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RESUMO

A avaliagdo do servico tem como objetivo formar opinido critica, facilitar o
desenvolvimento e contribuir para o conhecimento nas areas ou servigos que estao
sendo avaliados. Para monitorar o acesso da populagdo e a qualidade dos servigos
de saude prestados na atengao primaria, foi criado o Programa de Melhoria do Acesso
e Qualidade (PMAQ-AB). Nesse contexto, o objetivo foi analisar o acesso da gestante
a consulta odontoldgica no SUS, em territério nacional, considerando organizagao do
processo de trabalho das Equipes de Atengao Basica e das Equipes de Saude Bucal.
Trata-se de um estudo longitudinal, de abrangéncia nacional, realizado com dados
secundarios, disponiveis publicamente no website da Secretaria de Atengao Primaria
a Saude do Ministério da Saude, referentes aos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB, em 2013 e
2017. A populacao de referéncia compreendeu todas as Equipes de profissionais da
Atencao Primaria a Saude lotados nas unidades de saude em todos os 26 estados
brasileiros e o Distrito Federal, que participaram dos dois ciclos de avaliacao e
responderam ao Mddulo Il — Entrevista com o profissional da Equipe de Atengao
Basica (eAB) e ao Modulo VI — Entrevista com Profissional da Equipe de Saude Bucal
(eSB), durante a aplicagcao do instrumento de Avaliagao Externa. Os bancos de dados
foram vinculados sequencialmente utilizando a variavel comum INE. Teste de
McNemar e regressao logistica multinivel foram empregados para analisar a variagao
positiva (pratica foi incorporada no ciclo 3) ou negativa (pratica foi abandonada no
ciclo 3) do registro da consulta odontolégica entre os ciclos e a associagao entre as
variaveis de processo de trabalho das eAB e eSB com esta variagdo. O percentual de
registro da consulta odontologica da gestante pelas eAB foi de 64,82%(n=19303) e
82,33% (n=30750) nos ciclos 2 e 3, respectivamente. Com relagdo ao processo de
trabalho das eSB, as maiores diferengcas foram observadas para registro em
prontuario eletrénico, realizacdo de autoavaliagdo e planejamento das agdes. A
variacdo negativa foi maior do que a positiva para continuidade do tratamento e a
resolugdo de casos complexos. Houve variagao positiva para 9 das 11 variaveis de
processo de trabalho das eAB, destacando as maiores diferengas entre variagcao
positiva e negativa com relagdo a organizagao da agenda em relagéo ao risco, 0 apoio
institucional, a autoavaliagdo, a posse de mapa do territério de abrangéncia e o apoio
para a resolucdo de casos complexos. Nao houve variagdo significativa no
planejamento das acgdes pelas eAB entre os dois ciclos. Embora 1,85% das equipes
tenham deixado de usar a caderneta da gestante, essa variacdo nao foi significativa.
Observou-se que o processo de trabalho mais favoravel da eAB e da eSB foi
significativamente associado com a maior realizagdo da consulta odontoldgica da
gestante, explicando parte da variacéo entre os ciclos. O processo de trabalho das
equipes de saude bucal e equipes de atencao basica favoreceram a consulta
odontoldgica da gestante.

Palavras-chave: gestantes; saude bucal; atengao primaria a saude; avaliacdo em
saude.



ABSTRACT

Factors associated with registration of dental consultation in primary care

Service evaluation aims to form a critical opinion, facilitate development and contribute
to knowledge in the areas or services being evaluated. To monitor the population's
access and the quality of health services provided in primary care, the Access and
Quality Improvement Program (PMAQ-AB) was created. In this context, the objective
was to analyze the pregnant woman's access to dental appointments at SUS, in the
national territory, considering the organization of the work process of Primary Care
Teams and Oral Health Teams. This is a longitudinal study, nationwide, carried out
with secondary data, publicly available on the website of the Secretariat of Primary
Health Care of the Ministry of Health, referring to cycles 2 and 3 of the PMAQ-AB, in
2013 and 2017. A The reference population comprised all the Teams of Primary Health
Care professionals located in health units in all 26 Brazilian states and the Federal
District, who participated in the two evaluation cycles and responded to Module Il -
Interview with the professional of the Health Care Team. Primary Care (eAB) and
Module VI — Interview with a Professional from the Oral Health Team (eSB), during the
application of the External Assessment instrument. Databases were linked sequentially
using the common variable INE. McNemar test and multilevel logistic regression were
used to analyze the positive (practice was incorporated in cycle 3) or negative (practice
was abandoned in cycle 3) variation of the dental appointment record between cycles
and the association between work process variables of the eAB and eSB with this
variation. The percentage of records of the pregnant woman's dental appointment by
the eAB was 64.82% (n=19303) and 82.33% (n=30750) in cycles 2 and 3, respectively.
Regarding the eSB's work process, the greatest differences were observed for
recording in electronic medical records, carrying out self-assessment and planning
actions. The negative variation was greater than the positive for continuity of treatment
and resolution of complex cases. There was a positive variation for 9 of the 11 work
process variables of the eAB, highlighting the biggest differences between positive and
negative variation regarding the organization of the agenda in relation to risk,
institutional support, self-assessment, possession of a map of the territory covered and
support for the resolution of complex cases. There was no significant variation in the
planning of actions by eAB between the two cycles. Although 1.85% of the teams
stopped using the pregnant woman's booklet, this variation was not significant. It was
observed that the more favorable work process of the eAB and the eSB was
significantly associated with a higher number of dental appointments by the pregnant
woman, explaining part of the variation between cycles. The work process of the oral
health teams and primary care teams favored the pregnant woman's dental
appointment.

Keywords: pregnant woman; oral health; primary health care; health evaluation.
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1 INTRODUGAO

As politicas publicas voltadas a saude da gestante estdo presentes no Brasil
desde a década de 70. Estas politicas buscam contribuir para uma gestagao mais
saudavel e a reducdo da mortalidade materno-infantil. Para isto, o enfoque vai além
do processo reprodutivo feminino, abordando temas abrangentes como o
planejamento familiar, sexualidade e o desenvolvimento de agdes de promogao e
prevencgao para a assisténcia obstétrica e neonatal (JORGE et al., 2015; REIS; PEPE;
CAETANO, 2011).

A atencao pré-natal € um conjunto de agdes que promovem saude, previnem
complicagdes, diagnosticam e curam doengas que possam vir a ocorrer durante e
apo6s a gestacao. Seu objetivo é assegurar o desenvolvimento saudavel tanto para a
mae quanto para o seu filho durante esse periodo (BRASIL, 2013; WHO, 2016).

Durante a gravidez ocorrem alteragdes hormonais que favorecem alteragbes
na saude bucal da gestante como por exemplo, o sangramento gengival. Além disso,
o aumento da ingestao de carboidratos (agucares) pode facilitar o acumulo de biofilme
somando-se a dificuldade da higienizagao correta pela gestante devido aos enjoos
matinais, fatores podem ocasionar o aparecimento de gengivite ou lesbes cariosas
(SILVA, 2006; SUAREZ; GUSMAN; ZARATE, 2002).

Neste contexto, a atencao a saude bucal da gestante surgiu como prioridade,
em 1986, durante a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Entretanto, apenas em
2004, apds a criagao das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a
gestante consolidou-se como grupo prioritario na garantia de agdes voltadas ao pré-
natal, inclusive o atendimento odontolégico na Atencdo Primaria (BRASIL, 1986;
BRASIL, 2004a). Uma avaliagcdao odontologica a cada trimestre da gestagcao é
recomendada (BRASIL, 2013).

No Brasil, a Atencao Primaria € a porta de entrada preferencial para as
gestantes no sistema de saude, representada pela Politica Nacional de Atencgao
Basica (BRASIL, 2013). A identificacdo e a captagdo precoce da gestante pelos
profissionais da Atengédo Basica e Saude Bucal sdo essenciais para que a gestagao

ocorra de forma saudavel e para que os problemas que vierem a surgir, sejam tratados
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de forma precoce, diminuindo assim a mortalidade materno-infantil (MOLLER et al.,
2017; WHO, 2016).

As equipes devem estar organizadas e capacitadas para captar as gestantes
até a 122 semana de gestacéao e, além disso, realizar a assisténcia pré-natal como é
preconizada pelas politicas publicas (WHO, 2016). De acordo com Gill et al. (2007), o
nivel de escolaridade da mae e a condicdo socioecondbmica sdo 0s principais
determinantes para a ndo adesao ao pré-natal de forma precoce. Fatores como apoio
familiar, falta de tempo, dificuldades de acesso, aceitabilidade e, experiéncias
anteriores com o sistema de saude, também afetaram o momento da primeira visita
de pré-natal.

A cobertura de atendimento odontolégico a gestante no Brasil foi
demonstrada nos estudos de Oliveira et al., (2020) e Neves et al., (2020). Estes
resultados tém sido atribuidos a diferentes barreiras, tais como: falta de conhecimento
do cirurgido dentista, baixa percepgdo de necessidade, mudangas fisiologicas da
gestante, medo, a recusa pelos cirurgides dentistas em tratar mulheres gravidas,
crengas populares, aspectos relacionados aos processos de trabalho das equipes e a
falta de intersetorialidade do servigo (ROCHA et al. 2018).

Para garantir a qualidade dos servigos de saude na atencdo primaria foi
instituido pelo Ministério da Saude, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB). O PMAQ-AB é uma pesquisa
de base nacional que auxilia no processo e direcionamento de politicas e a¢des para
melhoria e ampliagéo do acesso e qualidade do servigo (BRASIL, 2015a, 2017b). Até
o momento foram realizados trés ciclos avaliativos do PMAQ nos anos de 2011-2012,
2013-2014 e 2017-2018 (BRASIL, 2012, 2013c, 2017Db).

A avaliagcao do servico tem como objetivo formar opinido critica, facilitar o
desenvolvimento e contribuir para o conhecimento nas areas ou servigos que estao
sendo avaliados. As falhas servem para direcionar gestores e profissionais na criagéo
de politicas, programas, servigos e agdes que garantam o pleno cuidado da populagao
(HARTZ; SILVA, 2008).

Assim, o registro a consulta odontolégica pela eAB € um importante marcador
para avaliagdo da qualidade do pré-natal, demonstrando uma integragdo entre as

equipes. Um pré-natal bem realizado aumenta a possibilidade da realizacdo de uma
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assisténcia odontologica adequada a gestante (SANTOS NETO et al., 2012). Este foi
um dos indicadores utilizados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) nos trés ciclos avaliativos realizados
(BRASIL, 2012, 2013c, 2017b).

O processo de avaliacdo conduzido pelo PMAQ pode induzir mudangas nos
processos de trabalho, qualificando a organizagdo dos servigos e a tomada de
decisdes a partir do diagndstico da realidade (CAVALCANTI; NETO; SOUZA, 2015;
PRUDENCIO; MAMEDE, 2018; TANAKA; TAMAKI, 2012). Além disso, o processo de
trabalho favoravel, ou seja, a realizacdo das a¢des preconizadas na PNAB (BRASIL,
2012a), podem contribuir para o cuidado mais assertivo e resolutivo no cuidado a
gestante (SANTOS NETO et al., 2012).

Considerando as barreiras existentes ao pré-natal odontolégico, a vigéncia de
politicas que situam a gestante como um grupo prioritario para cuidados na atengao
basica e saude bucal e, a realizacdo dos ciclos avaliativos do PMAQ-AB como
possivel indutor de melhorias nos servigos, buscou-se investigar a frequéncia do
acesso da gestante a consulta odontolégica em dois ciclos de avaliagdo. Mudanga no
registro da consulta odontoldgica entre os dois ciclos e o efeito do processo de
trabalho da eSB e da eAB, neste desfecho ao longo dos ciclos, também foram

avaliados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o acesso da gestante a consulta odontolégica no SUS, em territorio

nacional, considerando organizagéo do processo de trabalho das Equipes de Atencao

Basica e das Equipes de Saude Bucal, comparando resultados dos ciclos 2 e 3 do
PMAQ-AB.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar as eAB considerando a participagdo em acdes de educacgao
permanente, planejamento de agdes, apoio institucional, analise da situagao de
saude da populacdo, autoavaliacdo, reunido de equipe, apoio matricial na
resolucdo de casos complexos, posse de mapa do territério, marcacdo de
consulta, organizacdo da agenda para atendimento da gestante e uso da

caderneta da gestante, nos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB.

Caracterizar as eSB considerando o planejamento de agdes, autoavaliagao,
reunidao de equipe, apoio matricial na resolugao de casos complexos, numero
de equipes (eAB) que atende, tipo de atendimento realizado (demanda
espontanea e programada), continuidade do tratamento e forma de registro no

prontuario, nos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB.

Comparar as mudangas no acesso da gestante a consulta odontologica ao
longo dos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB.

Comparar as mudangas na atuagao das equipes ao longo dos ciclos 2 e 3 do
PMAQ-AB.
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Avaliar a associagao entre o processo de trabalho e a mudanga no acesso da

gestante a consulta odontolégica entre os ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB.

Estimar o numero e taxa de respostas de Equipes de Saude Bucal que aderiram
ao PMAQ-AB.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é entendido como uma politica de Estado,
criado democraticamente por forgas sociais, que deve garantir politicas de atencéo a
saude e qualidade de vida de individuos e grupos. O SUS determina que a saude é
direito de todos, dever do Estado e segue os seguintes principios: universalidade,
igualdade e integralidade. E uma politica de saude com acdes e servicos voltados
para prevencao de doengas, promogao e recuperagao da saude (TEIXEIRA et al.,
2014).

No ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) foi criada a
fim de descentralizar ao maximo os servigos de saude e alcangar o0 maior numero de
pessoas nas mais diversas condigcdes de vida. A Atencdo Basica chega até a
populagao por meio da Unidade Basica de Saude (UBS), local que deve ser referéncia
para a porta de entrada do usuario e comunicagcdo com a Rede de Atencdo a Saude.
As UBS devem estar proximas dos lugares onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, garantindo assim o acesso a uma ateng¢ao de qualidade (BRASIL,
2012a).

Com o objetivo de otimizar recursos, melhorar o acesso ao cuidado em saude
€ guiar os servigos, a assisténcia foi organizada em linhas de cuidado integral, as
quais desenham a trajetoria do usuario dentro da rede de atencéo a saude. As linhas
de cuidado devem partir de unidades da Atencdo Primaria a Saude, quem tem a
responsabilidade da coordenacgédo do cuidado e ordenamento da rede (BRASIL, 2010).

Dentre elas esta a Atencgao Integral a Saude da Mulher, resultado de parceria
entre movimentos sociais, pesquisadores, organizagdes nao-governamentais
(ONGs), gestores do SUS e cooperagao internacional para garantir que as
necessidades dessa populagcdo fossem atendidas em todos os ciclos de vida,
independente de raga, género ou etnia, dentro do contexto em que vivem (BRASIL,
2011a).

3.1 Atencao a gestante na Atengao Primaria a Saude

No Brasil, as politicas voltadas a gestante tiveram inicio em 1975 através do

Programa Nacional de Saude Materno-Infantil que visava a redugdo da mortalidade
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materna e perinatal com enfoque no processo reprodutivo feminino. As acdes eram
voltadas ao pré-natal, parto e puerpério a fim de prevenir gravidez de alto risco e
promover a suplementacdo alimentar das gestantes e puérperas de baixa renda
(BRASIL, 1975).

A partir dos anos 1980, com o advento da democratizagcdo no pais, movimentos
sociais como o feminismo ganharam forgca. Pautas como planejamento familiar,
sexualidade e saude passaram a ser reivindicadas, o que resultou no Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, criado em 1984 pelo Ministério da saude, o
qual ja apontava a necessidade do atendimento odontologico das gestantes (BRASIL,
1984).

A Iniciativa Global por uma Maternidade Segura, promovida pela Organizagao
das Nacbes Unidas (ONU) em 1987, teve como objetivo aumentar a consciéncia
mundial sobre a mortalidade materna. Seu objetivo era promover um conjunto de
agdes para o fortalecimento da atengao obstétrica (MAHLER, 1987). Em 1995, o
Projeto Maternidade Segura do Servico de Assisténcia a Saude Materno Infantil, no
Brasil, teve como objetivo elevar a qualidade do atendimento materno infantil a fim de
diminuir a mortalidade por causas perinatais (BRASIL, 1995).

No ano de 2000, foram langados pela ONU os “Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio”, dentre eles estavam: reduzir a mortalidade infantil e melhorar a saude
materna (PNUD, 2003). Além disso, ainda no ano 2000, foi instituido pelo MS, o
Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento que tragou principios e diretrizes
para o desenvolvimento de acbes de promogao e prevencdo para a assisténcia
obstétrica e neonatal (BRASIL, 2000).

