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RESUMO

A pesquisa e o0 conhecimento sobre o desempenho das equipes de saude bucal
fornecem subsidios a gestdo em saude visando a orientacdo da tomada de decisoes,
acarretando melhorias dos resultados dos servi¢os publicos de saude bucal em nivel
nacional e/ou local. Este estudo objetivou avaliar o desempenho das equipes de saude
bucal na atencdo primaria a saude de acordo com indicadores de acesso,
resolutividade e abrangéncia dos servicos e a variacdo temporal de indicadores de
servigos da atencao primaria a saude e de saude bucal entre as unidades federativas
brasileiras e avaliar diferencas nos indicadores de acordo com o indice de
Desenvolvimento Humano municipal e o porte populacional. Foi desenvolvido um
estudo do tipo ecolégico de abrangéncia nacional a partir do uso de dados
secundarios. Foi realizada uma analise descritiva dos indicadores disponiveis no
periodo de 2008 a 2015, agregando os dados por municipio dos 27 estados
brasileiros. Os indicadores utilizados foram Cobertura de saude bucal, Escovacao
dental supervisionada, proporcdo de exodontia e cobertura de atencdo primaria a
saude. Observou-se que ocorreu aumento medio de 5,7% e de 6,9% na cobertura de
Salude Bucal e Cobertura de atencdo Primaria, independente do indice de
Desenvolvimento Humano e porte populacional. Municipios com indice de
Desenvolvimento Humano alto apresentaram e Cobertura de atencdo Primaria, em
média 2,2% e 2,1% menor do que aqueles com indice de Desenvolvimento Humano
baixo. Observou-se uma reducdo média na proporcéo de exodontias de 1,42 em 2008
a 4,03 em 2015. A proporcdo de exodontias foi menor em municipios de indice de
Desenvolvimento Humano médio e alto e maior entre municipios com porte
populacional entre 10 a 100 mil habitantes. Aumento médio significativo da Escovacao
Dental Supervisionada foi observado até 2011. Foi evidenciado aumento na Cobertura
de atencdo Priméaria e cobertura de Saude; reducdo de exodontias; oscilacdo de
Escovacgdo Dental Supervisionada com tendéncia a estabilizacdo e desigualdade na
expansao de cobertura de Saude Bucal e Cobertura de atencdo Primaria que variou
de acordo com o IDH e porte populacional. Avalia-se que, no geral, houve ampliacao
da cobertura dos servigcos de atencdo primaria e de saude bucal nos municipios
brasileiros e que as diretrizes pré-equidade das politicas publicas devem ser
incentivadas. O Brasil apresentou entre 2008 a 2015 aumento na cobertura da
Atencdo Primaria e da Saude Bucal; reducédo nas proporcdes de exodontia e oscilacédo
da média da escovacdo dental supervisionada com tendéncia a estabilizagéo.
Municipios com maior IDH apresentaram os melhores desempenhos nos indicadores
exodontias e Escovacdo Dental Supervisionada revelando a persisténcia da
iniquidade no acesso e na organiza¢ao dos servigos.

Palavras-chave: Saude Publica. Pesquisa sobre servicos de saude. Indicadores
basicos de saude. Série temporal. Odontologia.



ABSTRACT

Performance evaluation assessment of oral health teams from Primary Health
Care in Brazil

Research and knowledge about the performance of oral health teams (OHT) provide
subsidies to health management aimed at guiding decision making, resulting in
improvements in the results of public oral health services at national and / or local level.
This study aimed to evaluate the performance of OHT in primary health care according
to indicators of access, resolution and coverage of services and the temporal variation
of indicators of primary health care and oral health services between Brazilian
municipalities and evaluate differences in indicators according to the municipal Human
Development Index (HDI) and population size. A national type ecological study was
developed based on the use of secondary data. A descriptive analysis of the indicators
available from 2008 to 2015 was carried out, aggregating the data by municipality of
the 27 Brazilian states. The indicators used were coverage of oral health care (COHC),
supervised tooth brushing (STB), proportion of tooth extraction (TE) and coverage of
primary health care (CPHC). It was observed that there was an average increase of
5.7% and 6.9% in CSB and CAPS, regardless of the Human Development Index (HDI)
and population size (PS). Municipalities with high HDI had COHC and CPHC, on
average 2.2% and 2.1% lower than those with low HDI. There was an average
reduction in the proportion of TE from 1.42 in 2008 to 4.03 in 2015. The proportion of
TE was lower in municipalities with medium and high HDI and higher among
municipalities with a population size between 10 and 100 thousand inhabitants.
Significant average increase in STB was observed until 2011. There was an increase
in CPHC and COHC; TE reduction; oscillation of STB with a tendency to stabilize and
inequality in the expansion of COHC and CPHC, which varied according to the HDI
and PS. It is estimated that, in general, there was an expansion of the coverage of
primary care and oral health services in Brazilian municipalities and that the pro-equity
guidelines of public policies should be encouraged. New time series studies of oral
health indicators should be carried out to follow trends in service performance.
Between 2008 and 2015, Brazil presented an increase in the coverage of Primary Care
and Oral Health; reduction in the proportions of tooth extraction and oscillation of the
average of supervised tooth brushing with a tendency to stabilization. Municipalities
with the highest HDI presented the best performances in the TE and STB indicators,
revealing the persistence of inequity in access and in the organization of services.

Keywords: Public health. Health services research. Health status indicators. Time
series studies. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Diversos conceitos tém sido atribuidos a avaliacdo e entre estes que “avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisbées” (HARTZ, 1997, p. 31). Avaliar o desempenho dos servigos de
salde é cada vez mais necessario considerando os custos de recursos da saude e

gue a populacéo requer qualidade e quantidade das a¢les e programas de saude.

De acordo com Donabedian (2003), para 0 monitoramento ou avaliagdo em
salde sdo necessarios parametros que qualifiquem o atendimento ou cuidado em
“‘bom”, “razoavel” ou “ruim”. O autor propés trés abordagens para a avaliagao que
constituem a triade: Estrutura, Processo e Resultado (Figura 1). Estrutura, diz respeito
as condicdes, contexto sob as quais os cuidados sdo prestados; equipamentos;
recursos humanos, materiais e organizacionais. Processo refere-se as praticas
propriamente ditas; acdes existentes na relacdo profissional-usuéario; observa-se
como o cuidado é entregue ao paciente; inclui diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
prevencdo, educacdo e outras contribuicdes de cuidado como dos familiares do
paciente. Resultado diz respeito aos efeitos que o cuidado gera no paciente. Observa-
se as mudancas no estado de saude, no conhecimento do paciente e seus familiares
sobre cuidados futuros, mudanca de comportamento, satisfacdo do paciente e sua

familia com o atendimento recebido.

Figura 1. Triade de Donabedian e Parametros de Qualificacdo para a Avaliacao.

ESTRUTURA BOM
X ATENDIMENTO
AVALIACAO A
PROCESSO < ou RAZOAVEL
CUIDADO
RESULTADO RUIM

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de: DONABEDIAN (2003)
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As metodologias de avaliacdo dos servicos de salude ndo podem ser resumidas
a estas trés abordagens, mas € um recurso utilizado por possibilitar a sistematizacao
do processo avaliativo (SILVA, 2009).

Para avaliacdo da situacdo de saude ou do desempenho na execucdo dos
servicos é necessaria a existéncia de dados fidedignos e completos, produzindo
informacdes, o que pode ser alcancado pelos Indicadores de Saude. Indicadores séo
medidas que condensam informacdes importantes sobre o estado e desempenho de
um determinado sistema de salude. Servem para promover vigilancia das condicdes
de saude e diagnosticar a situacdo sanitaria de uma populacdo. A analise dos
Indicadores de Saude consiste numa importante ferramenta para os processos de
gestdo em saude em qualquer nivel, pois torna possivel avaliar, monitorar, estabelecer
metas e desta forma, efetivar melhor as intervenc¢des em saude (OPAS, 2008).

Norren; Boerman; Sempebwa (1989) abordaram a avaliacdo dos programas da
Atencédo Primaria a Saude (APS) e chamaram a atencdo para a importancia de se
estabelecer avaliagdes visando ndo apenas o impacto na saude (Avaliacdo de
Impacto da Saude). Enfatizaram que os dados dos indicadores de impacto
(mortalidade, morbidade e nutricdo) sdo Uteis nos servicos da APS, mas que
estabelecer uma ponte com varidveis intermediarias que influenciam o estado de
saude do paciente facilita a intervencéo para a melhoria dos programas de saude.

Siriwardena (2009) ressaltou a importancia dos modelos de avaliagédo
tradicionais que analisam estrutura, processo e resultados, citando outros métodos
gue podem ser também proveitosos — como o método “Planejar, Fazer, Estudar, Agir
(PDSA-Plan, Do, Study, Act)” e o “Principio Pareto ou 80/20”" — que utilizam a
abordagem de “causa e efeito”.

Jurgutis; Vainiomaki; Stasys, (2011) com o objetivo de listar os indicadores
potenciais de qualidade da APS para um sistema de salude mais sustentavel na
Lituania afirmaram que para que haja sustentabilidade nos cuidados de saude, a
qualidade dos servicos precisa ser avaliada com base em — assim como preconizado
por Donabedian (2003) — estrutura, processo e resultados. O estudo chegou a
conclusdo que além dos indicadores, outras caracteristicas também devem ser
avaliadas, como acessibilidade, empoderamento do paciente para o autocuidado e a

satisfacdo do paciente com relacao aos servicos.
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Estudo de Berkowitz et al. (2014), no qual se avaliou indicadores de status
socioeconémicos nos Estados Unidos, buscando determinar qual indicador seria
capaz de identificar as disparidades nos cuidados em saude, chamou a atencéo para
a importancia deste tipo de avaliagdo e monitoramento afirmando que deve ser

prioridade na saude publica.

Ainda em contexto internacional, num estudo para medir o desempenho no
indice de acesso e qualidade em saude de 195 paises e territérios selecionados,
Fullman et al. (2016), também ressaltaram a importancia de priorizar a avaliacdo do
acesso e qualidade dos cuidados, considerando que a busca pelo fortalecimento dos

programas de saude publica depende da melhoria destes requisitos.

No Brasil, a necessidade de se institucionalizar mecanismos de avaliacao
surgiu para que fossem quebrados esteredtipos em torno da qualidade do
atendimento (atendimentos assistencialistas, baseado na “queixa/conduta”), para
reorientacéo do sistema e busca pela qualidade do Sistema Unico de Salde (SUS)
(CASTANHEIRA et al., 2016). A institucionalizacdo se deu com a criacdo da
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Basica (CAA/DAB) no
ano de 2000 com o proposito de “formular e conduzir os processos avaliativos
relacionados a esse nivel de atencdo, compreendendo-se seu papel estratégico para
o redirecionamento da organizacao do sistema de saude no pais” (BRASIL, 2005). As
iniciativas de institucionalizacdo da cultura avaliativa pelo Ministério da Saude foram

sintetizadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Iniciativas de Institucionalizacdo da Avaliacdo dos Servi¢os de Saude,

Ministério da Saude, Brasil

Instrumento Avaliativo Ano Descricao
Proposta que focaliza o desempenho dos servigos de
saude. Contribui para o0 monitoramento e avaliagdo do
Proposta de Avaliacdo do sistema de saulde brasileiro, produzindo subsidios
Desempenho do Sistema de | 2001 para o planejamento de politicas, programas e acdes
Saude (PROADESS) de saude para gestores e dissemina informacgdes
sobre o desempenho do SUS nos seus distintos
ambitos.
Ferramenta de autoavaliagdo da coordenacdo e
s . geréncia dos servicos e praticas de salde. Possuia a
Avaliacdo  para Melhoria da limitacdo de ndo abranger todos os niveis de Atengéo
Qualidade (AMQ) da Estratégia de | 2005 L LS .
Satde da Eamilia Basmg (AB) por ser direcionado apelnqs aos sng|gos
organizados de acordo com a Estratégia de Saude da
Familia.
Questionario Avaliagéo da Instrumento de Avaliacdo autoaplicavel (via web)
Qualidade de Servigos de Atencéo | 2007 dirigido a todos os servicos da AB independente da
Bésica (QualiAB) sua organizacéo, aplicado no estado de S&o Paulo.
Instrumento que avalia os atributos essenciais e
Instrumento de Avaliacdo da derivados que qualifcam a APS abordando
Atencdo Priméria a Saude (APS) 2010 indicadores de processo por meio de questionamento
(PCATool-Brasil) - Primary Care de usuarios e profissionais. Validado nos Estados
Assessment Tool Unidos, traduzido e utilizado pelo Ministério da Saude
do Brasil.
Autoavaliacdo para Melhoria do Programa de avaliagdo como estratégia para tomada
Acesso e da Qualidade de decisbes para melhoria da qualidade das acfes
2011 utilizando a ferramenta AMAQ (Autoavaliacao para a
da Atencdo Basica e Avaliagdo Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
externa (PMAQ: AMAQ) Basica).
Programa que estabelece novo modelo de
Programa Previne Brasil 2019 financiamento de custeio da Atencdo Primaria a
Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de BRASIL (2011); CASTANHEIRA et al. (2016); BRASIL

(2019a).

De acordo com Fernandes; Ribeiro; Moreira (2011), as avaliacbes de Politicas
Plblicas de Saude tém crescido e sao ferramentas amplamente utilizadas pelas

Gestdes Publicas, que estabelecem juizo de valor sendo, por este motivo, um
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processo complexo. Uma avaliacdo pode qualificar uma Politica Publica de Saude,
por exemplo, fornecendo resultados que permitam que a gestdo avalie a sua eficiéncia
e eficacia tomando decisGes sobre manter, reorganizar ou até mesmo encerrar uma
determinada politica. No ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o processo
avaliativo € imprescindivel para que haja participacdo dos atores da saude na
colaboracdo de uma melhor gestéo do trabalho, como corroboram Pereira & Groisman
(2014) quando afirmam que a avaliagao por meio de indicadores promove a melhoria
das ac¢fes e do cuidado em saude.

As principais ferramentas existentes para a avaliacdo dos servi¢cos da APS sao
os indicadores que constam nos pactos interfederativos vigentes: Pacto pela Saude
de 2011 (BRASIL, 2010), Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP)
(BRASIL, 2016) e os disponibilizados pelo Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencédo Basica (SISAB).

O SISAB foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013,
substituindo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), tornando-se o
sistema vigente para fins de financiamento e de ades&o aos programas e estratégias
da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). O sistema disponibiliza informacdes
da situacao de saude da populacéo do territério por meio de relatérios de saude, bem
como de relatérios de indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e
equipe.

O SISAB possui a estratégia e-SUS para captacdo de dados, que é composto
por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo
inseridos no SISAB: Coleta de Dados Simplificado (CDS) e Prontuario Eletrénico do
Cidadéao (PEC). Por meio destes, as equipes de AB podem enviar dados de producao
para a base federal, 0 que gera relatérios que apresentam os resultados alcancados
nos indicadores de saude (BRASIL, 2013).

No contexto da Saude Bucal, o uso de indicadores permitiu, ao longo dos anos,
que fossem analisadas a quantidade e qualidade dos servigos prestados
determinando se estes servi¢cos atendem a demanda existente de forma adequada e
eficiente (FRANCA et al, 2018). O Quadro 2 apresenta um breve histérico de algumas
pactuacoes de indicadores de saude bucal. Percebe-se uma descontinuidade e

alteracdes da maioria dos indicadores de saude bucal selecionados. Atualmente,
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estdo vigentes trés indicadores pactuados para o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ).
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Quadro 2. Histérico de Indicadores Pactuados para a Avaliacdo e Monitoramento da Saude Bucal.

Programa de
Melhoria do | Programa Programa

Relagéo de
Indicadores da
Atencgao Basica (2006)
Pacto de Atencédo
Basica (2006)

Transicdo do Pacto pela
Saude e Contrato | indice De Desempenho
Organizativo da Ac#o | do Sistema Unico de Indicadores ~ 2013- Acesso e da | Saude na Previne
Publica de Saude (COAP) - | Salude (IDSUS) - 2012 2015 Qualidade Hora (2019) Brasil
2012 PMAQ (2017)

Rol de Diretrizes,
Objetivos, Metas e

Pacto Pacto
pela Pela
Saude Saude
(2007) (2010)

Manual para
Organizacéo da
Atengéo Basica
PIAB (1998)

Cobertura dos procedimentos
odontoldgicos preventivos na X
populacdo de 0 a 14 anos

Cobertura da agéo coletiva X X
escovacao dental supervisionada

Média de procedimentos X X
odontolégicos basicos individuais

Proporgé&o de procedimentos

odontoldgicos especializados em X

relacdo as agdes odontolégicas
individuais

Cobertura populacional estimada
das Equipes de Saude Bucal da X X X X
Estratégia de Saude da Familia

Média da agao coletiva de
escovacao dental supervisionada X X X X

Proporgéo de exodontia entre
procedimentos odontolégicos X X
selecionados.

Percentual de servigos ofertados X
em Saudde Bucal

Razao entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas X
odontoldgicas programaticas

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica X X X

Numero de atendimentos de
cirurgiées-dentistas realizados no X
horério estendido em trés turnos

Média de atendimentos de
cirurgides-dentistas realizados no X
horério estendido em trés turnos

Média de atendimentos de
cirurgido-dentista por pessoa X
cadastrada

(Proporgéo de altas no tratamento
odontolégico com relagéo a X
primeira consulta odontolégica

X

Proporgéo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de: BRASIL (1998); BRASIL (2006); BRASIL (2007); BRASIL (2010); BRASIL (2012); BRASIL (2013); BRASIL (2013a); BRASIL (2017);
BRASIL (2019); BRASIL (2019a)..
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Com base nos estudos ja realizados sobre avaliacdo em saude, percebe-se
gue a pratica avaliativa na area de saude bucal ndo esta consolidada e que os
gestores devem avaliar frequente e permanentemente as agoes e servicos (COLUSSI;
CALVO, 2012; SCHERER; SCHERER, 2015). H& necessidade de que os dados
produzidos gerem informacé&o util para o nivel local e que possam contribuir para
melhorias dos servigos ofertados a populacdo. O SISAB produz indicadores de saude
bucal em nivel nacional gerados a partir da atencdo a saude no nivel local. Contudo,
verifica-se que ndo tém sido utilizados nas préticas das equipes de saude bucal (ESB)
para avaliacdo dos servigos, orientacdo, reorganizacdo e tomada de decisodes.

