011/2012, o segundo ciclo, em 2013/2014
e o terceiro ciclo nos anos de 2017/2018. O PMAQ — AB, 3° Ciclo, teve a participacédo de 5.324
municipios com certificacdo de 38.865 equipes de atencdo basica (eAB), 25.090 equipes de
saude bucal (eSB) e 4.110 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A procura
por servigos de saude bucal, por vezes representa o primeiro contato com os servigos de salde
e pode ser influenciada por fatores identificados como promotores ou inibidores do acesso

universal > & 1O uso de caracteristicas individuais, como indicadores, contribui para o
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aprimoramento do planejamento das a¢des de salde, possibilitando a reducao das desigualdades
no acesso a saude bucal.

O modelo tedrico da pesquisa baseia-se na APS, no seu atributo essencial de
primeiro contato, na Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) e no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), tendo como objetivo
identificar a associacdo entre perfil sociodemografico dos usuarios do SUS e a ndo procura
pelos servicos de saude bucal na APS. Este estudo traz achados inovadores ao demonstrar que
os fatores sociodemogréficos influenciam o usuario do SUS a ndo procurar pelos servicos de

saude bucal na APS.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal analitico que utilizou dados secundarios publicos do 3° Ciclo do
PMAQ - AB, conduzido nos anos de 2017/2018. Foram utilizados os dados obtidos por
entrevista com os usuarios, descritos no Médulo 11 - Usuarios, que visa demonstrar a satisfacao
e percepcdo dos usuarios quanto aos servigos de saude. A entrevista foi realizada utilizando os
Instrumentos de Avaliagdo Externa, elaborados pelo Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude (DAB/MS) e Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEP) e aprovados pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) .

As entrevistas foram realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
Municipios que aderiram ao PMAQ-AB 3° Ciclo, por entrevistadores capacitados pelas
Instituicdes de Ensino e Pesquisa. Em cada Unidade Basica de Saude foram selecionados para
a entrevista: quatro usuarios maiores de 18 anos, por equipe de saude, presentes no momento
da avaliacdo externa e que ndo haviam passado por consultas no dia, com médico ou enfermeiro.
Neste estudo, foram consideradas as respostas dos usuarios entrevistados em Unidades Basicas

de Salde gque possuiam equipes de satde bucal.
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As varidveis, dependente e independentes, foram selecionadas a partir do
Instrumento de Avaliagdo — Modulo I11 — Entrevista com Usuario — nos questionarios M.111.3
(Identificagdo do Usuario), M.1I1.5 (Acesso ao Atendimento), MIII.18 (Saude Bucal). A
variavel dependente foi a procura por servigos de saude bucal na APS, avaliada pela questéo
“O (a) senhor (a) consegue marcar atendimento com o dentista nesta unidade de saude? ”, com
as seguintes opgdes de resposta: sim, ndo, nunca procurou atendimento com dentista. Para
andlise, a varidvel foi agrupada em duas categorias, separando 0S USUArios que procuraram
(usuérios que conseguiram e ndo conseguiram atendimento odontoldgico) e nunca procuraram
um dentista na UBS. As variaveis independentes foram: sexo (masculino, feminino), estado
civil (solteiro(a), casado(a) ou unido estavel, divorciado(a) ou desquitado(a) ou separado(a)
judicialmente, vilvo(a), faixa etaria em anos (18-30, 31-40, 41-60, >61), cor da pele/raga
autodeclarada (branca, preta, amarela, parda/mestica, indigena), escolaridade (ndo alfabetizado
e sabe ler e escrever, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior), renda per capta em
salario minimo - SM (até 1 SM > 1 SM) e participacdo no Programa Bolsa Familia (participa,
ndo participa, ja participou).

Os dados foram submetidos a analise descritiva para obtencdo da frequéncia
absoluta e relativa das variaveis investigadas. A associagédo entre o perfil sociodemografico dos
usuarios e a nao procura por servi¢cos de saude bucal foi analisada por meio de analise de
regressdo logistica simples e multipla, com estimativa de Odds Ratio e IC (95%). Foi utilizado

0 Programa Estatistico STATA Verséao 15.0.

RESULTADOS
Participaram 117.570 respondentes, sendo a maioria mulheres (78,1%).