Criada em 2004, um dos objetivos especificos da Politica de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PAISM) foi a promogéao da atengao obstétrica e neonatal (BRASIL,
2004). Isso significa que, para que o servigo seja efetivo, ele deve se orientar da
sequinte forma: fazer captagdo precoce da gestante; a assisténcia deve ser
qualificada e humanizada; garantir atendimento de urgéncia/emergéncia a gestante
de alto risco; ter uma area fisica adequada; incentivar a formagao/capacitacao dos
profissionais na area; elaborar/revisar e distribuir material técnico e didatico, por
exemplo a Caderneta da Gestante; ofertar acido félico e sulfato ferroso para todas as

gestantes; notificar os casos de mortalidade materna; ter um sistema eficiente de
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referéncia e contra referéncia; ter apoio laboratorial minimo; e, fazer controle
periodico, continuo e extensivo a essa populagédo (BRASIL, 1988, 2011, 2016a).

A partir das leis, pactos e compromissos assumidos pelo Brasil, em 2011, o
Ministério da Saude (MS) instituiu, a Rede Cegonha. Estratégia langada pelo governo
federal com objetivo de organizar a Rede de Atencédo, fortalecendo agbes que
garantam acesso, acolhimento, resolutividade, qualidade de vida e bem-estar
materno-infantil, desde a gestacao até os dois primeiros anos de vida da crianga a fim
de reduzir a mortalidade materna e infantil. Além disso, prevé também, os direitos
sexuais de homens e mulheres em idade reprodutiva (BRASIL, 2011).

O MS, desde 2012, instituiu protocolo que garante o cadastro e utilizacdo da
Caderneta da Gestante, a realizacdo de exames complementares, a oferta de
medicamentos necessarios, imunizagao (antitetdnica e hepatite B), assisténcia
odontoldgica e psicologica, além de preconizar a realizagdo de no minimo seis
consultas durante o pré-natal. De acordo com o protocolo, a classificagcdo do risco
gestacional deve ser realizada em todas as consultas (BRASIL, 2013).

A Caderneta da Gestante foi proposta e distribuida com o objetivo de orientar
e fortalecer a atencdo a saude das gestantes. Distribuida no inicio do pré-natal, a
caderneta contém informacbdes importantes sobre o atendimento e a saude da
gestante (BRASIL, 2011, 2018). Ela deve ser preenchida e entregue a gestante
contendo os dados de identificacdo, anamnese, exame fisico, numero do Cartao
Nacional de Saude e hospital de referéncia para o parto (BRASIL, 2013, 2018). A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que cada gestante tenha seu
préprio cartdo e o carregue durante toda a gravidez, melhorando assim, a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados como também, sua experiéncia na
gravidez (WHO, 2016).

A OMS prevé 49 recomendacdes sobre cuidados pré-natais para se ter uma
experiéncia positiva durante a gravidez. Alguns dos temas abordados tratam sobre
aconselhamento nutricional, suplementacdo e atividade fisica; testes para
identificacdo de doencas; identificacdo de violéncia pelo parceiro; histérico do uso de
alcool e/ou outras substancias; realizagdo de exames de ultrassonografia; uso de
medicacdo, quando necessario; vacinacido contra tétano; numero minimo de

consultas; e, alternativas para os sintomas comuns da gravidez (WHO, 2016).
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O Caderno de Atencédo Basica n® 32 do MS que trata da Atengéo ao pré-natal
de baixo risco, € um instrumento criado dentro da iniciativa Rede Cegonha, para apoiar
as equipes da atencao basica. Aborda questdes sobre o processo de trabalho, servigo
de saude e planejamento, além do acompanhamento completo da gestante. Pode
auxiliar na organizagéo da rede assistencial, capacitagao profissional e normalizagao
das praticas de saude (BRASIL, 2006, 2013).

Apods a confirmagao da gravidez, algumas condutas devem ser tomadas pela
equipe durante a primeira consulta. Dentre elas estdo o cadastramento e entrega da
Caderneta da gestante, a pesquisa da histéria clinica, a realizacdo do exame fisico,
verificacdo da situacdo vacinal e, a orientagcdo de consultas e participagdo nas
atividades educativas (reunides e visitas domiciliares). A gestante deve ser cadastrada
no Sistema de Informacdo do Pré-natal (SISPRENATAL), sistema criado pelo
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento que permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerpério (BRASIL, 2000, 2013; SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

A vacinacao durante a gestacao tem o objetivo de proteger tanto o feto como a
mae de doengas e possiveis complicagdes. De acordo com o Calendario de
Vacinagéo da Gestante, as vacinas que devem ser tomadas s&o a antitetanica (dT), a
triplice bacteriana (dTpa), a hepatite B e a Influenza, todas a depender da situagao e
historico vacinal (BRASIL, 2018; SBIM, 2021). Além disso, a OMS recomenda a vacina
antitetanica nas gestantes a fim de prevenir a mortalidade neonatal por tétano (WHO,
2016).

A OMS recomenda, no minimo, oito consultas de pré-natal a fim de reduzir a
mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia das gestantes no atendimento. Isso
proporcionara um acompanhamento longitudinal e continuado para melhor atender as
necessidades da gestante (WHO, 2016). No entanto, o MS recomenda, no minimo,
seis consultas de pré-natal que devem ser realizadas mensalmente até a 28% semana,
quinzenalmente da 282 até a 36% semana e, semanalmente da 362 até a 412 semana,
intercalando-as entre médico e enfermeiro. Os profissionais de saude devem dar
informagdes sobre a periodicidade de consultas e, também, realizar busca ativa das
gestantes faltosas (BRASIL, 2013, 2018).
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A gestagdo é um momento cheio de emogdes e importantes mudangas tanto
para a mulher quanto para o homem. Todo (a) parceiro (a) tém direito a realizar
exames e vacinas, além de participar, ativamente de processo gravidico-puerperal e
das decisdes reprodutivas. Os mesmos direitos estdo garantidos, para um pai adulto
ou adolescente, em relagdo ao filho (BRASIL, 2013, 2018).

De acordo com Alves et al., (2015), a utilizagdo de cuidados pré-natais foi
menos frequente em maes monoparentais, ou seja, aquelas gestantes que nao viviam
em casal no momento do parto. A fim de estimular uma paternidade ativa e consciente,
o MS langou o Guia Pré-natal do Parceiro para Profissionais da Saude, ferramenta
importante para acesso e acolhimento dessa populagcdo aos servicos de saude
(BRASIL, 2016).

3.2 Saude bucal da gestante na Atengao Primaria a Saude

Apos a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorreu, ainda em 1986, a 12
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, uma semente plantada para dar fim a atengao
odontoldgica individual e iniciar a odontologia coletiva diante dos indices
epidemiologicos desfavoraveis encontrados no Brasil naquela época. Dentre as
prioridades minimas a serem dadas pelo setor, estava o atendimento a gestantes
(BRASIL, 1986).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foram criadas pelo
Ministério da Saude, em 2004, por meio de um processo de discussdes anteriores
junto aos coordenadores estaduais de saude bucal e, também, a partir dos resultados
das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Bucal. A PNSB é uma politica que
deve estar em constante construgao, considerando sempre as condigdes sanitarias,
epidemioldgicas regionais e culturais dos individuos. Além disso, deve promover
debates entre usuarios e trabalhadores da saude a fim de alcancar melhorias para a
saude bucal da populagédo (BRASIL, 2004a).

Dentre os grupos prioritarios da PNSB, estdo garantidas agbes de atengéo ao
pré-natal e atendimento odontoldgico das gestantes na Atengao Primaria, onde devem
ser cuidadas pelos profissionais da equipe de saude bucal. Essas acdes devem ser

resolutivas e centradas em acolher, informar, atender e encaminhar essa populagao
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O atendimento individual da gestante deve ser garantido pelas equipes bem como a
realizacdo de agdes coletivas para este grupo (BRASIL, 2004a).

A gestacao é um periodo critico para a mulher, por isso, ao iniciar o pré-natal,
além de realizar a solicitagao de exames, o profissional responsavel deve referenciar
a gestante para o agendamento da consulta de pré-natal odontologico constituindo
assim, um trabalho multiprofissional das equipes (BRASIL, 2004a, 2018). N&o s6 isso,
mas uma avaliacdo odontoldgica a cada trimestre da gestacdo € recomendada
(BRASIL, 2013).

Desse modo, a Caderneta da Gestante se torna o documento mais importante
para o uso durante a gestagéo. Nela é onde realiza-se o registro das consultas de pré-
natal, exames, vacinas, orientagcbes sobre os direitos da gestante e sobre o
desenvolvimento do bebé e amamentacao, além de conter informacdes pessoais da
gestante. Ha& ainda uma pagina exclusiva para as informagdes sobre a consulta
odontoldgica (BRASIL, 2018). O segundo trimestre é o periodo mais adequado para
a realizagao dos procedimentos (BRASIL, 2018).

E importante que as gestantes sejam ouvidas sobre os problemas, crencas e
tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-las de forma clara, mostrando as
mudangas que ocorrem na boca durante a gravidez. Esse é periodo ideal para se
introduzir habitos saudaveis na vida da mae e manté-los desde o inicio da vida da
crianga. Os profissionais devem estar atentos as lesdes de tecido mole, lesdes
cariosas, doencgas gengivais, habitos alimentares e higienizagao bucal, respeitando
sempre a vontade da gestante (BRASIL, 20042, 2008).

Os profissionais de saude devem envolver as gestantes em atividades
educativas que podem ser individuais ou em grupo, além de realizar visitas
domiciliares para orienta-las sobre a importancia do pré-natal. As reunides em grupo
sdo momentos em que a gestante podera trocar experiéncias e conhecimentos, o que
a ajudara na compreensao do processo de gestacao (BRASIL, 2013, 2018). Cuidados
pré-natais em grupo sao uma alternativa aos individuais e podem ser realizados, a
depender da preferéncia da mulher, desde que os profissionais de saude sejam
qualificados e se tenha infraestrutura e recursos disponiveis (WHO, 2016). As
intervengdes educativas devem reforcar o uso e inicio precoce dos cuidados pré-
natais (ALVES et al., 2015).
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De acordo com Bastiani et al., (2010), em estudo realizado em Maringa/PR,
20% dos cirurgides dentistas participam do programa de pré-natal, 21% das gestantes
se referem ao dentista como principal fonte de informacéo e, apenas 15% diz ter
recebido orientagdo de seus médicos ginecologistas para procurarem atendimento
odontoldgico durante a gestagado. Somente 9% buscaram a prevengao, enquanto 53%
procuraram atendimento odontolégico devido a dor (urgéncia). Também foi
identificado, por relato, 16% na taxa de recusa no atendimento da gestante por parte
do dentista.

Em outro estudo realizado em Blumenau/SC foi constatada a baixa aderéncia
das gestantes ao cuidado odontoldgico que estdo associadas ao medo do tratamento
odontoldgico prejudicar o bebé e 0 medo de sentir dor durante o atendimento. Além
disso, as gestantes possuem um conhecimento limitado a procedimentos cirurgico-
restauradores, nao valorizando a promoc¢ao de saude o que revela desinformacéao e
agravamento dos problemas de saude bucal nessa fase (SILVEIRA; ABRAHAM,;
FERNANDES, 2016).

3.3 Avaliacao dos servigos de saude

De acordo com Contandriopoulos et al., (1997, p.31),

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervengcdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o
objetivo de ajudar na tomada de decisbes. Este julgamento pode ser resultado
da aplicagéo de critérios e de normas (avaliagao normativa) ou se elaborar a
partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Isto €, quando uma intervengao é avaliada através dos seus componentes
segundo normas e critérios, trata-se de uma avaliagdo normativa. Quando séao
avaliadas as relagdes entre esses componentes da intervencgao, trata-se de uma
pesquisa avaliativa. Essa intervencao se traduz em praticas sociais e sao aquelas
praticadas no cotidiano e no trabalho, tornando-as assim, objeto de avaliagao.
Politicas, programas e servicos de saude tém sido os objetos mais frequentemente
avaliados (HARTZ; SILVA, 2008).

Segundo Medrado, Casanova e Oliveira (2015), através da avaliagdo, os
profissionais podem refletir sobre as praticas em saude e aprimora-las, aproximando

cada vez mais do pleno atendimento das necessidades da populagdo onde atuam,
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além de colaborar para a melhoria dos indicadores. Portanto, a institucionalizagéo da
avaliagcao se torna necessaria para promover melhorias na eficiéncia no SUS.

Para que ocorram mudancgas efetivas, € necessario que todos os atores, ou
seja, profissionais, gestores e planejadores, estejam envolvidos e articulados em
busca de alternativas a fim de diluir praticas fragmentadas do servigo
(CONTANDRIOPOULOQOS, 2006). A avaliagao deve ser uma agao cotidiana daqueles
que tem o poder de decisao e, ainda, ser vista como um instrumento de possibilidades
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) a fim de monitorar
0s servigos prestados na atengao basica (BRASIL, 2015). A metodologia do programa
foi baseada na triade de Donabedian, utilizando dados da estrutura, processo e
resultado, para avaliagdo dos servigos e das praticas assistenciais (DONABEDIAN,
1988). Fez parte de um programa mais amplo chamado Saude Mais Perto de Vocé.
Trata-se de um modelo de avaliagdo de desempenho e monitoramento dos sistemas
de saude e teve como objetivo ampliar o acesso e garantir uma boa qualidade dos
servicos ofertados a populagao brasileira. No total, foram realizados trés ciclos do
PMAQ-AB, o primeiro em 2012, o segundo em 2013 e o terceiro em 2017 (BRASIL,
2012, 2013c, 2015a, 2017b).

Os ciclos avaliativos 1 e 2 do PMAQ-AB se constituiram em quatro fases: 1 —
Adeséao e Contratualizacdo/Recontratualizagao; 2 — Desenvolvimento; 3 — Avaliagao
Externa; 4 — Recontratualizagdo. A primeira etapa € o momento no qual os gestores
municipais indicam o quantitativo de equipes de Atengado Basica (eAB), equipes de
Saude Bucal (eSB) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que poderao
participar do programa, sendo a contratualizagdo de novas equipes ou a
recontratualizagao, do ciclo 1 para o ciclo 2, de forma voluntaria. A segunda etapa, de
desenvolvimento, sdo um conjunto de agdes organizadas em quatro dimensdes: a)
autoavaliacado — identificar e reconhecer pontos fortes e fragilidades do processo de
trabalho das préprias equipes; b) monitoramento de indicadores — orientar e subsidiar
a programacao das acgodes; c) educacdao permanente — agdes que auxiliem no

enfrentamento de problemas e desafios encontrados no cotidiano do processo de
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trabalho; e, d) apoio institucional — disparar e apoiar processos de mudanga, buscando
fortalecimento (BRASIL, 2013c).

A Avaliagao Externa, terceira etapa, foi realizada em parceria com Instituicbes
de Ensino Superior e/ou Pesquisa (IEP) que conduziam a aplicagdo do instrumento
capaz de avaliar o acesso e a qualidade dos servigos prestados pela equipe e pela
gestdo. Foram observadas condigdes de infraestrutura e funcionamento das UBS,
entrevista com os profissionais das equipes e verificagdo documental. Essa etapa foi
subdividida em seis modulos: Modulo | (Observacédo na Unidade Basica de Saude),
Maodulo Il (Entrevista com o profissional da Equipe de Atengao Basica e verificagdo de
documentos na Unidade de Saude), Médulo 1l (Entrevista com Usuario na Unidade
Basica de Saude), Médulo 1V (Entrevista com o profissional do NASF e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de Saude), Modulo V (Observagcdo na Unidade de
Saude para Saude Bucal) e Médulo VI (Entrevista com Profissional da Equipe de
Saude Bucal e verificagdo de documentos na Unidade de Saude). Era necessario que
o resultado desta etapa fosse coerente com as informacdes prestadas pelas equipes
na etapa de Autoavaliagdo (AMAQ) (BRASIL, 2017a).

A quarta e ultima etapa, foi a de certificagdo das equipes. Nesta etapa, houve
o momento de reconhecimento do esforgo, das equipes e gestores municipais, para a
melhoria do acesso e da qualidade da atencao basica. As equipes participantes no
PMAQ-AB foram certificadas, conforme o seu desempenho, considerando a
implementacdo de processos autoavaliativos, a verificagdo do desempenho
alcangado para o conjunto de indicadores contratualizados, e, a verificacdo de
evidéncias para um conjunto de padrées de qualidade (BRASIL, 2012, 2013c).