A importancia de se avaliar a saude bucal esta em obter um diagndstico e
executar acoes planejadas (MATTOS et al.,, 2014). A pesquisa e 0 conhecimento
sobre o desempenho das equipes de saude bucal (ESB) podem fornecer subsidios a
gestao dos servicos para orientar a tomada de decisfes, acarretando melhorias dos
resultados dos trabalhos de saude bucal prestados em nivel nacional ou local.
Conhecer de que forma a Saude Bucal estd sendo ofertada no pais, pode apontar
erros ou acertos, direcionando o planejamento das ac¢des por um caminho de
humanizacéo e de qualidade (LIMA, MONTEIRO; VASCONCELOS, 2017).

E relevante que se interprete os dados dos indicadores referentes a satde
bucal observando fatores que vao além da questdo saude/doenca, de acordo com a
regido, as condicfes sociais e econémicas do lugar como indice de desenvolvimento
humano, distribuicdo de renda, investimentos, entre outros fatores, em um nivel
nacional. Considerando isto, pesquisar 0s assuntos em questao pode gerar impactos
positivos na populacdo estudada, melhorando o planejamento e oferta dos servigos
de Saude Bucal. Da mesma forma que a ndo execucdo do estudo das questbes
propostas pode permitir que possiveis erros continuem acontecendo ou que ganhem
maior proporcao. A relevéancia deste estudo estd também na utilizacdo de dados
disponibilizados pelo SISAB, cuja implantacao € recente. Até 2013, os dados eram
disponibilizados pelo SIAB, o que faz com que os estudos sobre avaliagdo em saude
bucal encontrados, sejam em sua maioria, com os dados disponibilizados por aquele

sistema.

Neste sentido, esse estudo buscou responder as seguintes questdes de
pesquisa: Qual é o desempenho das ESB a partir da analise dos indicadores de saude

disponiveis no SISAB? O que os indicadores oficiais podem revelar em termos da
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oferta dos servicos de saude bucal no Brasil? Existem diferencas relacionadas ao
desempenho das ESB entre os municipios brasileiros? Caso existam, quais séo elas
e por que elas ocorrem? Quais séo as variacdes temporais de indicadores de acesso
a servicos de atencdo basica e de saude bucal ap6s a implantacdo da PNSB e a

expansao das ESB no Brasil?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Selecéo e analise dos documentos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para levantamento de estudos que
abordassem Avaliacdo em Saulde, especialmente em Saude Bucal, com buscas
realizadas no periodo compreendido entre agosto de 2018 a maio de 2020. Estas
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Google
Scholar. Os descritores utilizados — Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
Biblioteca Virtual em Saude (bvs) — foram: Saude Publica (Public Health Service);
Pesquisa sobre Servicos de Saude (Health Services Research); Indicadores de Saude
(Health Status Indicators); Estudos de série Temporal (Time Series Studies) e

Odontologia (Dentistry).

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos — sem fazer distincao
dos desenhos de pesquisa — no tépico de saude publica, nos idiomas inglés e
portugués, com as datas de publicacdo entre os anos 2000 e 2019. Foram excluidos
artigos de jornais, recursos textuais, resenhas, Dissertacdes e Teses.

Foi feita a leitura dos resumos dos artigos resultantes da busca realizada.
Entdo, quando o objetivo ndo se apresentou de forma clara, foi feita a leitura e a
analise do artigo completo. Nessa etapa, foram excluidos os artigos cuja abordagem
ndo se vinculava a Avaliagdo dos Servicos de Saude na APS. Nao foi feita
diferenciacdo entre os textos que abordavam métodos quantitativos, qualitativos ou
mistos. Apos a leitura, foram excluidos os textos dos quais 0s objetos de estudo néao
correspondiam aos objetivos desta pesquisa, chegando ao niumero de 15 artigos que
compdem o capitulo de revisdo dessa dissertacdo, como mostra o0 processo percorrido

para a busca bibliografica na Figura 2.



Figura 2. Processo da busca bibliogréfica.

Buscas feitas no periodo
de agosto de 2018 a
maio de 2020

PubMed, Lilacs,
Scielo e Google
Scholar

Descritores: “Health
Evaluation”, “Primary
Health Care”, “Oral
Health”, Public Health
Health” e “Services
Research”.

Fonte: Elaborado pela autora.

Critérios de exclusdo:
artigos de jornais,
recursos textuais e

resenhas;

trabalhos de Dissertacdes,
Teses e trabalhos
anteriores ao ano 2000.

N
Critérios de inclusdo:

Artigos no topico de
saulde publica, nos
idiomas inglés e
portugués, com as datas
de publicagdo entre os
anos 2000 e 2019

4 )

Estratégia de Busca:
(Health Evaluation) AND
(Primary Health Care)
AND (Oral Health) AND
(Public Health Health)
AND (Services Research)
NOT (medical research)
NOT (secondary care)

25

4 N\

leitura dos resumos dos
artigos; quando o objetivo
n3o se apresentou de
forma clara, foi feita a
andlise do artigo
completo; Apds a leitura,

- J

2.2 Avaliagéo na Atencéo Priméria a Saude

- J

foram excluidos os
textos dos quais os
objetos de estudo
nao correspondiam
aos objetivos desta
pesquisa.

Numero final: 25
artigos.

Fichamento de 13
artigos sobre
avaliagdo com a
utilizagdo de
indicadores.

Barbara Starfield, autora referéncia no campo da APS apresentou as bases
tedricas dos atributos da APS e discorre sobre a qualidade dos servicos e métodos
para realizar a sua avaliacdo, afirmando que “os sistemas sociais devem ser
responsaveis por seu desempenho. No sistema de saude, esta responsabilidade leva
a forma da garantia de qualidade.” (STARFIELD, 2002, p. 419).

Observando os principios da APS preconizados por Starfield e a avaliacdo dos
servigos por meio de indicadores de qualidade, Jugurtis, Vainiomaki & Stasys (2011)
propuseram uma avaliacdo do modelo de atencdo béasica na Lituania, com o

envolvimento dos profissionais de saude, financiadores e gestores, levando em
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consideracdo que uma boa atencdo primaria ndo se deve limitar a apenas ao

diagnéstico e tratamento de um problema de saude.

Em se tratando de indicadores, € valido falar um pouco sobre como séo
produzidos, por meio do Sistema de Informacdo em Saude, a partir do qual € possivel
se obter os dados que séo enviados pelos profissionais da APS e, para isso, no caso
do Brasil foi criado o sistema e-SUS AB. Bornholdt et al (2018) mostram a sua
importdncia e 0 avango que proporciona para o monitoramento de saude na AB.
Discorrem sobre potencialidades e dificuldades encontradas na transi¢cdo para 0 uso
do sistema e-SUS, por meio do relato de experiéncia dos profissionais da ESF. Além
disso, outros estudos dizem que o sistema deve ser construido de maneira que atenda
as percepcdes dos profissionais da AB para que tenham garantidas a eficacia do
sistema e a fidedignidade dos dados e enfatizam a necessidade de melhor preparo
dos profissionais para utiliza-lo (ARAUJO et al, 2019; ZACHARIAS, 2019).

2.3 Avaliagdo em Saude Bucal

Sendo a avaliagdo uma importante ferramenta para qualificacdo do trabalho
das equipes de saude, ha a necessidade de se avaliar os servi¢cos de acordo com a
crescente inovacao tecnoldgica da APS, como afirmam Colussi & Calvo (2011). As
referidas autoras apresentaram um modelo de avaliacdo da atencdo basica em saude
bucal, no qual se podem aplicar indicadores para “avaliar e monitorar os resultados
alcancados em relagéo a organizagao e provisdo dos servigos”. O modelo foi testado
e além de demonstrar aplicabilidade, evidenciou aos gestores de saude bucal, quais
acOes necessitavam aperfeicoamento. Estes resultados funcionam, portanto, como

subsidios para tomada de decisdes e melhoria dos servigos e da saude da populacéo.

Martins & Aguiar (2011) descreveram 0s avancgos e desafios relatados por
profissionais das equipes de saude bucal no periodo de outubro de 2011 a janeiro de
2012 e propdem que os resultados da pesquisa sejam apresentados aos municipios

para subsidiar planejamento e interven¢des nos servicos.

A importancia de se avaliar os servigos de saude bucal esta na ideia de se obter

informacgdes que sejam utilizadas para melhorar o modelo assistencial odontologico e
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a oferta destes servi¢cos, ampliando sua resolutividade, eficacia e qualidade, guiando

o0 modelo de atencéo atual no caminho da Integralidade (BULGARELI et al, 2013)

Ratificando a importancia do processo avaliativo para planejamento das
praticas em saude bucal, Bulgareli et al. (2014) observaram que os modelos de
atencao influenciam na resolutividade das acfes. O estudo avaliou a resolutividade
guestionando se apesar da expansao da cobertura da ESB na ESF houve mudanca
na quantidade e nos procedimentos ofertados pelas equipes de saude bucal, pois
considerou insuficientes os procedimentos coletivos e preventivos. Assim como Viana
et al. (2019), que afirmaram necesséaria a avaliagdo em saude e, ainda, devido ao
avanco da cobertura de saude bucal, o estudo fez uma avaliacdo na qual atribuiu
pontuacdo de desempenho de acordo com padrbes do PMAQ para estrutura e

processo de trabalho, para qualificar equipes de saude bucal.

Mesmo sendo reconhecida a relevancia da avaliagcéo para os servicos de saude
bucal, nem sempre os resultados das pesquisas avaliativas sao levados aos gestores,
e quando o sdo, estes nem sempre séo utilizados como informacdes para aplicar as
intervencdes necessarias. O retorno dos resultados das avaliagbes também deve ser
levado aos profissionais da ponta, para que lancem um olhar critico sobre os préprios
trabalhos, examinando ndo apenas quantidade de procedimentos realizados, mas
prezando pela qualidade destes. Infelizmente este retorno também nem sempre é feito
(COLUSSI; CALVO, 2012).

A seguir, sera apresentado quadro sintese de selecdo e analise de artigos

cientificos que utilizaram indicadores para realizar avaliacdo em saude (Quadros 3).
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Quadro 3. Artigos cientificos que utilizaram indicadores para a realizacdo de avaliacdo em salde.

P . Amostra / Taxa de . Fonte de Indicadores L
Referéncia Local / Ano Objetivos Tipo de Estudo | dados/ forma - Principais resultados
resposta utilizados
de coleta
Cobertura de
saude bucal;
Razao entre
procedimentos
odontolégicos
coletivos e a A cobertura foi de
populacéo de zero 21,8%, arazdo de
a 14 anos de procedimentos
idade; razdo entre coletivos na
exodontias de populagéo entre zero
dentes a 14 anos foi de 0,37
permanentes e e a proporcédo de
Banco de procedimentos exodontias em
Testar associacoes dados do odontolégicos relacdo ao total de
entre indicadores - individuais na procedimentos
Fernandes & Peres, 2005. o Ls sistema de . L
: . . de atencgéo basica : . atencéo basica; odontoldgicos
https://www.scielo.br/scielo.php?s . informacéo 4 L o9
P P Santa em saude bucal e ; razao entre o individuais foi de
cript=sci_arttext&pid=S0034- . S Os 293 dos servicos ,
Catarina, no indicadores o L. T namero total de 11,9%. Menores
89102005000600010 . S municipios de Ecoldgico ambulatoriai : - ~
—= v . periodo municipais . dentistas por mil proporc¢des de
Associagdo entre atengdo béasica . o Santa Catarina. s do SUS . ~ .
; o 2000 a 2003 | socioecondémicos e habitantes, razdo exodontias foram
em saude bucal e indicadores d S para o ; . N
X o N e provisdo de entre o nimero associadas as
socioecondmicos municipais . Estado de . i ~
servicos total de dentistas maiores propor¢des
S Santa .
odontolégicos Catarina cadastrqdos no de dentistas no
Sistema Unico de Sistema (p<0,01).
Saude por mil Maiores proporc¢ées
habitantes, de exodontias foram
fluoretacéo da associadas aos
agua de menores indices de
abastecimento, desenvolvimento
indice de humano municipal
desenvolvimento (p<0,01).
infantil, indice de
desenvolvimento
humano municipal
e a populagéo do
municipio.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102005000600010
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102005000600010
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102005000600010
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Antunes & Narvai, 2010.
https://www.scielo.br/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S0034-
89102010000200018&Ing=en
Politicas de saude bucal no Brasil
e seu impacto sobre as
desigualdades em saude

Brasil

Sistematizar o
conhecimento
disponivel quanto
ao estagio atual de
efetivacdo dessas
medidas e seu
impacto sobre as
desigualdades em
salde

Discusséo de
dados
sistematizados
com base na
literatura
especializada.

Ministério da
Saude/Depa
rtamento de
Informatica
do SUS
(DATASUS)
ea
Fundacéo
Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
(IBGE)

Fluoretacéo das
aguas de
abastecimento
publico;
atendimento
odontolégico na
rede publica do
SuUs.

Embora a
fluoretacdo da agua
de abastecimento
publico no Brasil seja
uma determinagédo
legal, sua
implantacéo tem
sofrido marcantes
desigualdades
regionais; A oferta
de atendimento
publico odontolégico,
ampliada
consideravelmente
apos a implantagéo
do Sistema Unico de
Saulde, também é
discutida em relagéo
a provisao do servico
e seu impacto sobre
a reducédo da
desigualdade no
acesso a tratamento
dentério.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010000200018&lng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010000200018&lng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010000200018&lng=en
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Fischer, Peres & Peres, 2010.
https://www.scielo.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S1415-
790X2010000100012&Ing=en&nrm
=iso
Indicadores de atencao basica em
saude bucal: associacdo com as
condicdes socioecondmicas,
provisdo de servigos, fluoretacédo de
aguas e a estratégia de saude da
familia no Sul do Brasil

Regido Sul

do Brasil,

periodo de
2000 a 2006.

Testar as
diferencgas entre os
municipios da
Regido Sul quanto
aos indicadores de
saude bucal do
pacto de atencao
basica, indicadores
socioeconémicos,
de proviséo de
servigos
odontolégicos,
fluoretacéo das
aguas e cobertura
da saude bucal na
estratégia da saude
da familia, bem
como conhecer os
fatores associados
aos indicadores de
saude bucal do
pacto nos
municipios da
Regido Sul do
Brasil

Municipios da
regido sul (1.159),
com exclusdo
daqueles
municipios que
ndo apresentaram
nenhuma
informacéo das
variaveis
dependentes.

Ecoldgico

Banco de
dados do
DATASUS

Cobertura de 12
Consulta Odontoldgica;
nimero de
procedimentos
odontoldgicos coletivos
per capita na populagéo
de zero a 14 anos de
idade; Razao entre o
numero de exodontias
de dentes permanentes
e 0 nimero de
procedimentos
odontolégicos
individuais na atencao
bésica; indice de
Desenvolvimento
Humano municipal;
indice de Gini;
Indigéncia; orcentagem
da populacgéo residente
na zona rural; nimero
total de dentistas por
mil habitantes para o
ano de 2006; iamero
total de dentistas
cadastrados no Sistema
Unico de Saude por mil
habitantes para o ano
de 2006; Fluoretacéo
da agua de
abastecimento 2006;
Proporcao da
populacao coberta por
equipe de saude bucal
no Programa de Salde
de Familia.

Associaram-se
positivamente com o
aumento da
cobertura, o Estado,
populagéo rural, IDH,
nimero de dentistas
pela populacéo e
cobertura da saude
bucal no PSF. Para
razao de exodontias
foram associados, o
Estado
negativamente com
populagéo rural, IDH,
numero de dentistas
pela populagéo e
cobertura da saude
bucal no PSF e
positivamente o
indice de Gini.
Procedimentos
coletivos foram
associados
negativamente ao
indice de Gini,
intensidade de
indigéncia e razédo
do niimero de
dentistas pela
populagéo e
positivamente com o
Estado, populacao
rural, IDH e
cobertura da saude
bucal no PSF.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2010000100012&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2010000100012&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2010000100012&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2010000100012&lng=en&nrm=iso

Quadro 3. Artigos cientificos que utilizaram indicadores para a realizacdo de avaliacdo em salde — Continuacao.

31

Baldani & Antunes, 2011.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0102-
311X2011001400014&Ing=en&nrm=iso
Inequalities in access and utilization of
dental services: a cross-sectional study
in an area covered by the Family Health
Strategy

Ponta Grossa
- PR, 2005.

Investigar a presenca
de desigualdades no
acesso e uso de
servicos odontolégicos
para pessoas (todas
as idades) residentes
na area de
abrangéncia da ESF
em Ponta Grossa,
municipio do Parana e
avaliar determinantes
individuais
relacionados ao
acesso e uso de
Servicos
odontolégicos.

747 individuos,
residentes nas
areas de trabalho
das equipes
odontoldgicas da
ESF em Ponta
Grossal nao-
resposta 12%.

Transversal.

Questionario
adaptado dos
suplementos
de salde na
Pesquisa
Nacional por
Amostra de
Domicilios

(PNAD) 2003.

Os resultados
mostraram que 41% da
amostra teve consultas

odontolégicas

recentes. As menores
taxas de visitas foram
observadas entre pré-
escolares e idosos. Os
sujeitos que mais
identificaram a ESF
como fonte regular de
atendimento
odontolégico foram
criangas. Além da
idade, melhores
condicoes
socioecondmicas e a
presenca de uma fonte
regular de atendimento
odontoldgico
associaram-se
positivamente as
recentes consultas
odontolégicas.

Martins & Aguiar, 2011.
file://IC:/Users/PARTICULAR/Downloads

[137-257-1-SM.pdf
Acesso aos servigos de saude bucal na
atencao primaria a saude: avangos e
desafios da 11 2 regido de salde do
Ceara.

112 Regido de
Saude do
Ceara, no
periodo de

outubro/2011

a janeiro/2012.

Descrever 0s avangos
e desafios, apontados
pelos profissionais de
nivel superior das
equipes de saude
bucal, em relagéo ao
acesso aos Servicos
de salde bucal no
ambito da APS da 112
Regido de Saude do
Ceara

102 ESB
distribuidas em 23
municipios. Foi
eliminado o
municipio de
Massapé, para ndo
incorrer em um viés
de auto selegéo

Exploratério-
descritivo

questionario
semi-
estruturado.

