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RESUMO 
 
 

O “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenção Básica – 
PMAQ-AB” foi lançado em 2011 pelo Ministério da Saúde, com objetivo de induzir a 
ampliação do acesso e a melhoria da qualidade da Atenção Primária em Saúde (APS) 
no Sistema Único de Saúde (SUS). O programa foi organizado em quatro fases que 
se complementam e conformam um ciclo contínuo: adesão e contratualização; 
desenvolvimento; avaliação externa e recontratualização. Com esse desenho, o 
PMAQ-AB buscou superar desafios para a qualificação da APS. O objetivo deste 
estudo foi descrever, analisar e compreender o desempenho das Equipes de Saúde 
Bucal (ESB) participantes do PMAQ-AB, por meio dos procedimentos odontológicos 
realizados, comparando os achados entre os ciclos e entre as regiões brasileiras. 
Utilizaram-se dados secundários do 2º e 3º ciclos do PMAQ-AB, ocorridos entre 2013 
e 2019. Os dados foram obtidos na fase de avaliação externa, que envolveu entrevista 
com dentistas sobre o processo de trabalho das equipes. Este trabalho resultou em 
três artigos científicos. O primeiro e segundo artigo utilizaram dados do 3º Ciclo. No 
primeiro artigo realizou-se uma análise descritiva de 26 procedimentos odontológicos 
realizados na APS. Cada procedimento realizado atribuiu uma pontuação à ESB, 
sendo a pontuação final a soma do número de procedimentos realizados. Estas 
pontuações foram comparadas entre as regiões do país. Os resultados revelaram que 
as equipes realizaram, em média, 19,45 (±3,16) dos 26 procedimentos odontológicos 
analisados. As ESB do Sul, Sudeste e Nordeste realizaram um número maior de 
procedimentos, enquanto as equipes do Norte e Centro-Oeste realizaram, em média, 
menos procedimentos. No segundo artigo, foram avaliados 13 procedimentos (itens) 
relacionados a procedimentos odontológicos espontâneos, preventivos, cirúrgico, 
restauradores, protético e de câncer bucal. A Teoria da Resposta ao Item (TRI) foi 
utilizada para estimar as pontuações de desempenho das ESB, com base nos itens. 
A relação entre os escores de desempenho e as variáveis contextuais (Índice de 
Desenvolvimento Humano - IDH, e Índice de Gini) nas regiões brasileiras foi analisada 
por mapas temáticos e correlação de Pearson (p<0,05). Os procedimentos com 
maiores níveis de dificuldade e menos frequentemente realizados foram aqueles 
relacionados a próteses dentárias e monitoramento do câncer bucal. Os itens foram 
mais apropriados para discriminar ESB com baixo desempenho, e relativamente 
ineficazes para diferenciar aquelas com melhor desempenho. Os mapas temáticos 
mostraram uma relação direta com o IDH (p < 0,0001) e uma relação indireta com o 
índice de Gini (p= 0,0001). No terceiro artigo realizou-se um estudo comparativo do 
desempenho das equipes das ESB que participaram dos dois últimos ciclos de 
avaliação do PMAQ-AB, analisando 11 procedimentos odontológicos coincidentes 
nestes ciclos. A TRI foi utilizada para estimar os escores de desempenho das ESB em 
cada ciclo e esses escores foram comparados pelo teste de Wilcoxon (p ≤ 0,05), para 
o Brasil e regiões brasileiras. Os achados indicam que houve melhora nos escores de 
desempenho das ESB entre os dois ciclos no Brasil e nas regiões brasileiras. As 
regiões Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentaram as maiores evoluções. Porém, 
diferenças regionais ainda persistem, sendo necessário estruturar e melhorar as 
políticas públicas a fim de expandir e qualificar o processo de trabalho dos serviços 
de saúde bucal, promovendo uma melhor distribuição regional das ESB, a fim de 
reduzir as desigualdades. 

 



Palavras-chave: atenção primária à saúde; serviços de saúde bucal; equipe de saúde 
bucal; avaliação de serviços de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 

Performance of oral health teams in Brazil in relation to primary health care 
actions. 

 
The "National Program for Improvement of Primary Care Access and Quality - PMAQ-
AB" was launched in 2011 by the Ministry of Health, aiming to induce the expansion of 
access and improvement of the quality of Primary Health Care (PHC) in the Unified 
Health System (SUS). The program was organized into four phases that complement 
each other and form a continuous cycle: adherence and contractualization; 
development; external evaluation and recontractualization. With this design, the 
PMAQ-AB sought to overcome challenges for the qualification of PHC. The objective 
of this study was to describe, analyze, and understand the performance of the Oral 
Health Teams (OHT) participating in PMAQ-AB, through dental procedures performed, 
comparing the findings between cycles and between Brazilian regions. Secondary data 
from the second and third cycles of PMAQ-AB, which occurred between 2013 and 
2019, were used. The data were obtained in the external evaluation phase, which 
involved interviewing dentists about the work process of the teams. The first and 
second article used data from the third cycle. In the first article, a descriptive analysis 
of 26 dental procedures performed in the PHC was done. Each procedure performed 
attributed a score to the OHT, and the final score was the sum of the number of 
procedures performed. These scores were compared among the regions of the 
country. The results revealed that the OHTs performed, on average, 19.45 (±3.16) of 
the 26 dental procedures analyzed. The OHTs from the South, Southeast and 
Northeast performed a higher number of procedures, while the teams from the North 
and Midwest performed, on average, fewer procedures. In the second article, 13 
procedures (items) related to spontaneous, preventive, surgical, restorative, 
prosthetic, and oral cancer dental procedures were evaluated. Item Response Theory 
(TRI) was used to estimate the OHT performance scores based on the items. The 
relationship between performance scores and contextual variables (Human 
Development Index - HDI, and Gini Index) in Brazilian regions was analyzed by 
thematic maps and Pearson correlation (p<0.05). The procedures with higher levels of 
difficulty and less frequently performed were those related to dental prostheses and 
oral cancer monitoring. The items were more appropriate to discriminate low 
performing OHT and relatively ineffective to differentiate those with better 
performance. The thematic maps showed a direct relationship with HDI (p < 0.0001) 
and an indirect relationship with Gini index (p= 0.0001). In the third article, a 
comparative study of the performance of the ESB teams that participated in the last 
two PMAQ-AB evaluation cycles was carried out, analyzing 11 dental procedures 
coincident in both cycles. IRT was used to estimate the performance scores of the 
OHT. After obtaining the performance scores of the second and third cycles, these 
scores were compared by the Wilcoxon signed-rank test (p ≤ 0.05) in Brazil and 
Brazilian regions. The findings indicate that there was improvement in the performance 
scores of the ESBs between the two cycles in Brazil and in the Brazilian regions. 
Northeast, Midwest, and North regions showing the greatest evolutions. However, 
regional differences still persist, and it is necessary to structure and improve public 
policies in order to expand and qualify the work process of oral health services, 
promoting a better regional distribution of the ESB in order to reduce inequalities. 
 



Keywords: primary health care; dental health services; dental care team; health 
services research. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado em 1988 pela Constituição 

Federal Brasileira, que determina que é dever do Estado garantir saúde a toda a 

população brasileira. O movimento se deu nos anos 1970 e 1980, por meio da 

articulação e engajamentos de diferentes grupos no movimento sanitário, com o 

objetivo de um sistema público que fosse capaz de solucionar os principais problemas 

no atendimento da população e defendendo o direito universal à saúde (PAIM et al., 

2011). O SUS segue a mesma doutrina e os mesmos princípios organizativos em todo 

o território nacional, sob a responsabilidade das três esferas autônomas de governo 

federal, estadual e municipal. Os princípios da universalidade, integralidade, 

equidade, descentralização, participação social e regionalização, norteiam o 

funcionamento do SUS e a prestação de serviços de saúde no Brasil. 

A instituição do SUS guiou a mudança no modelo de saúde ofertado, 

passando de um modelo assistencial centrado na doença para um modelo de atenção 

integral à saúde, por meio da incorporação de ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde. A consolidação da mudança foi delineada através da 

implantação dos princípios da Atenção Primária à Saúde (APS) (BRASIL, 2011a). 

A APS caracteriza-se por um conjunto de ações, no âmbito individual e 

coletivo, que abrange a promoção, proteção e recuperação da saúde. A APS tem o 

objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e 

autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das 

coletividades. Orienta-se pelos princípios e diretrizes do SUS a partir dos quais 

assume funções e características específicas (BRASIL, 2012a). Com o objetivo de 

proporcionar acesso universal e cuidado de saúde abrangente, a APS deve ser o 

contato e a porta de entrada preferencial dos usuários na rede de atenção à saúde 

(BRASIL, 2011a) além de coordenar e expandir cobertura para níveis mais complexos 

de cuidados (atenção secundária e terciária) e implementar ações para promoção da 

saúde e prevenção de doenças (PAIM et al., 2011). 

Em 1994 o Ministério da Saúde desenvolveu o Programa Saúde da Família 

(PSF), mais tarde denominado como Estratégia de Saúde da Família (ESF) como 

estratégia de expansão, qualificação e consolidação da APS, por meio da reorientação 

no modelo de práticas apenas curativas para ações de, promoção, prevenção e 

recuperação da saúde, ampliando a resolutividade e impacto na situação de saúde 
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das pessoas e coletividades, por proporcionar uma prática clínica apoiada nas 

necessidades epidemiológicas da população (BRASIL, 2012a). 

Em 2000, incluíram-se as Equipes de Saúde Bucal (ESB) na ESF, 

baseando as ações na territorialidade e o foco sobre os determinantes sociais da 

saúde e as necessidades epidemiológicas da população, com um modelo de vigilância 

em saúde de modo a garantir uma rede de atenção articulada e a integralidade das 

ações de saúde bucal (JUNQUEIRA et al., 2008). 

A inserção das ESB permitiu ampliar as ações de saúde bucal e o acesso 

da população, o que se traduziu em melhora significativa nos níveis de saúde bucal 

da população, e pela geração de impactos positivos nos índices epidemiológicos de 

saúde bucal (OLIVEIRA et al., 2010). 

As ESB tem como atribuições fundamentais: Participar do processo de 

territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, identificando grupos e 

indivíduos expostos a riscos; Realizar diagnóstico com a finalidade de obter o perfil 

epidemiológico para o planejamento e a programação em saúde bucal; Realizar os 

procedimentos clínicos da Atenção Básica em saúde bucal, incluindo atendimento das 

urgências e pequenas cirurgias ambulatoriais; Realizar a atenção integral em saúde 

bucal (promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação e manutenção da saúde) individual e coletiva a população 

adscrita, de acordo com planejamento local, com resolubilidade; Realizar busca ativa 

e notificação de doenças, agravos e situações de importância local; Responsabilizar-

se pela população adscrita, mantendo a coordenação do cuidado mesmo quando esta 

necessita de outros níveis de atenção; Participar das atividades de planejamento e 

avaliação das ações da ESF; Garantir a qualidade do registro das atividades nos 

sistemas de informação na Atenção Básica (BRASIL, 2008). 