Diferentemente dos ciclos anteriores do PMAQ-AB, o ciclo 3 ocorreu em trés
etapas e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento. A primeira etapa foi a
de Adesao ao programa e Contratualizagdo de compromisso e indicadores entre as
equipes, gestores municipais e Ministério da Saude. A segunda, de Certificagao,
consistiu em uma avaliagdo externa, uma avaliagao de desempenho dos indicadores
contratualizados e a verificagdo do momento autoavaliativo. E, a terceira de
Recontratualizagcdo, onde houve a repactuagdao em busca por novos padroes e
indicadores de qualidade, observando assim os resultados alcangados e continuidade

para a realizagao de novos ciclos (BRASIL, 2017b).
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O objetivo do Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento era a de ser
transversal em todas as fases e garantir que as agdes de melhoria da qualidade
fizessem parte de todas elas. Ele foi organizado em cinco dimensdes: Autoavaliagao,
Monitoramento, Educag¢ao permanente, Apoio institucional e Cooperagao horizontal
(BRASIL, 2017b). As diferengas entre as etapas dos trés ciclos do PMAQ-AB estao

representadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas de realizagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ-AB)

CICLOS DO PMAQ-AB ETAPAS
1 — Adesao e Contratualizagao/Recontratualizacao;
CICLO 1 2 — Desenvolvimento;
(2012) 3 — Avaliacao Externa;

4 — Recontratualizacio.

1 — Adesao e Contratualizacdo/Recontratualizacao;

CICLO 2 2 — Desenvolvimento;
(2013) 3 — Avaliacao Externa;

4 — Recontratualizacio.

1 — Adesao e Contratualizacao;

2 — Certificacao;

3 — Recontratualizacéo.

CICLO 3 < Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento >
(2017) — Autoavaliacao;

— Apoio Institucional;

— Monitoramento de Indicadores de Saude;

— Educacao Permanente;

— Cooperacéao Horizontal.

Fonte: BRASIL, 2012. Saude Mais Perto De Vocé - Acesso e Qualidade Programa Nacional de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ): Manual Instrutivo.

BRASIL, 2013c. Manual Instrutivo PMAQ para as equipes de atengéo basica (saude da familia, saude

bucal e equipe parametrizadas) e NASF.

BRASIL, 2017b. Manual Instrutivo para as Equipes de Atengao Basica e NASF.

O programa adotava um conjunto de acdes e estratégias para a realizagao do
monitoramento e avaliagao do trabalho das equipes. Esse conjunto deveria obedecer
a padrdes de acesso e qualidade e estava vinculado ao incentivo de recursos
financeiros que eram repassados ao municipio. O recurso era condicionado ao
desemprenho das equipes (BRASIL, 2015).

Apesar da vasta fonte de contribuicoes que o PMAQ-AB trouxe para analise do
processo de trabalho das equipes incentivando o aumento da qualidade dos servigos
e, principalmente, reconhecendo o trabalho feito por equipes de saude e gestdes

locais, o programa foi interrompido pelo MS (BRASIL, 2020).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal de abrangéncia nacional. Os dados utilizados
sao secundarios e foram coletados durante a realizacdo do PMAQ-AB. Esses dados
estao disponiveis no website da Secretaria de Atencado Primaria a Saude do Ministério
da Saude (BRASIL, 2021).

De acordo com Politica Nacional de Atengéo Basica (20122, p. 37), dentre as

agdes necessarias para o funcionamento da atengao basica, deveriam haver:

Equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por
médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico
em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, entre outros profissionais em fungdo da realidade
epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da populagéo.

E, ainda, recomendava que:

[...] os profissionais de saude bucal estejam vinculados a uma eSF e
compartiihem a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo
responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territério que a eSF a qual
integra [...] (BRASIL, 2012a, p. 60).

Portanto, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB) foram consideradas como referencial tedrico para este
estudo. Essas politicas publicas enfatizam a organizagao da atencao a saude no SUS,
por meio das diretrizes de universalidade, integralidade da ateng¢ao, acessibilidade e
continuidade do cuidado. Na Figura 1 estdo listadas as agdes que devem ser

realizadas pelas equipes e que estao relacionadas ao cuidado da gestante.
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Figura 1 — Acdes da PNAB e PNSB relacionadas ao cuidado da gestante na atengao primaria

Politica Nacional de Ateng¢io Basica (2012 e 2017) Politica Nacional de Satide Bucal (2004)
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Registro de consulta odontolégicada gestante

Fonte: BRASIL, Politica Nacional de Atengao Basica (2012a, 2017).

BRASIL, Politica Nacional de Saude bucal (2004a).

Considerando as agdes, tanto da PNAB (2012a e 2017) quanto da PNSB (2004a),

a populagao de referéncia escolhida foram todas as Equipes de profissionais da

Atencao Basica e Saude Bucal lotados nas unidades de saude em todos os 26 estados

brasileiros e o Distrito Federal, que participaram dos dois ciclos de avaliagao e

responderam ao Moddulo Il — Entrevista com o profissional da Equipe de Atencéao

Basica (eAB) e ao Modulo VI — Entrevista com Profissional da Equipe de Saude Bucal

(eSB), durante a aplicagdo do instrumento de Avaliagdo Externa. O componente

Avaliacao Externa do PMAQ-AB faz parte da segunda de quatro etapas de avaliagdes

do programa e ocorre através da aplicagdo de um questionario capaz de avaliar

condigdes de infraestrutura e funcionamento das UBS, o acesso da populagéo e a

qualidade dos servigos prestados pela equipe e pela gestdo. Os modulos do PMAQ-

AB e seus objetivos estdo demonstrados no Quadro 2.

As entrevistas foram conduzidas por pesquisadores de instituicdes de ensino e

pesquisa brasileiros, selecionados e capacitados previamente pelo MS, que visitaram
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as equipes. A coleta de dados foi realizada mediante o uso de tablets. No Médulo I,
esse profissional deveria ser enfermeiro (a) ou médico (a) e, na auséncia destes, outro
profissional de nivel superior poderia fazé-lo. Durante a entrevista do Médulo VI, o
cirurgiao dentista era quem deveria respondé-la, porém na auséncia deste, o auxiliar
em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB) era quem responderia
(BRASIL, 2013a, 2013b, 2017a).

Quadro 2 - Organizagdo dos mddulos do instrumento de Avaliagdo Externa do PMAQ-AB
Método de coleta Objetivo

Avaliar as condicbes de infraestrutura,
materiais, insumos e medicamentos da
Unidade Basica de Saude

. Observagédo na Unidade Basica de
Modulo | -
Saude

Entrevista com o profissional da
Equipe de Atencdo Basica e
verificagdo de documentos na
Unidade Basica de Saude

Avaliar o processo de trabalho da
equipe e a organizagao do servico e do
cuidado para os usuarios

Modulo 1l

Entrevista com o Usuario na

Unidade  Basica de Saude Verificar a satisfagdo e percepcdo dos

Médulo I usuarios quanto aos servigos de saude no

Maodulo 1V

Mdédulo V

Modulo VI

(Pesquisa de Satisfagdo do Usuario
da Atencéo Basica no Brasil)

Entrevista com o Profissional do
NASF e verificagado de documentos
na Unidade Basica de Saude

Observacgao na Unidade de Saude
— Consultério Odontolégico

Entrevista com profissional da
Equipe de Saude Bucal e
verificagdo de documentos na

que se refere ao seu acesso e utilizagao

Avaliar o processo de trabalho destas
equipes e a organiza¢ao do cuidado aos
usuarios

Avaliar as condigbes de infraestrutura,
materiais, insumos e equipamentos do
consultério odontolégico

Avaliar o processo de trabalho da satde
bucal e a organizagao do servigo e do
cuidado para os usuarios

Unidade Basica de Saude

Fonte: BRASIL, Instrumento de Avaliagdo externa do ciclo 2 do PMAQ-AB, 2013a e 2013b.
BRASIL, Instrumento de Avaliagdo externa do ciclo 3 do PMAQ-AB, 2017a.

4.1 Variaveis analisadas

Foi feita uma analise inicial de comparabilidade das variaveis dos 3 ciclos do
PMAQ - AB. Entretanto, os dados do ciclo 1 n&o permitiram verificar a
comparabilidade das variaveis dos 3 ciclos ao longo do tempo. Em fungao disso, foram
analisadas variaveis dos ciclos 2 e 3. Todas as perguntas do Modulo Il (Equipes de
Atencéao Basica) e VI (Equipes de Saude Bucal) dos dois ciclos foram analisadas. Em
seguida foram selecionadas as variaveis referentes a categoria processo de trabalho

que guardavam uma correlagdo com o cuidado a gestante no ambito do SUS e
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apresentavam semelhanca entre si, permitindo a comparacéao entre o ciclo 2 e ciclo 3.
Onze variaveis foram escolhidas para as Equipes de Atencido Basica e oito para as
Equipes de Saude Bucal. Opgdes de respostas foram recategorizadas para permitir

correspondéncia entre os ciclos 2 e 3 e estado representadas nos Quadros 3 e 4.
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Quadro 3 — Variaveis referentes ao processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal nos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB, cddigos da variavel no banco de dados
publico, opgbes de respostas originais e a recategorizagéo realizada para correspondéncia das opc¢des de respostas entre os ciclos.

CICLO 2 (2013)

CICLO 3 (2017)

Variavel Codigos Variaveis Categorias originais Recategorizag | Cdédigos Variaveis Categorias originais Recategorizag
ao ao
Planejamento VI.71 A equipe realiza | -Sim. Somente com a | Sim=1 VI1.4.1 A Equipe de Saude | Sim=1 Sim =1
das agoes atividade de | equipe de saude bucal=1 | Nao=0 Bucal realiza alguma | Nao =0 Nao =0
planejamento e atividade para o
programagao de | -Sim. Juntamente com a planejamento de suas
suas acbes | equipe de atengdo basica agbes?
mensalmente? =1
-Nao =0
Autoavaliaca VI.7.5 Foi realizado algum | Sim =1 Sim =1 VI1.4.5 No dltimo ano, foi | Sim=1 Sim =1
o processo de | Nao =0 Nao=0 realizado algum | Ndo=0 Néo=0
autoavaliagdo pela processo de
Equipe de Saude autoavaliagdo pela
Bucal nos ultimos equipe?
seis meses?
Reuniao de VI. 9.1 A Equipe de Saude | -Sempre =1 Sim =1 VI1.4.2 A Equipe de Saude | Sim=1 Sim =1
equipe bucal participa das | -As vezes = 1 Nao=0 Bucal participa de | Ndo=0 Nao =0
reunides da equipe | -Nunca =0 reunides em conjunto
de atengao basica? com a Equipe de
Atencéo Basica?
Resolugdo de | VI.10.1 | A Equipe de Saude | -Sim, do CEO =1 Sim =1 VI.5.1 A Equipe de Saude | -Sim=1 Sim =1
casos Bucal recebe apoio | -Sim, do NASF =1 Nao=0 Bucal recebe apoio de | -Nao =0 Nao=0
complexos* de outros nucleos | -Sim, do CAPS =1 outros nucleos
profissionais  para | -Sim, outros profissionais para
auxiliar ou apoiar na | centros/policlinicas de auxiliar na resolugéo de | -Do CEO =1
resolugdo de casos | especialidades (ndo CEO) casos considerados | -De especialistas em odontologia
considerados =1 complexos? da rede (exceto CEO) =1
complexos? -Sim, outros = 1 VI.5.2 -Do NASF =1
-Nao =0 De quais nlcleos | -Do CAPS =1
profissionais? -Da vigilancia em saude = 1
-Outros =1
Equipe* VI.11.1 | A Equipe de Saude | -Quantidade de equipes -Uma equipe VI.3.1 Na rotina de trabalho, a | -Quantidade de equipes - Uma equipe
Bucal atua em -Duas equipes Equipe de Saude Bucal - Duas
quantas Equipes de ou mais atua em quantas equipes ou
Saude da Familia? Equipes de Atengéo mais

Basica?
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Tipo de VI131 | A agenda de | -Consultas odontolégicas | Sim =1 VI.7.3 O atendimento clinico da | -Atendimento agendado/ | Sim =
atendimento* atendimento clinico | de demanda espontanea e | Nao =0 Equipe de Saude Bucal | programado Nao =0
da equipe garante: agenda garante: -Atendimento de demanda
espontanea Sim=1
Nao =0
Continuidade VI.13.7 | A Equipe de Saude | Sim=1 Sim =1 VI.7.12 | Qual a principal forma de | -A préxima consulta € marcada | Sim =1
do Bucal garante | Nao =0 Nao =0 marcagdo de consulta | no final da consulta anterior = 1 Nao =0
tratamento agendamento de para a continuidade do | -A préxima consulta é marcada
retorno para a tratamento pela Equipe de Saude Bucal e
continuidade do odontoldgico? depois comunicada para o
tratamento de um usuério = 1
usuario que iniciou -A préxima consulta € marcada
seu tratamento? pelo usuario na UBS (agendada
posteriormente) = 0
-E solicitado ao usuario que
venha a UBS no dia de marcagao
de consulta para Saude Bucal
(sem agendamento prévio) = 0
-No dia da consulta é preciso
ficar na fila e pega senha para o
atendimento = 0
-Outro (@) =0
Registro* VI. 12.6 | Existe prontuario | -Sim -Sim VI1.6.1 Como séo registradas -Fichas em papel Sim=0
eletrénico -Nao -Nao as informagdes de Nao =
implantado na saude?
Equipe? -Prontuario eletrénico Sim =
Nao =0

Fonte: BRASIL, Instrumento de Avaliagdo Externa do ciclo 2, médulo VI do PMAQ-AB, 2013b.
BRASIL, Instrumento de Avaliagdo Externa do ciclo 3, médulo VI do PMAQ-AB, 2017a.
*Variaveis que foram adaptadas para fins de analise.
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Quadro 4 — Variaveis referentes ao processo de trabalho das Equipes de Atengéo Basica nos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB, cddigos da variavel no banco de dados
publico, opgdes de respostas originais e a recategorizagéo realizada para correspondéncia das op¢des de respostas entre os ciclos.

CICLO 2 (2013) CICLO 3 (2017)
Cadig Variaveis Categorias originais Recategorizagéo Cadigos Variaveis Categorias originais Recategorizagéo
os
Gestante 11.118.3. | No -Consulta odontoldgica = 11.15.9.2 No acompanhamento da | -Consulta odontolégica da | Sim =1
(variavel 2 acompanhamento da gestante = gestante ha registro de: gestante Nao=0
desfecho) das gestantes, ha N&ao realiza pré-
registro sobre: Sim=1 natal =0
11.15.1 A equipe realiza consulta de | Nao =0
pré-natal?
Educagéao -Seminarios, Mostras, 11.4.3 Quais dessas agdes a | -Telessaude =1
permanente* Oficinas, Grupos de equipe participa ou | -EAD/UNASUS =1 Sim =1
Qual (is) dessa (s) | discusséo =1 participou no ultimo ano: -RUTE - Rede Nao =0
I.7.2 | agdo (es) a equipe | - Cursos presenciais Universitaria de Nao recebi EP
participa? -Telessaude Telemedicina = 1 no ano anterior =
-RUTE - Rede -Cursos presenciais = 1 0
Universitaria de -Troca de experiéncia = 1
Telemedicina = 1 -Tutoria/ preceptoria = 1
-UNASUS =1
-Curso de Educagao a
Distancia = 1
-Troca de experiéncia
=1 Sim=0
-Tutoria/ preceptoria = 11.4.1.6 No dltimo ano, a equipe | Nao =1
1 participou de agbes de
-A  unidade Dbasica educagéo permanente:
como espaco de
formagdo de ensino Nao recebi EP no ano
aprendizagem com os anterior
alunos de graduagéo,
especializagéo,
residentes e entre
outros = 1
-Outro (s) =1
-Nao participa de
nenhuma acdo de
educagdo permanente
Planejamento 11.8.1 A equipe realizou | Sim=1 11.8.3 A equipe realiza alguma | Sim=1 Sim =1
das agoes* alguma atividade de | Nao =0 atividade para o | Ndo=0 Nao =0
planejamento de planejamento de  suas
suas acoes acgoes?
mensalmente? -Semanal = 1

-Bimestral = 1
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11.8.1.2 | A equipe realiza | -Trimestral =1
atividade de | -Semestral = 1
planejamento e | -Anual =1
programagao de | -A equipe nao realiza
suas agdes com qual | planejamento =0
periodicidade? -Nao se aplica
(mensal) =1
Apoio 1.8.2 A equipe recebe | Sim=1 Sim=1 11.8.9 Sua equipe recebe apoio | Sim =1 Sim =1
institucional apoio para o | Nao=0 Nao=0 institucional permanente de | Nao =0 Nao=0
planejamento e uma equipe ou pessoa da
organizacao do Secretaria  Municipal de
processo de Saude com o objetivo de
trabalho? discutir, de forma conjunta,
sobre o processo de trabalho
auxiliando nos problemas
identificados?
Situacao de .83 | A gestdo | Sim=1 Sim=1 11.8.11 A gestdo disponibiliza paraa | Sim =1 Sim =1
saude disponibiliza para a | Nao=0 Nao=0 equipe informagdes que | Nao =0 Nao=0
equipe informagdes auxiliem na analise de
que auxiliem na situacdo de saude da
andlise de situagéo populagdo da area de
de saude? abrangéncia?