Para avancgos:
Incorporagdo da ESB
na APS, atendimento as
urgéncias,
triagem/acolhimento,
realizacéo de atividades
de
prevencgao/promocao/ed
ucagdo em saude ,
estrutura fisica/
condicdes de trabalho.
Para desafios:
Atendimento da
demanda espontanea,
ampliacdo da cobertura
das ESB, programacao
da demanda, realizacao
de atividades de
prevencgéo/promocéaol/ed
ucagdo em saude e
estrutura
fisica/condicdes de
trabalho.

Os avancos mais referidos
foram: incorporagéo da ESB
na APS (19,4%),
atendimento as urgéncias
(13,9%), triagem/acolhimento
(11,1%), realizagéo de
atividades de
prevencao/promogéao/educac
&o em saude (8,3%),
estrutura fisica/ condi¢cdes de
trabalho (8,3%). Os desafios
mais citados foram:
atendimento da demanda
espontanea (16,1%),
ampliagao da cobertura das
ESB (14,9%), programagéo
da demanda (12,6%),
realizacéo de atividades de
prevencgao/promogao/educag
ao em saude (10,3%) e
estrutura fisica/condigdes de
trabalho (6,9%). Categorias
dicotébmicas, que se
constituiram como avangos e
desafios, variaram de acordo
com o porte populacional.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2011001400014&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2011001400014&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2011001400014&lng=en&nrm=iso
file:///C:/Users/PARTICULAR/Downloads/137-257-1-SM.pdf
file:///C:/Users/PARTICULAR/Downloads/137-257-1-SM.pdf
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Vital, Junger & Reichenheim, 2011.
https://www.scielo.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S1413-
81232011001200025&Ing=pt&Nnrm=i
S0
Séries de procedimentos
odontolégicos realizadas nos
servigos publicos brasileiros, 1994-
2007

Brasil e suas
macrorregio
es entre 0s
anos 1994 e
2007.

Descrever o padréo
temporal de taxas
mensais de cinco

procedimentos
odontolégicos dos
servicos publicos do
Brasil e avaliar
mudancgas nas
tendéncias das
taxas entre 1994 e
2007

Ecoldgico.

Os dados
foram
obtidos no
Sistema de
Informacéo
Ambulatorial
(SIA-SUS)

Procedimentos
odontoldgicos
coletivos;
procedimentos
odontolégicos
preventivos;
exodontias;
procedimentos
restauradores e taxa
total de
procedimentos
odontoldgicos.

Observou-se
decréscimo nas
tendéncias das taxas
de restauracgoes e
exodontias. As
principais altera¢tes
foram observadas
entre janeiro de 1998
e janeiro de 2000.
Em outubro de 1999,
a taxa total de
procedimentos por
mil habitantes
aumentou em 30,5
procedimentos ou
55%, e ap0s a
inclusdo das Equipes
de Saude Bucal
(ESB) o aumento foi
de 5,9
procedimentos ou
6,9%. Encontrou-se
um forte padrdo
sazonal

Bulgarelli et al, 2014.
https://www.scielo.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000200383&Ing=en&nrm=
iso
A resolutividade em salde bucal na
atencao basica como instrumento
para avaliagdo dos modelos de
atencao

Marilia-SP,
no periodo
entre 2007 e
20009.

Avaliar a resolutividade
das acdes de saude bucal
desenvolvidas na atencédo

béasica do municipio de

Marilia (SP), através dos
indicadores de acesso ao
tratamento odontolégico e
o percentual de cobertura
populacional em
Tratamento Completado
Inicial, com vistas a
identificacéo de qual
modelo de atencéo, ESF
ou modelo tradicional
instituido nas UBS,
apresenta maior

A amostra foi
aleatéria
estratificada com
50% do universo
da area de estudo
para as 12
Unidades Basicas
de Saude e 37%
das 29 Unidades
de Saude da
Familia, portanto
6 UBS e 11 USF,
selecionadas

Ecoldgico do
tipo
retrospectivo

Os dados
foram
levantados do
SIAB e
Relat6rio de
Avaliacéo de
Saude Bucal
do
Departamento
de
Coordenagédo
de Salde
Bucal segundo
cada unidade

Primeira consulta
odontolégica;
Tratamento
Completado Inicial.

Observou-se que 0s
coeficientes relativos ao
Tratamento Odontolégico
Inicial ndo foram
estatisticamente diferentes.
Ja no que se refere ao
coeficiente Tratamento
Completado Inicial sobre a
populagado estimada maior
que dois anos, verificaram-
se valores de 16,74 para o
modelo USF e 6,93 para o
modelo UBS, havendo
uma diferenca
estatisticamente
significativa de 40,97% de

- PN . . resolutividade na UBS em
efetividade em relaggo as |  aleatoriamente de saude relagao aos 83,56% da
netc):i:s;ll%zdscs)peurgéggde por regido de selecmnetlda USE.

' satide de Marilia. na amostra.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001200025&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001200025&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001200025&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001200025&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000200383&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000200383&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000200383&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000200383&lng=en&nrm=iso
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Pimentel et al, 2014.
https://www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1414-
462X2014000100054&Ing=en&n

rm=iso
Analysis of oral health indicators
of Pernambuco: performance of
cities according to size
population, population enrolled
in the Information System for
Primary Care and proportion in
the Family Health Strategy.

Pernambuc
0, 2008.

Analisar a
assisténcia a
saude bucal no
Estado de
Pernambuco, com
base em seus
indicadores,
segundo as
variaveis porte
populacional,
proporcéo da
populacéo
cadastrada e
relacdo entre as
equipes de saude
da familia e
equipes de saude
bucal

Os 185
municipios do
Estado de
Pernambuco

Ecolégico

Sistema de
Informacéao
Ambulatori
al
(SIA/SUS),
Cadastro
Nacional de
Estabeleci
mentos de
Saude
(CNES) e
Sistema de
Informacde
sda
Atencédo
Basica
(SIAB)

cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica;
cobertura da acéo
coletiva Escovacdo
Dental
Supervisionada;
édia de
procedimentos
odontolégicos
bésicos individuais;
proporcéo de
exodontias em
relacéo as acdes
odontoldgicas
basicas individuais.

Os resultados
mostraram que o
porte populacional

dos municipios
demonstrou estar
relacionado com o

desempenho de
alguns indicadores:
municipios de
grande porte
apresentaram
menores valores
para proporcao de
exodontias

(p=0,0006). A
organizagao das
equipes de saude

bucal foi outro
aspecto discutido

neste estudo,
observando-se que

guanto maior a
cobertura e quando
a relacao entre as

equipes era 1:1,
mais favoraveis
eram os indicadores
de primeira consulta
odontoldgica,
escovagao
supervisionada,
média de
procedimentos
odontolégicos
individuais e
propor¢do de
exodontias, todos
apresentando
diferencas
estatisticamente
significantes
(p<0,05).



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2014000100054&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2014000100054&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2014000100054&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2014000100054&lng=en&nrm=iso
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Viana et al, 2014.
https://www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S2237-
96222019000200309&Ing=en&n

rm=iso
Avaliacédo da qualidade da
assisténcia em saude bucal na
Atencao Priméria a Saude em
Pernambuco, 2014

Pernambuc
0, 2014.

Avaliar a

gualidade da
assisténcia em
salide bucal na
Atencdo Primaria
a Salde em
Pernambuco,
Brasil, 2014

Os 168
municipios do
estado de
Pernambuco e
seu territério, o
arquipélago de
Fernando de
Noronha, que
possuiam eSB
participantes do
2° ciclo do
PMAQ-AB

Ecoldgico de
avaliacdo em
salde

Dados
secundario
s do 2°
ciclo do
Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e
Qualidade
da Atencao
Basica
(PMAQ-AB)

Cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica;
Urgéncias
odontoldgicas;
Cobertura da acao
coletiva de
escovacao dental
supervisionada;
Tratamentos
concluidos
(relacédo entre
tratamentos
concluidos e
primeiras consultas
programéticas).

o padréo de
qualidade dos
municipios para a
dimenséo
‘Estrutura’ foi
melhor pontuado
gue para a
dimenséo
‘Processo de
trabalho’;
identificaram-se
correlacdes entre
os indicadores de
urgéncia
odontoldgica,
cobertura de
escovacao dental
supervisionada e
tratamentos
concluidos, nos
estratos de
qualidade
relacionados ao
processo de
trabalho das
equipes de Saude

Bucal.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222019000200309&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222019000200309&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222019000200309&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222019000200309&lng=en&nrm=iso
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Dideritch & Pinto, 2015.
https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v
23n4/1414-462X-cadsc-23-4-
409.pdf
Impacto da Politica Nacional de
Saude Bucal — Programa Brasil
Sorridente — sobre a provisédo de
servigos odontolégicos no
Estado do Rio de Janeiro

Estado do
Rio de
Janeiro, no
periodo
compreendi
do entre
2004 e
2010.

Avaliar o impacto
da atual Politica
Nacional de
Saude Bucal,
conhecida como
Brasil Sorridente
(PBS), sobre a
proviséo de
servicos
odontoldgicos.

Todos os 92
municipios do
Estado do Rio

de Janeiro.

Ecoldgico ou
de correlacgéo,
de natureza
quantitativa.

Instituto
Brasileiro
de
Geografia e
Estatistica
(IBGE),
Ministério
da
Saude/Dep
artamento
de Atencao
Basica
(MS/DAB),
Fundacao
Nacional de
Saude
(FUNASA),
Sala de
Situagéo
em Saulde
do
Ministério
da Saulde,
e o0 Banco
de Dados
do Sistema
de
Informacéo
Ambulatori
al do
Sistema
Unico de
Saude
(SIA/SUS).

Cobertura
populacional das
Equipes de Saude
Bucal; proporgéo
de municipios com
ESB na Estratégia
Saude da Familia
e com CEO;
provisdo de
servigos
odontoldgicos de
atencdo bésica e
especializada;
procedimentos
preventivos
coletivos;
procedimentos
preventivos
individuais;
exodontias.

Evolugéo nos
indicadores
analisados, os
guais foram
distintos segundo
o0 porte
demografico dos
municipios.



https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v23n4/1414-462X-cadsc-23-4-409.pdf
https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v23n4/1414-462X-cadsc-23-4-409.pdf
https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v23n4/1414-462X-cadsc-23-4-409.pdf
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Fernandes et al, 2016.
https://www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016000200701&Ing=en&n
rm=iso
Avaliacdo dos indicadores de
saude bucal no Brasil: tendéncia
evolutiva pré-equidade?

Distrito
Federal,
Santa
Catarina,
Séo Paulo,
Rio de
Janeiro,
Paraiba,
Piauti,
Maranhéao,
Alagoas e
Para,
periodo
entre 2000
e 2010.

Avaliar se as
associacdes entre
a condicao
socioeconbmica
de diferentes
unidades
federativas (UF)
do Brasil com os
indicadores de
saude bucal
ocorrem em favor
da equidade,
considerando a
hip6tese de que
estados com as
piores condi¢bes
socioecondmicas
apresentam
melhores
indicadores de
salde bucal.

Longitudinal
ecolégico

DATASUS
e PNUD.

Cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica;
Cobertura da acao
coletiva escovacédo
dental
supervisionada;
Média de
procedimentos
odontolégicos
bésicos individuais;
Proporcao de
procedimentos
odontolégicos
especializados em
relacdo as acodes
odontolégicas
individuais;
roporcao de
populacdo coberta
pelo Programa
Saude da Familia;
Proporcao de
populacdo coberta
pelo Programa
Saude da Familia.

todos os
indicadores de
oportunidade de
acesso foram
associados
negativamente
com o IDH. Para
os de utilizacao, a
associacao
ocorreu para
apenas dois
indicadores.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000200701&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000200701&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000200701&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000200701&lng=en&nrm=iso
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As duas taxas de

exodontias
comportaram-se
Dados de maneira
Avaliar a coletados erratica no periodo
Souza et al, 2016. P no Sistema avaliado. Houve
) , tendéncia . S
http://revodonto.bvsalud.org/scie o de Razao de uma ligeira
— histérica de ~ : P
l0.php?pid=S1516- Minas extracoes Todos os 853 Informacde exodontias por tendéncia de
09392016000300004&script=sci . ac T Estudo de S procedimentos de aumento na taxa
Gerais, dentarias no municipios de . . ~ ST .
arttext . série temporal | Ambulatori atencao priméaria; de exodontias por
. - - 2013. Estado de Minas MG. : ~ . )
Exodontias no Sistema Unico de . ais do razdo de exodontia | procedimentos da
, . o Gerais entre os - ~ ~ L
Saude em Minas Gerais: uma Sistema pela populacgéo. atencdo primaria e
L anos de 1998 e P o o
série temporal de 15 anos Unico de ligeira tendéncia
2012 . 9
Saude em de reducéao na
2013 taxa de exodontias
pela populacéo do
Estado de Minas
Gerais.
Porte populacional
Avaliar a de cada municipio
associagdo entre e indice de
caracteristicas desenvolvimento
sociodemogréafica humano. Cobertura
Neves et al, 2017. S mqudores de . de safde bucal, A realizacao de
L saude, 10.334 equipes percentual de :
https://journals.lww.com/ambulat caracteristicas do de atencio internacoes procedimentos
orycaremanagement/FullText/20 rocesso de riméar?a 3 Fonte de sensivgis 3 odontoldgicos
17/04001/Primary Care Dentist I?rabalho ea P saude Transversal e dados: atencio primaria preventivos foi de
ry_in_Brazil _From_Prevention. Brasil. X ' - IBGE, a0 prin ' 29,46% (3044/10
realizacéo de correspondendo Exploratério . razao média de A
S.aspx rocedimentos a 83,3% das 12 PMAQ-AB; acdao coletiva de 334; intervalo de
Primary Care Dentistry in Brazil: P ' IDSUS. ¢ confianga de 95%,

From Prevention to
Comprehensive Care

odontolégicos
preventivos por
equipes de saude
bucal avaliadas
durante a primeira
fase do PMAQ no
Brasil.

403 avaliadas
no Brasil.

escovacao
supervisionada e

percentual de

extragoes

dentarias dentre os

procedimentos
odontolégicos
selecionados.

28,57-30,33),
considerado baixo.



http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-09392016000300004&script=sci_arttext
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-09392016000300004&script=sci_arttext
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-09392016000300004&script=sci_arttext
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-09392016000300004&script=sci_arttext
https://journals.lww.com/ambulatorycaremanagement/FullText/2017/04001/Primary_Care_Dentistry_in_Brazil__From_Prevention.5.aspx
https://journals.lww.com/ambulatorycaremanagement/FullText/2017/04001/Primary_Care_Dentistry_in_Brazil__From_Prevention.5.aspx
https://journals.lww.com/ambulatorycaremanagement/FullText/2017/04001/Primary_Care_Dentistry_in_Brazil__From_Prevention.5.aspx
https://journals.lww.com/ambulatorycaremanagement/FullText/2017/04001/Primary_Care_Dentistry_in_Brazil__From_Prevention.5.aspx
https://journals.lww.com/ambulatorycaremanagement/FullText/2017/04001/Primary_Care_Dentistry_in_Brazil__From_Prevention.5.aspx
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Baldani et al 2018.
https://www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000500145&Ing=en&n
rm=iso#t2
Processo de trabalho em salde
bucal na atencao basica:
desigualdades intermunicipais
evidenciadas pelo PMAQ-AB

Parana

Identificar, entre
os padrbes de
gualidade do
segundo ciclo do
PMAQ-AB, as
desigualdades
intermunicipais na
organizacao do
processo de
trabalho das ESB
na ESF.

ESB da ESF
que aderiram ao
programa e que

passaram pela
etapa de
avaliacao
externa no
estado do
Parana

Transversal
exploratorio

Foram
utilizados
dados
secundario
s obtidos
na etapa de
avaliacao
externa do
Programa
de Nacional
do Acesso
eda
Qualidade
da Atencao
Basica
(PMAQ-
AB),
referentes
aos
padrdes de
certificacao
de acesso,
qualidade e
organizaca
odo
processo
de trabalho
das
equipes

Consultas de
demanda
espontanea e
agendadas;
Apenas consultas
agendadas OU
apenas demanda
espontanea,;
Agendamento de
retorno para a
continuidade do
tratamento;
acompanhamento
das gestantes por
meio de consultas;
atendimento em
criancas de até
cinco anos de
idade; registro dos
casos suspeitos/
confirmados de
cancer de boca;

visitas domiciliares.

Os resultados
demonstram
desigualdades
desfavoraveis aos
municipios
menores e mais
carentes, o que
revela a
necessidade de
compreender o
papel da gestao
como apoiadora
das ESB,
favorecendo o
resgate de
competéncias e
habilidades
necessérias para a
boa gestédo da
clinica e do
cuidado na
Atencao Primaria a
Salde



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500145&lng=en&nrm=iso#t2
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500145&lng=en&nrm=iso#t2
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500145&lng=en&nrm=iso#t2
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500145&lng=en&nrm=iso#t2
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Chaves et al, 2018.
https://www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000600076&Ing=en&n
rm=iso
Politica de Saude Bucal no
Brasil: as transformag8es no
periodo 2015-2017

Regides
brasileiras,
de 2015 a

2017

Analisar as
transformagdes
da politica de
salde bucal
brasileira entre
2015 e 2017 nos
componentes das
acoes
institucionais,
implantacéo,
resultados e
financiamento, no
sentido de
atualizar o estado
atual da sua
implementacao.