Em 2003, baseado nos dados obtidos pelo levantamento epidemiológico 

nacional das necessidades de saúde bucal (SB Brasil-2003), que revelava a 

necessidade do aumento do acesso aos serviços especializados de saúde bucal e a 

reorientação do modelo de cuidado, o Ministério da Saúde lançou a Política Nacional 

de Saúde Bucal (PNSB) – Brasil Sorridente, que ampliou e qualificou os serviços em 

saúde bucal, aumentando a resolutividade das ações, disponibilizando prótese 

dentária na rede de assistência básica e implantando os Centros de Especialidades 

Odontológicas (CEO) e Laboratórios Regionais de Prótese Dentária (LRPD) além de 

aumentar o incentivo financeiro para a implementação das ESB, melhorar a 



18 

infraestrutura dos consultórios e qualificar profissionais (JUNQUEIRA et al., 2008; 

PUCCA et al., 2009). 

Em 2010, o SB-Brasil 2010 avaliou o impacto preliminar da PNSB na 

condição de saúde da população, revelando uma mudança positiva no perfil 

epidemiológico da população de 12-18 anos com declínio nos níveis de dentes 

cariados, perdidos e obturados (CPOD) e aumento de indivíduos livres de cárie. 

Entretanto, uma alta prevalência de oclusopatias foi observada nesta população. Por 

outro lado, apesar do aumento do acesso aos serviços, adultos e idosos ainda 

apresentavam níveis CPOD notavelmente mais altos que os recomendados pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e alto índice de edentulismo, o que motivou a 

inserção das especialidades de ortodontia e implantodontia nos Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO) (BRASIL, 2012b). 

Durante muitos anos, as ESB atuaram de maneira afastada do processo 

de organização dos demais serviços da unidade de saúde. Atualmente, essa visão 

vem sendo transformada, integrando uma maior participação da saúde bucal nos 

serviços de, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da equipe como um 

todo. Esta nova forma de se fazer às ações cotidianas representou um avanço 

significativo na reorientação do processo de trabalho, com aumento de cobertura, de 

efetividade na resposta às demandas da população e de alcance de medidas de 

caráter coletivo.  

Apesar dos grandes avanços alcançados e demonstrados por meio dos 

levantamentos epidemiológicos como a ampliação dos serviços, promoção da 

equidade e melhoria dos indicadores de saúde, grandes esforços ainda são 

necessários para mudar o perfil epidemiológico da população e garantir saúde bucal 

para todos os brasileiros, principalmente relacionados ao financiamento, 

planejamento e organização das práticas de cuidado, gestão do trabalho e educação 

permanente dos profissionais, coordenação do cuidado mediante a dificuldade de 

garantia do acesso aos demais níveis de atenção e construção da integralidade da 

atenção (VIEIRA-MEYER et al.,2020). 

A saúde bucal ainda apresenta muitos desafios a superar para atingir os 

princípios esperados pela APS como relações de trabalho precárias, dificuldade em 

integrar as abordagens de atenção primária aos encaminhamentos a atenção 

secundária, excesso de demanda, dificuldade em planejar e avaliar ações, 

proporcionar capacitação e educação continuada dos profissionais e dificuldades na 
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efetivação da interprofissionalidade para que seja possível melhorar a qualidade dos 

cuidados prestados à população (ANJOS et al., 2011). 

Para a superação destes desafios e aperfeiçoamento da gestão dos 

serviços de saúde bucal na APS, a avaliação em saúde revela-se um instrumento de 

apoio à gestão pela sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisão, 

produzindo informações capazes de apoiar uma intervenção de forma oportuna 

(TANAKA &TAMAKI,2012). 

Com a expressiva expansão da rede de saúde bucal brasileira na APS, 

torna-se importante retratar como as ESB têm prestado serviços à população. Neste 

contexto, a avaliação da qualidade dos serviços da APS no Brasil é desejável, visto 

que a avaliação é capaz de fornecer informações sobre adequação, efeitos e custos 

associados aos programas ou serviços de saúde e, assim, subsidiar as ações, 

aperfeiçoando o processo de tomada de decisão em relação às práticas de saúde e 

as políticas apropriadas ao setor (MICLOS et al., 2017).  

A avaliação em saúde tem sido cada vez mais valorizada no setor público 

devido à crescente necessidade de informação sobre a eficácia e efetividade do 

funcionamento dos serviços e da necessidade de controle dos gastos públicos em 

saúde. Além disso, mudanças nos procedimentos de gestão do SUS, maior 

complexidade do perfil epidemiológico da população, incorporação de novas 

tecnologias e ampliação da oferta e da complexidade dos serviços também são fatores 

que justificam o interesse em avaliações de políticas, programas e serviços de saúde 

no Brasil (GOES et al., 2012). 

Uma das diretrizes atuais do Ministério da Saúde é executar a gestão 

pública com base na indução, monitoramento e avaliação de processos e resultados 

mensuráveis, garantindo acesso e qualidade da atenção em saúde a toda a população 

(BRASIL, 2012b).  

Partindo do pressuposto de utilizar a avaliação como instrumento para a 

melhoria da qualidade, o Ministério da Saúde por meio da Portaria 1.654 GM/MS de 

2011 lançou, como componente da nova Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), 

o “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenção Básica – 

PMAQ-AB" (BRASIL, 2011b). 

Embora não de forma explícita, o desenho do PMAQ-AB baseou-se nos 

princípios da tríade Donabediana, composta pelos aspectos de Estrutura, Processo e 

Resultado. Essa tríade oferece uma abordagem abrangente para avaliar a qualidade 
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dos serviços de saúde e é frequentemente empregada como diretriz para aprimorar 

continuamente os cuidados de saúde. 

O Programa teve como principal objetivo induzir a ampliação do acesso e 

a melhoria da qualidade da APS, ampliando o impacto das ações sobre as condições 

de saúde da população; promovendo a qualidade e inovação na gestão da APS; 

institucionalizando uma cultura de avaliação no SUS e estimulando o foco da APS no 

usuário (BRASIL, 2012b).  

A atenção primária exerce um papel fundamental na organização das redes 

de cuidados de saúde, estabelecendo conexões entre diversos serviços, profissionais 

e níveis de assistência. Isso é feito para assegurar que o cuidado de saúde seja 

completo e contínuo, tornando-a um ponto estratégico para coordenar, fornecer 

cuidados integrais e facilitar a interação entre os diversos níveis de atendimento. O 

PMAQ-AB foi uma estratégia que sintetiza este esforço de afirmação da APS como 

porta de entrada acolhedora e resolutiva para as necessidades de saúde e a criação 

das condições concretas para que ela garanta e coordene a continuidade do cuidado 

nesta rede (PINTO et al., 2014). 

O PMAQ-AB foi fruto de um importante processo de negociação e 

pactuação das três esferas de gestão do SUS (Ministério da Saúde, gestores 

municipais e estaduais) que debateram e formularam soluções para viabilizar um 

desenho do programa que possibilitasse a ampliação do acesso e melhoria da 

qualidade da APS em todo o Brasil, com o intuito de superar os desafios para a 

qualificação da APS, como questões relacionadas à precariedade da estrutura física 

e condições pouco acolhedoras das Unidades Básicas de Saúde (UBS); inadequadas 

condições de trabalho para os profissionais, comprometendo sua capacidade de 

intervenção e satisfação com o trabalho; necessidade de qualificação dos processos 

de trabalho; baixa integralidade e resolutividade das práticas e financiamento 

insuficiente e inadequado da APS (BRASIL, 2012b). 

O programa objetivou obter um padrão de qualidade dos serviços que fosse 

comparável nacional, regional e localmente, para permitir maior efetividade das ações 

governamentais voltadas à APS, bem como acompanhar os resultados alcançados 

para medir os efeitos das políticas de saúde, garantindo a transparência dos 

processos de gestão do SUS, publicar os resultados alcançados e fortalecer o controle 

social. 
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O PMAQ-AB foi lançado em 2011. O 1º ciclo durou de 2011 a 2012, e 

contou com a adesão de 3.965 municípios, o 2º ciclo de 2013 a 2014, e contou com a 

adesão de 5.073 municípios. Já o 3º ciclo durou de 2017 a 2018 (WACHS et al.,2022) 

e permitiu a participação de todas as equipes de saúde da APS, independentemente 

do modo pelo qual se organizam desde de que se encontrem em conformidade com 

a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2017) e contou com a adesão 

de 5.324 municípios.  

O PMAQ-AB surgiu como mais uma possibilidade de avaliação de 

desempenho das ESB. Os dados obtidos, resultantes dos ciclos de avaliações das 

equipes, constituem excelente fonte para ilustrar as ações de APS realizadas pelas 

ESB no Brasil e, por meio delas, tentar compreender aspectos que levam a diferentes 

desempenhos das ESB. 

O PMAQ-AB tem permitido reflexões e inovações nas práticas cotidianas 

de avaliação e auto avaliação, que fomentam planejamento de melhorias pelas 

equipes, comprometendo-se assim com mudanças na infraestrutura e no processo de 

trabalho (VIEIRA-MEYER et al.,2020) 

Reis et al. (2015) e Fagundes et al. (2018) utilizando dados do primeiro ciclo 

do PMAQ-AB referentes às ações de saúde bucal identificaram que a maioria das ESB 

realizavam procedimentos preventivos individuais, procedimentos periodontais 

básicos, extrações e emergências. Por outro lado, ações relacionadas ao câncer bucal 

e à reabilitação com próteses foram observadas com menor frequência. 

Da mesma forma, Mendes et al. (2017) demonstraram através de dados do 

2° ciclo do PMAQ- AB, que a maioria das ESB realiza uma variedade de 

procedimentos odontológicos básicos, incluindo procedimentos preventivos, 

restauradores, endodônticos e cirúrgicos individuais. Porém ainda há dificuldades no 

encaminhamento de casos de câncer bucal, uma vez que poucas ESB mantêm 

registros adequados. Em relação às próteses dentárias, poucas realizam impressões, 

cimentação e consulta para avaliação de próteses dentárias. 

Ribeiro et al. (2021) analisaram indicadores de acesso aos serviços de 

saúde bucal nos dois primeiros ciclos PMAQ-AB, verificaram se ocorreram alterações 

nos serviços e concluíram que em relação aos procedimentos odontológicos básicos 

ofertados na APS, não houve uma diferença estatisticamente significativa quando 

comparados o 1º e o 2º ciclos do PMAQ-AB.  
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Avaliar a disponibilidade de procedimentos na APS é uma das estratégias 

de avaliação das políticas públicas de saúde, sendo um componente para a avaliação 

aos serviços, representando sua interação com o usuário (TANAKA, 2011).  