Aproximadamente metade se autodeclarou pardos/mesticos (50,4%). A maior parte possuia
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idade entre 41 e 60 anos (34,1%), ensino fundamental (43,31%) e renda mensal de até um

salario minimo (86,34%) e 31,75% eram beneficiarios do Programa Bolsa Familia (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil da amostra de usuarios presentes nas Unidades Béasicas de Saude brasileiras
com Equipes de Satde Bucal (n=117.570) - PMAQ — AB 3° ciclo, 2017.

| N | %
Sexo
Masculino 25,66 21,83
Feminino 91,90 78,17
Faixa etaria (anos)
18-30 29,58 25,16
31-40 24,02 20,44
41-60 40,14 34,14
>61 23,81 20,26
Cor da pele/raca autodeclarada*
Branca 37,71 32,50
Preta 15,24 13,13
Amarela 3,48 3,00
Parda/mestica 58,58 50,48
Indigena 1,03 0,89
Estado civil
Solteiro(a) 27,34 23,26
Casado (a) ou unido estavel 73,51 62,53
Divorciado (a), 8,15 6,94
Desquitado (a) ou separado(a) judicialmente
Viavo (a) 8,55 7,27
Escolaridade
N&o alfabetizado e alfabetizado 12,32 10,50
Ensino fundamental 50,84 43,31
Ensino médio 43,58 37,12
Ensino superior 10,65 9.08
Renda per capita em salario minimo*
Até 1 salario minimo 84,83 86,34
> 1 salario minimo 13,41 13,66
Participacéo no Programa Bolsa Familia
Participa do programa 36,21 31,75
Néo participa do programa 66,55 58,36
Ja participou 11,27 9,89

*Salario Minimo no Brasil em 2019 = R$ 954,00

Fonte: BRASIL, Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB 3° ciclo, 2017.

De 117.570 usuérios, 47,16% (n=55449) relataram nunca ndo ter procurado um

dentista na UBS. Dentre aqueles que procuraram um dentista, 48,82% (n=57403) conseguiram

agendar consulta com o dentista e 4,01% (n=4718) ndo conseguiram marcar consulta. As

mulheres, individuos de cor da pele preta, parda, amarela e indigena e aqueles com maior
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escolaridade apresentaram menor chance de ndo procurar por um dentista na UBS, ou seja, a
procura € maior entre usuarios com este perfil. Individuos com idade acima de 41 anos e aqueles
casados, divorciados ou vilvos apresentaram maior chance de ndo procura por um dentista,
com maior frequéncia entre aqueles acima de 60 anos (69.49%). A chance de o usuario nao
procurar dentistas nas UBS foi maior entre usuarios com maior renda e que ndo participavam
do PBF. Observou-se também menor procura entre homens, viuvos, idosos, baixa escolaridade,

usuérios com maior renda e quem ndo participava do PBF (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos usuarios que procuraram ou nao por um dentista na UBS de acordo
com o perfil sociodemografico e resultado da regressdo logistica bruta— PMAQ — AB 3° ciclo,
2017.

Procura por um dentista na UBS Razéo das chances
Sim Nao (95% Intervalo de
N % N % Confianga) de nédo
procurar o dentista
Sexo
Masculino 11,89 46,34 13,77 53,66 1
Feminino 50,22 54,65 41,67 45,35 0,71 (0,69,0,73)
Faixa etaria (anos)
18-30 18,23 6164 11,34 38,36 1
31-40 15,64 65,10 8,38 34,90 0,86 (0,83,0,89)
41-60 20,97 5226 19,16 47,74 1,47 (1,42,1,52)
>61 7,26 30,51 16,55 69,49 3,66 (3,53,3,79)

Cor de pele/raca
autodeclarada

Branca 18,18 48,22 19,52 51,78 1

Preta 8,22 5394 7,02 46,06 0,79 (0,76,0,82)
Amarela 1,89 54,48 1,58 4552 0,77 (0,72,0,83)
Parda/mestica 32,53 5554 26,05 44,46 0,74 (0,72,0,76)
Indigena 587,00 56,88 445,00 43,12 0,70 (0,62,0,80)
Estado civil

Solteiro 15,74 57,59 11,59 42,41 1

Casado (a) ou unido 39,57 53,83 33,94 46,17 1,16 (1,13,1,19)
estavel

Divorciado (a), 3,83 4701 432 52,99 1,53 (1,45,1,60)

Desquitado (a) ou
separado(a) judicialmente

Viavo (a) 2,96 34,6 5,59 6,53 2,56 (2,43,2,69)
Escolaridade

N&o alfabetizado + sabe 4,67 37,8 7,65 62,12 1

ler e escrever

Ensino fundamental 26,31 51,75 24,53 48,25 0,56 (0,54,0,59)
Ensino médio 25,37 58,22 18,20 41,78 0,43 (0,42,0,45)