Estudo
retrospectivo,
descritivo, com
abordagem
quantitativa e
qualitativa de
monitoramento
das acles
institucionais

DataSus,
Sala de
Apoio a
Gestao

Estratégica
(Sage) e
Departame
nto de

Atencédo

Bésica do

MS

namero de
Equipes de Saude
Bucal na Atencéo
Bésica e nos CEO;
cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica; acao
Coletiva de
Escovacao Dental
Supervisionada;
namero absoluto
de tratamento
endodéntico
realizado; numero
absoluto de
procedimentos de
tratamento
periodontal;

Entre 2015 e 2017,
houve aumento de
5,8% no nimero
de Equipes de
Salde Bucal e de
6,4% no namero
de Centros de
Especialidades
Odontoldgicas. A
cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programética
decresceu no
periodo de 14,6%
em 2015, para
10,5% em 2016 e
8,3% em 2017.
Houve reducéo
discreta do
financiamento
federal no ano de
2017, quando
comparado a
2016. Verificou-se,
em 2016, um
cenario politico
restritivo para a
saude bucal na
menor implantacao
de novos servicos,
com mudancas
sucessivas na
coordenacao
nacional da
politica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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De modo geral, a literatura apresenta estudos que testam associacfes de
indicadores de saude com indicadores socioeconémicos e demograficos de uma
regido, estado ou municipio, de maneira descritiva, porém, sem analisar em série

histérica. Neste estudo de revisdo, foi demonstrado que:

o Dos 15 artigos incluidos na revisdo, quatro estudos fizeram avaliacdes
de indicadores de saude em correlacdo a fatores sociais, econdmicos e
demograficos e processo de trabalho, mas nado realizaram analise de séries
temporais.

o Um estudo fez a discussdo da analise entre os dados encontrados nas
bases de dominio publico confrontando-os com a literatura.

. Trés artigos fizeram avaliacao de acesso e resolutividade e equidade em
saude bucal, enquanto dois abordaram a avaliagdo por meio do PMAQ-AB, também
de maneira descritiva, com atribuicdo de escores. Entre estes esta o estudo que
comparou as desigualdades intermunicipais relativas ao processo de trabalho em
saude.

o Trés estudos avaliaram o impacto das politicas de saude bucal e suas
transformacdes durante um intervalo de tempo, observando a evolugdo dos
indicadores neste periodo; avaliaram este impacto observando os avancos e
desafios destas politicas.

. Dois estudos que abordaram uma série historica apresentaram um
padrdo temporal e identificaram mudancas e tendéncias, utlizando apenas
indicadores de saude, sem abranger indicadores sociais, econdmicos e/ou
demograficos. Como o estudo que faz a analise de indicadores em uma seérie

historica, porém apenas de indicadores relativos a exodontia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho das ESB na APS de acordo com indicadores de acesso

e modelo de atencdo em saude bucal.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o desempenho das ESB de acordo com os indicadores de acesso,
e modelo de atencdo em saude bucal.

o Identificar os fatores contextuais e relaciona-los as diferencas na oferta dos
servigos que possam ser identificados nos municipios brasileiros.

e Avaliar a variacdo temporal de indicadores de servicos de atencéo primaria a
saude e de saude bucal entre os municipios brasileiros.

 Auvaliar diferencas nos indicadores de acordo com o indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) e o porte populacional.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo de natureza ecoldgica que utilizou dados provenientes de
bancos de dados referente ao periodo de 2008 a 2015.

Estudo ecolégico é um tipo de estudo epidemiolégico observacional, que é
realizado observando-se a relacdo entre doenca ou condicdo em propor¢cao a
exposicao em nivel de populacées (pais, regido e municipios) e ndo de um individuo
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

4.2 Unidades Amostrais

A unidade de andlise foi formada por cada os municipios brasileiros nas 27
Unidades Federativas, identificados pelo niumero do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 7 digitos.

4.3 Fonte de dados

Os dados secundarios, publicos, foram obtidos no site do Departamento de
Informatica do SUS (Tabnet, DATASUS), por consulta aos dados do IBGE (populagéo
municipal estimada) e ao Atlas de Desenvolvimento Humano (indice de
Desenvolvimento Humano- IDH).

O TABNET (tabulador genérico de dominio publico) € um aplicativo que foi
desenvolvido pelo DATASUS, que “permite organizar dados de forma rapida conforme
a consulta que se deseja tabular”. Foi elaborado para gerar informagdes das bases de
dados do SUS. O DATASUS, por sua vez, é o Departamento de informatica do SUS

que tem como responsabilidade prover sistemas de informacdo e suporte de
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informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacdo e controle

(informacdes do site do DATASUS: https://datasus.saude.qgov.br/).

4 .4 Indicadores Selecionados

4.4.1 Indicadores de Saude Bucal e Atencdo Primaria a Saude

Foram utilizados os indicadores que tradicionalmente medem o0 acesso aos servicos
de saude: Cobertura de Saude Bucal e Cobertura da Atencdo Primaria a Saude
(Quadro 1). Os indicadores de Escovacao Dental Supervisionada e Proporcao de
Exodontia foram selecionados porque também usualmente avaliam o modelo de
atencdo em saude bucal em estudos nacionais, como evidenciam sua descricdo no
Quadro 4.

Quadro 4: Indicadores de Saude Bucal e da APS de acordo com o Rol de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2105.

Indicador Método de Calculo Justificativa/Relevancia | Interpretacdo
Cobertura de | (nimero de equipes de Saide da | Busca a ampliagdo de | Maior ~ cobertura
Salide Bucal | Familia com satde bucal « 3.450) | 500550 & sadde bucal | indica maior oferta

+ (nimero de equipes de Atengéo ~ . .
(CBS) Basica parametrizadas  com pela populacao; de servicos de

satde bucal + nimero de equipes | Monitora o0 acesso da | saide bucal e
de Saude da Familia com saide | popula¢do aos servigos | maior facilidade de

bucal equivalentes ) * 3.000/ de salde bucal no | acesso.
A ; N

Est|ma_t|va popula,(:lonal 100 B ambito da APS
A equipe de saude da Familia
com ESB é estimada com base na
carga horaria do dentista que
trabalha na atencéo basica, mais
modelo de atengdo tradicional.
Cada 40h de carga horaria
ambulatorial de cirurgides-
dentistas na Atencdo Basica
equivale a uma ESB. Para fins do
célculo, considera-se o valor de
3.450 individuos cobertos por
equipe de Saude da Familia, e
3.000 individuos cobertos pelas
equipes de atencdo basica
parametrizadas e equipes
equivalentes.

Cada 40h de carga horaria
ambulatorial de cirurgides-
dentistas na Atencdo Basica
equivale a uma ESB.



https://datasus.saude.gov.br/
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Quadro 4: Indicadores de Salde Bucal e da APS de acordo com o Rol de Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2105 — Continuacao.

Cobertura de
Atencéao

Primaria a
Saude (CAPS)

(n° ESF * 3,450 + (n° equipes
AB param. + n° ESF
equivalentes) *
3.000/Estimativa
populacional * 100).
Considera o valor de 3.450
individuos  cobertos  por
equipe de Saude da Familia,

Indicador  selecionado
considerando a
centralidade da Atencéo
Basica no SUS, com a
proposta de constituir-
se como ordenadora do
cuidado nos sistemas
locorregionais de Saude

Maior
cobertura
indica  maior
oferta de
Servicos da

atencédo bésica
a salude e
maior

e 3.000 individuos cobertos | e eixo estruturante de | facilidade de
pelas equipes de atencdo | programas e projetos; | acesso
basica parametrizadas e |além de favorecer a
equipes equivalentes, | capacidade resolutiva e
resultados da média | os processos de
aritmética entre os valores | territorializacao e
minimo e maximo definidos | regionalizagéo em
na PNAB 2011. saude.
Escovagéo [(NGmero de pessoas | O indicador busca | Reflete o]
Dental participantes na acéo coletiva | aumentar o percentual | acesso a
Supervisionad | de escovacao dental | de acdo coletiva de | orientacdo
a (EDS) supervisionada realizada em | escovacao dental | para
determinado local 12 meses / | supervisionada. prevengdo de
populagdo no mesmo local e doencas
periodo] x 100 bucais, mais
especificament
e cérie e
doenca
periodontal.

Quanto maior
0 indicador,
maior 0 acesso
a orientacdo
para
prevencéo
destas
doencas.




Quadro 4: Indicadores de Saude Bucal e da APS de acordo com
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2105 — Continuacéo.
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o0 Rol de Diretrizes,

Proporcdo de | [(Numero total de extracdes | Busca  reduzir o | Revela a proporgéo
Exodontia dentarias em determinado | percentual de | de exodontias nha
(EXO) local e periodo / Numero | exodontia em relacdo | denticdo
total de procedimentos | aos procedimentos | permanente em
individuais preventivos e | preventivos e | relacdo ao total de
curativos) X 100] curativos; procedimentos

sinaliza se o modelo
de cuidado é baseado

odontoldgicos
individuais; reflete o

preponderantemente | modelo de atencdo
em procedimentos | em saude bucal,
mutiladores pois se entende
comparados aos | que quanto menor
preventivos e | o percentual de
curativos; exodontia, é que o
leque de acdes
abrange maior
ndamero de
procedimentos
preventivos e
curativos, em
detrimento da

extracao dentaria.

Fonte: (BRASIL, 2013) adaptado pelos autores.

4.4.2 Indicadores Contextuais

4.4.3 Iindice de Desenvolvimento Humano e Porte Populacional

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta obtida a partir de trés componentes: IDH Longevidade, IDH Educacgéo e
IDH Renda. O IDH longevidade é baseado considerando a expectativa de vida. Reflete
as condi¢cOes de saude e de salubridade no local, ja que o calculo da expectativa de
vida é fortemente influenciado pelo numero de mortes precoces. O IDH educacgéo €
baseado em dois indicadores: Taxa de alfabetizagéo e taxa de escolarizacdo. O IDH
Renda é calculado tendo como base o PIB per capita (por pessoa) do pais.

Ao IDHM sao atribuidos valores que variam de 0 a 1, e sdo utilizados para

classificar os municipios brasileiros com “Muito Baixo” (de 0 a 0,499), “Baixo” (de
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0,500 a 0,599), “Médio” (de 0,600 a 0,699), “Alto” (de 0,700 a 0,799) e “Muito Alto”
(0,800 a 0,899) Desenvolvimento Humano municipal. Para analise, os municipios
foram agrupados em muito baixo + baixo (£0.599), médio (0.600 a 0.699) e alto +
muito alto IDH (20.700). Os valores do IDHM foram obtidos por consulta ao Atlas do
Desenvolvimento Humano referente ao ano de 2010 (www.atlasbrasil.org.br).

O porte populacional tem sido relevante em estudos de avaliacédo, pois permite
identificar os perfis dos municipios, servindo como base para elaboracédo de projetos
e politicas publicas. Este indicador foi considerado como fator especifico da gestédo
para identificar grupos por sua homogeneidade (Calvo et al., 2016).

O porte populacional foi baseado no nimero de habitantes em cada municipio
considerando as estimativas populacionais do ano de 2013 (IBGE). Os municipios
brasileiros foram estratificados por porte populacional, de acordo com a classificagao
do IBGE: até 5 mil; de 5 a 10 mil; de 10 a 50 mil; de 50 a 100 mil; > 100 mil habitantes.

4.5 Andlise estatistica

4.5.1 Andalise descritiva

Andlise descritiva foi realizada para obtencdo das frequéncias relativas e
absolutas dos municipios de acordo com as variaveis contextuais. A taxa de resposta
foi obtida a partir da analise de dados perdidos para os indicadores de acesso e de
modelo de atencdo para obtencéo da taxa de resposta. A taxa de ndo-resposta para
os indicadores de acesso e modelos de atencdo em saude bucal foi também calculada
para 0os municipios classificados de acordo com os indicadores contextuais para
identificar a distribuicdo dos dados perdidos.

Os valores médios e o intervalo de confianca de 95% dos indicadores, para
cada ano, de acordo com o IDHM e porte populacional dos municipios foram
demonstrados em gréficos, que permitiram também avaliar as variagdes ao longo do

tempo.
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4.5.2 Analise de dados em painel

Andlise de dados em painel “permite correlacbes entre o termo invaridvel no
tempo e as variaveis independentes” o que torna o estudo mais solido e por isso
costuma ser muito utilizado nas pesquisas (SILVA, PAES e SILVA, 2018).
Adicionalmente, constitui-se em metodologia para avaliagcdo dos efeitos de politicas
publicas em indicadores de avaliacdo dos servigos de saude em diferentes contextos.

Os dados do painel, as vezes chamados de longitudinais, sdo dados que
contém observacdes sobre diferentes avaliagBes transversais ao longo do tempo.
Combinam caracteristicas dos estudos de série-temporais e estudos transversais.
Estudos de série temporal possibilitam identificar tendéncias e associag6es como qual
evento ocorreu para que houvesse variacdo dos dados durante determinado periodo.
Este tipo de estudo pode ajudar gestores de saude durante o planejamento de suas
ac0es, pois permite antever a trajetoria de doencas e sua distribuicdo numa populacéo
(ANTUNES e CARDOSO, 2015). Neste estudo, os indicadores se referem as
observacdes de uma série temporal de 2008 a 2015. Além disso, em cada ano, ha
resultados em cortes transversais, para cada um dos municipios brasileiros. Para esta
analise, o banco de dados foi organizado no formato long definindo o tempo como
variavel que identifica 0 ano de avaliagdo. Cada linha do banco de dados contém os
registros dos indicadores e demais variaveis de interesse para 0S municipios em

determinado ano (Figura 3).

Figura 3: Imagem ilustrativa do banco de dados considerando os dados

dos municipios organizados no tempo (dados em painel).

Varivel “tempo”, que
define o0 ano de
avaliagdo

id Tempo (ano) IBGE7  UF portepop idhm csb cab escovacao exodontias

10 2012 4106605 PR de 10 a 50 mil alto + muito alto 88.1 100 0 11.05

10 2011 4106605 PR de10a50mil  alto + muito alto 80.82 100 0.95 7.77

Linhas que contém 10 2015 4106605 PR de10a50mil  alto + muito alto 80.7 100 6.74 7.76
registro dos indicadores 10 2010 4106605 PR de 10 a 50 mil alto + muito alto 79.11 100 0.41 6.96
m’fn'iil‘;'i;‘ ;“mesc"a“d’a 7 10 2008 4106605 PR de10a50mil  alto + muito alto 76.35 100 0 5.21
tempo (ano) ano. 10 2014 4106605 PR de10a50mil  alto + muito alto 71.16 100 5.66 8.04
10 2013 4106605 PR de 10 a 50 mil alto + muito alto 60.16 100 6.05 9.44

10 2009 4106605 PR de10a50mil  alto + muito alto 50.45 100 0.13 6.54

11 2015 1504422 PA acima de 100 mil medio 54.92 63.07 0.04 0.11

11 2014 1504422 PA acima de 100 mil medio 52.27 54.26 0.3 03

11 2010 1504422 PA acima de 100 mil medio 48.19 58.81 21 7.8

11 2013 1504422 PA acima de 100 mil medio 46.98 55.58 0.49 10

11 2009 1504422 PA acima de 100 mil medio 45.57 57.72 2.24 6.11

1 2012 1504422 PA acima de 100 mil medio 4533 57.73 1.3 7.72

Fonte: Dados tabulados no Tabnet.
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Neste estudo, a variacado anual dos indicadores foi estimada utilizando-se um
modelo de regressao linear da familia dos modelos para dados em painel (xtmixed)
com co-variancia nao estruturada. O modelo possibilitou a estimativa dos coeficientes
de regressao para cada ano, ou seja, a magnitude da variacédo dos indicadores a cada
ano. Adicionalmente, para comparar 0s municipios entre si, foram estimados os
coeficientes de acordo com o IDHM e porte populacional, indicando, a existéncia de
diferencas nos indicadores quanto aos diferentes perfis municipais.

4.5.3 Selecao das covariaveis

As covariaveis utilizadas para ajuste do modelo de regressao foram: percentual
de populagcédo com 60 anos ou mais de idade; propor¢céo de mulheres e de residentes
na zona rural em cada municipio e auséncia ou presenca de fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico, tendo em vista que poderiam também variar de acordo com
os indicadores avaliados e segundo o porte populacional e IDHM. Todas as analises

foram realizadas usando o software Stata® versao 15.0.
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5 RESULTADOS

5.1 Producéo Cientifica — Artigo

O artigo a seguir foi submetido e aceito pela Revista de Saude Publica na lingua
inglesa (Apéndice A) com o titulo “Oral health indicators and sociodemographic factors

in Brazil: a time series study”.

Indicadores de saude bucal e fatores sociodemograficos no Brasil: estudo de serie

temporal

Titulo Resumido: Indicadores de saude bucal: uma série temporal

Descritores: Servicos Publicos de Saude; Avaliacdo dos Servicos de Saude;
Indicadores Basicos de Saude; Estudos de Séries Temporais; Odontologia.

SANTOS, J. L.— Mestranda em Odontologia em Saude Publica pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Orcid: 0000-0002-7459-9533

Endereco para correspondéncia: Rua dos Vereadores, n° 83, Bairro Por do Sol, Mucuri
— Bahia, CEP: 45930-000.

Co-autores: Ferreira, R. C.; Soares, A. R. S; Amorim, L. P.; Chiari, A. P. G.; Senna, M.
l. B.

Resumo

Objetivo: Avaliou-se a variacdo temporal de indicadores de servicos de atencao
priméria e de saude bucal entre os municipios brasileiros de 2008 a 2015 e diferencas
de acordo com o desenvolvimento social e porte populacional (POP). Metodologia: Foi
realizada analise de dados secundarios publicos de 5.570 municipios e modelo de
regressdo multinivel de efeitos mistos foi ajustado para testar a variacdo anual dos
indicadores: Cobertura de servicos de saude bucal (CSB) e de atencdo primaria a
saude (CAPS), Proporcdo de exodontias/procedimentos clinicos individuais (EXO) e
Média de escovacgao dentaria supervisionada (EDS). Investigou-se diferencas desses
indicadores quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e POP. Covariaveis
para ajuste foram: populagdo (> 60 anos), propor¢cao de mulheres, de residentes na
zona rural e fluoretacdo das aguas (Sim/Nao). Resultados: Ocorreu aumento meédio
de 5,7% e de 6,9% na CSB e CAPS, independente do IDHM e POP. Municipios com
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IDHM alto apresentaram CSB e CAPS, em média 2,2% e 2,1% menor do que aqueles
com IDHM baixo. Observou-se uma reducdo média na propor¢édo de EXO de 1,42 em
2008 a 4,03 em 2015. A proporcao de EXO foi menor em municipios de IDHM médio
e alto e maior entre municipios com porte populacional entre 10 a 100 mil habitantes.
Aumento médio significativo da EDS foi observado até 2011. Foi evidenciado aumento
na CAPS e CSB; reducdo de EXO; oscilacdo de EDS com tendéncia a estabilizacao
e desigualdade na expansdo de CSB e CAPS que variou de acordo com o IDHM e
POP. Conclusdes: Municipios com menor IDHM e POP apresentaram piores
resultados (EXO e EDS) indicando o grau de iniquidade do acesso e da organizacao
dos servicos de saude bucal.

