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Resumo

Introducio: A atividade extraclinica desenvolvida pela equipe de satde bucal pode ser
considerada toda a atividade realizada fora do &mbito da clinica odontolégica, capaz de
fortalecer as a¢des de promogdo da satde bucal na populagdo. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi analisar quais fatores individuais e contextuais estdo associados a maior realizagdo
de atividades extraclinicas pelas equipes de satide bucal participantes do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) no Brasil. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado a partir de dados de
18.333 equipes de satide bucal do Sistema Unico de Saude e dos municipios aos quais essas
equipes de saude estavam implantadas. O desfecho utilizado foi a realizagdo de atividades
extraclinicas e as variaveis de exposicao foram organizadas nas dimensdes de nivel contextual
e nivel individual do processo de trabalho. Foi utilizado regressdo de Poisson multinivel para
avaliar a associacdo entre as vaiaveis. Resultados: A prevaléncia de realizacdo de atividades
extraclinicas pelas equipes de satde bucal foi 54,2%. Encontrou-se associagdo entre maior
realizagio de atividades extraclinicas e maior porte populacional, maior Indice de
Desenvolvimento Humano, maior cobertura de satide bucal voltada a realizagdo de atividades
de cunho preventivo, em equipes que realizam atividades de educagdo em saude, atividades de
educagdo permanente t€ém apoio institucional e possuem um processo de longitudinalidade do
cuidado. Concluséio: Este estudo reforca fatores relevantes na implementagdo de um modelo
de assisténcia a saude que aprimora os dispositivos da Clinica Ampliada.

Palavras-chave: avaliacdo em satde; planejamento em saude; saude da familia; saude bucal.

Abstract

Introduction: The extra clinical activities undertaken by oral health teams comprise all actions
developed outside dental clinic scope and which strengthens health promotion. Aim: This
study aimed to verify the individual and contextual factors associated with the execution of
extra clinical activities by oral health teams which are part of the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB), in Brazil. Materials and
Methods: This is a multilevel cross-sectional observational study with data from 18,333 oral
health teams of the Unified Health System as well as from the municipalities where these health
teams were located. The outcome was extra clinical activities and the exposure variables were
grouped in the contextual and individual levels of the working process. Poisson regression
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the devices of the Extended Clinic.

Introducio

A avaliagdo da qualidade dos
servigos de saude pode ser compreendida
como a analise dos componentes que fazem
parte da produgcdo desses servigos, na
mensuracdo de aspectos de estrutura,
processos e resultados, como proposto pela
triade de Donabedian'. A dimensdo de
estrutura engloba os recursos humanos,
fisicos e financeiros usados para fornecer o
cuidado a satde, assim como os parametros
organizacionais € o0s meios de
financiamento desses recursos. O processo
abrange as acdes constitutivas da atencao a
saude, incluindo a organizacao do processo
de trabalho na oferta dos servigos de saude.
Ja os resultados referem-se as mudancas nas
condicdes de saude da populacio que foram
promovidas pelos cuidados recebidos?.

No Brasil, uma a¢do importante no
planejamento de acdes de avaliagao e
monitoramento em satde foi desenvolvida
pelo Ministério da Saude através do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB), que objetiva fomentar a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atengao
em satide com a garantia de um padrdo de
qualidade, permitindo maior transparéncia e
efetividade das agdes governamentais
direcionadas & atencdo basica.> A Atencdo
Basica, por sua vez, envolve um conjunto de
acoes e servigos, € exerce um dos principais
papéis dos sistemas de saude, servindo
como porta de entrada para servigos
prestados a toda a populacdo, com vistas a
reducio de problemas de saude comuns®.

Dentre as acdes avaliadas pelo
PMAQ-AB, encontram-se as do processo
de trabalho das equipes da ateng@o primaria

models were performed to verify the association between variables. Results: The prevalence
of extra clinical actions by the oral health teams was 54.2%. It was found association between
greater execution of extra-clinical activities and larger population size, higher Human
Development Index, greater population coverage by oral health which advocate preventive
activities, in teams which perform health education activities, permanent education activities,
receive institutional support and featuring a process of longitudinal care. Conclusion: This
study reinforces relevant factors in the implementation of a health care model which enhance

Keywords: family health; health evaluation; health planning; oral health.

a saude, em que, neste nivel de aten¢do, as
equipes de saude bucal devem também
desenvolver agdes com os demais membros
da equipe’. Dentre essas a¢des, a Atividade
Extraclinica (AEC) desenvolvida pela
equipe de satde bucal pode ser considerada
toda a atividade desenvolvida fora do
ambito da clinica odontologica e que
fortaleca as acdes de promog¢do da saude
para a populacdo, sendo exemplo dessas, a
participagdo em reunides de equipe, a
realizacdo de visitas domiciliares ¢ a
educacdo em saude, atividades basicas para
esse processo de trabalho®’.  Essas
atividades fazem parte de um modelo de
atencao focado na saude da familia ¢ fazem
parte do modelo de atengdo a saude
proposto pela Politica Nacional de Saude
Bucal do Brasil®”’.