Autoavaliagao* 11.8.8 | Foi realizado algum | -Sim =1 Sim =1 11.8.7 No ultimo ano, foi realizado | Sim =1 Sim =1
processo de | -Nao=0 Nao=0 algum processo de | Nao=0 Nao=0
autoavaliagdo pela | -Nao sabe/ndo | Nao realiza autoavaliagdo pela equipe?
equipe nos ultimos 6 | respondeu =0 autoavalia-
meses? cao=0

-Muito Considerado =
1.8.10 | Os resultados da | 1
autoavaliagdo foram | -Considerado = 1
considerados na | -Razoavelmente
organizacao do | considerado =1
processo de trabalho | -Pouco considerado
da equipe? -Nao considerado = 0
-Nao se aplica=0
Reuniao de 1.8.12 | A equipe realiza | Sim=1 Sim =1 11.8.1 A sua equipe realiza reunidgo | Sim = Sim =1
equipe reunido? Nao =0 Nao =0 de equipe? Néo =0 Néo =0
Resolugao de 11.9.4 | A equipe de atengdo | -Sim =1 Sim =1 11.3.1 A equipe recebe apoio de Sim = Sim =1
casos basica recebe apoio | -Nao =0 Nao=0 outros profissionais para Nao=0 Nao=0
complexos de outros | -Nao sabe/néo auxiliar ou apoiar na

profissionais  para
auxiliar ou apoiar na
resolugdo de casos
considerados
complexos?

respondeu =0

resolugéo de casos
considerados complexos?
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11110.2 | Existe definicdo da | -Sim =1 Sim =1 11.6.2 A equipe possui mapas com | Sim =1 Sim =1
area de abrangéncia | -Nao =0 Nao =0 desenho do territério de Nao =0 Nao =0
Territério* da equipe -Nao sabe/ndo | Nao existe abrangéncia (exemplo:
respondeu =0 definicao da areas de risco, barreiras
11.110.3 area de geograficas, grupo de maior
A equipe possui abrangéncia = 0 risco e vulnerabilidade)?
mapas com desenho | Sim =1
do territério de | Nao=0
abrangéncia?
Consulta 11.112.9 | O usuario consegue | Sim =1 Sim =1 11.9.3 O usuario sai da unidade Sim =1 Sim =1
sair da unidade com | Nao =0 Néo =0 com a consulta marcada nas | Nao =0 Nao=0
a consulta marcada situacdes em que nao seja
nas situagbes em preciso atender no mesmo
que nao seja o caso dia?
atender no mesmo
dia?
Agenda I.14.5. | A programagdo da | -Gestantes Sim=1 11.15.4 A equipe organiza as ofertas | Sim =1 Sim =1
1 agenda da equipe Nao =0 de servigo e Nao =0 Nao =0
esta de acordo com encaminhamentos Nao realiza pré-
o risco classificado, (consultas, exames) das natal = 0
para quais gestantes baseadas na
situagdes? avaliagao e classificagao de
risco e vulnerabilidade?
Caderneta da 11.118.2 | A equipe de atengcdo | Sim =1 Sim =1 11.115.7 A equipe de ateng&o basica | Sim =1 Sim =1
gestante basica utiliza a | Nao=0 Nao =0 utiliza a caderneta da Nao =0 Nao =0
caderneta ou cartéo gestante para o N&o realiza pré-
para o] acompanhamento das natal =0
acompanhamento gestantes?

das gestantes?

Fonte: BRASIL, Instrumento de Avaliagao Externa do ciclo 2, médulo 1l do PMAQ-AB, 2013a.
BRASIL, Instrumento de Avaliagao Externa do ciclo 3, mdédulos Il do PMAQ-AB, 2017a.
*Variaveis que foram adaptadas para fins de analise.
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Neste estudo, o acesso da gestante ao servigo de saude foi medido pelo registro
da consulta odontoldgica, portanto a variavel desfecho foi o “registro da consulta
odontoldgica da gestante” que se encontra no Mdédulo |l — Entrevista com o profissional
da Equipe de Atencao Basica no item Acompanhamento da gestante. Nos dois ciclos,
esta variavel foi avaliada pela questdo “No acompanhamento das gestantes, ha
registro sobre consulta odontoldgica da gestante? com opgao de resposta dicotdmica
(sim, ndo). Contudo, no 3’ ciclo, esta pergunta foi precedida pela seguinte questao: “A
equipe realiza consulta de pré-natal?”, também dicotdmica (sim, n&o). Portanto, neste
ciclo, a opcao de resposta “ndo” incluiu aquelas equipes que nao realizavam consulta
de pré-natal. Entende-se que, uma equipe que nao realizou o cuidado pré-natal
também nao realizou as agdes relacionadas a ele.

A hipdtese avaliada por este estudo € de que houve uma melhora do acesso da
gestante a consulta odontoldgica entre os dois ciclos e de que o processo de trabalho
da eAB pode favorecer o acesso da gestante a consulta odontoldgica, contribuindo
para explicar a variagao observada entre os ciclos. Outra hipétese é de que o processo
de trabalho da eSB pode, também, contribuir para explicar a variagdo do acesso da
gestante a consulta odontoldgica ao longo dos ciclos, e também parte da associagao
observada entre o processo de trabalho da atencao basica e a variavel desfecho.

As variaveis referentes ao processo de trabalho foram selecionadas a partir das
questdes utilizadas na entrevista com as eSB (Quadro 3) e eAB (Quadro 4). Uma
comparagao entre elas permitiu selecionar aquelas que guardavam semelhanca entre
os ciclos.

Dentre as agdes realizadas pelas equipes de saude bucal foram escolhidas as
seguintes variaveis do processo de trabalho: planejamento das agdes, autoavaliagao,
reunido de equipe, resolucido de casos complexos, equipe, tipo de atendimento,
continuidade do tratamento e adogao de registro no prontuario eletrénico (PE). Para a
atencdo basica foram escolhidas as seguintes variaveis: educagao permanente,
planejamento das agdes, apoio institucional, situacao de saude (disponibilizagdo de
informacdes pela gestdo), autoavaliagdo, reunidao de equipe, resolugdo de casos
complexos, posse de mapa do territério, marcacdo de consulta (organizagéo da
agenda), agenda (oferta baseada na classificacdo de risco da gestante) e uso da

caderneta da gestante.
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A fim de comparar o desempenho das equipes de Atengdo Basica e Saude
Bucal nos dois ciclos avaliativos, foram necessarias algumas adaptagdes para a
dicotomizagao das repostas das equipes. Algumas variaveis das Equipes de Atencao
Basica e Saude Bucal foram recategorizadas para agrupar categorias que
permitissem a semelhancga entre si. Estdo demonstradas nos quadros 3 € 4 com a
coluna categoria original e a coluna recategorizagdo mostrando as correspondéncias.
Como exemplo do processo de recategorizagao, a variavel “planejamento das agoes*
da Atencao Basica originalmente possuia 3 categorias: “Somente com a equipe de
saude bucal’, “Juntamente com a equipe de atencdo basica” e “Nao”. As duas
primeiras receberam o codigo 1 e na recategorizagéo foram agrupadas em um unico
nivel denominado (SIM) para realizacéo das acdes e 0 (NAO) para a nao realizagéo
das ac¢des envolvidas no processo de trabalho das equipes. Para todas as categorias
o cbdigo 1 corresponde a realizagao (SIM) e o cédigo 0 corresponde a ndo realizagao
(NAO).

Para algumas variaveis foi necessario realizar o cruzamento com outras
questdes para que nao houvesse a exclusao de equipes que poderiam participar da
amostra. No processo de trabalho das eSB a variavel “resolugao de casos complexos”
do ciclo 3, foi necessario incluir a pergunta “De quais nucleos profissionais?” para que
ela se aproximasse da variavel encontrada no ciclo 2. Para os ciclos 2 e 3, a variavel
“equipe” foi dicotomizada em “uma equipe” e “duas equipes ou mais” tratando da
quantidade de eAB em que a eSB atua. Ainda no ciclo 3, para a variavel “tipo de
atendimento” foram selecionadas as equipes que realizavam os dois tipos de
atendimento e, as respostas positivas foram somadas. Para criar a variavel “registro”
no ciclo 3, foi necessario a soma das respostas negativas para “folha de papel”’ e
positivas para “prontuario eletrdnico”.

Para analise do processo de trabalho das eAB, a variavel “educacao
permanente (EP)” no ciclo 3 foi somada a opgao “Nao recebi EP no ano anterior”, isso
significa que quem respondeu nao a esta pergunta recebeu algum tipo de educagao
permanente em algum momento. Além disso, uma limitagdo desta variavel € de que
as acoes de educacio permanente foram medidas com temporalidade diferente nos
dois ciclos. Para a variavel “planejamento das agdes” a opgédo de resposta “nédo se

aplica” foi adotada como frequéncia “mensal”’, o que coincidiu com o numero de
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equipes que responderam “sim” na pergunta realizada anteriormente sobre a
periodicidade da acdo. E, por ultimo, para a variavel “autoavaliacdo” no ciclo 2, a
opgao de resposta “ndo se aplica” foi considerada como auséncia de realizagdo da
acao de autoavaliagao pelas equipes.

No ciclo 2, a variavel “territorio” foi avaliada pela pergunta “Existe definicdo da
area de abrangéncia da equipe”, respondida somente pelas equipes que relataram
possuir mapas com desenho do territério de abrangéncia. Aquelas equipes, que nao
possuiam mapas com desenho do territério, foram somadas as que relataram nao
possuir definigdo da area de abrangéncia da equipe. No ciclo 3, a questdo sobre uso
da “caderneta da gestante” foi condicionada ao fato de a equipe realizar ou n&o pré-
natal. Assim, as 648 equipes que nao realizavam pré-natal foram incluidas no grupo
das equipes que néo utilizavam Caderneta da gestante.

Inicialmente, quatro bancos de dados foram extraidos em planilhas do Microsoft
Excel® do website da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude:
sendo dois bancos correspondentes aos dados do médulo Il em cada ciclo (1 - Equipe
de Atencao Basica, 2° ciclo; 2 - Equipe de Atengéo Basica, 3° ciclo) e dois com dados
do médulo VI (3 - Equipe de Saude Bucal, 2° ciclo; 4 - Equipe de Saude Bucal, 3°
ciclo). Para os dois ciclos, a unidade amostral foi a eAB no médulo Il, sendo que cada
equipe foi identificada pelo codigo de Identificagdo Nacional de Equipe (INE). No
modulo VI, em ambos os ciclos, cada eSB correspondeu a uma unidade amostral e

foi identificada com o mesmo INE da eAB ao qual era vinculada.

Os quatro bancos de dados foram vinculados sequencialmente utilizando a
variavel comum INE, ciclos 2 e 3 da Saude Bucal e ciclos 2 e 3 da Atencao Basica.
Na primeira etapa, a vinculagdo teve como objetivo unir as informagdes dos 2° e 3°
ciclos em um unico banco, tanto para eSB como para eAB. Na etapa seguinte, a

vinculagao uniu as informacgdes dos dois ciclos da eSB com aquelas das eAB.

Uma analise de dados perdidos foi realizada para cada banco separadamente e
para os bancos de dados vinculados, estimando-se a taxa de nao resposta em cada
etapa. Quando a mesma equipe nao participou dos dois ciclos avaliativos, em 2013 e
2017, ela foi excluida da amostra. Essa exclusao ocorreu tanto para as eSB quanto
as eAB. Por ultimo, através da vinculagao das eSB com as eAB da mesma unidade

de saude, foram selecionadas apenas as equipes que mantinham o mesmo vinculo
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nos dois ciclos de avaliagdo. As equipes com respostas faltantes para alguma das

variaveis e/ou para algum dos dois ciclos também foram excluidas.

Devido ao grande numero de excluséo das equipes para fins de analise, optou-
se por realizar uma analise de distribuicdo dessas equipes no pais. Para a analise
dessa distribuicdo, foram selecionadas as eSB, as quais realizam o registro de
consulta odontolégica da gestante (variavel desfecho) e sempre estdo vinculadas a

uma eAB.

A taxa de participacao das Equipes de Saude Bucal foi verificada por meio da
adesao das equipes ao PMAQ-AB, considerando as diferentes regides geograficas do

pais.

4.2 Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva para estimar a frequéncia do acesso da
gestante a consulta odontologica nos ciclos 2 e 3, independentemente. Uma analise
comparativa da variavel resposta e das variaveis de processo de trabalho da eAB e
eSB entre os ciclos foi realizada para obtencdo dos percentuais de equipes com
variagao positiva, ou seja, que mudaram seu processo de trabalho incorporando as
acdes e variagado negativa, ou seja, que abandonaram algumas das a¢des no seu
processo de trabalho. Essa analise foi realizada com os dados completos referentes
a eSB ou eAB nos dois ciclos. Foi utilizado o teste de McNemar para testar a hipotese
de que a variagao positiva ou negativa € diferente de zero, ou seja, estatisticamente
significante. Um modelo de regresséao logistica multinivel de efeitos fixos e interceptos
randémicos foi empregado para avaliar a variagao do acesso da gestante a consulta
odontoldgica pela eAB entre os ciclos e a associagao entre as variaveis de processo
de trabalho das eAB e eSB com esta variagao. As estimativas foram obtidas em um
modelo de trés niveis com medidas repetidas e considerando a distribuicdo em cluster
das equipes nas Unidades da Federaco brasileiras (HAIR; FAVERO, 2019). Assim,
o nivel 1 é o periodo de avaliacdo, correspondendo aos 2° e 3° ciclos, o nivel 2
corresponde as equipes e o nivel 3 a Unidade da Federacdo. O ajuste foi realizado
por blocos. Inicialmente, no modelo 1, foi incluida a variavel que define os ciclos de

avaliacao, para estimar a variagéo do acesso da gestante a consulta odontolégica pela
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eAB entre os ciclos. Em seguida, foram incluidas as variaveis referentes ao processo
de trabalho da eAB (modelo 2) e da eSB (modelo 3). As mudangas nas medidas
associagao foram interpretadas buscando compreender o papel da variagdo no
processo de trabalho das equipes na variagdo do acesso da gestante a consulta
odontoldgica entre os ciclos 2 e 3. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) foi
estimado para quantificar a propor¢ao da variancia do acesso da gestante a consulta
odontoldgica entre os ciclos entre as equipes em uma dada Unidade da Federagao
(within-UF variation) e da variancia do acesso da gestante a consulta odontoldgica
entre os ciclos das equipes entre diferentes Unidades Federativas (variagao entre UF)
em relagcdo a variancia total da variavel resposta. Adicionalmente, a Mudancga
Proporcional na Variancia foi calculada empregando a seguinte férmula MPV =
(variancia no modelo 1 — varidancia modelo 2) /variancia modelo 1). Este modelo foi
estimado considerando a amostra de equipes com dados completos referentes ao
processo de trabalho da eSB e eAB nos dois ciclos. Para fins de comparagao, o
comportamento da variavel resposta foi comparado considerando a amostra completa
de eAB e a amostra final considerada na estimacdo do modelo de regresséao
multinivel. A construgdo do banco de dados e a analise de todas as variaveis do
estudo foram realizadas no software Statistic Data Analysis (STATA) 16.0. A
distribuicdo das equipes respondentes em todo o territério nacional e a taxa de
resposta em cada Unidade da Federagao foi apresentada em Mapas. Foi utilizado o

software QGiz (Apéndice A - suplemento).

4.3 Aspectos éticos

Os dados utilizados sao publicos, secundarios e ndo possui identificagao dos
participantes. Eles estao disponiveis no website do MS e a participagao das equipes
ao programa aconteceu de forma voluntaria, por meio da assinatura do Termo de

Adesao.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo

Os resultados encontrados estdo apresentados no artigo abaixo que foi
submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva (ANEXO A). No Apéndice, encontram-

se 0s arquivos suplementares.

Processo de trabalho das equipes de saude favorecem atencio odontolégica da gestante

no pré-natal: analise longitudinal

Health teams' work process favors prenatal care for pregnant women: longitudinal

analysis

Resumo: O objetivo foi analisar o registro da consulta odontologica da gestante, considerando
organiza¢do do processo de trabalho das Equipes de Atencdao Basica e das Equipes de Satde
Bucal. Trata-se de um estudo longitudinal, de abrangéncia nacional, realizado com dados
secundarios dos ciclos 2 e 3 do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo
Basica, em 2013 € 2017. A populagdo de referéncia foram as equipes que participaram dos dois
ciclos de avaliacdo e responderam as questdes sobre o processo de trabalho. Teste de McNemar
e regressao logistica multinivel foram empregados para analisar a variagcdo positiva (pratica foi
incorporada no ciclo 3) ou negativa (pratica foi abandonada no ciclo 3) do registro da consulta
odontoldgica entre os ciclos € a associacao entre as varidveis de processo de trabalho das
equipes com esta variagdo. O percentual de registro da consulta odontologica da gestante foi de
64,82% (n=19303) e 82,33% (n=30750) nos ciclos 2 e 3, respectivamente. A variagdo positiva
no registro de consulta odontoldgica de gestante entre os ciclos foi significativamente maior do
que a variacao negativa (diferenga: 19,71 (IC 95% 19,05; 20,37). O processo de trabalho das
equipes favoreceu o registro da consulta odontologica da gestante.