Introducao

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, e sua
consolidagéo por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB)! se configurou como um importante marco para a
reorientacdo do modelo vigente no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. No campo da Odontologia, a reorganiza¢ao
dos servicos na atencao basica ocorreu pela inclusdo das equipes de saude bucal
(ESB) na ESF, a partir do ano 2000, com o objetivo de ampliar o acesso da populagéo
as acbes de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal para alcancar a
melhoria dos indices epidemioldgicos?. A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB),
instituida em 2004, buscou a ampliacdo da cobertura, a qualificacdo e a integralidade
da atencdo por meio do processo de trabalho das ESB, da implantacdo dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO) e do incentivo as acdes de protecdo e
vigilancia. Estudos mostraram ampliacdo da cobertura dos servicos odontologicos
com a insercdo da ESB na APS? 4, porém com a persisténcia de desigualdades
sociorregionais® 6.

A avaliagdo do impacto, eficiéncia e efetividade de uma politica publica, pode
orientar a tomada de decisbes pelos gestores buscando a consolidacao,
reorganizacéo ou qualificacdo das acdes®’. Um dos pressupostos de reorientacéo do
modelo de ateng¢ao em saude bucal da PNSB, é o acompanhamento do “impacto das
acOes de saude bucal por meio de indicadores adequados, o0 que implica a existéncia
de registros faceis, confiaveis e continuos®. Os indicadores sdo medidas-sintese que
podem conter informacdes sobre o desempenho dos sistemas de salde®, permitindo
comparacdes entre diferentes contextos definidos por caracteristicas geograficas,

demograficas ou socioecondmicas.
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Os indicadores que constam dos pactos interfederativos: Pacto pela Saude,
Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP) e os disponibilizados pelo
Sistema de Informacédo em Salde para a Atengéo Béasica (SISAB)tém sido utilizados
para avaliacdo da APS. Ainda, para o fortalecimento do SUS e implementacdo do
COAP, foi criado o Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 que
estabeleceu os seguintes indicadores para a Saude Bucal: 1) Cobertura populacional
a saude bucal pelas equipes basicas de Saude Bucal; 2) Média da acao coletiva de
escovacao dental supervisionada; 3) Proporcdo de exodontia em relagcdo aos
procedimentos clinicos individuais. Dentre os indicadores da APS, encontra-se a
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica, que avalia o
acesso da populacao a este nivel de atencéo?!!.

Estudos prévios de série temporal foram conduzidos em Minas Gerais sem
andlise de variaveis contextuais'? e no Brasil'® cujo objeto de analise foi a proporcgédo
de exodontias. Nesse Ultimo, foi realizada uma comparacdo entre as regides
brasileiras, porém, sem uso de indicadores de contexto. Estudo realizado na Regido
Sul do Brasil investigou as variagdes nas proporcdes de exodontia de acordo com
indicadores socioecondmicos, sem relacionar com porte populacional'* Proporcéo de
procedimentos preventivos!® e cobertura de ESF e ESB foram comparadas, em
algumas UF brasileiras, de acordo com o IDH e porte populacional, sem acompanhar
numa série historica, tendo como desfecho a performance de procedimentos
preventivos. Assim, esse estudo inova ao propor uma avaliacdo temporal de
indicadores dos servicos de saude bucal em nivel nacional, tendo o municipio como
unidade de analise, incluindo comparacdo de acordo com caracteristicas
sociodemograficas dos municipios. Adicionalmente, a analise da evolugao temporal
dos indicadores de atencéo basica e de saude bucal pode revelar o efeito de politicas
publicas na oferta dos servicos e no modelo de atengdo em saude bucal no Brasil. A
comparacdo dos indicadores por caracteristicas socioecondmicas e demograficas
amplia essa analise para diferentes contextos brasileiros, comprometendo-se com a
busca da equidade e da qualidade da aten¢do®'617, tendo em vista que as condi¢cGes
de saude bucal da populagdo se mantém abaixo dos padrdes recomendados pelos
organismos internacionais e com a desigualdade dos perfis epidemiolégicos entre os

grupos sociais.
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Nesse contexto, este estudo busca responder a seguinte questéo: quais sao as
variacfes temporais de indicadores de acesso a servicos de atencdo basica e de
saude bucal apos a implantacdo da PNSB e a expansao das ESB no Brasil?

Os objetivos desse estudo foram avaliar a variagao temporal de indicadores de
servicos de APS e de saude bucal entre os municipios brasileiros e avaliar diferencas
nos indicadores de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) e o porte populacional.

Métodos

Esse estudo, de natureza ecoldgica, utilizou dados provenientes de bancos de
dados publicos disponiveis no site do Departamento de Informatica do SUS (Tabnet,
DATASUS) e informagdes obtidas por consulta aos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados se referem ao periodo de 2008 a 2015, e
foram agregados para cada municipio das 27 Unidades Federativas (UF) brasileiras.

Para avaliar a variacao temporal de indicadores de servicos de APS e de saude
bucal foram utilizados os indicadores descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Indicadores de Saude Bucal e da APS de acordo com
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2105.

o Rol de Diretrizes,

Indicador Método de Célculo Justificativa/Relevancia | Interpretacdo
Cobertura  de | (nUmero de equipes de Salde da | Busca a ampliacdo de | Maior cobertura indica
Saude Bucal | Familia com saude bucal = | acesso a saude bucal pela | maior oferta de
(CBS) 3.450) + (numero de equipes de | populacéo; servicos de saude
Atencdo Bésica parametrizadas bucal e maior

com saude bucal + nimero de
equipes de Saude da Familia
com saude bucal equivalentes) *
3.000 /Estimativa
populacional)* 100

A equipe de saude da Familia
com ESB é estimada com base
na carga horéaria do dentista que
trabalha na atencéo basica, mais
modelo de atencéo tradicional.
Cada 40h de carga horéaria
ambulatorial de  cirurgides-
dentistas na Atencdo Basica
equivale a uma ESB. Para fins
do célculo, considera-se o valor
de 3.450 individuos cobertos por
equipe de Salde da Familia, e
3.000 individuos cobertos pelas
equipes de atencdo basica

monitora 0 acesso da
populacdo aos servicos de
saude bucal no ambito da
APS

facilidade de acesso.
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parametrizadas e
equivalente.

equipes

Cada 40h de carga horaria
ambulatorial de  cirurgides-
dentistas na Atencdo Basica
equivale a uma ESB.

Escovacao [(NGmero de pessoas | O indicador busca | Reflete o0 acesso a
Dental participantes na acdo coletiva de | aumentar o percentual de | orientacdo para
Supervisionada | escovacao dental | acédo coletiva de | prevencdo de doencgas
(EDS) supervisionada realizada em | escovacédo dental | bucais, mais
determinado local 12 meses / | supervisionada. especificamente carie
populacdo no mesmo local e e doenga periodontal.
periodo] x 100 Quanto maior o]
indicador, maior o
acesso a orientagcdo
para prevencédo destas

doencas.
Proporcdo de | [(Numero total de extragcdes | Busca reduzir o percentual | Revela a proporgdo de
Exodontia dentarias em determinado local e | de exodontia em relagdo | exodontias na denti¢cdo
(EXO) periodo / Numero total de | aos procedimentos | permanente em
procedimentos individuais | preventivos e curativos; relacdo ao total de

preventivos e curativos) X 100] o procedimentos
sm_allza se 9 modelo de odontolégicos

cudado e  baseado | i qiiquais. Entende-
preponderantemente em | o que quanto menor o
progedimentos percentual de
mutiladores cqmparados exodontia, maior a
aos preventivos € | qualidade do
curativos; tratamento  ofertado
pela Odontologia do

municipio.
Demonstrando que o
leque de acoes
abrange maior nimero
de procedimentos
preventivos e
curativos, em
detrimento da extrac&o

dentaria.
Cobertura  de | ( n°® eSFx3.450+(n° eAB param. | Indicador selecionado | Maior cobertura indica
Atencéo + n° eSF | considerando a | maior oferta de
Priméria a | equivalentes)*3.000/Estimativa | centralidade da Atengéo | servicos da atencdo

Saude (CAPS)

populacional *100).

Considera o valor de 3.450
individuos cobertos por equipe
de Saulde da Familia, e 3.000
individuos cobertos pelas
equipes de atencdo basica
parametrizadas e  equipes
equivalentes, resultados da
média aritmética entre os valores

Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se
como ordenadora do
cuidado nos sistemas
locorregionais de Salde e
eixo  estruturante  de
programas e projetos;
além de favorecer a
capacidade resolutiva e os
processos de

basica a salde e maior
facilidade de acesso
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minimo e méaximo definidos na | territorializacdo e
PNAB 2011. regionalizacdo em saude.

Fonte: (BRASIL, 2013) adaptado pelos autores.

indice de Desenvolvimento Humano e Porte Populacional

O IDHM é uma medida composta obtida a partir de trés componentes: IDHM
Longevidade, IDHM Educacédo e IDHM Renda e é um valor que varia de 0 a 1. Os
valores de IDHM foram obtidos por consulta ao Atlas do Desenvolvimento Humano
referente ao ano de 2010. Os municipios brasileiros sdo agrupados em “Muito Baixo”
(de 0 a 0,499), “Baixo” (de 0,500 a 0,599), “Médio” (de 0,600 a 0,699), “Alto” (de 0,700
a 0,799) e “Muito Alto” (0,800 a 0,899) Desenvolvimento Humano Municipal. Para
analise, os municipios foram agrupados em muito baixo + baixo (£0.599), médio
(0.600 a 0.699) e alto + muito alto IDHM (20.700).

Os municipios brasileiros foram estratificados por porte populacional, de acordo
com a classificacdo do IBGE, nos anos em analise (2008 a 2015): até 5 mil; de 5a 10
mil; de 10 a 50 mil; de 50 a 100 mil; > 100 mil habitantes.

Andlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva. Os valores médios e o intervalo de
confianca de 95% dos indicadores, para cada ano, de acordo com o IDHM e porte
populacional dos municipios foram demonstrados em graficos. A variacdo anual dos
indicadores foi estimada utilizando-se um modelo de regressdo da familia dos
modelos para dados em painel (xtmixed) com co-variancia nao estruturada. O modelo
de regresséo permitiu também avaliar varia¢cdes dos indicadores em relacédo ao IDHM
e POP dos municipios. As covariaveis utilizadas para ajuste do modelo de regressao
foram: percentual de populagcdo com 60 anos ou mais de idade; propor¢cao de
mulheres e de residentes na zona rural em cada municipio e auséncia ou presenca
de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, tendo em vista que poderiam
também variar de acordo com os indicadores avaliados e segundo o porte
populacional e IDHM. Todas as andlises foram realizadas usando o software Stata®

versao 15.0.
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Resultados

Foram obtidos dados referentes aos 5.570 municipios brasileiros, sendo
25,14% de baixo IDHM e 40,13% médio. Com relacdo ao porte populacional, a
distribuicdo foi < 5 mil (n=1247, 22,39%), 5-10 mil (n=1226, 22,01%), 10-50 mil
(n=2459, 44,15%), 50-100 mil (n=340, 6,10%) e > 100 mil habitantes (n=298, 5,35%).

A analise dos dados perdidos para cada um dos indicadores, nos oito anos
analisados, evidenciou uma taxa de resposta de 88,42% para Proporgéo de Exodontia
em Relacao aos Procedimentos (EXO) (n=4970) e 99,8% (n=5564) para cobertura de
atencao primaria a saude — indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencédo Basica — (CAPS), Cobertura dos Servicos de Saude Bucal — indicador
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal — (CSB) e
Média de Escovacao Dentéria Supervisionada (EDS). Considerando-se as altas taxas
de resposta, optou-se por trabalhar somente com os municipios sem nenhum dado
ausente. Contudo, os municipios com dados perdidos para EXO ndo foram
homogeneamente distribuidos considerando o IDHM e porte populacional. Pelo
menos um dado perdido para propor¢cdo de exodontia nos anos avaliados foi
observado entre 15,5% dos 1.399 municipios de baixo IDHM. Esse percentual foi de
13,12% entre os municipios com IDHM médio (h=2233 municipios). Municipios com
alto IDHM apresentaram menor percentual de falta de registro no periodo analisado
(6,9% de 1933 municipios). Para porte populacional, as taxas de municipios com
dados perdidos foram de 15,24, 15,09 e 10,33 para municipios com < 5 mil, 5-10 e
10-50 mil habitantes, respectivamente. O percentual de municipios de maior porte, 50-
100 e > 100 mil habitantes, com dados perdidos foi menor, 4,12 e 0,67,
respectivamente.

A figura 1 evidencia o valor médio e 95% intervalo de confianga para 0s
indicadores de CAPS e CSB para o Brasil e para 0os municipios categorizados
segundo o IDHM e o porte populacional.

Os graficos 1 e 2 da Figura 1 indicam uma expansao na CAPS e de CSB ao
longo dos oito anos para o Brasil independentemente do IDHM. Menores percentuais
de cobertura foram observados em municipios de alto IDHM. Municipios de médio
IDHM apresentaram os maiores indicadores de cobertura ao longo de toda a série. A
maior variacdo temporal na cobertura ocorreu para municipios de baixo IDHM. Os
graficos 3 e 4 revelam variacdes na cobertura de acordo com o porte populacional,

com maiores valores nos municipios de menor porte.



Figura 1: Evolugédo anual da Cobertura de Servigos de Atengéo Basica e de
Saude Bucal de acordo com o IDHM e porte populacional, Brasil, 2008-2015.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados obtidos do Tabnet, DATASUS e

IBGE.
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Os coeficientes de regressdo confirmaram as variagdes temporais visualizadas
no grafico. Houve um aumento médio de 6.98% na CAPS, de 2008 a 2015,

independentemente do IDHM e do porte populacional. O modelo também mostrou

gue municipios com IDHM alto apresentaram menor percentual de CAPS e CSB.

Municipios com IDHM médio apresentaram valor de CSB, em média, 3% maior em

relacdo aos municipios de IDHM baixo. O aumento do porte populacional dos

municipios foi relacionado com uma reducao significativa nos indicadores de CAPS e

CSB (Tabela 1).
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Tabela 1: Resultado do modelo de regressao para os indicadores Cobertura
APS e Cobertura ESB - Brasil, 2008-2015.

Cobertura APS Cobertura ESB
Coeficiente (95% CI) Coeficiente (95% CI)

Ano
2008 Ref. Ref.
2009 0.94 (0.56;1.33) 1.26 (0.91;1.61)
2010 1.55 (1.15;1.94) 2.31 (1.94;2.69)
2011 1.63 (1.21;2.04) 3.34 (2.93;3.75)
2012 1.85 (1.41;2.29) 3.83 (3.38;4.29)
2013 3.20 (2.73;3.67) 4.89 (4.39;5.40)
2014 6.92 (6.42; 7.43) 5.92 (5.36;6.49)
2015 6.98 (6.43; 7.52) 5.71 (5.08;6.33)
IDHM
Baixo Ref. Ref.
Médio 1.13 (0.13; 2.11) 3.05 (1.53;4.57)
Alto -2.06 (-3.29; -0.83) -2.19 (-4.08;-0.29)
Porte Populacional
< 5 mil Ref. Ref
5-10 mil -0.80 (-1.88;0.28) -6.54 (-8.19;-4.87)
10-50 mil -6.75 (-7.75; -5.75) -18.13 (-19.67;-16.59)
50-100 mil -22.15 (-23.86; -20.44) -36.70 (-39.33;-34.08)
> 100 mil -28.72 (-30.63; -26.81) -46.50 (-49.45; -46,56)

*modelo ajustado por presenca de flior na agua de abastecimento, percentual de
mulheres e idosos e de residentes na zona rural.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados obtidos do Tabnet, DATASUS e
IBGE.

A figura 2 mostra a evolucdo temporal dos indicadores EXO e EDS por IDHM
e porte populacional, evidenciando uma reducdo das propor¢cdes de exodontias e

pequenas variacfes na média de escovacao dental supervisionada.



Figura 2: Evolugéao anual da Proporgao de exodontias e Média de escovagao

dental supervisionada de acordo com o IDHM e porte populacional, Brasil,
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Pela andlise do modelo de regresséo, observou-se uma reducao significativa

nas proporc¢des de exodontia ao longo dos anos avaliados (Tabela 2). A proporcao de

exodontia foi menor em municipios de IDHM meédio e alto quando comparada as de

municipios de IDHM baixo. Com relacdo ao porte populacional, observou-se uma

proporcao de exodontia maior entre municipios com 5-10 mil, 10-50 mil e 50-100 mil
guando comparados aos municipios com menos de 5 mil habitantes. Municipios acima

de 100 mil habitantes apresentaram essa razdo semelhante aos municipios com

menos de 5 mil habitantes.
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Tabela 2: Resultado do modelo de regressao para os indicadores Proporc¢ao de
exodontias e média de escovacao dental supervisionada, Brasil, 2008-2015.
Média de Escovacédo
dental supervisionada

Proporgao de exodontias

Coeficiente Coeficiente
Ano
2008 Ref. Ref.
2009 -1.42 (-1.77; -1.08) 0.44 (-0.25; 1.13)
2010 -2.07 (-2.41; -1.73) 0.73 (0.05; 1.42)
2011 -2.56 (-2.90; -2.21 0.75 (0.06; 1.44)
2012 -2.71 (-3.06; -2.37) -0.16 (-0.85; 0.53)
2013 -3.51 (-3.85; -3.17) 0.04 (-0.65; 0.73)
2014 -4.07 (-4.41; -3.73) 0.06 (-0.62; 0.75)
2015 -4.03 (-4.37; -3.68) -0.47 (-1.15; 0.22)
IDHM
Baixo Ref. Ref.
Médio -6.47 (-7.13; -5.80) 1.25 (0.65; 1.85)
Alto -10.04 (-10.87; -9.21) 1.67 (0.92; 2.42)
Porte populacional
<5 mil Ref. Ref.
5-10 mil 0.99 (0.26; 1.72) -1.02 (-1.68; -0.37)
10-50 mil 2.32 (1.65; 3.00) -1.75 (-2.36; -1.14)
50-100 mil 2.51 (1.36; 3.66) -2.28 (-3.32; -1.25)
> 100 mil 0.22 (-1.06; 1.51) -3.11 (-4.27; -1.95)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados obtidos do Tabnet, DATASUS e
IBGE.