Estudos avaliativos de saúde que analisem o desempenho dos serviços em 

saúde são necessários para ofertar sistemas de saúde cada vez mais estruturados e 

de qualidade, além de demonstrar o impacto das políticas públicas instituídas no 

desempenho dos serviços de saúde. 

Os dados gerados pelo PMAQ-AB são uma importante fonte de dados para 

realização de pesquisas na área da saúde, por considerar os diversos atores deste 

serviço, por ser um programa de alcance nacional e pela magnitude de variáveis 

analisadas (HATISUKA et al.,2021) 

Os dados do 3º ciclo do PMAQ referentes aos procedimentos odontológicos 

realizados pelas ESB ainda não foram analisados. Além disso, não há na literatura um 

estudo que avalie o desempenho das equipes comparativamente nos últimos dois 

ciclos do programa. 

Ante ao exposto, este estudo teve como objetivo descrever e analisar o 

desempenho das ESB participantes do 3º ciclo do PMAQ-AB por meio dos 

procedimentos odontológicos realizados na APS e comparar este desempenho entre 

os ciclos. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivos gerais 

 

Descrever e analisar o desempenho das ESB participantes do 3º ciclo do 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenção Básica - PMAQ-

AB, por meio dos procedimentos odontológicos realizados, e comparar este 

desempenho entre os ciclos. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

Descrever e analisar as ações de APS realizados pelas ESB participantes 

do 3º ciclo do PMAQ-AB de acordo com as cinco regiões brasileiras; 

Avaliar o desempenho das ESB, de acordo com os procedimentos 

odontológicos da APS no 3º ciclo do PMAQ-AB e fatores contextuais associados; 

Comparar o desempenho das ESB atuantes na APS brasileira, nos dois 

últimos ciclos do PMAQ-AB de acordo com as cinco regiões brasileiras. 
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

3.1 Considerações éticas  

Toda pesquisa que envolva seres humanos, direta ou indiretamente, 

incluindo manejo de informações ou materiais, deve atender às exigências éticas e 

científicas fundamentais, de acordo com a Resolução 466/12 (BRASIL, 2013), que 

trata de pesquisas que envolvam seres humanos.  

Sendo assim, os bancos de dados utilizados para esta pesquisa foram 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais (COEP-UFMG). Foram analisados dados públicos do Ministério da Saúde do 

Brasil e IBGE e nenhum participante será identificado em qualquer etapa desta 

pesquisa (ANEXOS A, B e C). 

 

3.2 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo longitudinal que utilizou o banco de dados 

secundários, pertencentes ao componente Avaliação Externa dos dois últimos ciclos 

do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica, no 

período de 2013 a 2019.  

No 3º ciclo do PMAQ-AB, que ocorreu entre 2015 e 2019, foram avaliadas 

25.090 ESB’s. Destas, 2.097 (8,4%) foram desqualificadas pelos critérios de avaliação 

do PMAQ-AB, uma vez que não seguiram as recomendações do programa, tais como 

um sistema adequado de vigilância da saúde bucal e a presença do dentista e 

consultório odontológico na UBS, resultando numa amostra de 22.993 ESBs. 

 

3.3 Coleta de dados  

O PMAQ-AB é composto por quatro fases que se complementam e formam 

um ciclo contínuo de avaliação, (1) adesão e contratualização, (2) desenvolvimento, 

(3) avaliação externa e (4) recontratualização. Foram utilizados, no presente estudo, 

dados obtidos na fase de avaliação externa do PMAQ-AB, referentes ao Módulo VI – 

Entrevista com Profissional da ESB e verificação de documentos na Unidade de 

Saúde, Dimensão VI.7 - Organização da Agenda e Oferta de Ações da Equipe, 

Subdimensões VI 7.5 - Procedimentos que a Equipe de Saúde Bucal realiza. 
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Durante a Avaliação Externa foram coletadas informações para análise das 

condições de acesso e de qualidade das ESB participantes do programa. Para isso, 

foi um criado instrumento avaliativo contendo padrões de qualidade estabelecidos de 

acordo com as normas, protocolos, princípios e diretrizes que organizam ações e 

práticas, conhecimentos técnicos e científicos atuais, considerando a competência 

dos atores envolvidos (BRASIL, 2017). 

O Ministério da Saúde (MS) contou com o apoio de 46 Instituições de 

Ensino e Pesquisa (IEP) brasileiras na confecção do instrumento de avaliação, 

organização e desenvolvimento dos trabalhos de campo, incluindo a seleção, 

capacitação das equipes de avaliadores da qualidade que aplicaram o instrumento de 

avaliação (BRASIL, 2017).  

A avaliação externa iniciou com contato da equipe de avaliadores com a 

gestão municipal para aviso da chegada da equipe e planejamento do roteiro de visita 

às unidades. Em seguida, ocorreram as visitas às UBS para a coleta de dados 

utilizando tablets, que continham um programa do MS desenhado para o PMAQ-AB, 

com os parâmetros de qualidade que deveriam ser observados e avaliados. Após a 

coleta, as IEP realizaram a validação dos dados e envio para banco de dados 

centralizado no MS que em seguida juntamente com o Conselho Nacional de 

Secretários de Saúde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 

Saúde (CONASEMS) certificaram as equipes de acordo com os parâmetros avaliados. 

 

3.4 Variáveis analisadas  

As análises deste estudo resultaram em 03 artigos científicos. No primeiro 

artigo foram analisadas as variáveis que tratavam do atendimento de demanda 

espontânea e execução de procedimentos básicos em odontologia do 3º ciclo do 

PMAQ-AB, como exodontia, restaurações de amálgama e resina, aplicação de flúor e 

selantes, além de procedimentos de prevenção e acompanhamento dos casos de 

câncer de boca e a reabilitação por meio de prótese dentária realizada na atenção 

básica. 

Um total de 26 procedimentos realizados pelas ESB foram analisados, e 

em sua maioria eram dicotómicos (sim/não) (QUADRO 01).  
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Quadro 1 - Variáveis selecionadas do 3º Ciclo do PMAQ-AB  

 

Organização da Agenda e Oferta de Ações da Equipe 

Subdimensão Parâmetro avaliado Descrição 

No atendimento à 
demanda espontânea, 
a Equipe de Saúde 
Bucal realiza: 

Atendimento de urgência (drenagem 
de abscesso, sutura de ferimentos 
por trauma, acesso à polpa dentária, 
pulpotomia, tratamento de alveolite, 
tratamento inicial de dente 
traumatizado) 

Sim / Não 

Prescrição de receitas de 
medicamentos 

Sim / Não 

Orientação Sim / Não 

No atendimento clínico, 
a Equipe de Saúde 
Bucal realiza: 

Aplicação de selante ionomérico Sim/Não 

Aplicação tópica de flúor Sim/Não 

Exodontia de dente decíduo Sim/Não 

Exodontia de dente permanente Sim/Não 

Ulotomia/ Ulectomia Sim/Não 

Raspagem, alisamento e polimento 
supragengival 

Sim/Não 

Raspagem, alisamento e polimento 
subgengival 

Sim/Não 

Restaurações dentárias de 
amálgama 

Sim/Não 

Restaurações dentárias de resina Sim/Não 

Restaurações dentárias de 
ionômero 

Sim/Não 

Moldagem para prótese Sim/Não 

Instalação de prótese Sim/Não 

Cimentação de prótese Sim/Não 

Atenção ao Câncer de Boca 

Subdimensão Parâmetro avaliado  Descrição 

  
A Equipe de Saúde Bucal realiza 
ações de prevenção e diagnóstico 
do câncer de boca? 

Sim/Não 

Quais ações são 
realizadas? 

Orientação sobre o uso do tabaco Sim/Não 

Orientação sobre o uso do álcool e 
outras drogas 

Sim/Não 

Orientação sobre a prevenção da 
exposição à radiação solar 

Sim/Não 

Busca ativa de lesões 
potencialmente cancerizáveis e de 
casos na comunidade 

Sim/Não 

Exame sistemático das mucosas 
orais 

Sim/Não 
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A Equipe de Saúde Bucal realiza 
biópsias, na UBS, para diagnóstico 
de câncer de boca? 

Sim/Não 

A Equipe de Saúde Bucal possui 
registro dos pacientes com suspeita 
de câncer de boca que foram 
biopsiados na UBS ou 
encaminhados para o serviço de 
referência? 

Sim/Não 

A Equipe de Saúde Bucal monitora 
os pacientes submetidos à biópsia 
para avaliação do resultado do 
exame? 

Sim/Não 

Existe documento que comprove? Sim/Não 

Após a referência do usuário para o 
tratamento, a Equipe de Saúde 
Bucal acompanha e monitora a 
continuidade do cuidado? 

Sim/Não 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.  

 

Para o segundo artigo, também utilizando dados do 3º ciclo do PMAQ-AB, 

a variável dependente (desfecho do estudo) foi o desempenho das ESB, estimado a 

partir do relato de realização de alguns procedimentos odontológicos realizados na 

APS. 

Para tanto, selecionou-se 21 procedimentos relacionados à demanda 

espontânea, procedimentos preventivos, cirúrgicos, restauradores, protéticos e de 

diagnóstico e prevenção do câncer de boca.  

As três perguntas relacionadas a próteses dentárias foram agrupadas em 

uma única variável. O mesmo foi feito para as sete perguntas relacionadas à 

prevenção ou diagnóstico do câncer de boca, resultando, em treze itens. Para cada 

procedimento (item), o desempenho das equipes foi dicotomizado em não realizaram 

nenhum procedimento ou realizaram algum tipo de procedimento.  

Para os itens relacionados com a prevenção e diagnóstico do câncer de 

boca, foram desenvolvidas três categorias para mensuração: Nenhuma – ESB não 

realizam qualquer ação; Algumas – ESB realizam algumas das sete ações; e Todas - 

ESB realizam todas as sete ações.  

O modelo de Teoria de Resposta ao Item (TRI) foi utilizado para estimar as 

pontuações de desempenho das ESB, com base nos 13 itens resultantes. 
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Quadro 2 - Variáveis utilizadas para estimar o desempenho das ESB participantes do 3º Ciclo do 
PMAQ-AB  

 

Parâmetro avaliado Descrição 

Atendimento a demanda espontânea Sim/Não 

Aplicação de selante ionomérico Sim/Não 

Aplicação tópica de flúor  Sim/Não 

Exodontia de dente deciduo Sim/Não 

Exodontia de dente permanente Sim/Não 

Ulotomia/ Ulectomia Sim/Não 

Raspagem, alisamento e polimento 
supragengival 

Sim/Não 

Raspagem, alisamento e polimento subgengival Sim/Não 

Restaurações dentárias de amálgama Sim/Não 

Restaurações dentárias de resina Sim/Não 

Restaurações em cimento ionômero de vidro Sim/Não 

Procedimentos de prótese dentária  Sim/Não 

Prevenção e Diagnóstico de câncer de boca 
Nenhuma / Algumas / 

Todas 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.  