Ensino superior 5,70 5351 4,95 46,49 0,53 (0,50,0,55)
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Renda per capita em
salarios minimos
Até 1 salario minimo 47,02 5543 37,80 44 57 1

> 1 sal&rio minimo 5,36 39,98 8,05 60,02 1,86 (1,79,1,93)
Participacéo no
Programa Bolsa Familia

Participa do PBF 24,15 66,70 12,05 33,30 1
Né&o participa 30,30 4553 36,25 54,47 2,39 (2,33,2,46)
Ja participou 6,48 57,53 4,78 42,47 1,47 (1,41,1,54)

SM- Salario Minimo (R$ 954,00)
PBF- Programa Bolsa Familia
Fonte: BRASIL, Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB 3° Ciclo, 2017.

A Tabela 3 apresenta a analise no modelo de regressdo multipla dos fatores
sociodemogréaficos associados a ndo procura por servi¢o de saude bucal na APS. Quanto a faixa
etaria, usuérios nas faixas etarias de 41 a 60 anos e > 61 anos apresentaram maior chances de
ndo procurar 0s servi¢os quando comparados aos usuarios com 18-30 anos. Adultos de 31 a 40
anos de idade apresentaram menor chance de ndo procurar comparados aos usuérios de 18 a 30
anos. Com relacédo a cor da pele, menor chance de ndo procura por servi¢os de saude bucal foi
observada entre individuos que se autodeclararam da cor preta e parda. Com relagdo a
escolaridade, observa-se maior chance de ndo procura pelos servi¢os de satde bucal com a
diminuicédo da escolaridade, ou seja, 0 aumento da escolaridade esta associado com o aumento
da procura por servicos odontolégicos. A andlise do estado civil revelou que os vilvos tém
maior chance de ndo procurar o0s servi¢os de satde bucal, quando comparados com individuos
solteiros, assim como aqueles de maior renda, quando comparados aqueles que recebem até um
salario minimo. A maior chance de os individuos ndo procurarem o servico de saude bucal foi
também observada entre aqueles que ndo participam ou nunca participaram do PBF,

comparados aqueles que atualmente fazem parte do programa.
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Tabela 3 - Fatores associados a ndo procura por servi¢os de salde bucal na Atencao Priméria

a Saude.
Razéo das chances (95% Intervalo de Confianca) de
nao procurar o dentista
Sexo
Masculino 1
Feminino 0,97 (0,93,1,00)
Faixa etéria
18-30 1
31-40 0,85 (0,81,0,88)
41-60 1,21 (1,16,1,26)
> 61 2,45 (2,33,2,58)
Cor de pele
Branca 1
Preta 0,94 (0,90,0,99)
Amarela 0,98 (0,91,1,06)
Parda/mestica 0,93 (0,90,0,95)
Indigena 0,91 (0,78,1,05)
Estado civil
Solteiro 1
Casado 0,99 (0,95,1,02)
Divorciado 1,05(0,98,1,11)
Viavo 1,13 (1,06,1,21)

Escolaridade

Nao alfabetizado + sabe ler e escrever
Ensino fundamental

Ensino médio

Superior

Renda per capita em SM (954,00)
Até 1 SM

>1SM

PBF

Participa

N&o participa

Ja participou

1

0,75 (0,72,0,79)
0,73 (0,69,0,77)
0,74 (0,69,0,79)

1
1,31 (1,26,1,37)

1
1,70 (1,64,1,76)
1,21 (1,15,1,27)

Coeficientes exponenciados: Intervalo de Confianca de 95%
*p< 0.05, **p<os e amarelos tem 0.01, ***p< 0.001

SM: Salario Minimo
PBF: Programa Bolsa Familia

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou a associacdo entre o perfil sociodemogréafico de usuarios

(adultos e brasileiros) do servico de saude bucal na APS e a influéncia destes fatores sobre a

ndo procura por servigos de satde bucal no SUS. Os achados desta pesquisa revelaram no

modelo mdltiplo, que ndo houve associacdo significativa entre procura de servicos

odontologicos e sexo. Em relagdo a cor de pele, foi visto que as chances de os individuos ndo
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procurarem por servigos de satde bucal foi menor entre os que se autodeclararam pretos e
pardos, e maior para 0s vilvos e com mais de 41 anos. Os aspectos socioecondmicos revelaram
que individuos de menor escolaridade, maior renda e ndo beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (que ja participaram ou nunca participaram do Programa), também tém maiores
chances de ndo procurarem os servicos de satde bucal na APS; corroborando com os achados
de diversos autores  1° 1819,