No Brasil, observou-se um aumento médio significativo nos valores da média
de escovacao dental supervisionada até 2011 quando comparado a 2008. A partir de
2012, os valores ndo apresentaram diferenca em relagéo ao ano de 2008. Municipios
com IDHM meédio e alto apresentaram, em média, valores maiores para esse indicador
(Tabela 2). Municipios com porte populacional acima de 5 mil habitantes
apresentaram progressivamente, em média, menores valores para média de

escovacao dental supervisionada.

Discussao
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Esta pesquisa revelou que entre 2008 a 2015 houve um aumento significativo
na CSB e CAPS independente do IDHM e POP. Os municipios com alto IDHM
apresentaram CSB e CAPS menor do que municipios com IDHM baixo. Ocorreu uma
reducdo no indicador EXO, entretanto, a proporcdo de EXO foi maior entre os
municipios com IDHM baixo quando comparados aos municipios com IDHM médio e
alto. A EDS apresentou crescimento significativo até o ano de 2011, seguida por ligeira
queda e apresentando uma tendéncia a estabilizacdo. A EDS foi maior em municipios
com IDHM e POP médio e alto quando comparados com o IDHM baixo.

Por se tratar de coleta de dados secundarios pode haver heterogeneidade no
preenchimento dos dados e consequentemente na qualidade e validade dos registros.
As andlises sobre os dados perdidos de cada indicador no periodo estudado
mostraram maior taxa de ndo resposta entre municipios de baixo IDHM e menor porte
populacional, sendo, portanto, mais sujeitos a erros na estimacdo. Contudo, esse
resultado também alerta para a ocorréncia de desigualdades dos problemas de
registros nos sistemas de informagcdo, bem como os limites explicativos dos
indicadores, ja que 0 acesso aos servicos de saude bucal e os fatores
sociodemogréficos ndo se resumem aos indices e indicadores avaliados.

A andlise de séries temporais constitui uma importante ferramenta para
planejamento e reconhecimento de fatores que possam interferir nos resultados dos
cuidados em saude, contribuindo com a avaliagdo do impacto de politicas publicas.
Da mesma forma, os indicadores sdo fundamentais para a organizacao dos servicos
e avaliacdo de processos e resultados. Este estudo utilizou a metodologia de analise
de séries temporais para avaliar indicadores de saude bucal, de base nacional, obtidos
dos sistemas publicos de informacdo em saude no Brasil. Adicionalmente, a analise
comparativa por porte populacional e IDHM amplia a possibilidade de interpretagéo e
de descricdo do comportamento das variaveis no territério nacional, favorecendo a
caracterizacdo dos municipios que demandam maior atencdo dos gestores publicos
de saude.

A expansdo da cobertura dos servicos publicos de saude, independente do
IDHM e POP dos municipios parece indicar uma ampliacdo do acesso da populacao
aos servicos publicos de saude. A expansao da cobertura da APS € o primeiro passo
para sua consolidacdo no Brasil. Maior CAPS e CSB em municipios com IDHM médio

e baixo sugere um mecanismo “pro-equidade” ou ainda uma “tendéncia de equidade”,
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pois nas regides mais vulneraveis ocorreu maior expansao dos servicos, 0 que
também foi encontrado em outro estudo'®. Desde a Norma Operacional Béasica do
SUS, de 1996, houve uma tendéncia de que o Piso de Atencdo Bésica fosse
redistribuido de acordo com o IDHM, a fim de diminuir as desigualdades sociais que
impactam a saude?!?; e a partir de 2004 houve aumento dos incentivos financeiros
repassados as ESF e ESB em municipios com IDHM baixo?°. Assim, os resultados
parecem proceder de politicas de financiamento em prol da equidade do acesso aos
servigos de saude no Brasil.

Semelhante a estudos prévios, municipios com maior porte populacional
apresentaram menor CAPS e CSB!81°3, Este achado pode ser explicado pela
expansdo mais lenta da ESF em grandes centros urbanos??. Municipios de maior porte
populacional apresentam uma rede complexa e diversificada que pode estar
competindo, em termos de financiamento com a estruturacdo e consolidacdo da
ESF?L. Além disso, se observam problemas relacionados as distintas condicdes de
funcionamento da ESF (infraestrutura, insumos, equipamentos, deficiéncias da gestéo
e da capacitacao profissional), aliados a diversidade de modelos de inser¢do da ESF
na APS.

Maiores propor¢des de EXO foram observados em municipios com menor
IDHM. A perda dentaria é determinada pelas condicdes demograficas e
socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude bucal. Usuarios do SUS
parecem apresentar piores condicdes de salde bucal e a exodontia se constituir na
Gnica alternativa de tratamento. Municipios com piores condicfes socioeconémicas
tendem a apresentar maiores dificuldades na organizacdo e gestdo dos servigcos de
saude bucal, resultando em menor acesso e/ou utilizacdo de procedimentos
preventivos e restauradores e também menor oferta de servicos de atencéo
especializada. Piores condi¢gbes sociais implicam em maiores problemas no acesso
aos servicos de saude bucal o que compromete o atendimento integral do usuario em
todos os niveis de atencdo* e essa pode ser uma das causas das maiores taxas de
procedimentos mutiladores em municipios com baixo IDHM.

A EDS é um indicador decorrente dos Procedimentos Coletivos (PC), vigentes
entre 1996 e 2006. OS PC foram considerados uma das estratégias para reorganizar
o modelo de atencdo com valorizacdo das acdes coletivas e de prevencado das
doencas bucais e utilizados como mecanismo de repasse financeiro?t. A EDS foi

realizada em maior quantidade no ano de 2010 e esse achado pode ser atribuido a
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entrega de kits de escovacao, no ano de 2009, as escolas que apresentaram baixo
indice de Desenvolvimento de Educacdo Basica (IDEB), sendo que nos anos
seguintes, o indicador sofreu declinio??. As oscilacdes nas séries histéricas sobre os
PC ja foram referidas indicando graves problemas de registro, chegando mesmo a
comprometer-lhes a credibilidade?. De um modo geral, municipios com melhor
condicao socioeconémica apresentam melhor qualidade de organizacéo dos servicos
e de recursos humanos e tendem a ofertar maior nimero de acdes de educacdo,
prevencdo e promogado de saude bucal*®. Entretanto, outro estudo?? avaliou que pode
existir uma desvalorizacdo de procedimentos preventivos pelas ESB, o que leva a
pouca realizacdo de acOes de escovacdo supervisionada e a priorizacdo de
procedimentos clinicos restauradores. Nesse sentido, a pertinéncia da EDS como
indicador de modelo de atencdo em saude bucal pode ser questionada.

Apesar da expansao da CAPS e CSB, ainda existem desigualdade no acesso
aos servicos de saude bucal'®. Estudo nacional observou que a expansdo das ESB
néo implicou em melhorias das condi¢cdes de salde da populagdo?!®, o que reafirma a
determinacao social do processo saude-doenca e do uso e acesso aos servicos de
saude. Nao € suficiente apenas aumentar o acesso e oferta dos servi¢cos de saude,
se ndo houver mudancas na utilizacdo dos recursos disponiveis, dos procedimentos
ofertados e na concepcdo dos profissionais e gestores?® e de politicas publicas que
contribuam para a melhoria das condicbes de vida da populagdo brasileira
Investimento em qualificacdo da gestdo e dos recursos humanos por meio das agdes
de educacao permanente das ESF também é fundamental, considerando que o tipo
de modelo assistencial interfere, diretamente, na resolutividade do trabalho das ESF?.

Por outro lado, avalia-se que, no geral, houve ampliagdo da cobertura dos
servicos de atencado primaria e de saude bucal nos municipios brasileiros e que as
diretrizes pro-equidade das politicas publicas devem ser incentivadas e mantidas,
para que as necessidades da populagdo possam ser atendidas de forma integral e
convergente conforme preconizado pela APS, considerando as desigualdades e
diversidades loco regionais?®.

Novos estudos de séries temporais de indicadores em saude bucal devem ser
realizados para acompanhar as tendéncias no desempenho dos servigos tendo em
vista as recentes modificagcdes introduzidas na PNAB e no financiamento da Atencao

Basica?®?’?® e suas consequéncias para a ampliacdo do acesso, melhoria da
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qualidade e integralidade da atencdo em saude bucal, metas ainda ndo alcancadas

no processo de construcao do SUS.

CONCLUSAO

O Brasil apresentou entre 2008 e 2015 aumento na cobertura da Atencao
Priméria e da Saude Bucal; reducdo nas propor¢cdes de exodontia e oscilacdo da
média da escovacédo dental supervisionada com tendéncia a estabilizacdo. Observou-
se variacdo na expanséo de cobertura que variou de acordo com o IDHM e o porte
populacional. Municipios com maior IDHM apresentaram os melhores desempenhos
nos indicadores de saude bucal (EXO e EDS) revelando a persisténcia da iniquidade

No acesso e ha organizacao dos servicos.
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5.2 Producéo Técnica

Durante o Mestrado Profissional foram desenvolvidos 2 produtos técnicos
relacionados ao tema do projeto de pesquisa, a saber: Oficina de Capacitacao sobre
a Estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) e Prototipo de Aplicativo sobre o e-
SUS AB.

O e-SUS AB é uma estratégia do MS para reestruturar as informagdes da APS,
modernizando sua plataforma tecnoldgica com o objetivo de informatizar as unidades
basicas de saude, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o
acompanhamento da gestdo. A partir da implementacdo desta estratégia, o MS
reestruturou o Sistema de Informacédo da Atencdo Béasica (SIAB), que foi substituido
gradativamente, desde 2015, por um novo sistema de informacao, o SISAB - Sistema
de Informacédo em Saude da Atencado Basica. O e-SUS AB foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013. Desde entdo, deu-se inicio ao envio de
informagdes por meio desse sistema. A Portaria n® 1.976, de 12 de setembro de 2014,
estabeleceu o prazo maximo de envio de informacdes pelo SIAB até a competéncia
maio/2015.

O e-SUS AB tem sido reconhecido como um sistema importante para a
qualificacdo da informatizacao do SUS, porém ainda surgem duvidas provenientes de
aspectos que dificultam a incorporacéo desta estratégia como a dificuldade de gerar
relatérios e indicadores para avaliacdo do servico, dificuldade de aceitacdo dos
profissionais por falta de apoio e supervisdo inicial. Esses fatores reafirmam a
necessidade de capacitacdo e preparacdo dos profissionais que irdo utilizar
determinada tecnologia para melhoria dos servigos de satde (ARAUJO et al., 2019).

Profissionais de Saude relatam que o e-SUS AB foi implantado de forma
abrupta sem uma capacitagcéo prévia, fazendo com que a utilizacdo do sistema fosse
baseada em tentativas e erros (ZACHARIAS, 2019). Nesse processo de implantagéo,
foi realizada uma capacitacao por meio de webconferéncia via Telessaude na qual os
préprios conferencistas ainda apresentavam duvidas sobre o sistema. Neste mesmo
estudo ainda foi destacada como dificuldade, a falta de habilidade de alguns
profissionais com informatica e internet, que agravou o problema de erros cometidos
durante o preenchimento das informa¢des (BORNHOLDT et al., 2018).

Sendo assim, apesar de todas as potencialidades conhecidas do e-SUS AB e

por este ser um importante sistema para a funcionalidade do SUS, tais obstaculos
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geram duvidas que precisam ser respondidas. Nesse contexto, foram idealizados e

desenvolvidos esses produtos técnicos.

5.2.1 Oficina de Capacitagcdo sobre a Estratégia e-SUS Atencédo Basica

Apresentacdo e Justificativa

A Oficina se configura como uma acdo de Extensdo Universitaria e foi
registrada no Sistema de Informacdo da Extensdo (SIEX) da UFMG sob o numero
203984. A partir das acdes do projeto de pesquisa “indice de gestdo e provimento de
atencdo em saude bucal por ciclo de vida em Minas Gerais: avaliacao das diferencas
territoriais e da configuragao das redes de servigos de saude bucal”, financiado pela
FAPEMIG, no edital n°007/2017 do Programa de Pesquisa para o SUS, pautado nos
preceitos éticos de acordo com a Resolucdo CNS 466/12 e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 68646217.0.0000.5149), da UFMG, os alunos e
professores envolvidos formaram grupo de estudo sobre a estratégia e-SUS AB. A
pesquisa envolve o uso dos dados alimentados no e-SUS AB por todos 0s municipios
de Minas Gerais. Portanto, os pesquisadores tém estudado o tema em profundidade
e identificaram uma demanda para a capacitacdo dos profissionais das equipes de
APS, do municipio de Rio Acima/MG, localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Em reunido realizada com os profissionais durante o 1° sem/2019 foram
identificadas duvidas acerca do e-SUS AB e até auséncia de registro e lancamento
dos dados, em virtude do desconhecimento sobre as funcionalidades do sistema.
ApoOs contato com a coordenacdo de APS e a Secretaria de Saude do municipio,
acordou-se a realizacdo de uma oficina de capacitacdo com os profissionais das trés
equipes de saude.

Os objetivos da Oficina foram capacitar profissionais das equipes de APS para
0 uso da estratégia e-SUS AB; incentivar a alimentacédo continua e permanente do
sistema pelos profissionais responsaveis e subsidiar os processos decisorios de
gestores municipais com base na realidade local, a partir do uso de dados dos
Sistemas de Informag&do em Saude (SIS) do MS.

Desenvolvimento da Oficina
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A oficina foi realizada no dia 11 de outubro de 2019, das 13h as 17h, no
municipio de Rio Acima (MG) situado na regido metropolitana de Belo Horizonte, com
populacao estimada em 2018 de 10.203 habitantes.

O publico-alvo foram os profissionais em geral da area de saude publica do
municipio. Estavam presentes agentes comunitarios de saude, agentes de endemias,
médicos, enfermeiros e dentistas da Estratégia Saude da Familia, entre outros

profissionais que compdem o corpo de trabalhadores da saude publica de Rio Acima.

Inicialmente, foi realizada a apresentacao dos ministrantes da Oficina e depois
uma explanacéo sobre a estratégia e-SUS AB.

Em seguida, os participantes se dividiram em grupos (Imagem 1) para que
elaborassem painéis com seus conhecimentos acerca do caminho percorrido dos
dados desde a coleta. Cada grupo apresentou seu painel (Imagens 2, 3 e 4) e depois

foi realizada a explicacédo deste tépico pelos ministrantes da oficina.

Os grupos também fizeram o preenchimento das fichas (CDS) baseado num

caso clinico ficticio:

Caso Clinico: “Paciente de 62 anos chega a unidade de saude da familia para primeira
consulta odontolégica. Ele é encaminhado para o acolhimento onde tem seus sinais
vitais avaliados e a pressdo arterial (PA) aferida. No consultério odontoldgico a
cirurgia-dentista realiza anamnese, exame fisico e observa que o paciente se encontra
com alteragdes importantes na PA com valores de 180x100 mmHg. A cirurgid-dentista
entdo solicita a enfermeira que realize a avaliacdo padrédo para melhor conduta no
caso, confirmando os valores da PA. O paciente entdo foi encaminhado para consulta
médica de urgéncia. Entdo o acolhido foi atendido como demanda espontanea de

urgéncia, pela médica, sendo monitorado de perto pela equipe multiprofissional.”

O Prontuéario Eletrénico do Cidadéao (PEC) foi apresentado por meio dos prints

das telas do sistema, também simulando atendimento a um paciente.

Por fim, foi conduzida uma exposicéo oral levando cada um a refletir quais
sao as suas responsabilidades/compromissos no ciclo de producdo das informacdes
e foi ainda disponibilizado um questionario criado por meio da plataforma “Formularios
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Google” para que os participantes fizessem uma avaliacdo da oficina, cujas perguntas

e resultados encontram-se no Apéndice B.
Link da avaliacao:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSeONbOvDrOsVRzCPZLOQCmME4-IxIWO-
aT-VOXAI6J4DGtaY640Q/viewform

Imagem 1. Parte dos grupos durante discussao das atividades.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0NbOvDrOsVRzCPZLQCmE4-lxIWO-aT-VQXAl6J4DGtaY64Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0NbOvDrOsVRzCPZLQCmE4-lxIWO-aT-VQXAl6J4DGtaY64Q/viewform
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Imagem 2. Apresentacédo dos painéis elaborados pelos grupos.

Imagem 3. Apresentacdo dos painéis elaborados pelos grupos.
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Imagem 4. Apresentacdo dos painéis elaborados pelos grupos.
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5.2.2 Prototipo de Aplicativo sobre o e-SUS

Elaboracdo de um aplicativo que possa atender o profissional que tem davidas
sobre a utilizacdo do e-SUS, contendo perguntas e respostas sobre o contetdo do
sistema (Quadro 5).

O aplicativo esta sendo elaborado com cooperac¢do do analista de sistemas
Marcos Filho, formado pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
(http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K9732496A3).

Objetivos do Aplicativo

Esclarecer davidas relacionadas a estratégia e-SUS AB de maneira direta, facil

e intuitiva, apresentando perguntas e respostas relacionadas ao sistema.

Informar sobre o que € o e-SUS AB, como é estruturado e quais sdo suas

utilidades e funcionalidades.

Desenvolvimento do Aplicativo

O aplicativo encontra-se em fase de elaboracdo tratando-se ainda de um
protétipo. Possui poucas perguntas e respostas para teste e ainda necessita de
recursos que estdo em curso de producédo. Esta sendo desenvolvido por meio do site

Kodular (https://www.kodular.io/), plataforma web que permite criar aplicativos por

meio da interface e blocos ldgicos.

A ferramenta ainda estd em modo inicial, necessitando de mais conteldo e,
posteriormente, disponibilizagdo em plataformas que permitam que seja baixado em

quaisquer dispositivos moveis.