Palavras-chave: Gestantes. Saude bucal. Atencdo primaria a saude. Avaliacao em saude.

Abstract

The objective was to analyze the record of the pregnant woman's dental appointment,
considering the organization of the work process of the Primary Care Teams and the Oral Health
Teams. This is a longitudinal study, nationwide, carried out with secondary data from cycles 2
and 3 of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care, in 2013 and 2017.
The reference population were the teams that participated in the two cycles evaluation and
answered questions about the work process. McNemar test and multilevel logistic regression
were used to analyze the positive (practice was incorporated in cycle 3) or negative (practice
was abandoned in cycle 3) variation of the dental appointment record between cycles and the
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association between work process variables of the eAB and eSB with this variation. The
percentage of records of the pregnant woman's dental appointment was 64.82% (n=19303) and
82.33% (n=30750) in cycles 2 and 3, respectively. The positive variation in the registration of
dental appointments for pregnant women between cycles was significantly greater than the
negative variation (difference: 19.71 (95% CI 19.05; 20.37). The work process of the teams
favored the registration of the dental consultation of the pregnant woman.

Keywords: Pregnant women. Oral health. Primary health care. Health assessment.

Introducio

As politicas publicas voltadas a satide da gestante estdo presentes no Brasil desde a
década de 70. Estas politicas buscam contribuir para uma gestacdo mais saudavel e a reducao
da mortalidade materna-infantil. Para isto, o enfoque vai além do processo reprodutivo
feminino, abordando temas abrangentes como o planejamento familiar, sexualidade e o
desenvolvimento de a¢des de promogio e prevencio para a assisténcia obstétrica e neonatal-2,

A atencdo pré-natal ¢ um conjunto de ag¢des que promovem saude, previnem
complicacdes, diagnosticam e curam doencas que possam vir a ocorrer durante e apds a
gestagdo. Seu objetivo € assegurar o desenvolvimento saudével tanto para a mae quanto para o
seu filho durante esse periodo™*.

Durante a gravidez ocorrem alteragdes hormonais que favorecem alteracdes na saude
bucal da gestante como por exemplo, o sangramento gengival. Além disso, o aumento da
ingestdo de carboidratos (agucares) pode facilitar o acimulo de biofilme somando-se a
dificuldade da higienizacdo correta pela gestante devido aos enjoos matinais, fatores podem
ocasionar o aparecimento de gengivite ou lesdes cariosas>®.

Neste contexto, a aten¢do a satde bucal da gestante surgiu como prioridade, em 1986,
durante a 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Entretanto, apenas em 2004, ap6s a criagdo
das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a gestante consolidou-se como
grupo prioritario na garantia de acdes voltadas ao pré-natal, inclusive o atendimento
odontoldgico na Atencdo Priméria’®. Uma avaliagdo odontologica a cada trimestre da gestagio
é recomendada®.

No Brasil, a Atencdo Primdria ¢ a porta de entrada preferencial para as gestantes no
sistema de satde, representada pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)*. A
identificacdo e a captacao precoce da gestante pelos profissionais sdo essenciais para que a

gestagdo ocorra de forma saudavel e para que os problemas que vierem a surgir, sejam
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detectados e tratados o mais rapidamente possivel, contribuindo para a saide da mae como a
do bebé, com possiveis efeitos na redugdo da mortalidade materno-infantil>*,

As equipes devem estar organizadas e capacitadas para captar as gestantes até a 12°
semana de gestacdo e, além disso, realizar a assisténcia pré-natal como ¢ preconizada pelas

1.'° o nivel de escolaridade da mie e a condigdo

politicas publicas®. De acordo com Gill ef a
socioeconOmica sdo os principais determinantes para a ndo adesdo ao pré-natal de forma
precoce. Fatores como apoio familiar, falta de tempo, dificuldades de acesso, aceitabilidade e,
experiéncias anteriores com o sistema de saude, também afetaram o momento da primeira visita
de pré-natal.

A cobertura de atendimento odontologico a gestante no Brasil foi demonstrada nos
estudos de Oliveira et al.!' e Neves et al.'?. Estes resultados tém sido atribuidos a diferentes
barreiras, tais como: falta de conhecimento do cirurgido dentista, baixa percepc¢do de
necessidade, mudangas fisiologicas da gestante, medo, a recusa pelos cirurgides dentistas em
tratar mulheres gravidas, crencas populares, aspectos relacionados aos processos de trabalho
das equipes e a falta de intersetorialidade do servigo'>.

Assim, o registro da consulta odontologica pela eAB ¢ um importante marcador para
avalia¢do da qualidade do pré-natal, demonstrando uma integracdo entre as equipes. Um pré-
natal bem realizado aumenta a possibilidade da realizagdo de uma assisténcia odontologica
adequada a gestante'*. Este foi um dos indicadores utilizados pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) nos trés ciclos avaliativos
realizados!>16:17,

O processo de avaliacao conduzido pelo PMAQ pode induzir mudangas nos processos
de trabalho, qualificando a organizacdo dos servicos e a tomada de decisdes a partir do
diagnostico da realidade dos servigos, que favorecem maior qualidade dos servicos'®. Além
disso, o processo de trabalho favoravel, ou seja, a realizacio das a¢des preconizadas na PNAB!?,
podem contribuir para o cuidado mais assertivo e resolutivo no cuidado a gestante'*.

Considerando as barreiras existentes ao pré-natal odontoldgico, a vigéncia de politicas que
situam a gestante como um grupo prioritario para cuidados na atengdo basica e satde bucal e,
a realiza¢do dos ciclos avaliativos do PMAQ-AB como possivel indutor de melhorias no
servicos, buscou-se investigar a frequéncia de registro de consulta odontologica de gestante em

dois ciclos de avaliacdo. Mudangas no registro entre os dois ciclos e o efeito do processo de

trabalho da eSB e da eAB neste desfecho ao longo dos ciclos também foram avaliados. A
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hipotese avaliada por este estudo ¢ de que houve uma melhora do registro da consulta
odontologica da gestante entre os dois ciclos e de que o processo de trabalho da eAB pode
favorecer o registro da consulta odontologica da gestante, contribuindo para explicar a variagao
observada entre os ciclos. Outra hipotese ¢ de que o processo de trabalho da eSB pode, também,
contribuir para explicar a variacdo do registro da consulta odontologica da gestante ao longo
dos ciclos, e também parte da associacdo observada entre o processo de trabalho da aten¢do
basica e a variavel desfecho.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal de abrangéncia nacional realizado com dados
secundarios, disponiveis publicamente no website da Secretaria de Atencdo Priméaria a Satde
do Ministério da Saude?’, referentes aos ciclos 2 ¢ 3 do PMAQ-AB, em 2013 e 2017. Os dados
ndo possuem identificacdo dos participantes. A participagdo e adesdo das equipes ao programa
ocorreu de forma voluntaria, por meio da assinatura do Termo de Adesdo. A populacido de
referéncia compreendeu todas as Equipes de profissionais da Atencdo Basica lotados nas
unidades de satide em todos os 26 estados brasileiros ¢ o Distrito Federal, que participaram,
mediante assinatura de um termo de adesao, dos dois ciclos de avaliagdo e responderam ao
Moédulo II - Entrevista com o profissional da Equipe de Atenc¢ao Bésica (eAB) e ao Modulo VI
— Entrevista com Profissional da Equipe de Saiude Bucal (eSB), durante a aplicacdo do
instrumento de Avaliagdo Externa. O componente Avaliacao Externa do PMAQ-B faz parte da
segunda de quatro etapas de avaliagdes do programa e ocorre por meio da aplicacdo de um
questionario sobre condi¢des de infraestrutura e funcionamento das UBS, o acesso da
populagdo e a qualidade dos servigos prestados pela equipe e pela gestdo. O modulo II foi
respondido por um enfermeiro(a) ou médico(a) da eAB e, na auséncia destes, outro profissional
de nivel superior. O cirurgido-dentista foi o profissional da eSB que respondeu as questdes do
modulo VI. Contudo, na auséncia deste, o auxiliar em satde bucal (ASB) ou técnico em saude
bucal (TSB) foi o entrevistado.

As entrevistas foram conduzidas por pesquisadores de instituicdes de ensino e pesquisa
brasileiras, selecionados e capacitados previamente pelo Ministério da Satde. Os
entrevistadores visitaram as equipes apos contato prévio. A coleta de dados foi realizada
mediante o uso de tablets. Os dados utilizados nesta pesquisa sao publicos e secundarios.

A variavel desfecho foi o “registro da consulta odontoldgica da gestante” obtida no médulo

II, por meio de entrevista com os profissionais da eAB. Nos dois ciclos, esta variavel foi
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avaliada pela questdo “No acompanhamento das gestantes, hd registro sobre consulta
odontologica da gestante? com opgao de resposta dicotdmica (sim, ndo). Contudo, no ciclo 3,
esta pergunta foi precedida pela seguinte questao: “A equipe realiza consulta de pré-natal?”,
também dicotdmica (sim, nao). Portanto, neste ciclo, a op¢ao de resposta “nao” incluiu aquelas
equipes que ndo realizavam consulta de pré-natal. Entende-se que, uma equipe que nao realizou
o cuidado pré-natal também ndo realizou as agdes relacionadas a ele.

O modelo teodrico que orientou a escolha das varidveis e a analise dos dados foi construido
a partir dos principios da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB)® e a Politica Nacional de
Atengio Bésica (PNAB)!" (Figura 1, Arquivo suplementar). As variaveis referentes ao processo
de trabalho das eAB e eSB foram selecionadas quando guardavam semelhancga entre os ciclos
(Quadros 1 e 2, Arquivo suplementar). Para algumas varidveis, as opcdes de respostas foram
recategorizadas para permitir correspondéncia entre os ciclos 2 e 3. No ciclo 2, a variavel
“territorio” foi avaliada pela pergunta “Existe definicdo da area de abrangéncia da equipe”,
respondida somente pelas equipes que relataram possuir mapas com desenho do territorio de
abrangéncia. Aquelas equipes, que ndo possuiam mapas com desenho do territério, foram
somadas as que relataram nao possuir defini¢do da 4rea de abrangéncia da equipe. No ciclo 3,
a questdo sobre uso da “caderneta da gestante” foi condicionada ao fato de a equipe realizar ou
ndo pré-natal. Assim, as 648 equipes que nao realizavam pré-natal foram incluidas no grupo
das equipes que ndo utilizavam Caderneta da gestante.

Inicialmente, quatro bancos de dados foram extraidos do website da Secretaria de Atencao
Primaria a Satide do Ministério da Satide em planilhas do Microsoft Excel®, sendo dois bancos
correspondentes aos dados do modulo 1T em cada ciclo (1 — eAB ciclo 2; 2 - eAB ciclo 3) e dois
com dados do modulo VI (3 - eSB ciclo 2; 4 - eSB ciclo 3). No modulo II, a unidade amostral
foi a eAB nos dois ciclos, sendo que cada equipe foi identificada pelo codigo de Identificacdo
Nacional de Equipe (INE). No mddulo VI, em ambos os ciclos, cada eSB correspondeu a uma
unidade amostral e foi identificada com o mesmo INE da eAB ao qual estava vinculada. Os
bancos de dados foram vinculados sequencialmente utilizando a varidvel comum INE. Na
primeira etapa, a vinculagdo teve como objetivo unir as informagdes dos ciclos 2 € 3 em um
unico banco, tanto para eSB como para eAB. Na etapa seguinte, a vinculagdo uniu as
informacdes dos dois ciclos da eSB com aquelas das eAB. Uma analise de dados perdidos foi
realizada para cada banco separadamente e para os bancos de dados vinculados, estimando-se

a taxa de ndo resposta em cada etapa.



44

Analise estatistica

Foi realizada andlise descritiva para estimar a frequéncia de registro de consulta
odontologica da gestante nos ciclos 2 e 3, independentemente. Uma andlise comparativa da
variavel resposta e das varidveis de processo de trabalho da eAB e eSB entre os ciclos foi
realizada para obtengdo dos percentuais de equipes com variagdo positiva, ou seja, que
mudaram seu processo de trabalho incorporando as agdes e variagdo negativa, ou seja, que
abandonaram algumas das agdes no seu processo de trabalho. Essa analise foi realizada com os
dados completos referentes a eSB ou eAB nos dois ciclos. Foi utilizado o teste de McNemar
para testar a hipotese de que a variagdo positiva ou negativa ¢ diferente de zero, ou seja,
estatisticamente significante. Um modelo de regressao logistica multinivel de efeitos fixos e
interceptos randomicos foi empregado para avaliar a variagdo do registro da consulta
odontologica da gestante pela eAB entre os ciclos e a associagdo entre as variaveis de processo
de trabalho das eAB e €SB com esta variagdo. As estimativas foram obtidas em um modelo de
trés niveis com medidas repetidas e considerando a distribui¢do em cluster das equipes nas
Unidades da Federagio brasileiras®!. Assim, o nivel 1 é o periodo de avaliagio, correspondendo
aos ciclos 2 e 3, o nivel 2 corresponde as equipes e o nivel 3 a Unidade da Federagdo. O ajuste
foi realizado por blocos. Inicialmente, no modelo 1, foi incluida a variavel que define os ciclos
de avaliagdo, para estimar a variagdo do registro da consulta odontoldgica da gestante pela eAB
entre os ciclos. Em seguida, foram incluidas as varidveis referentes ao processo de trabalho da
eAB (modelo 2) e da eSB (modelo 3). As mudancas nas medidas associagdo foram interpretadas
buscando compreender o papel da variagdo no processo de trabalho das equipes na variagao do
registro consulta odontologica da gestante entre os ciclos 2 e 3. O Coeficiente de Correlagao
Intraclasse foi estimado para quantificar a propor¢do da variancia do registro da consulta
odontoldgica da gestante entre os ciclos, entre as equipes em uma dada Unidade da Federacao
(within-UF variation) e da variancia do registro da consulta odontoldgica da gestante entre os
ciclos das equipes entre diferentes UF (variagdo entre UF) em relacdo a varidncia total da
varidvel resposta. Adicionalmente, a Mudanca Proporcional na Varidncia foi calculada
empregando a seguinte formula MPV = (variancia no modelo 1 — variancia modelo 2) /variancia
modelo 1). Este modelo foi estimado considerando a amostra de equipes com dados completos
referentes ao processo de trabalho da eSB e eAB nos dois ciclos. A construgdo do banco de
dados e a analise de todas as variaveis do estudo foram realizadas no software Statistics/Data

Analysis — STATA 16.0.
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Resultados

Em relagdo as eSB, 19.946 equipes aderiram ao ciclo 2 (2013) € 25.090 ao ciclo 3 (2017)
do PMAQ - AB. Para as eAB, 30.523 aderiram no ciclo 2 (2013) ¢ 30.867 no 3 (2017). A Figura
1 ilustra a sequéncia de vincula¢ao dos bancos de dados e as perdas em cada etapa. Um total de
16.172 ¢ 26.994 eSB e eAB, respectivamente, possuiam dados completos para os dois ciclos.
A amostra final obtida foi de 15.670, incluindo aquelas eSB vinculadas a uma eAB, com dados
completos para as variaveis de interesse nos dois ciclos. Estas equipes estao distribuidas entre
as Unidades da Federacdo brasileiras, com taxa de resposta >75% na maioria dos estados

(Figura 2, Arquivo Suplementar).



Figura 1. Fluxograma do numero de ¢eAB e eSB participantes de cada ciclo do PMAQ-AB e das perdas a partir da vinculaggo das bases de dados.

1 A equipe estd desativada permanentemente (n=726)

2 A equipe desistiu de participar da avaliagdo externa (n=601)
3 A gestdo informou que nédo deseja que a equipe participe da avaliagdo externa (n=76)
4 A equipe néo sabia que estava no PMAQ (n=25)

5 UBS estd em reforma ou ampliac&o e a equipe néo esta fazendo atendimento em nenhum outro local (n=60)
6 Néo havia profissional (cirurgi&io-dentista, auxiliar ou técnico em satde bucal) para responder a entrevista (n=424)

T A equipe de Saude Bucal funciona permanentemente em outro local (n=170)

8 A equipe desta UBS n&do € um tipo de equipe que pode participar do PMAQ (Equipe Fluvial, Equipe Indigena,

Equipe do Sistema Penitenciério, Equipe Consultério na Rua) (n=15)

T

1.622 com dados

perdidos para as —

variaveis de interesse

1

19.946
Numero inicial de
equipes de saude
bucal no CICLO 2

25.090
Namero inicial de
equipes de salude
bucal no CICLO 3

1 A equipe recusou a avaliagdo externa (n=314)
2 Néo aderiu ao PMAQ (n=924)
3 Equipe n&o existe (n=68)

4 Néo existia no momento da entrevista profissional de nivel superior para responder a
avaliagdo (n=49)
5 O gestor informou que néo quer avaliagdo externa para essa equipe (n=11)
6 Outros motivos (n=149)

2.097 com dados
perdidos para as
variaveis de interesse

1.553 com dados

variaveis de interesse

18.324 equipes com dados
completos no CICLO 2

T

i

!

perdidos para as ot

30.523
Numero inicial de
equipes atengao

basica no CICLO 2

38.867
Numero inicial de
equipes atengdo
basicano CICLO 3

—™ perdidos para as

22.993 equipes com dados

completos no CICLO 3

28.970 equipes com dados
completos no CICLO 2

26.614 registros resultantes da vinculagao dos
dados dos CICLOS 2e 3

/

10.442 perdas

- 6.814 eSB ndo possuiam
dados do 2° ciclo

- 2.154 eSB néo possuiam
dados do 3° ciclo

- 1.474 possuiam dados
perdidos para as variaveis
de interesse

Fonte: Proprio autor.

l

16.172
Numero de equipes de salide bucal com dados
completos nos ciclos 2 e 3 e com mesmo INE

identific

variavel

INE

adora:

T

1.517 com dados

variaveis de interesse

!