 

Para o terceiro artigo, na análise comparativa, foram consideradas as ESB 

que participaram dos dois últimos ciclos de avaliação do PMAQ-AB, bem como 

procedimentos odontológicos realizados na APS também coincidentes nestes ciclos 

(QUADRO 3), para efeitos de comparação de desempenho ao longo dos ciclos. 

As equipes que participaram dos dois ciclos foram pareadas utilizando o 

INE (Identificador Nacional de Equipe). O INE é um código de identificação individual 

de equipes de base nacional, e objetiva acompanhar historicamente a movimentação 

de cada equipe pelos estabelecimentos do município e também acompanhar os 

profissionais que ali atuam.  

O pareamento feito pelo INE entre os diferentes ciclos teve como propósito 

permitir a comparação das mesmas equipes em diferentes momentos de avaliação. 

Isso foi feito para avaliar se houve alterações no desempenho ao longo do tempo. 

Os dados do primeiro ciclo não puderam ser incluídos nesta análise. A base 

de dados do primeiro ciclo não continha as informações do INE, o que impediu o 

pareamento das equipes para comparação entre os três ciclos. Assim, a amostra final 

incluiu apenas as equipes, que participaram do segundo ciclo e do terceiro ciclo do 

PMAQ-AB. 
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Quadro 3 - Variáveis selecionadas para comparação entre o segundo e terceiros ciclos do PMAQ-AB  

 

Oferta e resolubilidade das ações da Equipe de Saúde Bucal 

Subdimensão Parâmetro avaliado  Descrição 

A Equipe de Saúde Bucal realiza 
os seguintes procedimentos na 

Unidade de Saúde? 

Aplicação tópica de flúor Sim/Não 

Exodontia de dente decíduo Sim/Não 

Exodontia de dente permanente Sim/Não 

Ulotomia/Ulectomia Sim/Não 

Raspagem, alisamento e 
polimento supragengival 

Sim/Não 

Restauração de amálgama Sim/Não 

Restauração de resina composta Sim/Não 

Acesso à prótese dentária 

Subdimensão Parâmetro avaliado  Descrição 

Equipe de Saúde Bucal realiza as 
seguintes etapas de confecção de 
próteses dentárias na Unidade de 

Saúde: 

Moldagem anatômica e funcional Sim/Não 

Instalação da prótese dentária Sim/Não 

Atenção ao Câncer de Boca 

Subdimensão Parâmetro avaliado  Descrição 

 Geral 

A Equipe de Saúde Bucal realiza 
ações de prevenção e 
diagnóstico do câncer de boca? 

Sim/Não 

A Equipe de Saúde Bucal realiza 
biópsias, na UBS, para 
diagnóstico de câncer de boca? 

Sim/Não 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.  

 

3.5 Análises de dados 

Inicialmente os dados selecionados do 3º Ciclo foram analisados no 

programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 25.0 (IBM 

SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY) por meio de análise descritiva, de medidas 

de tendência central e de variabilidade com o objetivo de identificar os resultados das 

ESB em relação às ações realizadas na APS (REIS et al., 2015; MENDES et al., 2017).  

No primeiro artigo, para cada procedimento realizado foi atribuída uma 

pontuação (escore) a cada ESB, sendo a pontuação final a soma da quantidade de 

procedimentos realizados por cada equipe (de 0 a 26 pontos), por exemplo, se a 

pontuação de uma ESB foi 20, significa que essa ESB realizava 20 dos 26 

procedimentos avaliados. 
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Em seguida, as ESBs foram analisadas de acordo com as regiões 

geográficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), tendo sido 

calculado o escore de cada região, para em seguida compara-los, objetivando 

identificar possíveis diferenças regionais dos achados. 

Para o segundo artigo, foram avaliados treze procedimentos odontológicos 

realizados na APS, e determinou-se, como variável dependente, o ‘desempenho das 

ESB’, uma pontuação atribuída a cada ESB.  

A Teoria da Resposta ao Item (TRI) foi utilizada para estimar as pontuações 

de desempenho. A TRI não se limita à obtenção da mensuração de interesse, nesse 

estudo o desempenho do serviço, mas se estende à obtenção de uma análise mais 

detalhada das características de cada item usado para construir a medição (REIS et 

al., 2017). 

O modelo da TRI relaciona a probabilidade da resposta de um indivíduo a 

um item e seu traço latente. Por traço latente denomina-se uma característica que não 

pode ser mensurada de forma direta, como atitude, satisfação e proficiência. Ou seja, 

uma variável não observável, que será estimada com base nas respostas dadas a 

cada um dos itens considerados pelos respondentes participantes do estudo 

(BHAKTA et al., 2005; BOURION-BÉDÈS et al., 2015).  

A TRI parte do pressuposto de que o traço latente representa a variável 

fundamental que influencia como os indivíduos respondem aos itens. Cada equipe 

possui um nível único desse traço latente, que determina como elas respondem às 

questões. Esse conceito é fundamental para entender o desempenho individual e as 

diferenças no que está sendo avaliado. Neste estudo, o traço latente, obtido por meio 

da aplicação da TRI, refere-se ao desempenho das Equipes de Saúde Bucal (ESB) 

nos procedimentos odontológicos da Atenção Primária à Saúde (APS), realizados por 

essas equipes durante o terceiro ciclo do PMAQ-AB. 

Foram realizadas análises descritivas dos procedimentos odontológicos. 

Para confirmar a viabilidade da aplicação da TRI, o primeiro valor foi calculado a partir 

da decomposição da matriz de correlação polcórica, verificando o seu domínio. A 

consistência interna da escala foi também avaliada utilizando o alfa de Cronbach. 

O modelo da TRI permite uma análise mais profunda das variáveis 

utilizadas para construir a medida, incluindo o nível de dificuldade e a capacidade de 

discriminação, uma vez que não é o número de procedimentos realizados que 
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determina o desempenho da ESB, mas o nível de dificuldade e a capacidade de 

discriminação entre itens.  

O parâmetro de discriminação consiste na capacidade do item de distinguir 

entre equipes com diferentes habilidades. Quanto maior o valor deste parâmetro, mais 

o item é capaz de detectar diferenças entre equipes. O parâmetro de dificuldade é a 

capacidade mínima de que uma equipe necessita para ter uma probabilidade de 0,5 

(50%) para realizar o procedimento.  

O parâmetro de discriminação e o nível de dificuldade de cada 

procedimento avaliado foram calculados pela TRI e, com base nos resultados, cada 

ESB recebeu uma pontuação.  

Além da análise individual de cada item da lista de procedimentos 

odontológicos selecionados, quanto ao seu nível de dificuldade e parâmetro de 

discriminação, o modelo da TRI forneceu uma nota de classificação, para cada ESB, 

denominada escore, de acordo com as respostas dadas. Cada item teve um peso 

diferente na estimativa desse escore, estimado em função dos parâmetros de 

dificuldade e discriminação. Esse escore foi a variável dependente do estudo, sendo 

denominado “desempenho das ESB”. 

Para cada procedimento (item), o desempenho das ESB foi dicotomizado 

entre as que que não realizavam o procedimento e as que realizavam o procedimento. 

Para as ações relacionadas com a prevenção e diagnóstico do câncer, três categorias 

foram criadas as que não realizavam nenhuma ação, as realizam algumas das sete 

ações, mas não todas; e as que realizam todas as sete ações. 

As pontuações atribuídas a cada equipe podem teoricamente variar de -4 

a +4. As ESB foram classificadas de acordo com o seu desempenho, com base nos 

pontos de corte de quartil. Além disso, a curva de informação do teste foi obtida para 

identificar o intervalo de pontuação em que o presente instrumento fornece 

informações. 

Para a análise da TRI e modelagem das variáveis latentes utilizou-se o 

Stata Software (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Versão 14. Versão 

Universitária, TX: StataCorp LP), pacote ltm do software R v. 4.0.2 (R Core Team, 

2019). 

Após determinar as pontuações de desempenho, foi realizada a análise de 

correlação entre as pontuações de desempenho e a mediana das variáveis 

contextuais - Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Índice de Gini nas regiões 
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intermediárias brasileiras, por mapas temáticos e pela correlação de Pearson 

(p<0,05), utilizando o software R para análise.  

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), estabelecido pelo Programa 

das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em 1990, é um indicador 

abrangente utilizado para mensurar o bem-estar e o progresso humano de uma 

população. Ele desempenha um papel crucial ao permitir comparações de 

desenvolvimento entre diversas regiões e países. Esse índice é calculado 

considerando três aspectos essenciais: saúde, educação e padrão de vida. Cada uma 

dessas dimensões é avaliada em uma escala própria e, em seguida, combinadas para 

gerar um único valor de IDH, que varia de 0 a 1. Quanto mais próximo de 1 for o valor, 

maior é o nível de desenvolvimento humano. O IDH oferece insights sobre o avanço 

das populações e pode direcionar a formulação de políticas públicas voltadas para o 

desenvolvimento. 

O Índice de Gini é uma medida amplamente empregada por economistas, 

pesquisadores sociais e responsáveis pela elaboração de políticas públicas, com o 

propósito de compreender e comparar desigualdades em distintas áreas geográficas, 

países ou grupos populacionais. Esse índice permite avaliar o grau de concentração 

ou dispersão dos recursos econômicos dentro de uma população. Sua escala varia 

de 0 a 1, onde 0 indica uma distribuição perfeitamente igualitária e 1 representa uma 

distribuição extremamente desigual. 

Em 2017, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apresentou 

uma nova divisão regional do país levando em consideração vínculos, classificação 

hierárquica e articulação entre seus municípios. As regiões geográficas intermediárias 

correspondem a uma revisão das antigas mesorregiões, que estavam em vigor desde 

a divisão de 1989. As regiões geográficas imediatas, por sua vez, substituíram as 

microrregiões (IBGE, 2017). 

O Brasil tem 133 Regiões Geográficas Intermediárias, 510 Regiões 

Geográficas Imediatas, e 5.570 municípios, divididos em cinco regiões geográficas: 

Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.  

As Regiões Geográficas Intermediárias correspondem a uma escala 

intermediária entre as regiões e as Regiões Geográficas Imediatas. As Regiões 

Geográficas Intermediárias organizam o território, articulando as Regiões Geográficas 

Imediatas através de um polo hierárquico superior diferenciado, considerando fluxos 

de gestão pública, e a existência de funções urbanas mais complexas. 
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O terceiro artigo fez uma comparação de onze procedimentos executados 

pelas ESB nos dois últimos ciclos do programa, e a comparação destes resultados de 

acordo com as regiões brasileiras. 