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K9732496A3
https://www.kodular.io/

Quadro 5. Imagens do Aplicativo.
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e-SuUs e-SUS Respostas
A A =
HOME ets HOME eSUS 0 que é o0 e-SUS?
0 que é eSUS? 3
q 0 objetivo brasileiro de ter um Sistema Unico
0 que devemos fazer se o sistema e-SUS de Saude (SUS) que efetivamente cuida da
sair do ar ou se faltar energia na unidade g"p“'aca%demzn? °’ga"i§a°a%e capacidade
. tao do cuidado a saide cada vez mais
basica de saide (UBS)? e

efetivas. Para atingir esse desafio, no contexto
do maior sistema publico de saude do mundo, é

Como funciona o envio dos dados para a essencial ter Sistemas de Informagédo em Satide

base nacional? (SIS) que contribuam com a integragao entre os
diversos pontos da rede de atengdo e permitam
0 que é SISAB? interoperabilidade entre os diferentes sistemas.

0 e-SUS é uma das estratégias do Ministério

Como serao registradas as visitas da Saude para desenvolver, reestruturar e

e domiciliares? garantir a integracdo desses sistemas, de modo
L L a permitir um registro da situagdo de sadde
As ﬁc““{ Pr em p o individualizado por meio do Cartdo Nacional
proprio tém quanto tempo para serem de Saude. O nome, e-SUS, faz referéncia a
enviadas? E quais fichas podem ser um SUS eletronico, cujo objetivo é sobretudo
itidas de irar iva? facilitar e contribuir com a organizac¢éo do
trabalho dos profissionais de satde, elemento
Quais as digd écni ini para decisivo para a qualidade da atengdo a saude
implantagéo do PEC? prestada a populag&o. O e-SUS Atengéo Basica
(e-SUS AB) é uma estratégia para reestruturar
As unidades podem individualmente as informagdes da salde na Atengéao Basica
exportar os dados para o ministério ou em nivel nacional. A qualificagdo da gestao

da informagéo é fundamental para ampliar

a qualidade no atendimento a populagdo. A

0 PEC pode ser instalado no tablet? estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de
= informatizacao qualificada do SUS em busca

de um SUS eletronico. O sistema de software

publico e-SUS AB é um sistema de apoio a

gestao do processo de trabalho que pode

ser utilizado da seguinte forma: O sistema

e-SUS AB foi desenvolvido para atender as

da cuidad,

tem que ser pelo centralizador?

1209 3 © @ - © Sl G # 1209 30 © -
Respostas Respostas
0 que devemos fazer se o sistema e-SUS 0 que é SISAB?
sair do ar ou se faltar energia na unidade
basica de satde (UBS)?

O Sistema de Informagao em Saude para a
Atengdo Basica (SISAB) foi instituido pela

E possivel fazer o uso manual das fichas de Portaria GM/MS n°® 1.412, de 10 de julho de
coleta de dados simplificada (CDS), podendo 2013, passando a ser o sistema de informagao
preencher posteriormente no e-SUS com a da Atengdo Basica vigente para fins de
data que foi realizado o atendimento. Por isso financiamento e de ades&o aos programas e
é importante que se disponibilizem fichas CDS estratégias da Politica Nacional de Atengdo
nas UBS. Basica, substituindo o Sistema de Informagao
da Atengéao Basica (SIAB).
O SISAB integra a estratégia do Departamento
de Atengao Basica (DAB/SAS/MS) denominada
e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB), que propde

o incremento da gestdo da informagao, a
automagao dos processos, a melhoria das
condigoes de infraestrutura e a melhoria dos
processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB
para captar os dados, que é composto por dois
sistemas de software que instrumentalizam a
coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB.
Séo eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moéveis,
atualmente disponivel: app AD (Atencao
Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram
desenvolvidos para atender os processos de
trabalho da Atengdo Basica para a gestao do
cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de AB, pelas
equipes dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (Nasf), do Consultério na Rua (CnR),

da A 50 3 Qavida Drici lada A &
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5.3 Producéo Intelectual

5.3.1 Apresentacdo em Evento Cientifico

Santos JL, Ferreira RC, Campos DEP, Jesus RM, Soares ARS, Amorim LP, Chiari
APG, Senna MIB. Indicadores de Servicos Publicos de Saude Bucal, Porte
Populacional e Desenvolvimento Social no Brasil: Uma Analise Temporal - 2008-2015.
In: 362 Reunido da SBPqO, Campinas, 2019.

5.3.2 Resumo Publicado em ANAIS de eventos

Santos JL, Ferreira RC, Campos DEP, Jesus RM, Soares ARS, Amorim LP, Chiari
APG, Senna MIB. Indicadores de Servicos Publicos de Saude Bucal, Porte
Populacional e Desenvolvimento Social no Brasil: Uma Analise Temporal - 2008-2015.
Brazilian Oral Research — 36th SBPqO Annual Meeting. Braz Oral Res 2019;33(suppl
2). Disponivel em:
https://www.sbpqgo.org.br/hotsite2019/SBPqO BORV033 book p5.pdf



https://www.sbpqo.org.br/hotsite2019/SBPqO_BORv033_book_p5.pdf
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6 Consideracdes Finais

Esta pesquisa possibilitou entender com maior clareza, e vivenciar de maneira
mais proxima a convergéncia que existe entre os agravos de saude bucal e os fatores
sociais, econémicos e demograficos, reafirmando o pressuposto dos determinantes
sociais em saude. Permitiu-me perceber como uma abordagem pode ter muitas
possibilidades de pesquisa e que 0s processos avaliativos em salude séo
imprescindiveis para a evolucdo da saude publica.

Os resultados do estudo me permitiram concluir que os modelos de atencéo
em saude devem sempre ser avaliados e adaptados a realidade local para se alcancar
mais degraus até que se chegue ao mais préximo possivel dos principios tao
almejados do SUS.

Agreguei aos meus conhecimentos o estudo de série temporal que tanto
enriqueceu esta pesquisa. Uma modalidade de estudo que favorece ainda mais os
subsidios produzidos pelas avaliagdes, para gestores em saude.

Sobre o curso posso falar que foi até entdo o maior desafio e uma das melhores
experiéncias da vida, pois pude provar a mim mesma de que sou apta a crescer em
conhecimento. Desde o0 processo de selecdo para ingresso no curso de mestrado, até
as aulas, onde precisei estar presente e para isso, sempre me deslocar da Bahia para
Belo Horizonte. Durante esta trajetéria tive a professora Maria Inés Senna como
orientadora que compreendeu minhas dificuldades e me ajudou muito em cada passo
durante estes dois anos, pois além de orientar e coordenar nas etapas da pesquisa,
me compreendeu nos momentos mais dificeis que foram meu tempo de execucédo do
trabalho, meus blogueios quando chegava a ansiedade, e principalmente, a distancia
geografica, sempre incentivando a continuar e ndo deixando desanimar. Nesta rede
de apoio, contei ainda com a professora Raquel Conceicdo que esteve sempre
disponivel para ajudar nas analises e na redacéo final da pesquisa.

Com esta experiéncia eu consolidei o pensamento de que todos o0s
conhecimentos adquiridos devem ser repassados e evidenciados. Mais ainda nestes
tempos obscuros em que ocorrem tantas adversidades a ciéncia e a salde baseada

em evidéncias.
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O conhecimento advindo com o percurso de todo o estudo € genuino e
irreversivel, porém nao findo. O anseio por aprender se tornou maior a cada leitura e
a cada paragrafo escrito. E com o mestrado em Saude Publica, pude me despir de
muitas ideias pré-concebidas acerca dos servi¢os publicos de saude, podendo aplicar
a vida profissional, mudar e melhorar meu proprio processo de trabalho. Minha
perspectiva, ao final do curso, é ndo parar de estudar e continuar neste mesmo

caminho da ciéncia para crescer e evoluir ainda mais em conhecimentos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the annual variation of oral health and primary care coverage, the
tooth extractionratio, and the average of supervised toothbrushing in Brazilian municipalities
according to social development and population size.

METHODS: Public secandary data wereanalyzed. The outcomes were health service indicatars
{oral health coverage, primary health care coverage, tooth extraction ratio, and average of
supervised tooth brushing) estimated for all Brazilian municipalities annually from 2008 to 2015.
Mixed-effect multilevel regression models with random intercept and slopes were fitted with
a cross-interaction term to estimate the annnal percent variation according to the Municipal
Human Development Index (MHDI) and population size.

RESULTS: Municipalities with Jow MHDI presented an annual increase in oral health and
primary care coverage of 2.65% and 2.23%, respectively, which was significantly higher than
municipalities with medium and high MHDL Oral health and primary care coverage were
69.26% and 35.00% lower among municipalities with a large population. Municipalities
with medinm and high MHDI showed an annual decrease in tooth extractions of 515%
and 5.02%, respectively. An annual decrease was observed in the average of supervised
toothbrushing of 9.81% and 4.57% in municipalities with Jowand medinm MHDL respectively.
The tooth extraction ratio was higher among larger municipalities: the relation isinverse for
supervised toothbrushing.

CONCLUSIONS: The access to primary care and oral health services increased in Brazil,
while a decrease occurred in mutilating treatment and provision of preventive actions, with
disparities among municipalities with different MHDI Jevels over time.

DESCRIPTORS: Public Health Services. Health Services Research. Indicators of Health Ser vices.
Oral Health. Longitudinal studies.
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INTRODUCTION

‘The implementation of the Family Health Program in 1994 and its consolidation by the
Family Health Strategy and the National Primary Care policy has shifted the primary
health care model in the Brazilian Unified Health System (SUSY. In 2000, the Family Health
Strategy incor porated oral health care in the Primary Health Care approach. The National
Oral Health Policy was instituted in 2004, expanding health care coverage and increasing
the access to health promotion and disease prevention actions, aiming to modify the
traditional curative-rehabilitative model, based on the principles of health care equity,
integrality, and universality®.

One of the National Oral Health Policy strategies for reorienting the oral health care
model is manitoring the “impact of oral health actions through appropriate indicators™.
Indicators are measures thatsummarize information about the efficiency and effectiveness
of health systems®. Over time, indicators may guide managers’ decision-making allowing
the consolidation, reorganization, or qualification of actions™.

Brazilian public health services have been monitored and evaluated using indicators
for access to care, delivery of services, problem-solving capacity, and cantinuity of care’.
However, a few oral health care indicators, which have been modified over time, contain
gaps that obstruct a more comprehensive assessment of the quality of actions and
perfarmance of services within the Primary Health Care scope of SUS. Currently, oral
health care access may be evaluated using aralhealth care coverage, which estimatesthe
degree of ease or difficulty in obtaining care®. Whether based on health promotion and
disease prevention or regular curative-rehabilitative care, the oral health care modelcan
beevaluated by the tooth extraction ratio in relation to other treatinents and the average
of supervised toothbrushing”. The combined use of these indicators can provide a mare
accurate evaluation of oral health service performance over time.

The use of indicators also allows comparisons amongdifferent geographic, demographic,
or socioeconomic contexts showing disparities that can guide managers” actions.
Previous studies evalnated indicators of access to oral health care (First Programmatic
Dental Consultation) and provision of oral health care (proportion of total procedures,
tooth extraction ratio, total supervised toothbrushing)®. Some of these studies have
shown that indicators can vary within a period of time™"'. Other cross-sectional studies
showed differences in oral health indicators according to the Human Development
Index. size of the population, and other municipal characteristics'*"'" In general,
studies have shown improvements in oral health indicators, but with the persistence of
socio-regional inequalities® ™",

The change in health indicators with time might suggest an increase or a reduction
in disparities among diverse contexts due to differences in investments and health
palicies. Therefore, the comparison of annual variations of health indicators according
to municipalities” socioeconomic and demographic profiles can lead to more equitable
policies™"". The population size has been used to stratify homogeneous groups to analyze
Lthe performance of health services". Besides, the Municipal Human Development Index,
which summarizes acomplex reality of a city in a single number, was previously associated
with indicators of oral health care quality” and thus can be used to compare Brazilian
municipalities over time.

Therefore, the research questions of this study were: 1) how didindicators of health services
change in seven years? 2) Are these variations constant in municipalities with different
MHDI and population size? 3) If not, how do MHDI and population size influence the
variations? The present study aimed toestimate the annual variation of the primary health
care and oral health coverage, the tooth extraction ratio, and the average of supervised
toothbrushing from 2008 to 2015 and compare this variation in Brazilian municipalities

with different MHDI and population size.
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METHODS

This was an ecological study with longitudinal data from 2008 to 2015 for all
Brazilian municipalities.

Outcomes

Four indicators were selected to evaluate the population’s access to primary oral health
services (primary care coverage, aral health care coverage) and the offered care model
(tooth extraction ratio and average supervised toothbrushin).

The primary care coverage and oral health care coverage indicators vary fram 0 to 100,
and higher values indicate a more significant offer of services to the population. The
tooth extraction ratio is calculated by the ratio between tooth extractions and the
total treatments performed (preventive and curative). Smaller ratios indicate a more
conservative care model. The average of supervised toothbrushing coverage is the ratio
between the number of people who participated in supervised collective toothbrushing
and the total population. It measures access to preventive actions for dental caries and
periodontal diseases.

These indicators were accessed through the TABNET link (Health Municipal Indicators
- Guidelines, Aims and Goals, 2015) in the Department of Information Technology of the
Unified Health System { DATASUS) website for each municipality in the 26 Brazilian states
and Federal District for each year from 2008 to 2015, This period was selected because it
had the complete data for the indicators of interest.

Sociodemographic Profile of Municipalities

The variables selected to group municipalities according to the sociodemographic profile
were MHDI and population size.

The HDIscores of each municipality in 2010 were retrieved from the Atlas Brasilwebsite'.
The scores are adapted from the country’s overall HDI by the United Nations Development
Program in Brazil, the Institute for Applied Economic Research, and the Jodo Pinheiro
Foundation. The resulting index, termed the Municipal HDI (MHDI), has the same
interpretation as the overall HDI, but at the municipal level. The MHDI encompasses
three components(longevity, education, and income) with values ranging from Oto 1, and
an MHDI closer to 1 indicates a higher human development. The Atlas Brasi! classifies
the MHDI into *Very Low™ (from 0 to 0.499), “Low” (from 0.500 to 0.599), *“Medinm” (from
0.600 to 0.699), “High” (from 0.700 10 0.799), and “Very High *(0.800 to 0.899) Municipal
Human Development". The municipalities were grouped into Jow MHDI (very low + low),
medium, and high MHD I (high + very high) for analysis.

Brazilian municipalities were also stratified by population size according to the Brazilian
Institute of Geography and Statistics classification from 2013 as follows: up to 5,000; from
5 to 9.9 thousand; from 10 to 49.9 thousand: from 50 to 100 thousand; > 100 thousand
inhabitants. For the regression model, the two last categories were grouped'”.

Statistical Analysis

A descriptive analysis was performed, and mean values and respective 95% confidence
intervals of each evaluated indicator for each year according to the MHDI and population
size aredisplayed in graphs. The annual variation of the indicators was estimated usinga
regression model for longitudinal data (atmixed) with unstructured covariance for each
outcome. We fitted models with fixed effect, random intercept, or random intercept and
slope, allowing for the effect of time on health indicators. The LR test wasused to compare
the models. A time cross interaction term was added to estimate the annual variation
according to municipalities” socioeconomic and demographic characteristics. We assessed
the annual variation of indicators by groups, using marginal estimates, and we tested
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the significance of the difference in variations using the Wald test. The annual percent
variation was obtained using the natural logarithmic transformation of the outcomes.
Multicollinearity among HDMI and population size was measured by variance inflation
factors (VIF) using the callin command from Stata®. VIF values close to 1.0 indicate that
there is no problem with multicollinearity. The models were adjusted for the proportion
of the population aged 60 ar over, the proportion of women and rural residents in each
municipality. and the fluoridation of public water supply. The first three covariates were
obtained from the 2010 Brazilian census. The fluoridation of public water supply was based
on information from the National Survey of Basic Sanitation carried out in 2008. The four
covariates were obtained from the Institute of Geography and Statistics website. These
covariates were chosen since they could affect the annual variation of health indicators
due todifferent oral health profiles or access tooral health services. We used the statistical
software Stata® version 15.0 for all analyses.

RESULTS

We found that out of the 5,570 Brazilian municipalities, 25.14% (n = 1399) had low MHDI
and 40.13% (n = 2,233, medium. Regarding population size, the distribution was < 5,000
(n = 1,247, 22.39%), 5 to 99k (n = 1,226, 22.01%), 10 to 499k (n = 2,459, 44.15 %), 50 to 100k
{n= 340, 610%) and > 100k inhabitants (n = 298, 5.35%). The data for oral health coverage,
primary care coverage, and average of supervised toothbrushing was available for 99.89%
of the municipalities. The tooth extraction ratio was recorded for 4925 municipalities over
the period. The analysis inchided only municipalities with no missing data.
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Figure 1. Mean and 95 % confidence intenval of primary health and oral health care coverage, woth extraction ratio, and average of supervised
wathbrushing from 2008 to 2015 according to the Municipal Human Dewelopment Index IMDHI in Brazil
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The municipalities with missing data for the tooth extraction ratio were not homogeneously
distributed according to MHDI and population size. We observed missing data for at least
one year of this indicator for 15.5% of the 1,399 municipalities with low MHDL in 13.12%
among the municipalities with medium HDI(n = 2,233), and 6.9% of 1933 municipalities
with high MHDL For population size, the rates of municipalities with missing data
were 15.24, 15.09, and 10.33% for municipalities with < 5k, 5 to 99k, and 10 to 49.90k
inhabitants, respectively, and 4.12 and 0.67% for larger municipalities (50 to 999k and
> 100k inhabitants, respectively).

Figure I shows the mean (confidence interval) of each indicator throughout the eight years
according to MHDL Municipalities with medium MHDI showed the highest mean coverage
indicators throughout the period. The primary health care coverage was higher than oral
health care coverage. There was a decrease in the tooth extraction ratio aver time, which
was higher among municipalities with low MHDI.

Figure 2 shows the mean of indicators according to population size over time.
We observed higher oral health and primary health care coverage among municipalities
with population < 5k. Municipalities with population > 100k presented lower oral health
and primary health care coverage values and low tooth extraction ratio.