37.750 equipes com dados

completos no CICLO 3

s

40.355 registros resultantes da vinculagao dos
dados dos CICLOS 2e 3

1

Y

r

26.994

Numero de equipes de salde da familia com
dados completosnos ciclos 2 e 3

Auséncia de dados

Numero de equipes

40.355 registros resu

Itantes da vinculacao

dos dados com variaveis das eSB e eAB dos
dois ciclos

ciclos 2 e 3 eSB 7462
ciclo 2 eAB e ciclos 2 e 3 eSB 5769 o
ciclos 2 e 3 eAB 37687 15.670
piclo 2 050 3024 Numero de equipes de atencéo basica e salde
fEs e ahe bucal com dados completos nos CICLOS 2 e 3
ciclo 3 eAB e ciclos 2 e 3 eSB 1031
ciclo 3 eSB e eAB 958
ciclo 2 Eab 62
ciclo 3 Eab 42
ciclo2 e 3 eAB e ciclo 3 eSB 21
ciclo 2 eAB e ciclo 3 eSB 12
ciclo 3 eAB e ciclo 2 eSB i
variaveis_de interesse 1351
Total 24685

/

13.361 perdas
-9.610 eSB néo possuiam
dados do 2° ciclo

— - 1.976 eSB néo possuiam

dados do 3° ciclo

- 1713 possuiam dados
perdidos para as variaveis
de interesse

- 62 ndo possuiam dados do
3° ciclo e continham dados
perdidos para as variaveis
de interesse

46



47

O percentual de registro da consulta odontoldgica da gestante pelas eAB foi de 64,82%
(n=19303) e 82,33% (n=30750) nos ciclos 2 e 3, respectivamente. A diferenca entre a variagao
positiva (26,90%) e negativa (7,19%) foi de 19,71 (IC 95% 19,05; 20,37) e a razdo entre elas
foi de 3,74 (95% IC: 3,56; 3,94) (McNemar Chi2=3077,17; p<0.001). Considerando o total de
equipes que realizavam registro da consulta odontologica da gestante no ciclo 2, maior
percentual incorporou esta pratica no seu processo de trabalho no ciclo 3 (88,94%) comparado
aquelas que deixaram de realizd-la (11,06%). Considerando as eAB que ndo realizavam o
registro da consulta odontologica da gestante no ciclo 2, o percentual daquelas que nao
alteraram sua pratica de registro foi menor (23,19%) comparado aquelas que a incorporou no
ciclo 3 (76,81%) (Figura 2). O percentual de variac¢ao positiva e negativa apresentou diferencas

entre as Unidades da Federacgdo brasileiras (Tabela 1).

Figura 2. Percentual de Equipes de Atencdo Basica (eAB) de acordo com a realizagdo do registro de consulta
odontologica da gestante no ciclo 3 do PMAQ-AB em relagdo ao numero eAB que realizavam ou nio o registro
no ciclo 2 (n=26994).

Sim 11,06
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Registro da consulta odontoldgica da gestante, 2 ciclo

Nimero de eAB no 2, ciclo do PMAQ-AB

EPercentual de eAB que sem mudanca no registro da consulta odontol 6gica da gestante
OPercentual de eAB que deixou de realizar a atividade no 3. ciclo

OPercentual de eAB que incorporou a atividade no 3. ciclo

Fonte: Proprio autor.
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Tabela 1. Percentual de equipes segundo a realizagdo do registro da consulta odontologica de gestante entre os
ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB, de acordo com as Unidades da Federagao.

Registro da consulta odontolégica de gestante pela eAB
Unidades da Acdo nao | Variagao positiva | Variacio negativa | Acdo realizada
Federagdo realizada nos | (acdo incorporada no | (acio abandonadano | nos dois ciclos
dois ciclos ciclo 3) ciclo 3)
Acre 20,00 16,47 43,53 20,00
Alagoas 3,76 22,86 6,47 66,92
Amazonas 23,15 39,62 5,73 31,50
Amapa 16,26 31,71 16,26 35,77
Bahia 8,77 36,95 6,89 47,39
Ceara 5,81 22,05 6,27 65,87
Distrito Federal 18,03 34,43 6,56 40,98
Espirito Santo 9,47 32,56 5,54 52,42
Goias 12,49 28,78 11,04 47,69
Maranhéo 10,77 29,85 10,77 48,61
Minas Gerais 12,57 27,66 8,66 51,12
Mato Grosso do Sul 0,25 18,80 1,75 79,20
Mato Grosso 9,66 26,47 9,03 54,83
Para 9,04 27,7 7,87 55,39
Paraiba 3,15 38,93 0,94 26,98
Pernambuco 6,43 28,62 7,84 57,11
Piaui 5,30 31,57 4,58 58,55
Parana 3,62 11,59 11,65 73,14
Rio de Janeiro 15,43 34,65 4,67 4524
Rio Grande do Norte 1,11 16,77 2,96 79,16
Rondonia 19,44 18,89 16,11 45,56
Roraima 3,45 39,66 6,90 50,00
Rio Grande do Sul 5,01 31,79 5,56 57,65
Santa Catarina 2,71 24,07 3,29 69,93
Sergipe 5,63 15,77 10,42 68,17
Sdo Paulo 6,96 18,42 8,24 66,38
Tocantins 3,63 28,70 4,23 63,44
Brasil 8,12 26,90 7,19 57,79

Fonte: Proprio autor.

As variagdes positivas e negativas no processo de trabalho das eSB e eAB, a diferenca
entre essas variacdes e o resultado do teste de hipotese foram demonstrados na tabela 2. As
tabelas 1 e 2 do arquivo suplementar demonstram a distribui¢do das equipes de acordo com o
processo de trabalho em cada ciclo, independentemente. Com relagdo ao processo de trabalho
das eSB, as maiores diferencas foram observadas para registro em prontuario eletronico (PE),
realizacdo de autoavaliagdo e planejamento das a¢des. A varia¢do negativa foi maior do que a
positiva para continuidade do tratamento e a resolucdao de casos complexos. Houve variagao
positiva para 9 das 11 varidveis de processo de trabalho das eAB destacando as maiores
diferencas entre a variag¢@o positiva e negativa com relagao a organiza¢ao da agenda em relagao
ao risco, 0 apoio institucional, a autoavalia¢do, a posse de mapa do territorio de abrangéncia e
0 apoio para a resolucdo de casos complexos. Nao houve variacdo significativa na variavel
planejamento das acdes pelas eAB entre os dois ciclos. Embora 1,85% das equipes tenham

deixado de usar a caderneta da gestante, essa variacdo nao foi significativa (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de eAB e eSB que ndo alteraram o processo de trabalho (realizaram ou ndo as agdes em ambos os ciclos), com variag@o positiva ou negativa entre os ciclos

2 e 3do PMAQ-AB. 2013 e 2017.

Acdo ndo realizada  Variagdo positiva Variagdo negativa Acdo realizada nos dois  Diferenga entre variagdo Valor de p
nos dois ciclos ciclos positiva e negativa
(95% CI) *
Processo de trabalho das eAB (n=26994)
eAB participou de agdes de 86 (0,32%) 1543 (5,72%) 603 (2,23%) 24762 (91,73%) + 3,48 (3,14;3,82) <0,001
educagdo permanente
eAB realizou agéo de 80 (0,30%) 738 (2,73%) 740 (2,74%) 25436 (94,23%) - 0,01 (-0,01;0,02) 0,979
planejamento das agdes
eAB recebe apoio para o 508 (1,88%) 3240 (12,00%) 1417 (5,25%) 21829 (80,87%) + 6,75 (6,26;7,24) < 0,001
planejamento e organizagdo do
processo de trabalho
eAB possuia informagdes para 476 (1,76%) 2361 (8,75%) 1662 (6,17%) 22495 (83,33%) +2,59 (2,33;3,05) <0,001
analise de situagdo de saiude
disponibilizadas pela gestao
eAB realizou processo de 768 (2,85%) 3523 (13,05%) 1740 (6,45%) 20963 (77,63%) + 6,61 (6,09;7,13) <0,001
autoavaliagdo
eAB realiza reunifo de equipe 8 (0,03%) 339 (1,26%) 123 (0,46%) 26524 (99,51%) + 0,80 (0,64; 0,96;) <0,001
eAB recebeu apoio na resolugéo 120 (0,44%) 1788 (6,62%) 344 (1,27%) 24742 (91,66%) + 5,35 (5,02;5,68) <0,001
de casos complexos
eAB com area de abrangéncia 374 (1,39%) 2586 (9,58%) 1010 (3,74%) 23024 (84,29%) +5,83(5,40;6,27) <0,001
definida
e¢AB garantia o agendamento da 349 (1,29%) 2369 (8,78%) 1348 (5,10%) 22898 (84,83%) +3,67 (3,22;4,12) < 0,001
consulta de retorno ao usuario
eAB possuia agenda programada 345 (1,28%) 4462 (16,53%) 471 (1,74%) 21716 (80,457%) +14,78(14,30;15,27) <0,001
de acordo com risco
eAB usou Caderneta da gestante 105 (0,39%) 480 (1,78%) 499 (1,85%) 25910 (95,98%) - 0,07 (-0,03;0,16) 0,565
Processo de trabalho das eSB (n=16172)
eSB realizou planejamento das 376 (2,33%) 2373 (14,67%) 875 (5,41%) 12548 (77.59%) +9.26 (8.58;9.94) <0,001
acdes
eSB realizou processo de 1390 (8,60%) 3832 (23,70%) 1396 (8,63%) 9554 (59,08%) + 15,06 (14,21;15,91) <0,001
autoavaliagdo
eSB participou das reunides da 141 (0.87%) 858 (5,31%) 610 (3,77%) 14563 (90,05%) + 1,53 (1,06;2,03) <0,001
eAB
eSB recebeu apoio de outros 52 (0.32%) 590 (3,65%) 902 (5,58%) 14628 (90,45%) -1,93 (-1,46; -2,40) <0,001
nucleos profissionais para auxiliar
ou apoiar na resolugdo de casos
considerados complexos
eSB atuou em duas ou mais eAB 1125 (6.96%) 1009 (6,24%) 1000 (6,18%) 13038 (80,62%) + 0,06 (0,05;0,07) 0,858
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eSB garantiu consultas 123 (0.76%) 1499 (9,27%) 453 (2,80%) 14097 (87,17%) + 6,47 (5,94;7,00) <0,001
odontologicas de demanda
espontanea e programada na

agenda
eSB garantiu agendamento de 426 (2.63%) 889 (5,55%) 2044 (12,64%) 12804 (79,17%) -7,09 (-6,43; -7.74) <0,001
consulta de retorno
¢SB possui prontuario eletronico 10046 (62.10%) 4706 (29,10%) 161 (1,00%) 1262 (7,80%) + 28,10 (27,37;28,84) < 0,001
implantado

Fonte: Proprio autor. O sinal positivo indica que a variagdo positiva foi maior do que a variagdo negativa, ou seja, houve maior percentual de equipes incorporando o processo
de trabalho no ciclo 3 comparado ao percentual daquelas que abandonaram tal a¢do. O sinal negativo indica que a variagdo negativa foi maior do que a variagdo positiva, ou
seja, houve maior percentual de equipes que abandonaram a ag@o no seu processo de trabalho no ciclo 3 comparado ao percentual daquelas que a incorporaram.
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O modelo de regressao evidenciou uma maior chance de incorporagdo da realizagdo do
registro da consulta odontologica da gestante pelas eAB entre os ciclos 2 e 3 comparado ao
abandono deste processo de trabalho (tabela 3). O valor da medida de associagao foi 4,74
(4,40;5,11) no modelo 1, sem a inclusdao das variaveis de processo de trabalho das equipes.
Observou-se uma redugao nesta medida de associagao no modelo 2 com a inclusao das variaveis
referentes ao processo de trabalho da eAB, indicando que parte desta variacdo no registro da
consulta odontologica da gestante pode ser explicada pela variagao do processo de trabalho das
equipes entre os ciclos. Além disto, observou-se que o processo de trabalho mais favoravel da
eAB foi significativamente associado com a maior realizacdo de registro da consulta
odontologica da gestante pelas eAB no periodo de avaliagdo. Houve maior frequéncia de
incorporagdo de registro da consulta odontologica da gestante pelas eAB, quando elas
participaram de agdes de educacdo permanente, realizaram acdes de planejamento, de
autoavaliacdo e reunides de equipe, usaram Caderneta da gestante, quando possuiam uma area
de abrangéncia/territorio definido e informagdes para andlise da situacdo de saude
disponibilizada pela gestdo, agenda programada de acordo com o risco e garantiam a marcacao
da consulta de retorno ao usuario.

A inclusdo das variaveis referentes ao processo de trabalho da eSB representou uma
reducao adicional na medida de associagdo entre os ciclos, e também uma reducao nas medidas
de associagdo entre as variaveis de processo de trabalho da eAB com a varidvel resposta. Este
resultado sugere que o processo de trabalho mais favordvel da eSB quanto ao registro da
consulta odontoldgica da gestante, por si s, pode também contribuir para explicar a melhoria
nos registros da consulta odontologica da gestante pela eAB, mas, que parte do efeito do
processo de trabalho da eAB pode ser explicado pelo processo de trabalho mais favoravel da
eSB. Observou-se maior chance de incorporagdo do registro da consulta odontologica da
gestante pela eAB quando as eSB a elas vinculadas realizaram planejamento das acgdes,
autoavaliagdo, reunides com a eAB, existia matriciamento, a agenda garantia consulta de
retorno, atendimento agendado, além de atendimento por demanda espontanea, possuiam
Prontudrio Eletronico e atuavam em uma unica eAB.

A decomposicdo das variancias e a analise dos Coeficientes de Correlacao Intraclasse a
partir do modelo 1 demonstram que a variagao do registro da consulta odontolégica da gestante
foi maior entre as equipes de uma dada UF do que entre as equipes de diferentes UF. A inclusao

das variaveis de processo de trabalho da eAB e eSB contribuiram para explicar maior percentual
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da variancia do registro de consulta odontologica da gestante entre as equipes de uma dada UF

do que a variacao deste registro entre as equipes de diferentes UF.

Tabela 3. Resultado do modelo de regressdo multinivel para identificar a variagdo do registro da consulta
odontologica da gestante entre os ciclos 2 ¢ 3 do PMAQ-AB ¢ o efeito das variaveis de processo de trabalho das
¢AB ¢ eSB nesta varia¢do (n=15670).
Inclusdo da
variavel ciclo

Inclusao das variaveis
referentes ao processo de

Inclusdo das variaveis
referentes ao processo de

trabalho das eAB trabalho das eSB
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Ciclo 2 1 1 1
Ciclo 3 4,74(4,40;5,11) 3,96(3,67;4,28) 3,40(3,14;3,70)

Processo de trabalho da eAB**
eAB participou de agdes de educacdo
permanente

eAB realizou planejamento das agdes
eAB possuia informagoes para analise
de situagdo de saude disponibilizadas
pela gestdo

eAB realizou processo de
autoavaliagdo

eAB realiza reunido de equipe

eAB com area de abrangéncia
definida

eAB garantia o agendamento da
consulta de retorno ao usuario

eAB possuia agenda programada de
acordo com risco

eAB usou Caderneta da gestante
Processo de trabalho da eSB

eSB realizou planejamento das agdes
eSB realizou processo de
autoavaliagdo

eSB participou das reunides da cAB
eSB recebeu apoio de outros nucleos
profissionais para auxiliar ou apoiar
na resolugdo de casos considerados
complexos

eSB atuou em duas ou mais eAB

eSB garantiu consultas odontologicas
de demanda espontinea e programada
na agenda

eSB  garantiu agendamento de
consulta de retorno

eSB possui prontudrio eletrdnico

1,51(1,32;1,74) 1,45(1,27;1,67)

1,66(1,38;1,99)
1,41(1,26;1,57)

1,49(1,25;1,79)
1,32(1,19;1,47)

1,51(1,38;1,67) 1,22(1,11;1,35)

1,49(1,10;2,02)
1,55(1,39;1,72)

1,37(1,01;1,85)
1,39(1,25;1,55)
1,37(1,23;1,52) 1,32(1,19;1,46)
1,99(1,81;2,19) 1,85(1,68;2,03)
9,45(7,63;11,69) 8,91(7,20;11,0)

1,22(1,11;1,33)
1,56(1,45;1,68)

1,54(1,35;1,75)
1,20(1,04;1,38)

0,78(0,71;0,87)
1,15(1,03;1,29)

1,18(1,06;1,31)

1,59(1,42;1,77)

implantado

var (cons [UF]) 1,27(1,10;1,48) 1,23(1,08;1,40) 1,18(1;06;1;32)
MPV 3,53% 3,82%
var(cons [UF>INE]) 1,55(1,33;1,80) 1,23(1,07;1,43) 1,14(0;99;1;31)
MPV 20,54% 7,69%
ICC UF 0,061 (0.034; 0,056 (0,03;0,10) 0,05 (0,03;0,09)

0.11)
ICC INE/UF 0,17 0,11 (0,07;0,17) 0,08 (0,05;0,14)
(0.13;0.22)

UF: Unidade da Federagdo; INE: Identificacdo Nacional de Equipe, variavel comum nos bancos de dados, que identifica as
medidas repetidas de uma mesma equipe.