Assim como no segundo artigo, foram realizadas análises descritivas dos 

procedimentos odontológicos. Para confirmar a viabilidade da aplicação da TRI, o 

primeiro valor foi calculado a partir da decomposição da matriz de correlação 

polícórica, verificando o seu domínio. A consistência interna da escala também foi 

avaliada utilizando o alfa de Cronbach. 

Utilizando a TRI, calculou-se separadamente os escores de desempenho 

das ESB que participaram de cada ciclo de avaliação do PMAQ-AB, através dos 

procedimentos selecionados, bem como os parâmetros de discriminação e 

dificuldade.  

Em seguida, comparou-se os escores obtidos, para determinar se houve 

mudanças no desempenho das ESB participantes do segundo e terceiro ciclos do 

PMAQ-AB no Brasil e regiões brasileiras. Esses escores foram comparados por meio 

do teste Wilcoxon (p ≤ 0,05), utilizando o software R v. 4.0.2 (R Core Team, 2019).
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Performance evaluation of Oral Health Teams in Brazil: An Item Response Theory 

approach 

 

Word count: 250 

 

Abstract  

Objectives: To describe the actions performed by Brazilian Oral Health Teams (OHTs) and the 

relationship of contextual aspects.  

Research Design: 22,993 OTHs analyzed in the 3rd cycle of the National Program for 

Improving Access and Quality of Primary Care were evaluated using a structured questionnaire. 

Thirteen procedures (items) related to spontaneous dental care, as well as preventive, surgical, 

restorative, prosthetic, and oral cancer prevention or diagnosis were assessed. Item Response 

Theory (IRT) was used to estimate the performance scores of OHTs, based on 13 items. The 

relationship between performance scores and contextual variables (Human Development Index 

-HDI, and Gini Index) in Brazilian regions, was analyzed by thematic maps and Pearson 

correlation (p<0.05).  

Results: Cronbach's alpha coefficient was 0.53, and the score related to the first component 

explained 45.32% of the items. The highest difficulty parameters were for questions related to 

prosthetics (b=1.157) and actions for oral cancer (b=2.544). The OHT performance score 

ranged from -3.65 (low performance) to +1.33 (high performance). The information curve of 

the test revealed that the 13 items were more appropriate to discriminate the teams with lower 

performance, and relatively ineffective in differentiating those with better performance. 
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Thematic maps showed a direct relationship with HDI (p < 0.0001) and an indirect relationship 

with the Gini index (p= 0.0001).  

Conclusion: Contextual aspects presented a relationship with the performance of the Brazilian 

OHTs. The evaluated items showed some potential to discriminate the performance of OHTs, 

since many of the evaluated dental procedures are performed by most of teams. 

Key words: Primary Health Care; Oral Health; Dental Health Services; Healthcare 

Quality, Access, and Evaluation   



49 

Introduction 

Brazil’s Unified Health System (SUS, in Portuguese) is the largest public health system 

in the world serving more than 190 million people, with 80% of the population relying 

exclusively on public services for any health care [1]. SUS is based on primary healthcare 

(PHC) principles of health promotion, prevention, and comprehensive health care [2]. In oral 

health, the expansion of care occurred with the inclusion of Oral Health Teams (OHTs) within 

primary care teams. The creation of the National Oral Health Policy (PNSB, in Portuguese), 

has improved dental care of the population, with offers of prostheses in PHC and secondary 

care in specialty centers [3].  

OHTs in Brazil offer surgical-restorative, preventive, and emergency clinical 

procedures, as well as actions to prevent oral cancer and rehabilitation through dental prostheses 

[4,5]. After more than eighteen years of PNSB, there are still challenges for the consolidation 

of integrality and universalization of actions and services offered to the population [6]. In this 

regard, the evaluation of primary care services can help identify and guide the solution of 

problems related to healthcare work processes [7].  

To expand access to both primary care and the quality of services offered to general 

population, in 2011, the Brazilian Ministry of Health (MofH) instituted the National Program 

for Improving Access and Quality of Primary Health Care (PMAQ-AB, in Portuguese). This is 

the largest health service evaluation program in the country. The program ended in 2018 after 

three evaluation cycles, with the 1st cycle taking place from 2011 to 2012, with 12,403 OHTs 

participating; the 2nd cycle between 2013 and 2014, with 19,946 OHTs participating, and the 

third cycle between 2017 and 2018, involving 25,090 OHTs. The design of the 3rd cycle 

comprises three stages of adhesion and agreement, certification, and re-agreement, along with 

one strategic transverse axis of development [8]. Results evaluating the performance of 
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Brazilian OHTs in the 1st cycle of PMAQ-AB showed that teams with high performance 

develop more actions to identify oral cancer and provide more dental prostheses in PHC [9]. 

Results of the 2nd cycle also showed that the actions related to oral cancer screening and the 

construction of dental prostheses were related to a higher level of difficulty, and were conducted 

by OHTs with higher performance scores [10]. 

Brazil has an extensive territory and is marked by socioeconomic inequalities, which 

have an impact on health services and, consequently, on the population’s health [2]. Brazil has 

upgraded its health service coverage over the last three decades since the creation of SUS. 

However, despite these advances, it is still necessary to address lingering geographic 

inequalities within Brazil [11]. 

Therefore, this study aims to describe the actions performed by OHTs within PHC in 

Brazil and the relationship of contextual aspects that lead to different levels of OHT 

performance in the 3rd cycle of evaluation of PMAQ-AB. The null hypothesis of this study was 

that there is no impact of contextual factors upon the performance of Brazilian OHTs. 

Methods 

This study was approved by the Research Ethics Committee of Universidade Federal de 

Minas Gerais, logged under protocol number 02396512.8.0000.5149. 

This study used secondary data from the 3rd cycle of PMAQ-AB, which occurred 

between 2015 and 2018, where 25,090 OHTs were assessed. Of these, 2,097 (8.4%) were 

disqualified by PMAQ-AB evaluation criteria, as they did not follow the program’s 

recommendations, such as an adequate oral health surveillance system and the presence of the 

dentist and dental equipment in the PHC unit. The final sample included 22,993 OHTs. 
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The data were collected during the external evaluation phase, which is characterized by 

a visit of evaluators to the PHC units and verification of documents to attest the quality 

standards established in accordance with norms, protocols, principles and guidelines for the 

organization of actions and practices considered essential and established by MofH. 

An instrument developed by MofH, in partnership with Brazilian teaching and research 

institutions, was applied by previously calibrated teams. This instrument included issues related 

to the structure of dental facilities, working processes, management, and service organization. 

The answers were recorded on tablets. After data collection, the partner institutions performed 

the data validation and sent the results to the MofH’s central database. 

This study used a total of 21 questions, mostly dichotomous (yes/no), on primary dental 

healthcare procedures performed by OHTs. These questions included items about emergency 

care (response to spontaneous demand); surgical-restorative clinical procedures (deciduous 

tooth extraction, permanent tooth extraction, ulotomy/ulectomy, amalgam filling, composite 

filling, ionomer filling); preventive procedures (ionomer sealant application, fluoride 

application, supragingival and subgingival scaling, root planning, and coronal polishing); 

actions related to the manufacture of dental prostheses (impression, installation, and prostheses 

cementation); and actions related to the prevention or diagnosis of oral cancer (prevention and 

diagnosis of oral cancer, medical advice on tobacco use, medical advice on alcohol use and 

other drugs, medical advice on the prevention of exposure to solar radiation, active search for 

potentially precancerous lesions and cases in the community, systematic examination of oral 

mucosa, biopsies performed to diagnose oral cancer). The three questions about the 

manufacture of dental prostheses were compiled into one variable. The same was done for the 

seven questions about the prevention or diagnosis of oral cancer. Thirteen items with self-

reported spontaneous dental care; preventive, surgical, restorative, and prosthetic-related 

procedures; and oral cancer prevention and diagnosis were then assessed.  



52 

For each procedure (item), such as spontaneous dental care, surgical-restorative clinical 

procedures, preventive procedures, and actions related to the manufacture of dental prostheses, 

the performance of OHTs were dichotomized for those OHTs that performed no procedures 

and other OHTs that performed some type of the procedure. For actions related to cancer 

prevention and diagnosis, three categories involved the OHTs that do not perform any action; 

OHTs that perform some of the seven actions; and OHTs that perform all of the seven actions. 

The Item Response Theory (IRT) model for graded responses [12] was used to estimate 

the performance scores of OHTs, based on 13 items. The IRT involves a set of mathematical 

models that relate an individual's probability of response to an article and its latent 

characteristic, which is a characteristic that cannot be measured directly, such as attitude, 

satisfaction, and proficiency [13]. The latent construct for this study was the performance of 

the OHTs, estimated through the answers obtained on the execution or not of 13 selected items 

of dental procedures. 

Descriptive analyses of dental procedures were performed. To confirm the feasibility of 

IRT application, the first value was calculated from the decomposition of the polychoric 

correlation matrix, checking its domain. The internal consistency of the scale was also evaluated 

using Cronbach's alpha.  

The IRT model enables a deeper analysis of the variables used to construct the measure, 

including the level of difficulty and capacity for discrimination [14]. It is not the number of 

dental procedures performed by the OHTs that determine its performance, but rather the 

weighing of the level of difficulty and the capacity to discriminate between items. The 

discrimination parameter consists of the item's ability to distinguish between teams with 

different abilities. The higher the value of the discrimination parameter, the more the item is 
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able to detect differences between teams. The difficulty parameter is the minimum skill a team 

needs to have a probability of 0.5 (50%) to perform the procedure. 

The discrimination parameter and difficulty level of each evaluated procedure were 

calculated by IRT and, based on the results, each OHT received a score. The scores assigned to 

each team theoretically may vary from -4 to +4. The OHTs were classified according to their 

performance based on quartile cut-off points. In addition, the test information curve was 

obtained to identify the scoring range in which the present instrument provides information. 

The data were organized in Stata Software (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: 

Version 14. University Station, TX: StataCorp LP). The ltem package for Latent Variable 

Modeling and Item Response Analysis [15] of R software v. 4.0.2 [16] was used to analyze the 

data. Descriptive analysis and correlation matrix to check the IRT hypothesis, and the latent 

trace model [15] was used to adjust the IRT model. 

Brazil has 133 Intermediate Geographic Regions, 510 Immediate Geographic Regions, 

and 5,570 municipalities, divided into five geographic regions: North, Northeast, Southeast, 

South, and Midwest. The Intermediate Geographic Regions correspond to an intermediate scale 

between the regions and the Immediate Geographic Regions. The Intermediate Geographic 

Regions organize the territory, articulating the Immediate Geographic Regions by means of a 

differentiated higher hierarchy pole, public management flows, and the existence of more 

complex urban functions [16]. The relationship between performance scores and the median of 

contextual variables of Human Development Index (HDI) and the Gini Index [17], in the 

Intermediate Geographic Regions [16] of Brazil, was analyzed by thematic maps and the 

Pearson correlation (p<0.05), using R software for analysis.  
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Results 

The Cronbach alpha coefficient was 0.53, and the score related to the first component 

explained 45.32% of the analyzed items, which maintained the IRT unidimensionality 

hypothesis.  