A reorganizacdo do modelo de assisténcia & satde bucal traz como proposta a
reducédo das desigualdades de acesso e a busca da equidade e integralidade do cuidado. O
presente estudo identificou fatores sociodemograficos associados a ndo procura pelos servigos
odontolégicos na APS, embora exista a percep¢do da importancia da condicdo de saude bucal
na qualidade de vida das pessoas. Evidencia-se a preocupacdo com as desigualdades sociais,
tanto no Brasil quanto em outros paises, revelando que os servi¢os de salde necessarios a
populacdo nédo sdo procurados de forma independente ou desvinculados da posi¢éo social que
os individuos ocupam. As desigualdades sociais provocam na populacdo efeitos positivos ou
negativos quando da busca por servigos de saude (procura) e afetam principalmente os menos
favorecidos.

Os resultados deste estudo revelaram que a ndo procura por servicos de saude bucal esta
vinculada a posicdo ocupada pelos individuos na sociedade > 8. A associacdo dos fatores
sociodemograficos que possam influenciar a populacdo a ndo procurar os servicos de saude
bucal foi demonstrada na analise bivariada (procura x ndo procura), demonstrando que 0s
homens procuram menos 0s servicos de saude bucal que as mulheres. Esta associa¢ao entre
sexo e procura de servicos também é identificada em varios estudos. A maior frequéncia do
sexo masculino em ndo procurar os servicos de satde bucal, identificada no estudo, pode ser
explicada pela baixa na autopercepcao de saude dos homens e pelas condi¢cbes estruturais e

organizacionais das Unidades Basicas de Saude. Para eles, o horario de funcionamento das UBS
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ndo atende ao publico masculino, devido ao maior vinculo trabalhista existente. Além disto, as
unidades tém a organizacdo fisica e de programas de salde mais direcionada ao atendimento de
grupos especificos (mulheres, idosos e criangas), o que pode dificultar a inclusdo dos homens
nas acles de prevencdo e promocao de salde. Embora exista no Brasil uma Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) % ndo sdo evidentes as mudancas na
estruturacdo e organizacdo dos servigos para este grupo populacional, o que favorece a menor
procura pelos servigos, como visto por outros autores 22,

No modelo de regressdo multipla, a associacdo entre os fatores sociodemograficos e a
influéncia destes sobre a ndo procura por servicos de saude bucal demonstrou que individuos
de 41 a 60 anos ou mais, tém mais chances de ndo procurarem por servicos de satde bucal
quando comparados a individuos jovens. Diversos estudos também demonstraram que quanto
mais avancada for a idade, maiores as chances de ndo procura pelos servicos de satde bucal.
Uma possivel explicacdo para este resultado é a propria condicdo de saude bucal do idoso
(desdentado ou com poucos dentes), o que os afasta dos cuidados odontologicos por associarem
a necessidade de consultas odontoldgicas a presenca dos dentes ou por fatores inerentes a faixa
etaria, tais como: a dificuldade de locomocdo, a dependéncia para deslocamentos até a UBS e
a autopercepcao das condigdes de satde *°.

As variaveis renda e escolaridade apresentaram uma forte associacdo com o desfecho —
ndo procura pelos servicos de saude bucal na APS. Os resultados deste estudo demonstraram
que a populacdo economicamente mais favorecida tem maior chance de ndo procurar 0s
servigcos publicos de saude bucal. Sugere-se que o alto custo dos servi¢cos odontoldgicos
privados levem as pessoas de menor renda a procurarem mais 0s servi¢os de saude bucal
ofertados no SUS, tornando a renda per capta um fator determinante do primeiro contato com

os servicos de satide bucal. Estes resultados corroboram com os achados de outros estudos 8 22,
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Em relacdo ao nivel de escolaridade da populagdo adulta brasileira, foi demonstrado que
quanto maior o nivel de escolaridade, menores as chances de ndo procura pelos servicos de
salde bucal. Assim, como diversos autores, evidencia-se neste estudo, uma proporcionalidade
direta entre 0 aumento da escolaridade e a procura pelos servigos de saude bucal. Isto pode se
justificar pelo aumento da capacidade de compreensdo do estado de salde/doenca
(autopercepcdo), por maiores informacdes recebidas em relagdo aos cuidados com satde bucal
e que favorecem a busca pela assisténcia. Pesquisas sobre discriminagdo apontam a variavel cor
da pele/raga como um indicador social para a saude, demonstrados em estudos desenvolvidos
no Brasil, Estados Unidos e Reino Unido. No Brasil, a identificacdo racial utilizada em relacédo
a racaletnia é a cor da pele, distribuida em 05 categorias: branca, preta, parda, amarela e
indigena.