**As variaveis “A eAB recebe apoio para o planejamento e organizacgéo do processo de trabalho” e “A eAB recebe apoio de
outros profissionais para auxiliar ou apoiar na resolu¢do de casos considerados complexos” ndo foram significativamente
associadas a varia¢do do registro de consulta odontologica de gestante.
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Discussao

Os resultados encontrados demonstram a incorporacdo ou abandono do registro da consulta
odontoldgica por parte das eSB e eAB quando comparados dois ciclos avaliativos do PMAQ-
AB. As agdes escolhidas para essa analise do processo de trabalho das equipes neste estudo
estdo embasadas no modelo tedrico apresentado. A criagdo da PNSB se deu em 2004, fato que
ocorreu previamente a criagdo da PNAB (2006), portanto, serviu de direcionamento para a
inclusdo das atribuigdes das €SB na politica de satde.

Houve uma variagdo positiva no registro da consulta odontologica de gestantes pelas eAB,
indicando uma possivel melhoria do acesso das gestantes ao pré-natal odontologico. Os achados
deste estudo sugerem que melhorias no processo de trabalho da eAB e da eSB contribuiram
para a variacdo positiva no registro da consulta odontolégica de gestante. As mudangas no
processo de trabalho favoreceram a melhoria no registro da consulta odontoldgica da gestante.
As variaveis “agenda programada de acordo com risco” da eAB e, “planejamento de agdes” e
“autoavaliacdo” da eSB foram os aspectos que mais contribuiram para essa mudanga.
Adicionalmente, o modelo sugeriu que melhorias no processo de trabalho da saude bucal
também diminuem o efeito do processo de trabalho da atencdo bésica, ou seja, hd uma agdo
conjunta das equipes para o resultado avaliado.

Outras variaveis externas, nao avaliadas neste trabalho, podem também ser consideradas
para compreender a variagdo do registro da consulta odontoldgica de gestante entre os ciclos.
A incorporagdo dessa agdo pelas equipes ao longo dos ciclos pode ser resultante da
implementag¢ao de politicas/programas e a producdo de evidéncias que reforgam a importancia
do pré-natal odontoldgico. Outra possibilidade pode ser uma mudanca no perfil das proprias
gestantes, com maior procura por cuidado odontologico durante o pré-natal, como consequéncia
da maior disponibilidade de informagdes nas redes sociais sobre o tema. Melhores condi¢des
socioecondmicas podem significar maior grau de instrug@o tanto pelos profissionais de satde
quanto por parte das gestantes, aspectos esses que favorecem o acesso da gestante>*>>. Apesar
deste achado, ha estudos que ainda apontam para a necessidade de melhoria do acesso da

1'® e a dificuldade da mesma em acessar o servigo publico?

gestante a satide buca

Observou-se também, para a maioria das varidveis, melhorias no processo de trabalho tanto
das eSB quanto das eAB. Destaca-se uma variacao positiva significativa no planejamento das
acoes pelas eSB, e auséncia de variacdao para eAB. Observou-se que mais de 90% das eAB ja

realizavam esta agdo no ciclo 2, sem mudangas no ciclo 3, indicando ser uma agao consolidada
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para estas equipes. O aumento significativo desta acdo quando realizada pelas eSB pode ser
explicado pela necessidade de organizag¢do do servico percebida pelos profissionais da satde
bucal. No entanto sabe-se que os profissionais da eSB tendem a realizar um trabalho muito
técnico ndo dedicando seu tempo para o planejamento das a¢des?®. O planejamento das a¢des é
entendido como uma forma de dinamizar e diminuir as praticas fragmentadas?’. Apesar disso,
nao houve diferenca significativa quando esta a¢do foi realizada pelas eAB. Uma das hipoteses
¢ de que esta acao ja faga parte do dia a dia dessas equipes, assim como o uso da caderneta da
gestante que ndo houve diferenca significativa, ou seja, ja sdo agdes consolidadas e ainda mais
incipientes para as eSB.

A autoavaliacdo ¢ a avaliagdo que alguém faz sobre si mesmo. Houve uma variagdo
significativa tanto para eSB como para eAB, sendo maior para as eSB. A avaliagdo ¢ importante
para que as equipes fagcam o acompanhamento das acdes e conhegam suas falhas. Além disso,
¢ durante a autoavaliagdo que hd uma integracdo das equipes da mesma unidade de satde para
que consigam alinhar suas estratégias para o cuidado em satde da popula¢io?®, havendo uma
responsabilizacdo do coletivo pela mudanga da situacdo identificada como problema®. A
avalia¢do ndo deve ser vista como algo punitivo, mas sim como um controle de qualidade dos
servicos prestados>’.

Ao analisar a frequéncia da reunido de equipe tanto para as eSB quanto eAB houve um
aumento discreto. Isso pode significar uma consolidagao desta agdo no processo de trabalho das
equipes. Estabelecer uma agenda semanal para a reunido de equipe favorece a comunicagao
continua contribuindo para articulagdo da equipe e a troca de informagdes. Este € um momento
para a socializagdo do perfil da demanda atendida no acolhimento e das informacgdes obtidas
nas visitas domiciliares®!. Entretanto, pode niio haver troca de saberes entre os profissionais das
equipes pela dificuldade em reunirem-se a fim de organizar o processo de trabalho®. Em alguns
casos, a eSB também pode ndo se sentir parte da equipe da unidade de saude na qual atua®?.

A diminuig¢ao do apoio de outros profissionais na resoluc¢ao de casos complexos para as eSB
pode ser explicado pela dificuldade desses profissionais em atuar com equipes
multiprofissionais®?. O cirurgido dentista muitas vezes se concentra nas intervengdes restritas a
cavidade oral dificultando a troca de informagdes sobre a saude da gestante’® No entanto o
aumento significativo desse apoio para os profissionais das eAB destaca importancia da troca
de informacdes sobre a satide dos usuarios/gestantes para a garantia da integralidade do

cuidado. E necessario que as praticas sejam compartilhadas pelos profissionais para que haja
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corresponsabilizagdo pelo usuario®®. Sabe-se que o estabelecimento de vinculo e cuidado
longitudinal favorecem a construcdo do cuidado em saude.

A melhora no tipo de atendimento da eSB e na programacao da agenda para o atendimento
da gestante na eAB, demonstram que as equipes passaram a organizar melhor o seu processo
de trabalho, ou seja, o atendimento da demanda programada passou a ser maior do que o
demanda espontinea (urgéncias e/ou casos agudos). Isso demonstra um avango no
planejamento e organizacao por parte das equipes, apesar da busca pelo servigo odontologico
por parte das gestantes ainda ocorrer mediante sintomas ou patologias®S.

Em contradi¢do houve uma diminui¢do na possibilidade de o usuério/gestante conseguir dar
continuidade do tratamento o que pode ser traduzido pelo pouco envolvimento do cirurgido-
dentista com as condi¢des de vida da populacio®?. Ainda ha obstaculos tanto para a estruturagio
da marcagdo da consulta odontolégica quanto para a realizagdo do acolhimento da demanda
espontanea®*. Quando analisada a possibilidade de marcar consulta com a eAB, a incorporacio
desta acdo aumenta a chance de atendimento da gestante para a realizagdo do pré-natal,
contribuindo também, para o acesso da gestante a consulta odontologica.

A significativa melhora no numero de eSB que passaram a utilizar o PE para o registro de
informagdes se deve ao fato da obrigatoriedade imposta pelo MS de utilizacdo desse
instrumento®>. O registro das informagdes do usudrio deve ocorrer no PE para favorecer a
integracdo das equipes através da disponibilizagdo de informag¢des sobre os usudrios para
analise da situacao de saude daquela populacdo. Apesar da orientagdo para que o trabalho dos
profissionais das eAB e eSB estejam articulados e integrados, isso ainda ¢ um desafio para os
profissionais**. H4 possiblidade de sensibilizagio de gestores quanto a necessidade de melhoria
na qualidade do registro dos dados>®.

O apoio institucional favorece a inser¢ao do apoiador no dia a dia das equipes, o que acaba
contribuindo para uma andlise dos aspectos que interferem na atuacdo dos profissionais. Além
disso, ¢ importante no acompanhamento e constru¢do dos processos de mudancga nas praticas
gerenciais?®. A melhora desse apoio pode ser explicada junto a melhoria uniforme das a¢des
que compdem o processo de trabalho. Entretanto, ainda h4 diividas de como esse apoio acontece
na medida em que hd uma grande rotatividade de profissionais e a capacidade da gestdo em
capacita-los®’.

A gestao deve ser compartilhada e as informagdes sobre o territério devem estar disponiveis

para que os profissionais consigam realizar suas a¢des de forma mais resolutiva®. O aumento
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da disponibilizagdo de informagdes para analise da situacao de satde da populagdo e a posse de
mapas do territério favorecem para que essas condutas sejam mais efetivas. Quando se sabe
onde as gestantes residem, aumenta-se a possiblidade de realizacdo de um pré-natal adequado
para o risco em que ela € classificada, através da realizacao de busca ativa.

Nesse sentido, a capacitacdo dos profissionais através de acdes de educacdao permanente
pode contribuir com o desenvolvimento profissional, sensibiliza-los para as questdes que
requerem mais atengdo e assim, qualificar o processo de trabalho®®. Apesar das barreiras de
acesso existentes', ¢ importante que a saide bucal durante a gestacdo seja discutida pelos
profissionais envolvidos no pré-natal para que assim ela se sinta mais confiante em realizar a
consulta®. Este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de a¢des multiprofissionais para
que os profissionais sejam capazes de orientar e alertar as gestantes da correta realizagdo de
pré-natal, incluindo o pré-natal odontologico. Sabe-se, também, da importancia da utilizacao
de espacos coletivos para as agoes de educacdo em saude e captacdo dessas gestantes por se
tratar de um momento cheio de medos e insegurangas®’

Os resultados devem ser analisados a luz das limitagdes. A metodologia utilizada pelo
PMAQ-AB inclui a adesdo voluntaria ao programa, o que pode resultar em viés de selecdo a
medida que aquelas equipes que aderiram poderiam representar melhores condi¢des de
processo de trabalho superestimando os resultados. Adicionalmente, o bom desempenho das
equipes estava atrelado ao recurso financeiro recebido. Algumas adaptacdes temporais também
foram necessarias para a correspondéncia das variaveis analisadas nos dois momentos. Essa
condicdo pode levar a um condicionamento positivo, ou seja, um viés de resposta, conduzindo
a respostas mais favoraveis pelas equipes por saberem previamente que se tratavam de
processos avaliativos. Além disso, houve uma grande perda de equipes pelas condigdes de
analise impostas. Esta perda pode resultar numa superestimativa das frequéncias de registro de
atendimento odontologico da gestante, uma vez que aquelas equipes que ndo participaram de
um ou outro ciclo podem apresentar resultados mais desfavoraveis com relagdo ao registro da
consulta odontologica da gestante. Contudo, mesmo apds a exclusdo de muitas equipes para
fins de andlise, elas estavam distribuidas em todos os estados brasileiros, acompanhando a
distribui¢do do total de equipes brasileiras. Deve-se destacar que este estudo possibilitou
demonstrar as variagdes do processo de trabalho das eSB ao longo de dois ciclos avaliativos e

a capilaridade da aten¢do a saude bucal da gestante. A inclusdo de varidveis explicativas da
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diferenga do registro odontologico de gestante entre as UF brasileiras devera ser objeto de

estudos futuros.

Conclusao

Houve uma melhora do registro da consulta odontolégica da gestante entre os dois
ciclos. O processo de trabalho da eAB favoreceu o registro de consulta odontoldgica da
gestante, contribuindo para explicar a variagao observada entre os dois ciclos. O processo de
trabalho da eAB também contribuiu para explicar a variacdo do registro da consulta
odontologica ao longo dos ciclos, e parte do efeito observado entre o processo de trabalho da

equipe de Atenc¢do Basica e o registro da consulta odontolégica de gestante.
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5.2 Produto técnico

Proposta de Webnario em parceria com a Secretaria Estadual de Saude / MG

“Encontro com Ciéncia: o registro da consulta odontolégica da gestante na
APS/ PMAQ-AB 2° e 3° Ciclo - 2013/2014 - 2017/2018”.

Dados do Solicitante:

Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
Nome do responsavel: Amanda Livia Lopes
Email: amanda_livia_lopes@hotmail.com

Objetivos da Agao:
a) Divulgar dados do estudo com os resultados de MG;


https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000100010
mailto:amanda_livia_lopes@hotmail.com

61

b) Possibilitar as eAB e eSB de Minas Gerais reconhecer a importancia das variaveis
de planejamento e processo de trabalho no registro da consulta odontolégica da
gestante;

c) Subsidiar as eSB para o planejamento de estratégias para a melhoria da atengéo a
gestante na atencgao primaria.

Publico-Alvo:
Referéncias Regionais do Estado de Minas Gerais
Equipe de Coordenagao da Secretaria Estadual de Saude de MG

Metodologia:

Apresentacao dos resultados do trabalho de pesquisa da aluna Amanda Livia Lopes
do Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica da FAOUFMG. Exposi¢cao
dialogada.

Resultados esperados:
Possibilitar trocas de experiéncias entre os participantes.

Local: Plataforma Virtual — Zomm
Data: Novembro/Dezembro 2021

Avaliagao e Certificagao:
Avaliagao da presenga dos convidados — referéncias regionais

Comissao Organizadora

Amanda Livia Lopes

Jacqueline Silva Santos

Mara Vasconcelos

Joao Henrique Lara do Amaral
Maria Augusta Rodrigues de Oliveira

5.3 Outras producoes

- Bolsista do Ministério da Saude - Projeto SB Brasil 2020 (ANEXO B):

e Participacado na elaboragao de video aulas sobre carie dentaria para dentigao
decidua e permanente, necessidade de tratamento (ANEXO C). As video aulas
visam o treinamento e calibragao das equipes fardo os exames na populagao
brasileira.

e Colaboragao na elaboragédo do Consolidado da consulta publica do projeto SB
Brasil 2020.

e Participacdo na construgao do acervo de fotos para a calibragao in lux dos

examinadores.
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- Resumo “Analise do processo de trabalho das equipes de atencédo basica: uma
perspectiva do PMAQ-AB” apresentado no XV Encontro Cientifico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais no dia 18 de junho de 2021
(ANEXO D).

- Mencdo Honrosa pelo trabalho intitulado “Analise do processo de trabalho das
equipes de atengao, basica: uma perspectiva do PMAQ-AB” no XV Encontro Cientifico
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais no dia 18 de
junho de 2021 (ANEXO E).

- Participacao na elaboragao do artigo cientifico intitulado “User satisfaction with the
secondary oral health services: is there an association with structure and work
process?. Artigo submetido para publicagdo na Revista Community Dentistry and Oral
Epidemiology (ANEXO F).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao desse trabalho ampliou a minha compreensao sobre as politicas
publicas de atengao ao pré-natal revelando a importancia do cuidado a esse segmento
como garantia de uma maternidade segura e saudavel para a gestante. O acesso da
gestante a consulta odontoldgica pode indicar a consolidagao da politica de atengao
integral a saude da mulher e do bebé.

Os resultados encontrados neste estudo podem auxiliar os gestores e
profissionais de saude na organizagdo do processo de trabalho das equipes no
alcance de indicadores de novos programas, como o Previne Brasil, que trata de
questdes relacionados ao pré-natal.