Table 1 shows the discrimination parameter and difficulty level of each evaluated 

procedure performed by OHTs. Difficulty parameters with negative values reveal which items 

were frequently performed by the OHTs, while positive values reveal items that are less 

frequently performed by the teams. The items with higher difficulty parameters were those 

related to prostheses (b=1.157) and oral cancer monitoring actions (b=2.544). 

The performance score resulting from the IRT model adjustment showed an asymmetric 

distribution, with a mean of -0.067 (SD± 0.711) and a median of 0.15. The highest score 

identified for a team was +1,330, which was classified as high performing, and the lowest score 

obtained was -3,652, which was classified as low performing. The information curve of the test 

revealed that the 13 items are more appropriate to discriminate the teams with lower 

performance, and are relatively ineffective in differentiating those with a better performance.  

Figure 1 shows the characteristic curves of the items analyzed related to spontaneous 

dental care, along with preventive and surgical procedures performed by OHTs. Curves exhibit 

similarities for spontaneous dental care, fluoride application, ionomer sealant, supra and 

subgingival root planning, coronal polishing, and surgical procedures. This indicates that OHTs 

with negative values present a high probability to perform these procedures frequently.  

Figure 2 shows the characteristic curves of the analyzed items related to restorative and 

prosthesis procedures, as well as the cancer monitoring performed by OHTs. The curves show 

similarities for the composite, amalgam, and ionomer fillings, with a difficulty parameter of 

close to -2, revealing that most OHTs present a high probability to perform these procedures. 
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By contrast, only OHTs with a value close to the maximum score (+2) present a high probability 

to perform any type of prosthesis procedures analyzed in this study. For oral cancer, OHTs with 

a higher probability to perform all actions of cancer prevention and diagnosis are those with a 

value close to the maximum score (+2). 

The thematic maps showed a direct relationship of the estimated IRT scores with the 

HDI median and indirect relationship with the Gini Index, confirmed by Pearson's correlation 

coefficient (r= 0.2788; p-values < 0.0001 and r= -0.5764; 0.0001, respectively). The map 

analysis shows that OHTs with the worst scores (<- 0.37) are mostly located in the intermediate 

regions, corresponding to the North region of the country (Figure 3a). Figure 3b and 3c, 

respectively, show the distribution of HDI and Gini index medians, according the division into 

intermediate regions [16]. It can be observed that intermediate regions of Brazil with a lower 

HDI, the majority of which corresponds to the North and Northeast regions, present OHTs with 

lower scores. Intermediate regions with a higher Gini Index and, therefore, a greater inequality, 

corresponds mainly to North and Northeast regions, and presents OHTs with lower scores. 

Discussion  

Many of the dental procedures, such as spontaneous dental care, as well as preventive, 

restorative, and surgical procedures, presented a high probability of being performed by most 

of the OHTs. All procedures of cancer prevention and diagnosis, as well as those related to 

prostheses, presented a probability of being less commonly performed by the teams. The 

analyzed items were more appropriate in discriminating between the OHTs with a lower 

performance, which are relatively ineffective in differentiating between those with a better 

performance, since many of the evaluated dental procedures are performed by most of the 

OHTs. A relationship of the estimated scores with contextual factors was observed, invalidating 

the null hypothesis. 
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OHTs frequently conduct the basic procedures regardless of their performance score. 

These findings are similar to those obtained in two previous cycles of PMAQ-AB [3,4]. The 

performance of clinical procedures is directly influenced by the infrastructure conditions, 

availability, and adequacy of equipment and materials. In this sense, the OHTs are more likely 

to perform basic dental procedures because of the improvements in the structure of services and 

the expansion of access over the last eighteen years as a result of the PNSB [10,18]. Most 

Brazilian OHTs are well structured in relation to the availability of equipment, instruments, and 

supplies for dental practice, which may contribute to the understanding of the high frequency 

of performance of basic procedures by the teams [19]. The high frequency of procedures related 

to response to spontaneous demand can be explained by the fact that the Brazilian health system 

still presents accumulated needs in oral health, which leads to the aggravation of oral diseases 

with consequent painful symptomatology [20]. By contrast, the frequent performance of 

curative and surgical procedures reveals that dental practices in PHC is still centered on the 

traditional healthcare model, based on direct restorations and extractions. The universal health 

coverage in an unequal country like Brazil is still a challenge [10]. Although these are important 

procedures, it is important to provide comprehensive dental care with more complex procedures 

[21].  

The procedures related to prostheses were less likely to be performed by OHTs. The last 

national epidemiological survey [22] revealed a high prevalence of edentulism in the adult and 

elderly Brazilian population. The distribution of regional prosthetic laboratories in the country 

has not followed the epidemiological needs of the population, and the growth in the production 

of prostheses has been discrete [23]. The results of the present study show that there are OHTs 

that create prosthesis impressions but do not install them and that do prosthesis impressions but 

do not cement them, which could result in an unfinished service. This is worrisome since, in 

Brazil, much of the need for prosthetic rehabilitation falls on the public health system [24]. A 
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greater evaluation of dental protheses procedures should be carries out in Brazilian PHC 

services. 

Regarding oral cancer actions, it is worrisome that OHTs are less likely to perform all 

actions for the prevention or diagnosis of the disease. The majority of OHTs perform some of 

the seven analyzed actions. This can lead to many cases without diagnosis or with a late 

diagnosis of the disease. This is very serious, since this type of cancer corresponds to about 2% 

of all cancer cases diagnosed worldwide [25], and its early diagnosis is important and decisive 

in determining an efficient treatment that can lead to a cure or increased survival of patients 

[26]. It is important to ensure that PHC dentists be trained for early identification and referral 

for specialist care of patients with potentially malignant lesions, which can increase treatment 

success [9]. Moreover, it is important to structure and/or reinforce financing and development 

policies for the teams, providing equal conditions throughout the country to expand the 

performance of procedures, especially those related to prosthetics and oral cancer monitoring. 

The lower HDI and higher Gini index median results in worse OHT scores, showing 

that these values are spatially distributed in a related way in the intermediate geographic 

regions, confirming the existence of socioeconomic differences in Brazil. The OHTs with the 

worst scores were located in the intermediate regions of Brazil, corresponding mainly to the 

North and Northeast regions. The expansion of SUS over the last three decades has allowed 

Brazil to improve the healthcare needs of its population, with the upgrading of healthcare 

service coverage. However, despite its successes, it is necessary to address lingering geographic 

inequalities [10]. The North and Northeast regions present the greatest social and economic 

challenges among the Brazilian regions [1]. These differences may result in a better assistance 

of dental care services in the South and Southeast regions, which present better indices when 

compared to the rest of the country [1,27]. The comparison between different Brazilian 

geographic regions related to the performance of primary dental care revealed that OHTs in the 
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South and Southeast regions are better than the others, especially when compared to those in 

the North region, reinforcing the great social disparities [3,4]. Health inequalities in Brazil can 

be explained, in part, by differences in access and infrastructure of services and in the 

determinants of health among these regions, which reflect the quality of care provided. 

It is necessary to structure and improve public policies aimed at promoting 

comprehensive care in order to expand and qualify the work process of oral health services in 

PHC [28]. However, it is important for expansion to promote a better regional distribution of 

OHTs in order to reduce inequities. Moreover, the insertion of missing procedures in PHC, 

which responds to the epidemiological needs of the population [29], can result in the 

improvement of the population’s oral health [3]. 

This study used a secondary database of the 3rd evaluation cycle of the PMAQ-AB. The 

participating OHTs were selected by the municipal manager, and these procedures, in turn, may 

have chosen those with the best structures and organization, which can be considered a 

limitation of the study, because weaker teams may not have participated in the study. Moreover, 

the PMAQ-AB is a pay-for-performance program that may motivate the OHTs to provide 

positive answers to the questionnaire items [3].  

IRT analyses revealed that items were more appropriate in discriminating between the 

lower performance teams, and are relatively ineffective in differentiating between those with a 

better performance, since many of the evaluated dental procedures are performed by most 

OHTs. Contextual aspects presented relationships with the performance of the Brazilian OHTs, 

reinforcing the great social disparities in the country. The difference found in the care provided 

requires an improvement in financing policies, evaluation, and development of the teams in 

order to improve the provision of comprehensive healthcare services to the general population. 
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Figure legends: 

 

Figure 1 - Item curve characteristics - Probability of an OHT to perform actions related to 

preventive care and surgical procedures in Brazil (2015-2018). Curve 1 (black) represents the 

probability of an OHT not to perform the procedure; curve 2 (dotted) represents the probability 

of an OHT to perform the procedure. 

 

Figure 2 - Item curve characteristics - Probability of an OHT to perform actions related to 

restorative and prothesis procedures, along with oral cancer actions in Brazil (2015-2018). 

Curve 1 (black) represents the probability of an OHT not to perform the procedure; curve 2 

(dotted) represents the probability of an OHT to perform the procedure. For oral cancer, curve 

1 (black) represents the probability of an OHT not to perform any action related to cancer 

prevention and diagnosis; curve 2 (dotted) represents the probability of an OHT to perform any 

action related to cancer prevention and diagnosis; and curve 3 (light dotted) represents the 

probability of an OHT to perform all actions of cancer prevention and diagnosis. 

 

Figure 3 - (a) Regional distribution of the scores of the OHTs evaluated in Brazil, (b) Regional 

distribution of HDI, and (c) GINI indexes for municipalities with evaluated oral health teams 

in Brazil (2015-2018). 
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Table 1 - Difficulty parameter and discrimination parameter of each procedure evaluated 

performed by OHTs, PMAQ-AB. Brazil. 2015-2018. 

Procedures Difficulty level  Discrimination parameter 

Response to spontaneous demand -5.134 0.826 

Ionomer sealant application -1.989 1.214 

Fluoride application -3.381 1.589 

Deciduous tooth extraction -2.885 2.999 

Permanent tooth extraction -2.953 2.129 

Ulotomy/ulectomy -1.627 1.138 

Supragingival scaling, root planning, 

and coronal polishing 

-2.672 2.308 

Subgingival scaling, root planning, 

and coronal polishing 

-2.358 0.957 

Amalgam filling -2.016 0.778 

Composite filling -2.858 2.714 

Ionomer filling -2.476 2.131 

Prosthetic procedures 1.157 0.843 

Prevention or diagnose of oral 

cancer 

2.544 1.023 
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Abstract 

 

Objectives: The aim of this study was to compare the performance of the Oral Health Teams 

(OHTs) participating in the 2nd and 3rd cycles of the PMAQ-AB in relation to the dental 

procedures performed in Brazil and in the Brazilian regions.  