Neste estudo, pode se considerar que os individuos que se autodeclararam de cor da pele
negra e parda tém menores chances de ndo procurar por servi¢os de saude bucal, reforcando o
quanto o cuidado com a saude é influenciado por fatores individuais de uma populacéo. Estudos
com relacdo a cor da pele e procura por servicos de saude bucal, revelam que a variavel
representa um forte indicador de equidade do acesso aos servicos de saude. A implantagéo pelo
MS, no ano de 2009, de uma politica publica de satde voltada para a populacdo negra — Politica
Nacional de Sadde Integral a Populagdo Negra (PNSIPN) 22 constitui uma estratégia de
intervencdo para além do cuidado, reconhecendo que a influéncia da cor da pele/raca ultrapassa
as variacOes genéticas existentes na vida da populacdo negra do Brasil. No entanto, a
desigualdade social em satide ainda é identificada 2.

No que se refere a varidvel Programa Bolsa Familia (PBF), os achados deste estudo
sugerem que os individuos desvinculados do Programa - aqueles que ja participaram e os que
nunca participaram do PBF - apresentaram maiores chances de ndo procurar pelos servicos de

saude bucal na APS. Isto pode ser explicado pela obrigatoriedade de comprovacdo das
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condicionantes impostas pelo Programa aos que dele participam. Como h& uma exigéncia do
Governo na comprovacdo das condicionantes ligadas a satde, com o propdsito de manter ativo
0 recebimento do beneficio, os beneficiarios se veem obrigados a procurar a UBS com
regularidade, o que leva aqueles que participam atualmente & maior procura pelos servicos de
salide bucal, quando comparados aos demais participantes > 23 24,

Ressalta-se que as variaveis investigadas apontam para um processo dindmico de
reorganizacdo do SUS, pois as condi¢Bes sociais e individuais da populacdo sugerem a
permanéncia das desigualdades na salde. A ndo procura pelos servicos de satde bucal na APS
pode ser considerada um indicador de avalia¢do do acesso.

A grande contribuicdo dos resultados deste estudo é possibilitar a caracterizacdo dos
usuarios do SUS, suas condicdes sociodemogréaficas e a influéncia destas na decisao de procurar
os servicos de saude bucal, orientando os gestores e as equipes de salde a conhecerem sua
populacdo e assim contribuir para a elaboracdo de estratégias de busca ativa, tendo como
objetivo minimizar os efeitos das caracteristicas individuais da populacdo sobre o processo
saude/doenca.

No entanto, sendo um estudo transversal, ndo avaliou os motivos que poderiam se
associar a procura pelos servigos de saude bucal, ou seja, as variagcdes temporais e associacoes
de causa e efeito ndo foram estabelecidas.

Portanto, a identificacdo dos fatores sociodemograficos que possam influenciar a
populacdo a ndo procurar pelos servicos de sadde bucal no SUS vai de encontro as Politicas
Puablicas de Saude, que preconizam conhecer 0s usuarios para o desenvolvimento de estratégias
de melhoria do acesso que possam atrair a populacdo aos servicos, minimizando as

desigualdades e favorecendo o estabelecimento da equidade no SUS.
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CONCLUSOES

Maiores chances de ndo procurar os servicos de saude bucal na APS foi identificada nos
usuarios viuvos, idosos, de maior renda, menor escolaridade e entre os ndo participantes do
Programa Bolsa Familia. Enquanto a procura, foi maior em grupos com maior vulnerabilidade
social.

Menores chances de ndo procurarem os servi¢os de salde bucal na APS foi revelada na
populacdo que se autodeclarou de cor de pele preta e parda quando comparados aos que se
autodeclararam de cor de pele branca.

Conhecer os fatores individuais e sociais que influenciam a néo procura pelos servicos
de saude bucal contribui com o aprimoramento de estratégias de aproximacao dos usuarios aos
servicos de salde, para a ampliacdo do acesso universal, melhoria da qualidade da atencdo e
organizacéo da assisténcia.

Os autores JHLA e FFM participaram da concepcao, analise, interpretacdo. As autoras
RCF, LACCG e MV participaram da concepc¢édo, planejamento e analise, interpretacdo e

redacdo do trabalho. Todos os autores aprovaram a versao final encaminhada.
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5.2 Produto técnico

O Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica possibilitou a
execucao de dois produtos Técnicos.