The HDMIand population size variables were not collinear (VIF < 1.44). The comparison
of models considering fixed or random effects of time (year) was significant for all
outcomes (LR test with p < 0.05). The cross-interaction term between year and MHDI
was significant, showing that the annual variation was not fixed among municipalities
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Figure 2, Mean and 95% confidence intenval of primary health and oral health care coverage, wooth extraction ratio, and average of supervised
wothbrushing fram 2006 to 2015 accarding to population size in Brazil,
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with different MHDI levels. The interaction between population size and year was not
signiflicant. Then, the models were adjusted with an interaction term between time and
MDHI. We included population size in the regression model to estimate the fixed effect
of this variable. Table 1 shows the estimates of the model to log-transformed outcomes:
primary care and oral health care coverage. The coefficient for time (year) is the effect of
year ontheindicator when MHDI is zero (low + very Jow). The interaction term indicates
the effect of each year decreases primary care coverage by 0.0081 in municipalities with
medium MHDL The resulting coefficient was 0.0139, which we interpret as the annual
percent variation of primary care coverage over time. Cities with low MHDI presented an
annual increase of primary care coverage of 2.23%. This variation wassignificantly higher
than those observed among municipalities with medinm (1.39%)and high (1.319%) MHDL
There was no signilicant difference bet ween the annualpercent variation in primary care
coverage among municipalities with high and medium MHDI (Table 1).

The highest annual percent variation of oral health care coverage was observed in
municipalities with low MHDI (2.65%). This variation was signi ficantly higher than those
found for municipalities with medinm and high MHDI. In the period, the oral health
and primary care coverage was 69.26% and 3500% lower in larger municipalities (> 50k)
compared to thase with <5K. respectively (Table 1).

Table 1. Regression model and estimates of annual percent variation of oral health care coverage
and primary care coverage and the difference among time variation according to Municipal Human
Development Index MHDI fram 2008 10 2015 In Brazil,

Oral health care coverage Primary care coverage

Yesar (i) 0.0265 0.0234-0.(0296) 0.0223 0.0199-0.0244
MHDI

Meadium 2698(19.13-34.82) 16.21 (001 47252949

High + very high 3929 (312447 34) 17820411.32-243.92)
Fopulation size

<5k

599k 00904 -0.1211 10 -0.0596) 0.0098 -0.0270-0.0075)

10499k -0.2823 (-0.3108 10 -0.2538) 00891 01051 10 -0.0732)

>50k 0.6926 (0.7344 10 -(0L.6507) 03500 03735 to (.3266)
Interaction MHD! * year

Meadium -0.0134 (00173 10 -0.0095) 00081 (-0.01112 50 -0.0051)

High + very high 00195 -0.0235 10 -0.0155) 00091 -0.0122 1o -0,0057)

Intorcept 5014 (56350 -4393) -4039 95 (445,90 %0 -364.01)
Random effects p

Varlance (sandard eor) (yean 0.0026 ©0.0001) Q.0013 0.0001)

Varance (sandard emor) (_cons) 1057 4 (254 84 547737 (19 96)

Covariance (sandaxl eror) fyear,_cons) -5.2500.13) 2.72{0.1(8
Marginal estimates ~ Annual varlation of the ndicator (Y variation / time vanation - DY/DT)

Low + very Jow MDHI 0.0265 0.0248-0.0281) 00223 0.01958-0.0243)

Medium MDHI G.0131 0.0119-0.0145) 0.0139 0.01196-0.0157)

High + very high MDHI 0.0070 10.0055-0.0084) Q.31 00111-00151)
Wakf test - difference among slopes

Low + very low x madium 0.0265 (p <0001 0.0081 (p <0001

Low 4+ very kow x high + very high 0.0131 {p <0001 0.0091 ip <0.001)

Medium xhigh + very high 0.0069 (p <0.001) Q.0004 i =0861)

* The mode ks wem adjusted for the proportion of wamen, okder adults, residenss in rural areas, and fluocide
presence in water supply.
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Table 2. Regression model and estimates of annual percent variation of the tooth extraction ratio and
the average of supervised oothbrushing and the difference intime variation according 1o the Municipal
Human Development Index (MHDI] from 2008 to 2015 in Brazil.

Tooth extraction rafio Mw‘ 'dl T IM

Year time) 00397 (0.0479 1o -0.0315) 00981 (-0.1158 to -0.0800)
MHDI

Mediun 23.35(239.44.32) 1M A7 (14991 © -5983)

High + very high 20,33 (-1,09-41.76) ~152.89 (-190.98 10 -106 80)
Population s tze

<5k

599k 0.0982 K10450-0.1515) -0,3699 (04828 0 -2571)

10499k 0.2030 (0.1539-0.2521) -0.7794 (-0.8834 10 -0.6755)

>50k G057 00338-0.1777) 10731 (12246 0-09217
Interacion MHDI * year

Medium L0118 (-0.0222 10 - 0001 4) 0.0523 0.0300-0.0748)

High + very high 00105 (-0.0212 1o - 0.0002) 0.0764 (0.0539-0.0992)

Interceps 82.50(65.93-99.07) 19695 (161.24-232 646)
Random eflects parameters

Variance (standard erar) (yean 0.0153 0.0004) (.0644 0.0020)

Variance istandard exor) (_cons) 6204.22{181.72) 26102.7 (813.6)

Covarance (standard erme) (year,_coms) -30.85 090 ~129.74 (404)
Marginal estimates - Amual variation of indicator (Y variation / time variation - DY/DT)

Low + very low MHDI -0.0397 004790 - 0315 00981 -0.1158 1o -0.0803)

Medium MHDI 00515 (-0.0579 to -0.0451) -0.0457 (-0.0593 to -0.0520)

High + very high MHDI -0.0502 (-0.0569 1o -0,0434) 00217 00362 1o -0.0072)
Wald test ~ difference among slopes

Low + very low x medium Q0118 p =0026) -0.0524 ip < 0.001)

Low + very Jow x high + very high 0.0105 {p =0.053) -0.0763 (p < 0.001)

Medium x high + very high 00013 (p = 0.781) 00239 ip = 0.018)

* The made ks wem adjusted for the proportion of women, okler adulss, resikdenss in rural areas, and fluodde
presence in wake supply.

Municipalities with medium and high MHDI showed similar annual percent variations of
tooth extraction ratio (5.15% and 5.02%, respectively). The annual average of supervised
toothbrushing decreased by 9.81% and 4.57% among municipalities with low and medium
MHDL respectively( Table 2). We observed the Jowest annual decrease among municipalities
with high MHDI Municipalities with 10 to 499 k inhabitants showed proportions of tooth
extractions 20.30% higher than those with < 5k in the period. The average of supervised
toothbrushing was 36.99, 77.94, 107.31% lower among municipalities with 5 to 9.9k, 10 to
499k, and > 50 k compared those with <5 k.

DISCUSSION

The results showed an increase in primary care and oral health coverage and decreases
in the tooth extraction ratio and supervised toothbrushing from 2008 to 2015, but with
differences among municipalities according to MHDI.

Municipalities with a high MHDI had lower primary care and oral health coverage during
the period compared to those with medium and low MDHI. Also, they showed t he lowest
annual percent increase in theseindicators, independent of population size. The highest
percent increase was observed in municipalities with low MHDI, which may have favored
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a decrease in differencesin these indicatorsamong municipalities with low and medium
MHDI. However, the expansion of health care coverage in the municipalities with high
MHDI is still a challenge, and the disparities are persistent over time. The lowest annual
percent variation in primary care and oral health coverage among municipalities with high
HDMI can result from fewer individuals who depend on the public health system, with a
consequent slow expansion. These results reaffirm the previous findings of inequalities
in access to oral health services'. The annual percent variation of primary health care
and oral health coverage was constant for municipalities with different population sizes.
During all the period, we observed lower coverage for larger municipalities. Although
the results indicated an expansion of the population’s access to public health services
in Brazil, they suggest it was insufficient to decrease disparities among municipalities.

The primary health care coverage was around 10% higher than oral health coverage in
the evaluated years. The expansion of Primary Health Care coverage by including the
Oral Health Teams in the Family Health Strategy was the first step for the oral health
care consolidation in Brazil, given it is a central care provider that also organizes
programs and projects. However, Oral Health Teams' unequal insertion in the Family
Health Strategy and the initial decision of having one Oral Health Team for every two
Family Health Strategy centers seemed to have contributed to the gap between primary
care and oral health care coverage. A previous study found that the closer to the ideal
1:1 ratio for oral health teams and family health strategy centers, the better the oral
health indicators". Thus, increasing the oral health care coverage at a similar rate as
the Family Health Strategy coverage is a challenge and the goal for expanding access
and improving the oral health indicators.

The highest annual percent variation in primary care and oral health care coverage in
municipalities with medium and low MHDIsuggests a“pro-equity” mechanism or even an
“equity trend,” as there was a more signilicant expansion of services in the most vulnerable
regions, which was also found in another study™. Since the Basic Operating Standard of
SUS in 1996, there was a tendency to allocate the primary care budget according to the
municipal MHDI to reduce social inequalities that impact health". Also, as of 2004, there
was an increase in financial support for the Family Health Strategy and Oral Health Teams
inmunicipalities with low MHDI*". Thus, the results found in this study seem to be due to
financing policies that favor equity in access to health care services in Brazil.

Similar to previous studies, larger cities had lower primary care and oral health care
coverage ™", This finding can be explained by the slower expansion of the Family Health
Strategy in large urban centers'’. Larger municipalities have a complex and diverse
healthcare net work that may linancially campete with the structuring and consalid ation
of the Family Health Strategy’'. Furthermore, problems related to the different operating
conditions ofthe Family Health Strategy (infrastructure, inputs, equipment, and deficiencies
in management and professional training ) in big urban centers are coupled with the diversity
of models forinserting the Family Health Strategy in primary health care.

‘The evaluation of tooth extraction rates is astrategy for monitoring oral health conditions
and the public health careprofile, generating useful information for planning and organizing
oral health care". We observed the highest tooth extraction ratio and the lowest annual
percent variations in municipalities with low MHDL The municipalities with medinm
and high MDHI presented similar annual reductions over the years. Demographic and
socioeconomic cord itions and access tooral health care services can determine tooth loss.
SUS users seem to have worse aral health conditions than private care users, and often tooth
extraction is the only treatment option. Municipalities with warse socioeconomic conditions
tend to have greater difliculties in organizing and managing oral health services, resulting
inless access, fewer preventive and restarative procedures, and less specialized care options,
compromising the overall comprehensive care standard”. The difference in annual percent
variation in coverage amang municipalities may increase disparities, indicated by the high
percentage of tooth extractions throughout the period in low MDHI cities.
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The average of supervised toothbrushing is an indicator that replaced the Collective
Procedures, which ran from 1992 to 2006 and remained in effect until 2012. These
procedures were one of the strategies to reorganize the Oral Health Care model towards
valuing collective and preventive actions for oral diseases and used as a mechanism for
redistribution of wealth®. This indicator was also used for public dental services and
care maodel performance”. We observed the highest average of supervised brushing in
high MHDI municipalities of, which also presented an annual reduction of around 10%
in the period. The smallest variation was observed in municipalities with low MDHI,
which had the lowest average valies of supervised brushing throughout the period.
This result may be associated with lower availability of supplies for Oral Health Teams
in more socially disadvantaged municipalities. Additionally, in general, municipalities
with better socioeconamic conditions have better services and human resources and
tend to offer more education, prevention, and health promotion actions'®. The removal
of the average of supervised toothbrushing from the Organizational Contract of Public
Healthcare Action (COAP) from the year 2013* explains the annual decrease in more
developed municipalities. As this study used a collection of secondary data, there
may be heterogeneity in data recording, which might have affected data quality. The
analysis of missing datain the studied period showed ahigher non-response rate among
municipalities with low MHDI and smaller populations; being, therefore, more subject
to estimation errors. This result indicates that socioecanomic disparities also affect the
registration and information systems and the explanatory ability of indicators. Future
studies should focus on monitoring the variations of oral health indicators given the
recent changes in the National Primary Care palicy and primary care [inancing®“*and
the consequences of such changes for access and quality of oral health care.

CONCLUSION

From 2008 to 2015, Brazil expanded access to primary careand oral health services. We found
a decrease in mutilating dental treatments and in the provision of preventive actions, with
disparities among municipalities with different MHDI levels over time.
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APENDICE B

0072020 Avalagiio da Ofcina de capacitaglio scbve a esva¥gia e-SUS Alengio Basica - Google Forms

B @ B

Avaliagao da Oficina de capacitagao sobre a estratégia e-SUS Atenca

Questions  Responses

12 responses
Accepting responses .

Summary Question Individual

Qual é a sua ocupagao (por exemplo: Agente Comunitario de Salde, cirurgiao-
dentista, etc)?

10 responses
3 (30%)
2
1
0
ACS Agente comunitano de sad. Enfermeira Sistema de informagio
Agente Comuniténo de Sa.. Enfermeira Recepcionista Técnica
4 »

hips:'docs googhe. com/'forms/d/ | PGwAGBASqfzCPDWONDI 2D ZpWrdpi53SIH59)_q2Pcleditéresponses 110



030712020 Avakagiio da Ofcna de capacitagio scbve a esva¥gia e-SUS Alengio Basica - Google Forms

Vocé considera o assunto da oficina relevante?

12 responses

® Nao
® Sim

Antes da oficina vocé ja tinha conhecimento sobre o e-SUS AB?

12 responses

@® Nao
® Sim

Como vocé avalia a oficina de forma global?

12 responses

@ Péssima
® Regular
® Média

@® Boa

@ Excelente

hips: docs google. comforms/d/t PGwAGBAS2CPDWONDI 2D ZpWrdpl53SIH59_q2Pcleditiresponses
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030712020 Avakagio da Ofcna de capaciagio scbre a esvatgia e-SUS Alenglo Basica - Google Forms

Qual o seu grau de satisfagao com esta oficina?

12 responses

N

Voceé atingiu seus objetivos ao participar desta oficina?

12 responses

=

O tempo de duragao da oficina foi adequado?

12 responses

=g

@ Muito insatisfeito

® Insatisfeito

@ Nem satsfeito nem insatisfelto
@ Satisteito

@ Muito Satisfeito

® Nao
@ Parciaimente
® Sim

® Nao
® Sim

hips:lidocs google. com/forms/di1 PG AGBASZCPDWONOI 2D ZpWrdpl53S) H593)_q2Pc leditéres ponses 310



102

0Y0712020 Avaliagio da Oficna de capaciagio scbre a esva¥gia e-SUS Atengio Basica - Google Forms

Caso tenha respondido NAO & pergunta anterior, vocé sugeriria um tempo:

3 responses

@ Menor
® Maior

< »
Avaliacao da proposta pedagogica
A oficina apresentou conteudo adequado aos objetivos propostos?
12 responses
@ Nao
@ Parciaimente
® sim
4 »

hips:docs google com/forms/d/ | PGw AGBASqf2CPDwONOI 2D ZpWrdpI53SIH59)_q2Pcleditiiresponses 4/10
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03072020 Avabagio da Ofchna de capacitagiio scbre a esva¥gia e-SUS Arenglo Basica - Google Forms

Os conteudos abordados durante a oficina se relacionam com seu trabalho (foram
capazes de relacionar a teoria com a sua pratica profissional)?

12 responses

@® Nao
@ Parciaimente
® Sim

I

Voceé acha que podera aplicar os conhecimentos adquiridos durante a oficina na sua
pratica profissional?
12 responses

® Nao
@ Parciaimente
® Sim

hitps: idocs google com/orms/d/1 POWRGBAS{ZCPDWONI 2D ZpWrapi53SIH59K_q2Pcleditirespanses 510




030712020 Avakagio da Ofcna de capaciagio scbre a esya¥gia e-SUS Alkenglio Basica - Google Forms

Voceé considerou as dinamicas realizadas na oficina adequadas?

12 responses

® Nao
® Sim

Caso tenha respondido NAO a questao anterior, explique o motivo:

0 responses

No responses yet for this question.

Voce indicaria a oficina para outras pessoas?

12 responses

@ Nao
® Sim

=

hips: Vdocs googhe. com'forms!d/1 PGWAGBASqfzCPDWONOI 2D ZpWrdpl53SJH59))_q2Pcleditérespanses
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00712020 Avakacio da Ofcna de capacitagio scbre a esva¥gia e-SUS Alenglo Basica - Google Forms

Explique o motivo:

4 responses

Porque e bem vélido pra quem ndo conhece o trageto do SUS, desde uma visita domiciliar até onde
finda os dados

Por pode ter mais pessoas que precisem conhecer sobre o0 assunto
Sempre é bom ter oportunidades de poder adquirir mais conhecimentos.

O contetdo é muito bom

Como voceé avalia seu aproveitamento nessa oficina?

12 responses

@ Péssimo
@ Regular
® Médo

® Bom

@ Excelente

~%

hips: i/ docs googhe. com forms!d! 1 PGw MG BASqfzCPDWONDI 2D ZpWrdpl53SIH59)_q2Pcleditéiresponses
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0072020 Avaliagio da Ofcna de capacitagio sabre a esvakgia e-SUS Arengio Basica - Google Forms

Voceé se sente capaz de aplicar os conhecimentos / praticas adquiridos durante a
oficina?

12 responses

@® Nao
@ Parciaimente
® Sim

Como voceé avalia a sua participagao na oficina de acordo com a compreensao do
assunto apresentadol/conhecimento adquirido?

12 responses

@ Péssima
@ Regular
® Média

® Boa

@ Excelente

hips:ldocs google.comiorms/d/1 PG AGBASq zCPDwONGI 2D ZpWrdpl53SIH59)_q2Pcleditéresponses 810




030712020 Avakagio da Ofcna de capaciagiio sabwe a esya¥gia e-SUS Alenglio Basica - Google Forms

Como voce avalia a sua participagao na oficina de acordo com a integragao com os
demais participantes?

12 responses

@ Péssima
® Reguiar
O Média

® Baa

® Excelente

Como voce avalia a sua participagao de acordo com seu interesse e participagao ao
decorrer da oficina?

12 responses

® Péssima
@ Reguar
® Meédia

@® Boa

@ Excelente

Deixe aqui seu Elogio, Critica ou Sugestao:

3 responses

Muito bom,

Faltou apenas a possibilidade de ter contato com o sistema durante a oficina, talvez se houvesse
computadores e a possibilidade de treinar durante a oficina. Mas vamos replicar isto nas unidades!
Muito obrigada!

Parabéns a equipe .

htps: i docs google. com/lorms/d/1 PG AGBASqfzCPDWONOI 2D ZpWrapI53SJH59_q2Pcleditérespanses
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