Methods: This longitudinal study used secondary data from external evaluation of 2nd and 3rd 

cycles of PMAQ-AB. A total of 18,115 OHT's participated in second cycle and 22,994 in third 

cycle. The OHTs participating in two cycles of PMAQ-AB were matched using the National 

Team Identifier (NIT), resulting in a sample of 15,734 OHTs.  Eleven procedures (items) related 

to preventive, surgical-restorative, prosthetic, and oral cancer prevention or diagnosis 

procedures were selected were analyzed. The teams were evaluated using a structured 

questionnaire. Item Response Theory (IRT) was used to estimate the performance scores of the 

OHTs based on the items in the two cycles. The comparison of the performance of the OHTs, 

between cycles, in Brazil and Brazilian regions was performed using the Wilcoxon test (p ≤ 

0.05).  

Results: Cronbach's alpha coefficient was 0.49, and the score related to the first component 

explained 40.96% of the items. There was an improvement in the performance of the OHTs 

between the two cycles in Brazil and Brazilian regions (p<0.0001). The mean score in Brazil 

went from -0.054 in the 2nd cycle to 0.281 in the 3rd cycle. In the North, the average score 

went from -0.418 to -0.175; in the Northeast from -0.127 to 0.353; in the Midwest from -0.200 

to 0.111; in the South from 0.103 to 0.261, and in the Southeast from 0.138 to 0.348, with a 

greater difference between cycles in the Northeast, Midwest, and North.  

Conclusions: Brazil and the Brazilian regions showed improvement in the scores between the 

two cycles analyzed, with regional differences. 
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Introduction 

Since the creation of the Unified Health System (SUS, in Portuguese), Primary Health 

Care (PHC) has been the priority strategy to ensure the population's access to health services, 

allowed an increase in the supply of actions and services, expanding coverage and favoring 

integrality and equity actions 1. The institution of the National Oral Health Policy (PNSB, in 

Portuguese) represented a reorganization of the strategy to expand oral health care at all levels, 

with PHC as a priority, inserting oral health teams (OHT) in PHC 2. This insertion resulted in a 

greater chance of increasing rates of service use, including the performance of dental procedures 

3. 

Although oral health policies have achieved important advances in recent years, 

especially the decrease in the prevalence of dental caries 4, the difficulties of access to services 

are still a major challenge in Brazil 5. The institution of robust and complex strategies and 

policies leads to the need to constantly plan and evaluate such policies, in order to verify if the 

health policy has achieved its objectives 6. In this context, the National Program for 

Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB, in Portuguese) emerged in 

2011 as an important advance to increase access and improve the quality of PHC, 

institutionalizing the evaluation in the context of SUS 7. 

The PMAQ-AB was a payment for performance program that municipalities could 

qualify their services and improve the quality of services offered to users. Membership was 

voluntary and professionals from the primary care teams, managers, and users participated in 

the evaluation process. The program was composed of successive cycles. Each cycle was 

composed of four phases: adhesion/contractualization, development of actions, external 

evaluation, and certification/recontractualization 8. The program had three complete cycles of 

evaluation: the first cycle occurred 2011 to 2012, the second cycle occurred from 2013 to 2014, 

and the third cycle occurred from 2017 to 2018 9.  

Evaluating the availability of procedures in PHC is one of the evaluation strategies of 

public health policies, being a component for the evaluation to services, representing its 

interaction with the user 10. In this way, it is relevant to analyze the PMAQ-AB because it is 

one of the largest initiatives in the world to improve the performance of primary care, which 

collected data nationwide to induce improved access to oral health services in Brazil 5.  



74 

Reis et al. 11 and Fagundes et al. 12 analyzing data from the first cycle of the PMAQ-AB 

showed that preventive and restorative surgical procedures are more commonly performed by 

OHTs, and even low performing teams are able to perform them. On the other hand, the actions 

related to the identification of oral cancer and making of dental prostheses in PHC are 

performed by OHTs with high performance. Mendes et al. 13 analyzing data from the second 

cycle, and Scalzo et al. 14 analyzing data from the third cycle, found similar results. 

Evidence on dental procedures performed by Brazilian OHTs in PHC, using data from 

the PMAQ-AB, is limited to studies that only evaluate cycles separately, without comparing 

them. Hence, the aim of this study was to compare the evaluation cycles of the PMAQ-AB, in 

relation to the performance of dental procedures by Brazilian OHTs, also comparing according 

to the Brazilian regions. The hypothesis is that there was an improvement in the OHTs' 

performance over the cycles of PMAQ-AB when comparing dental procedures, in Brazilian 

regions. 

Materials and Methods 

This study was approved by the Research Ethics Committee of Universidade Federal de 

Minas Gerais, logged under protocol number 02396512.8.0000.5149. 

This longitudinal study used secondary data from external evaluation of second and 

third cycles of PMAQ-AB. A total of 18,115 OHT's participated in second cycle and 22,994 in 

third cycle. The teams that participated in these two cycles were paired using the National Team 

Identifier (NIT). NIT an individual identification code for the nationally based team that has 

the objective of a historical follow-up of the movement of each team through the establishments 

in the municipality and follow-up of the professionals that work there. Data of the first cycle 

could not be included in this analysis. The database of this cycle did not include the NIT 

information, which prevented the pairing of the teams for comparison among the other cycles. 

Then, the final sample included 15,734 OHTs, that participated in second cycle and in third 

cycle of PMAQ-AB. 

Data were collected during the external evaluation phase, which is characterized by a 

visit by evaluators to the PHC units and verification of documents to attest to the quality 

standards established according to norms and protocols established by the Brazilian Ministry 

of Health. An instrument developed by the Brazilian Ministry of Health, in partnership with 

Brazilian teaching and research institutions, was used for this purpose, which included 
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questions related to the structure of dental offices, work processes, management, and service 

organization. 

This study used a total of 11 questions, mostly dichotomous (yes/no), about primary 

dental healthcare procedures performed by OHTs. These questions included items about 

surgical-restorative clinical procedures (deciduous tooth extraction, permanent tooth extraction, 

ulotomy/ulectomy, amalgam filling, composite filling; preventive procedures (fluoride 

application, supragingival scaling, root planning, and coronal polishing); actions related to the 

manufacture of dental prostheses (impression and installation); actions related to the prevention 

or diagnosis of oral cancer and biopsies performed to diagnose oral cancer. For each procedure 

(item), the performance of OHTs were dichotomized for those OHTs that performed no 

procedures and other OHTs that performed some type of the procedure.  

The Item Response Theory (IRT) model for graded responses 15 was used to estimate 

the performance scores of OHTs, based on 11 items. The IRT involves a set of mathematical 

models that relate an individual's probability of response to an article and its latent 

characteristic, which is a characteristic that cannot be measured directly, such as attitude, 

satisfaction, and proficiency 16. The latent construct for this study was the performance of the 

OHTs, estimated through the answers obtained on the execution or not of 11 selected items of 

dental procedures. 

Descriptive analyses of dental procedures were performed. To confirm the feasibility of 

IRT application, the first value was calculated from the decomposition of the polychoric 

correlation matrix, checking its domain. The internal consistency of the scale was also evaluated 

using Cronbach's alpha. The IRT model allows in-depth analysis of the variables selected to 

construct the measure, including the level of difficulty and the ability to discriminate. In this 

sense, the number of dental procedures performed by the teams is not what determines their 

performance, but rather the difficulty values and the ability to discriminate between items. The 

discrimination parameter is the ability of the item to differentiate between OHTs with different 

abilities to perform those procedures. The higher the value, the more the item is able to detect 

differences between teams. The difference parameter is the minimum ability that the OHT needs 

to have a 50% probability of performing a given procedure. 

The data were organized in Stata Software (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: 

Version 14. University Station, TX: StataCorp LP). The ltem package for La-tent Variable 

Modeling and Item Response Analysis 17 of R software v. 4.0.2 18 was used to analyze the data. 
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Descriptive analysis and correlation matrix to check the IRT hypothesis, and the latent trace 

model was used to adjust the IRT model. 

After obtaining the performance scores of the second and third cycles of the PMAQ-

AB, these scores were compared using Wilcoxon signed-rank test (p ≤ 0.05), using R software 

v. 4.0.2 18 to compare the performance of OHTs in Brazil and Brazilian regions.  

Findings 

The Cronbach alpha coefficient was 0.49, and the score related to the first component 

explained 40.96% of the analyzed items, which maintained the IRT unidimensionality 

hypothesis.  

Table 1 shows the discrimination parameter and the difficulty level of each evaluated 

procedure performed by the participating OHTs in the last two cycles of PMAQ-AB. Difficulty 

parameters with negative values reveal which items were frequently performed by the OHTs, 

while positive values reveal items that are less frequently performed by the teams. The items 

with higher difficulty parameters were those related to impression for prostheses (b=1.178) and 

installation of prostheses (b=1.243). 

Table 2 shows the mean of scores obtained through IRT in the second and third cycle 

according to the Brazilian regions and Z-values obtained from the Wilcoxon signed-rank test. 

The difference in scores between the cycles were: 0.335 for Brazil; 0.243 for the North; 

0.48 for the Northeast; 0.311 for the Midwest; 0.158 for the South and 0.21 for the Southeast. 

The results of the scores obtained for the IRT analysis show that all regions showed a 

significant increase in the mean of scores between cycles (p<0.001). However, the Northeast, 

Midwest and North, regions were the ones that presented the greatest evolutions. 

Thus, the hypothesis was confirmed. There was a significant increase in OHT 

performance in Brazil and Brazilian regions, between the second and third cycles of the PMAQ-

AB, when compare Brazil and the regions. 

Discussion 

This study demonstrated an increase in the performance of OHTs when comparing the 

last two evaluation cycles of the PMAQ-AB. Brazil and the Brazilian regions showed 

improvement in the performance scores of the OHTs between the two cycles analyzed. These 
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findings may indicate that the implementation of systematic evaluations of services such as the 

PMAQ-AB may be related to positive changes in the indicators of access to oral health services 

in Brazil.  

Despite the improvement of in the performance scores of the Brazilian OHTs Regional 

in two cycles, inequalities remained in oral health at PHC in Brazil. 

The number of dental procedures performed has been used as an indicator of service 

utilization and coverage. Moreover, comparing the performance of OHTs at different times 

helps to identify the difficulties and potentialities of oral health system, and direct efforts to 

improve the oral health care of the population to reduce inequalities. 

Comparing the effectiveness of the dental procedures between the two cycles it was 

found that preventive, restorative and surgical procedures presented a high probability of being 

performed by most of the OHTs. On the other hand, procedures related to prosthetics, presented 

a lower probability of being performed by the teams. The difficulty in performing procedures 

for making and installing dental prostheses reveal lack in the completeness of care, and reveal 

that there has not been much progress in relation to other moments evaluated 11,13-19. Such 

procedures demand infrastructure and skilled labor in the service, which may justify their low 

execution 14. 