Projeto de Educacdo Permanente na Secretaria Municipal de Saude de
Betim /MG (Apéndice A —“Encontro com Ciéncia: 0 acesso aos servicos de Saude
Bucal na APS/ PMAQ-AB 3° Ciclo-2017/2018” e Anexo B — Cartas de aceite do

municipio).

Objetivos do Encontro com Ciéncia:

— Divulgar os dados do trabalho, uma vez que o estudo é de abrangéncia
nacional, envolvendo o municipio de Betim — MG. Sera oferecido um espaco
para discussdo com objetivo de esclarecimentos sobre os resultados e
sugestdes para melhoria da qualidade de atencdo do servico publico em
saude bucal;

— Possibilitar as ESF (eSF/eSB) do Municipio de Betim e aos alunos do Curso
de Odontologia da Faculdade Pitdgoras/Betim o reconhecimento dos
fatores sociodemograficos que podem influenciar os usuarios do SUS a nao
procurarem os servicos de saude bucal na APS;

— Reconhecer, na populacédo adscrita, as caracteristicas sociodemogréficos
que possam influencia-la ndo procurar pelos servicos de saude bucal na
APS;

— Subsidiar a equipe de coordenacdo do Programa de Saude Bucal do
Municipio de Betim e as eSF/eSB para o planejamento de estratégias de
melhoria do acesso e qualidade da atencao na saude bucal, considerando
os resultados do PMAQ-AB 3° Ciclo, no que se refere aos fatores
sociodemograficos que influenciam os usuarios do SUS a nao procurarem

0s servicos de saude bucal na APS, Modulo Il - Usuario.
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Video de apresentacédo do SBBrasil 2020:

Participacdo na equipe de elaboracao do Video de apresentacéo do Projeto
SBBrasil 2020, Pesquisa Nacional das Condicbes de Saude Bucal da Populacao
Brasileira. O Video de animacéo para a Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SBBrasil
2020 foi elaborado com apoio da equipe de professores da FOUFMG envolvidos na
execucao da pesquisa e consta de informacgdes sucintas sobre o projeto e as etapas
a serem realizadas durante a execucao dos exames bucais a serem realizados pelos

examinadores e anotadores (Anexo C).

Objetivos da participacdo na equipe de elaboracdo do Video SBBRASIL 2020:

— Auvaliar, como profissional da Atencdo Primaria e gestora de um municipio
de grande porte, o video SBBRASSIL 2020.

— Auvaliar o video levando em consideracdo que o mesmo sera material de
apoio para os cirurgiées dentistas e auxiliares/técnicos de saude bucal que
fardo os exames na populacéo brasileira.

— Avaliar a estética de apresentacdo do Video (ilustracdo, cores, formato,
texto, mensagem), facilidade de compreenséo do conteudo e clareza na
exposicao dos passos a serem seguidos para 0s exames bucais (sequéncia

dos procedimentos).

O video é claro na apresentacdo dos seus objetivos e esta adequado ao
publico a que se destina. Possui estética que possibilita a compreenséao dos dialogos.
As funcbes e etapas a serem realizadas pelos examinadores e anotadores no
momento do exame bucal em campo, estdo objetivas claras e apresentadas com
ilustracdes, o que promove a interacdo dos ouvintes. O video para acesso dos

profissionais de saude bucal estara disponivel na pagina do Ministério da Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Um sistema de saude eficiente requer continuos processos de avaliagdo
para o aprimoramento das acdes. O PMAQ - AB, uma das propostas de avaliacdo do
MS, é considerado uma estratégia para a melhoria do acesso e da qualidade da
atencao basica. A utilizacdo da participacdo social agrega a percepcéo dos usuarios
na assisténcia recebida e aponta para a possibilidade de se construir mudangas mais
efetivas, baseadas nas dificuldades vividas por aqueles que efetivamente utilizam o
sistema de saude.

Identificar os fatores sociodemograficos que possam influenciar a
populacdo a ndo procurar os servicos de saude bucal no SUS, vai de encontro as
Politicas Publicas de Saude, que preconizam conhecer 0S Uusudrios para o
desenvolvimento de estratégias de melhoria do acesso e qualidade da atencéo,
atraindo a populacéo aos servicos de saude, reduzindo as desigualdades de acesso
e favorecendo o estabelecimento da equidade no SUS.