Outros estudos podem ser realizados sobre a satisfagao do usuario através da
experiéncia de mulheres gestantes, contribuindo na incessante busca da melhoria do
acesso e qualidade dos servigos. Sugere-se, também, a realizacdo de uma analise

comparativa entre as diferentes regides do pais para futuros estudos.
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A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica Nacional de Aten¢do Bésica

(PNAB) foram consideradas como referencial tedrico para este estudo. Essas politicas publicas

enfatizam a organizagdo da atencao a satide no SUS, por meio das diretrizes de universalidade,

integralidade da atengdo, acessibilidade e continuidade do cuidado. Na Figura 1 estdo listadas

as agOes que devem ser realizadas pelas equipes e que estao relacionadas ao cuidado da gestante.

Figura 1 — Ag¢des listadas na PNAB e PNSB relacionadas ao cuidado da gestante na atengdo basica.

Politica Nacional de Atenc¢ao Bisica (2012 e 2017)

ﬁribuiqées comuns a todos ON
profissionais da Atencao Basica

«%+ Participar do processo de
territorializacao;

« Manter atualizado o cadastro,

as familias (dados para analise
a situacao de saude);

% Planejar e organizar 3 agenda

, detrabalhq compﬁ];t Thado;

%+ Garantir a integralidade,
atendimento da demanda
espontanea e agoes

rogramaticas;

% Participar do acolhimento,
Eroporglonandq atendimento

, humanizado e yinculo;

% Realizar reuniio de equipe;

% Avaliar e readequar o processo

etrabalho; .

«+ Garantir a qualidade do registro
das atividades;

+ Realizar trabalho .
interdisciplinar e em equipe

. ghfeantes form_ag‘oes&;

«+ Participar das atividades de

, educacao ggrmanente-

+» Responsabilizar-se pela
Eopqlag aoadscrita;

+* Realizar buscaativa.

ﬂtuaqio das equipes de Saﬁa
Bucalna Atenc3o Bisica

%+ Assegurar a integralidade nas
agdes de satide bucal;

% Utilizar a epidemiologia e as
informacdes sobre o
territério (planejamento);

+“* Acompanhar o impacto das
acdes de satide bucal por meio
deindicadores adequados
(registros);

* Incorporara Saide da
Familia (importante
estratégia na reorganizagio
da AB);

+Buscar o acesso universal
para a assisténcia e dar
atenc¢do atoda demanda
expressa ou reprimida;

“ Garantir que a atuacioda
equipe de satide bucal
aconteca de forma
multiprofissional;

+ Garantir atendimento paraas

J

linhas de cuidado (satude da

Politica Nacional de Saitde Bucal (2004)

/ Processo de trabalho \
em Satde Bucal

« Interdisciplinaridade e
Multiprofissionalismo;

+ Integralidade da Atencao;

+ Intersetorialidade;

*» Ampliagio e Qualificagioda
Assisténcia.

Grupo de gestantes:

o orientaﬁio sobre possibilidade
de atendimento durantea
gestacao;

% exame de tecidos moles e
identificagio de risco a saiide
bucal;

%+ diagnéstico delesdes de carie e
necessidade de tratamento
curativo;

<+ diagnéstico de gengivite ou
doenga periodonta

% cronica e necessidade de
tratamento;

++ orientagdes sobre habitos

mulher) e condi¢io de vida
(gestante).

alimentares (ingestio de

\agﬁcares) e higiene bucal. /

Registrode consulta odontoldgicada gestante

Fonte: BRASIL, Politica Nacional de Atengao Basica (2017).
BRASIL, Politica Nacional de Satde bucal (2004).

Foi realizada uma analise inicial de comparabilidade das variaveis dos 3 ciclos do

PMAQ — AB. Entretanto, os dados do ciclo 1 ndo permitiram verificar a comparabilidade das

varidveis dos 3 ciclos ao longo do tempo. Em funcdo disso, foram analisadas variaveis dos
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ciclos 2 e 3. Todas as perguntas do Modulo II (Equipes de Atengdo Bésica) e VI (Equipes de
Satde Bucal) dos dois ciclos foram analisadas. Em seguida foram selecionadas as variaveis
referentes a categoria processo de trabalho que guardavam uma correlagcao com o cuidado a
gestante no ambito do SUS e apresentavam semelhanga entre si, permitindo a comparagao entre
o ciclo 2 e ciclo 3. Onze variaveis foram escolhidas para as Equipes de Atengao Bésica e oito
para as Equipes de Satide Bucal. Opgoes de respostas foram recategorizadas para permitir
correspondéncia entre os ciclos 2 e 3 e estdo representadas nos Quadros 1 e 2.

A taxa de participacdo das Equipes de Satide Bucal foi verificada por meio da adesdo
das equipes ao PMAQ-AB, considerando as diferentes regides geograficas do pais. A
distribuicdo das equipes respondentes em todo o territorio nacional e a taxa de resposta em cada
Unidade da Federacdo foi apresentada em mapas que foram construidos a partir do software

QGiz (Figura 2).



Quadro 1. Variaveis referentes ao processo de trabalho das Equipes de Satide Bucal nos 2° e 3° ciclos do PMAQ-AB, codigos da variavel no banco de dados publico, opgdes de

respostas originais e a recategorizacdo realizada para correspondéncia das op¢des de respostas entre os ciclos.
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CICLO 2 (2013) CICLO 3 (2017)
Variavel Codigo Variaveis Opgdes de respostas Recategorizag | Codigo Variaveis Opgdes de respostas originais Recategorizag
s originais ao S ao
Planejamento VIL.7.1 | A equipe realiza atividade de | -Sim. Somente com a | Sim=1 VL4.1 | A Equipe de Saude Bucal | Sim=1 Sim =1
das acdes planejamento e programacdo de suas | equipe de saude bucal | Nao=0 realiza alguma atividade para | Nao=0 Nao=0
acOes mensalmente? =1 o planejamento de suas
-Sim. Juntamente com acgoes?
a equipe de atengdo
basica =1
-Nao =0
Autoavaliacdo | VL 7.5 | Foi realizado algum processo de | Sim=1 Sim =1 VI.4.5 | No ultimo ano, foi realizado | Sim=1 Sim=1
autoavaliagdo pela Equipe de Satde | Nao=0 Nao=0 algum processo de | Nao=0 Nao=0
Bucal nos tlltimos seis meses? autoavaliacio pela equipe?
Reuniio de VL. 9.1 | A Equipe de Saude bucal participa das | -Sempre = 1 Sim =1 V142 | A Equipe de Saude Bucal | Sim=1 Sim=1
equipe reunides da equipe de atengdo basica? -As vezes =1 Nao=0 participa de reunides em | Nao=0 Nao=0
-Nunca =0 conjunto com a Equipe de
Atengdo Basica?
Resolucio de VL A Equipe de Satide Bucal recebe apoiode | -Sim, do CEO =1 Sim=1 VL5.1 | A Equipe de Satde Bucal | -Sim=1 Sim=1
casos 10.1 outros nucleos profissionais para auxiliar | -Sim, do NASF = 1 Nao=0 recebe apoio de outros | -Nao=0 Nao=0
complexos* ou apoiar na resolugdo de casos | -Sim,do CAPS=1 nicleos profissionais para
considerados complexos? -Sim, outros auxiliar na resolugdo de casos
centros/policlinicas de considerados complexos? -Do CEO =1
especialidades (ndo -De especialistas em
CEO)=1 De quais nucleos | odontologia da rede (exceto
-Sim, outros = 1 VL5.2 | profissionais? CEO)=1
-Nao=0 -Do NASF =1
-Do CAPS =1
-Da vigilancia em saude = 1
-Outros =1
Equipe* VL A Equipe de Saide Bucal atua em | -Quantidade de | -Uma equipe VI3.1 | Na rotina de trabalho, a | -Quantidade de equipes - Uma equipe
11.1 quantas Equipes de Satide da Familia? equipes -Duas equipes Equipe de Satde Bucal atua - Duas
ou mais em quantas Equipes de equipes ou
Aten¢do Basica? mais
Tipo de VL13.1 | A agenda de atendimento clinico da | -Consultas Sim=1 VIL.7.3 | O atendimento clinico da | -Atendimento agendado/ | Sim=1
atendimento*® equipe garante: odontologicas de | Nao=0 Equipe de Saude Bucal | programado Nao=0
demanda espontanea e garante: -Atendimento de demanda
agenda espontanea Sim=1
Nio=0
Continuidade | VI.13.7 | A Equipe de Saude Bucal garante | Sim=1 Sim = 1 VIL7.12 | Qual a principal forma de | -A proxima consulta é marcada | Sim =1
do tratamento agendamento de retorno para a | Nao=0 Nao=0 marcagdo de consulta para a | no final da consulta anterior=1 | Nao=0




74

continuidade

do tratamento de um
usudrio que iniciou seu tratamento?

continuidade do tratamento
odontologico?

-A proxima consulta é marcada
pela Equipe de Satide Bucal e
depois comunicada para o
usuario = 1

-A proxima consulta ¢ marcada
pelo usuario na UBS (agendada
posteriormente) = 0

-E solicitado ao usuario que
venha a UBS no dia de
marcagdo de consulta para
Saude Bucal (sem agendamento
prévio) =0

-No dia da consulta é preciso
ficar na fila e pega senha para o
atendimento = 0

-Outro(a) =0

Registro* VL
12.6

Existe prontuario eletrénico implantado

na Equipe?

-Sim
-Nao

-Sim
-Nao

VL6.1

Como sio registradas as
informagdes de saude?

-Fichas em papel

-Prontuario eletrénico

Sim=0
Nao=1
Sim=1
Nao=0

Fonte: BRASIL, Instrumento de Avalia¢do Externa do ciclo 2, médulo VI do PMAQ-AB, 2013.
BRASIL, Instrumento de Avalia¢do Externa do ciclo 3, modulo VI do PMAQ-AB, 2017.
*Variaveis que foram adaptadas para fins de analise.

Quadro 2. Variaveis referentes ao processo de trabalho das Equipes de Atengdo Basica nos 2° e 3° ciclos do PMAQ-AB, codigos da variavel no banco de dados publico, opgdes
de respostas originais e a recategorizago realizada para correspondéncia das op¢des de respostas entre os ciclos.

CICLO 2 (2013) CICLO 3 (2017)
Codigos Variaveis Opgoes de resposta originais Recategorizagdo Codigos Variaveis Opgoes de resposta Recategorizagao
originais
Educacio -Semindrios, Mostras, Oficinas, | Sim=1 11.4.3 Quais dessas agdes a equipe | -Telessaude = 1
permanente* Grupos de discussio = 1 Nao=0 participa ou participou no | -EAD/UNASUS =1 Sim =1
Qual(is) dessa(s) acdo(des) | - Cursos presenciais ultimo ano: -RUTE - Rede | Nao=0
1.7.2 a equipe participa? -Telessaude Universitaria de | Ndo recebi EP

-RUTE — Rede Universitaria de
Telemedicina = 1

-UNASUS =1

-Curso de Educagdo a Distancia =1
-Troca de experiéncia = 1

-Tutoria/ preceptoria = 1

-A unidade basica como espago de
formagdo de ensino aprendizagem

com os alunos de graduagdo,

Telemedicina = 1
-Cursos presenciais = |
-Troca de experiéncia
=1

-Tutoria/ preceptoria =
1

no ano anterior
=0
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especializagdo, residentes e entre 11.4.1.6 No ultimo ano, a equipe
outros = 1 participou de agdes de | Sim=0
-Outro(s) = 1 educagdo permanente | Nao =1
-Néo participa de nenhuma agio de organizadas pela:
educacdo permanente = 0
Nao recebi EP no ano
anterior
Planejament 11.8.1 A equipe realizou alguma | Sim =1 Sim =1 11.8.3 A equipe realiza alguma | Sim=1 Sim=1
o das agbes* atividade de planejamento | Nao=10 Nao=0 atividade para o | Nao=0 Nao=0
de suas acoes planejamento de  suas
mensalmente? acoes?
-Semanal = 1
A equipe realiza atividade | -Bimestral =1
I1.8.1.2 de planejamento e | -Trimestral = 1
programacgdo de suas agdes | -Semestral = 1
com qual periodicidade? -Anual = 1
-A equipe ndo realiza planejamento
=0
-Néo se aplica (mensal) = 1
Apoio 1.8.2 A equipe recebe apoio para | Sim = 1 Sim =1 11.8.9 Sua equipe recebe apoio | Sim=1 Sim=1
institucional o planejamento e | Ndo=0 Nao=0 institucional permanente de | Nao=0 Nao=0
organizagdo do processo de uma equipe ou pessoa da
trabalho? Secretaria Municipal de
Saude com o objetivo de
discutir, de forma conjunta,
sobre o processo de
trabalho auxiliando nos
problemas identificados?
Situacio de 11.8.3 A gestao disponibiliza para | Sim=1 Sim=1 11.8.11 A gestdo disponibiliza para | Sim =1 Sim=1
satude a equipe informagdes que | Nao=0 Nao=0 a equipe informagdes que | Nao=0 Nao=0
auxiliem na analise de auxiliem na analise de
situacdo de saude? situacdo de saide da
populagio da area de
abrangéncia?
Autoavaliaca 11.8.8 Foi realizado algum | -Sim=1 Sim=1 11.8.7 No ultimo ano, foi | Sim=1 Sim=1
0* processo de autoavaliagdo | -Nao =0 Nao=0 realizado algum processo | Ndo=0 Nao=0
pela equipe nos ultimos 6 | -Nao sabe/ndo respondeu = 0 Nao realiza de autoavaliagdo pela
meses? autoavaliagdo = 0 equipe?
-Muito Considerado = 1
Os resultados da | -Considerado =1
11.8.10 autoavaliacdo foram | -Razoavelmente considerado = 1
considerados na | -Pouco considerado

organizagao do processo de
trabalho da equipe?

-Nao considerado = 0
-Nao se aplica=0
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Reuniio de 11.8.12 A equipe realiza reunido? Sim=1 Sim=1 I1.8.1 A sua equipe realiza | Sim=1 Sim =1
equipe Nao=0 Nao=0 reunido de equipe? Nao=0 Nao=0
Resolucio de 11.9.4 A equipe de atencdo basica | -Sim =1 Sim =1 11.3.1 A equipe recebe apoio de Sim=1 Sim=1
casos recebe apoio de outros | -Ndo=0 Nao=0 outros profissionais para Nao=0 Nao=0
complexos profissionais para auxiliar | -Nao sabe/ndo respondeu = 0 auxiliar ou apoiar na
ou apoiar na resolu¢do de resolugdo de casos
casos considerados considerados complexos?
complexos?
1.10.2 Existe definigdo da area de | -Sim=1 Sim=1 11.6.2 A equipe possui mapas Sim =1 Sim =1
abrangéncia da equipe -Nao=0 Nao=0 com desenho do territorio Nao=0 Nao=0
Territério* -Nao sabe/nio respondeu = 0 Niao existe de abrangéncia (exemplo:
definicdo da area areas de risco, barreiras
11.10.3 A equipe possui mapas com de abrangéncia =0 geograficas, grupo de
desenho do territério de | Sim=1 maior risco e
abrangéncia? Nao=0 vulnerabilidade)?

Consulta 1.12.9 O usuario consegue sair da | Sim=1 Sim=1 11.9.3 O usuario sai da unidade Sim =1 Sim =1
unidade com a consulta | Nao=0 Nao=0 com a consulta marcada Nao=0 Nao=0
marcada nas situagdes em nas situagdes em que nio
que ndo seja o caso atender seja preciso atender no
no mesmo dia? mesmo dia?

Agenda II.14.5.1 | A programagdo da agenda | -Gestantes Sim=1 1I.15.4 A equipe organiza as Sim =1 Sim =1
da equipe esta de acordo Nao=0 ofertas de servigo e Nao=0 Nao=0
com o risco classificado, encaminhamentos Naio realiza pré-
para quais situagdes? (consultas, exames) das natal =0

gestantes baseadas na
avaliagdo e classificacdo de
risco e vulnerabilidade?
Caderneta 11.18.2 A equipe de atencdo basica | Sim =1 Sim =1 1L.15.7 A equipe de atengdo basica | Sim=1 Sim =1
da gestante utiliza a caderneta ou cartdo | Nao=0 Nao=0 utiliza a caderneta da Nao=0 Nao=0
para o acompanhamento gestante para o Nao realiza pré-
das gestantes? acompanhamento das natal = 0

gestantes?

Fonte: BRASIL, Instrumento de Avalia¢do Externa do ciclo 2, médulo IT do PMAQ-AB, 2013.
BRASIL, Instrumento de Avalia¢do Externa do ciclo 3, modulos IT do PMAQ-AB, 2017.
*Variaveis que foram adaptadas para fins de anélise.



Figura 2. Distribui¢do das eSB vinculadas a uma eAB no Brasil e taxa de resposta das eSB em relagdo ao niimero total de equipes participantes do PMAQ-AB, por estado
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