Our findings are similar to those of Ribeiro et al. 5, who compared the first and second 

cycles of the PMAQ-AB, regarding the structure and work process of the Brazilian OHTs, 

including dental procedures, and identified more significant improvements in the Midwest, 

North, and Northeast regions, and the South and Southeast regions with less expressive 

numbers. The National Oral Health Policy, provided an increase in the oral health incentive for 

municipalities with lower HDI. This policy benefited the North and Northeast regions, with 

increased access and improved infrastructure 20, which may explain the improvement in the 

indices obtained. Despite the improvement noted, differences still persist among Brazilian 

regions. Such differences can be justified by the fact that the improvements related to the 

structure of the health units require financial investments from the management, and the 

adequacy of the teams' work processes demand the involvement of several actors 21.  

Teams that presented lower scores are located in regions with the worst socioeconomic 

indicators in Brazil. The process of economic development in the North, Northeast and Midwest 

regions of the country occurred differently from the South and Southeast regions, as well as the 
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direction of public health funding. In this sense, the slow improvement is a reflection of the 

variation in the social development of these regions with consequent differences in the 

epidemiological profiles of oral health 22. 

In this regard, structuring and improving public policies that expand and qualify the 

work process of OHTs will allow an expansion of services and oral health, focused on reducing 

inequities. Moreover, strengthening the effectiveness of prosthetic procedures in PHC will 

allow a better response to the epidemiological needs of the population. 

The PMAQ-AB makes financial transfers to the municipalities that obtain 

improvements in their indicators. The program does not establish how the transferred resources 

should be applied, with the municipalities having autonomy to invest them according to local 

needs, so these values can be invested in training of teams, improvement in the structure and 

acquisition of technology 23. The improvement in performance may find explanation in this 

fact, since the quantity and quality of care in oral health is related to the availability of structure 

to perform clinical procedures and qualified human resources 24. 

The PMAQ-AB proposed to carry out evaluations with the goal of institutionalizing the 

practice in primary care, identifying teams with greater difficulties and finding ways to qualify 

them, reducing barriers that prevent the growth and improvement of the quality of services 

provided. The PMAQ may well be the largest program in the world in terms of performance 

evaluation in primary care. And it was instrumental in increasing investment in primary care in 

Brazil 25. 

The use of secondary databases from the second and third evaluation cycle is a limitation 

of this study, so it is necessary to consider the possibility of errors in the recording of data in 

the databases, and to consider the possibility of overestimation of the results, since adherence 

to the PMAQ-AB was voluntary and may have been influenced by the selective adherence of 

better organized teams and health units. In addition, some variables could not be evaluated due 

to differences in the program questionnaires during the two cycles of the program.  

However, PMAQ-AB was the most robust national evaluation program ever developed 

in the country, it generated a huge amount of public data on the performance of the teams, 

promoting a culture of information and transparency. It also generated a new funding stream, 

providing additional support to the teams while maintaining their decision-making autonomy, 

which translated into expanded access and PHC services 26. 
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The use and comparison of data from two evaluative moments of the PMAQ-AB 

provides important results on the reality of Brazilian OHTs and their evolution that can guide 

the implementation of measures to continue expanding access and improving the quality of oral 

health services offered in Brazil. 

With the end of the program, it is of fundamental importance to structure a national 

policy that is able to continuously evaluate the infrastructure of the health units, the work 

process of the teams, and the experience of all actors; managers, users, and professionals, in 

order to provide data that help identify the difficulties and barriers to access to health care, 

aiming to reduce inequalities, giving more access to those who need it most. 

Conclusion  

The findings of this study revealed an improvement in the performance score of the 

teams from the second to the third cycle of the program, in all regions of the country. However, 

regional differences persist. 

The institutionalization of health evaluation at the national level, through performance 

indicators, can identify the teams with greater difficulties and find ways to qualify them, 

reducing barriers that hinder growth and quality improvement. 
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Table 1 - Difficulty level and discrimination parameter of each procedure evaluated performed 

by OHTs in second and third cycle, PMAQ-AB. Brazil.  

 

Procedures 

Difficulty 

level 

Discrimination 

parameter 

Fluoride application -4.109 1.214 

Deciduous tooth extraction -3.070 2.268 

Permanent tooth extraction -3.035 1.917 

Ulotomy/ulectomy -1.723 0.700 

Supragingival scaling, root planning, and coronal polishing -3.105 1.559 

Amalgam filling -4.345 0.400 

Composite filling -3.283 1.708 

Impression for prostheses  1.178 8.977 

Installation of prostheses 1.243 10.209 

Prevention or diagnose of oral cancer -3.276 0.680 

Biopsies -2.062 0.417 
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Table 2 – Mean and standard deviation of IRT scores between second and third cycles 

and Z-values, obtained by Brazilian region, PMAQ-AB. Brazil.  

 

Region  2nd cycle 3rd cycle z-value * 

Brazil -0.054 (0.724) 0.281 (0.677) -50.809 

North -0.418 (0.729) -0.175 (0.668) -9.609 

Northeast -0.127 (0.684) 0.353 (0.670) -43.532 

Midwest  -0.200 (0.786) 0.111 (0.696) -14.284 

South 0.103 (0.662) 0.261 (0.632) -11.393 

Southeast 0.138 (0.728) 0.348 (0.648) -19.413 

* (p < 0.001) 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados obtidos e apresentados nos artigos demonstram que as ESB 

brasileiras realizam a maioria dos procedimentos odontológicos preconizados pela 

Ministério da Saúde na APS, como raspagem e polimento supra gengival, 

restaurações em resina e extração de dentes permanentes. Tais procedimentos 

possuem alta probabilidade de execução, mesmo por equipes com menores escores 

de desempenho.  

Os procedimentos com menor probabilidade de realização são os itens 

relacionados à moldagem, instalação e cimentação de próteses dentárias, e 

monitoramento de casos de câncer de boca. A execução destes procedimentos não 

tem acompanhado as necessidades epidemiológicas da população, e o crescimento 

da produção de próteses tem sido discreto, revelando uma lacuna na integralidade do 

cuidado. 

Evidenciou-se que é necessário avançar, estimular e capacitar as ESB para 

a confecção de instalação de próteses dentárias e monitoramento de casos de câncer 

de boca, pois possuem alta demanda e são capazes de impactar positivamente na 

qualidade de vida e mortalidade da população brasileira.  

Nesse contexto, estabelecer parcerias com universidades e faculdades 

para oferecer cursos e treinamentos direcionados aos profissionais das ESB, produzir 

materiais educativos claros e informativos, e aproveitar laboratórios e equipamentos 

disponíveis, emerge como uma abordagem eficaz para aprimorar as habilidades 

dessas equipes. Tais ações podem incentivar as equipes a realizar com mais 

frequência os procedimentos associados à confecção de próteses dentárias e o 

acompanhamento de casos de câncer bucal. 

As ESB localizadas nas regiões Sul, Sudeste e Nordeste realizam um maior 

número de procedimentos odontológicos na APS, enquanto as equipes do Norte e 

Centro-Oeste realizam, em média, menos procedimentos, esta diferença pode ser 

explicada pelo nível de desenvolvimento das regiões.  

Apesar da melhora do Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH), 

em todas as regiões, o Norte e o Nordeste ainda têm o IDH mais baixo no país, o que 

pode impactar na organização da atenção à saúde. 

Maiores níveis de dificuldade estão relacionados, aos procedimentos com 

menores probabilidade de realização. Em relação ao parâmetro de discriminação, os 
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procedimentos com maior valor deste parâmetro são considerados os menos 

complexos, devido às altas probabilidades de realização observadas.  

Esses achados indicam que os itens incluídos na estimativa do 

desempenho das ESB foram apropriados para diferenciar equipes com escores mais 

baixos e pouco eficientes na diferenciação entre aqueles com um melhor 

desempenho, uma vez que muitos dos procedimentos avaliados são realizados pela 

maioria das equipes. 

A comparação dos dois últimos ciclos do PMAQ-AB, revelou uma melhora 

no desempenho das ESBs, no Brasil e nas regiões brasileiras, com destaque para o 

Norte, Nordeste e Centro-Oeste, mesmo que ainda persistam diferenças regionais, 

visto que os resultados alcançados por essas regiões ainda são inferiores aos 

alcançados por Sul e Sudeste.  

A melhora no desempenho pode indicar que a implantação de avaliações 

sistemáticas de serviços, como o PMAQ-AB, pode estar relacionada a mudanças 

positivas nos indicadores de acesso aos serviços de saúde bucal no Brasil. Os 

resultados deste estudo podem ajudar a entender como as políticas de avaliação 

afetam a eficácia do sistema de pagamento baseado em desempenho, implementado 

pelo PMAQ-AB nos serviços de saúde. Isso ocorre porque notamos uma melhoria nos 

indicadores medidos entre o segundo e o terceiro ciclos de avaliação. 

A institucionalização da avaliação em saúde em nível nacional, por meio de 

indicadores de desempenho, pode identificar as equipes com maiores dificuldades e 

encontrar formas de qualificá-las, reduzindo barreiras que impedem o crescimento e 

a melhoria da qualidade. 

O PMAQ-AB encorajou o gerenciamento adequado da oferta de serviços 

de forma que as metas estabelecidas e as reais necessidades de saúde da população 

sejam atendidas e alcançadas com uma política de incentivo programada que impacte 

diretamente no financiamento, gestão da rede de serviços, apoio institucional, 

planejamento e organização de processos de trabalho.  

Apesar do término do programa, ainda é de extrema necessidade e 

relevância, a estruturação e implementação de uma política nacional que seja capaz 

de avaliar continuamente a infraestrutura das unidades de saúde, o processo de 

trabalho das equipes e a experiência de todos os atores envolvidos no processo de 

cuidado - gestores, usuários e profissionais - a fim de fornecer dados que ajudem a 
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identificar as dificuldades e barreiras de acesso à saúde, qualificar os serviços para 

reduzir as desigualdades, e proporcionar acesso a quem mais precisa. 

A avaliação em saúde pode gerar resultados capazes de subsidiar tomada 

de decisões e aprimorar a eficácia e eficiência dos serviços de saúde. Neste sentido, 

novas pesquisas, que avaliem e identifiquem fatores internos e externos ao serviço, 

como organização da agenda, apoio matricial, perfil dos profissionais e condições 

sociodemográficas, e se esses fatores estão associados ao desempenho das equipes, 

podem complementar nossos resultados e indicar caminhos e soluções que 

qualifiquem o processo de trabalho das equipes e aprimorem a estrutura dos serviços.  
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ANEXO B – Comprovante de aprovação no COEP do banco de dados do  2º 
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ANEXO C – Comprovante de aprovação no COEP do banco de dados do 3º 
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ANEXO D – Normas para publicação na Medical Care 
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ANEXO E – Comprovante de submissão do 2º artigo na Medical Care 
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ANEXO F – Normas para publicação na Community Dentistry & Oral 

Epidemiology. 
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