Os grupos populacionais identificados como 0s que menos procuram 0S
servi¢os de saude bucal requerem atuacdes efetivas dos profissionais de saude para
o0 estabelecimento do vinculo entre eles. A influéncia de fatores sociodemogréficos é
evidenciada na ndo procura pelos servicos de saude bucal, sugerindo a necessidade

de avancos na politica de saude bucal no que se refere ao acesso aos servicos.
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APENDICE A - Projeto de Educacdo Continuada na Secretaria Municipal de
Saude de Betim /MG —“Encontro com Ciéncia: o acesso aos servi¢gos de Saude
Bucal na APS/ PMAQ-AB 3° Ciclo - 2017/2018”.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g

PRETEITURE D

BETI

CIDADE DO BEM

PROJETO PARA EVENTOS SUS/BETIM .
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

~ NOME DAATIVIDADE =
Encontro com Ciéncia : Salide Bucal na APS/PMAQ-AB 3° Ciclo
DADOS DO SOLICITANTE
Setor solicitante: Diretoria de Planejamento || Orgcamento e Finangas
Nome do responsavel: Lis Anete Cornélia Campos Gomes
Telefone: 3512-3414
E-mail: lis.anete@hotmail.com

OBJETIVOS DA AGAO 1

a) Divulgar os dados do trabalho, uma vez que o estudo ¢ de abrangéncia nacional,
envolvendo o municipio de Betim - MG.

b) Possibilitar as ESF (eSF/eSB) do Municipio de Betim e aos alunos do Curso de
Odontologia da Faculdade Pitagoras/Betim, o reconhecimento dos fatores
sociodemograficos que possam influenciar os usuarios do SUS a ndo procurarem
0s servigos de saude bucal na APS.

¢) Reconhecer, na populagdo adscrita, as caracteristicas sociodemograficos que
possam influencia-la ndo procurar pelos servigos de saude bucal na APS.

d) Subsidiar a equipe de coordenacgado do Programa de Saude Bucal do Municipio de
Betim e as eSF/eSB para o planejamento de estratégias de melhoria do acesso e
qualidade da atengdo na saude bucal, considerando os resultados do PMAQ-AB
3° Ciclo, no que se refere aos fatores sociodemograficos que influenciam os
usuarios do SUS a nao procurarem os servi¢os de salde bucal na APS, Médulo
- Usuario.

PUBLICO ALVO

Equipe de Salude Bucal da ESF/SUS-Betim.
Equipe de coordenagio do Programa de Saude Bucal e Planejamento da Secretaria
Municipal de Saide de Betim/MG.

* Alunos e coordenadores do Curso de Odontologia da Faculdade Pitagoras /Betim.

RESULTADOS ESPERADOS /PRETENDIDOS

« |dentificagdo dos fatores sociodemograficos que influenciam os usuarios do SUS a néao
procurarem os servigos de saude bucal na APS.

e Proporcionar subsidios a equipes de coordenagao do Programa de Saude Bucal do
Municipio de Betim para o planejamento de estratégias de melhoria do acesso e
qualidade da atenc¢do na saide bucal na APS.

e Divulgar os resultados do PMAQ-AB 3° Ciclo Médulo Il — Usuario, no que se refere aos
questionarios: MIll.3-Identificacdo do usuario, MIl.5- Acesso ao atendimento e MIlI.18-
Saulde Bucal.

« Possibilitar trocas de experiéncias através de grupos operativos.




RiLA

METODOLOGIA

= Apresentacao dos resultados do trabalho de pesquisa da aluna Lis Anete
Campos Gomes, do Mestrado Profissional em Saude Publica da Faculdade d
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG).

+ Exposicido dialogada.

SECRETARIA MUMICIPAL OE SALDE H‘

PREFEITURA DE

«BETIM

CIDADE DO BEM

CARGA HORARIA
01 hara
LOCAL
Plataforma Virual
PROGRAMAGAO

Apresentacdo dos participantes
Atividade motivacional
Apresentac3o dos resultados da pesquisa

Exposicio dialogada

AVALIAGAO E CERTIFICAGAO
Avaliagio no final evento, por meio digital
Avaliacio de presenca

MONITORAMENTO POSTERIOR A ACGAD
Acompanhamento da elaboracio de estratégias de ampliacdo do acesso aos servicos de sadde
bucal no SIS Betim.

Comissac Organizadora:

Aluna Mestrado Profissional FOUFMG
Lis Anete Comelia Campos Gomes

Professores UFMG:
Prof* Dr®. Mara Vasconcelos
Prof. Dr. Flavio de Freitas Mattos
Prof, Or. Jodo Henrigue A Lara
Prof*Dr® Raquel C. Ferreira

Diretoria de Planejamento Il
Orgamento & Finangas/Betim

FPaule Henrgue Sitva Maia
Lis Anete Cornéha Campos Gomes
Adriano Coelho Meves

u FRIFTITUAL BT
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ANEXO A - Certificado de submisséo do artigo cientifico na Revista Ciéncia e
Saude Coletiva

Géncia & Sadde Coletiva

& Saude Coletiva

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS DE BRASILEIROS E A NAO
PROCURA PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL NO
sus

Journal: | Ciéncid & Sadde Coletiva
Manuscript 1D | Daaft
Manuscript Type: | Free Theme Article
Keywords: | Primary Health Care, Access, Oral Heath Services

httpa//mcOd manuscnptcentral.com/cc-sosio




ANEXO B - Cartas de aceite da secretaria municipal de satude de Betim

st ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

mnﬂoemwfs.ao, BRASILEIA ~ BETIM/MG
; CEP: 32600-412

RTINS

Nl Sy e Sl

Prezada Professora

Oficio n © 088 { ;

! Betim 02 de agosto de 2020

"

Sra. Andrea Maria Duarte Vieira "
Coordenadora do Mestrado Profissional de Odontologia erl Sauide Pablica da UFMG

§

i

!

|

! :
A Secretaria Municipal de Sadde de Betim, através da Di . oria de Planejamento Il Finangas ¢
Orgamento, solicita 3 FOUFMG (Coordenagdo do Curso de Mestrado Profissional) a parceria

para eventos de educaglio permanente a0s servidores, mediante apresentagdo de pmduw_

téenico, como resultado do Mestrado Profissional. ! Z5

Salientamos que a Secretaria Municipal de SaGde de lm. por valorizar os processoi. de
educagdo permanente no SUS, deferiu a participagio de res no Mestrado Profissional e
em contrapartida, os mesmos dever§o apresentar resultados da pesquisa, como

multiplicadores da ciéncia no Municipio. Q

Os projetos deverdo elaborados e desenvolvidos pelos olunos do Mestrado Proﬂstoml, di .
Faculdade de Odontologia da UFMG, sem &nus para o Mun'ldplo e apds aprovagdo da Dlretorla
envolvida, serio oferecidos sob a forma de capacitagho aos servidores.

i

Atenciosamente t

anradiace

AVID AL

Paulo Henwg‘% MIL
Diretor de Planejamento Finangas c Orgamento
Secretaria Munlclpal de Sadde dc Betim

-

Ryetare
aie

|
|
l
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Oficio n® 95

Betim 15 de agosto de 2020,

Prezada Proft Mara Vasconcelos

,\-,v\c.«_\-r... oy

! A
Em resposta 3 solicitagio enviada, sobre o estudo de : pehaalmdoMumdo
Profissional em Salde Publica da Faculdade de Odont da UFMG, Lis Anete Com_éla

Campos Gomes:

A Secretaria Municipal de SaGde de Betim, manifesta (o interesse pela amnudoudo
Produto Técnico desenvolvido, em evento de eduudo nente a ser programado gelo
Municipio. 3

'.‘
A aluna do Mestrado Profissional em Sadde Pblica da Fa de Odontologia da UFMG, Us
Anete Cornélia Campos Gomes, deverd apresentar a Diretoria | de Gestio Trabalho e Eduaﬁo
o planejamento da atividade. Confirmamos que ndo have OmupanaSemmMurlcful ,
de Satde de Betim e que serd mantida a autoria dos seus d ‘f ‘: '

4\\‘

! 3
Agradecemos a iniciativa desta parceria com o Curso de Wstndo Profissionalda Faculdade de
Odontologia da UFMG, mmudcqwaamnudlodmpmdmostémﬁcos,mos
servidores, possibilitard a aproximagdio da ciéncia com o cotidiano do SUS/Betim.

i
& ¥
.‘J' -
Atenciosamente 1
Paulo He M? / 4 k3
Diretor de Planejaménto Finangas ¢ Orgamento 5 % ,}.{ X

Secretaria M pawesme{:eamn



ANEXO C - Video de apresentacao do Projeto SBBrasil 2020

sb/BRASIL

PESQUISA NACIONAL ,
DE SAUDE BUCAL 2020

Fonte: Projeto SBBrasil, 2020.

Fonte: Projeto SBBrasil, 2020.
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