No entanto, a literatura ainda é
escassa em relagdo as caracteristicas que
influenciam na organizagdo do processo de
trabalho das equipes de satde para
ofertarem AEC, e em recente avaliagao,
verificou-se que a condicdo social,
demografica e econdomica dos municipios se
associa com o desempenho das equipes de
satide'?. Porém, em relagdo a pratica dessas
atividades pelas equipes de saude bucal, ndo
se tem conhecimento de estudo que
quantifique esse importante processo do
sistema de saude. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo ¢ analisar quais
fatores individuais e contextuais estdo
associados a uma maior adesdo a realizagdo
de atividades extraclinicas pelas equipes de
saude bucal participantes do PMAQ-AB no
Brasil, no ano de 2014.
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Materiais e Métodos

Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo observacional
transversal realizado a partir de dados das
equipes de satde bucal e dos municipios
participantes do PMAQ-AB, no Brasil, em
2014. Nesse periodo o Brasil possuia
25.362 Equipes de Satde Bucal em seu
Sistema Unico de Satde’. O presente estudo
avaliou 18.333 equipes, representando
77,2% das equipes de saude bucal (ESB)
brasileiras no ano de 2014. A coleta de
dados foi realizada através de entrevistas
estruturadas, que foram respondidas em
94,4% dos casos pelos cirurgides dentistas,
4,3% pelos auxiliares de saude bucal e 1,3%
pelos técnicos de saude bucal membros de
ESB participantes do PMAQ-AB?.

Os avaliadores foram treinados
uniformemente por meio da utilizagdo de
um manual de campo elaborado pelo
Departamento de Atencdo Basica e pelas
Institui¢des de Ensino e Pesquisa parceiras
do PMAQ-AB?. Foram utilizados tablets, os
quais continham um aplicativo com o
instrumento  padronizado e  testado
previamente. Apos as coletas, os dados
foram enviados via internet a um servidor
do Ministério da Saude para que fossem
validados®. Este estudo utilizou, portanto, os
microdados do modulo VI PMAQ-AB
referente as informagdes sobre processos de
trabalho da equipe e sobre a organizacdo do
cuidado com o usuario, além disso, a coleta
de dados contextuais (caracteristicas dos
municipios) foi realizada através de fontes
do Ministério da Saude.

Variaveis avaliadas

A variavel dependente utilizada foi
definida a partir das seguintes perguntas: “A
Equipe de Saude Bucal realiza atividades
nas  escolas/creches?”  caracterizando
educacdo em saude e com opgdes de
resposta sim ou ndo; “A Equipe de Saude
Bucal realiza visita domiciliar?” com as
opcdes de resposta sim ou ndo; “A Equipe
de Saude bucal participa das reunides da
equipe de atencdo basica?’ com as

Atividades extraclinicas pelas equipes de satude bucal
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seguintes opgdes de resposta como sempre,
as vezes ou nunca. A partir dessas respostas
foi criada uma varidvel que leva em
consideragdo essas questdes, visto que
educacdo em saude, visitas domiciliares e
reunides de equipe sdo atividades
extraclinicas bésicas a serem desenvolvidas
pelas ESB!®. Portanto, a varidvel de
atividades extraclinicas foi categorizada em
equipes que fazem essas atividades,
incluindo na categoria sim as equipes que
responderam sim para as trés perguntas.

As variaveis independentes
contextuais (municipais) utilizadas foram:
Macrorregido (norte, nordeste, centro-oeste,
sul e sudeste); Porte Populacional no ano de
2010 (até 5 mil habitantes, de 5.001 a 10 mil
habitantes, de 10.001 a 50 mil habitantes, de
50.001 a 100 mil habitantes, de 100.001 a
500 mil habitantes, ¢ mais de 500 mil
habitantes); Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) em 2010 (muito alto para
aqueles municipios que possuiam score de
0,800 a 1, alto para aqueles com 0,700 a
0,799, médio de 0,6 a 0,699, baixo de 0,500-
0,599, e muito baixo de 0-0,499); Cobertura
de saude bucal no ano de 2011 avaliada pelo
nimero médio mensal de equipes de satde
bucal da atengdo basica, para cada 3000
pessoas, em relacdo a populagdo residente
total no municipio no ano avaliado (até 50%
de cobertura e 50% ou mais), nimero de
exodontias realizadas pelo percentual de
extragOoes dentarias em relacdo a soma de
procedimentos em determinado municipio e
ano (até 7,99% ou 8% ou mais); e nimero
de escovagdes supervisionadas realizadas
pela  proporcdo média mensal de
participantes na agao coletiva de escovagao
dental supervisionada (até 7,99% e 8% ou
mais). Os pontos de corte das
categorizagdes das  variaveis  Porte
Populacional e IDH foram baseados no
IBGE'" e os pontos de corte das
categorizagdes das variaveis Cobertura de
Saude Bucal, Exodontia e Escovagao foram
baseados nos parametros sugeridos pelo
Ministério da Satde.'?

As variaveis independentes
individuais (nivel equipe de sauide)



utilizadas foram: Educa¢do em satude, que
compreende atividades que estimulam a
prevencao de doengas, a promogao da satide
e o engajamento da populacdo, e sua
participagdo, em assuntos relacionados a
saude através de atividades de grupo e agdes
em locais estratégicos, por exemplo, foi
coletada através da pergunta “A agenda da
equipe de satde bucal estd organizada para
ofertar atividades de educacdo em saude
bucal no territério?” com opgdes de
resposta sim ou ndo; Longitudinalidade
através da pergunta “A equipe de saude
bucal garante agendamento de retorno para
a continuidade do tratamento de um usuério
que iniciou seu tratamento?”” com opgoes de
resposta sim ou nao; Educacdo Permanente
através do questionamento de quais
profissionais da equipe de saude bucal estao
envolvidos nas agdes de educacgado
permanente, categorizada em apenas um
membro da ESB (o cirurgido dentista, o
auxiliar ou técnico em saude bucal) ou a
equipe de saude bucal completa; e Apoio
Institucional através da pergunta “A gestdo
municipal realiza apoio institucional para

planejamento e organizacdo da equipe?”
com opg¢des de resposta sim ou nao.

Analise estatistica

Os dados foram  analisados
utilizando-se o programa estatistico
STATA 14.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA). Foram realizadas
andlises das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis estudadas, além de
regressdo de Poisson Multinivel para
obtencdo das razdes de prevaléncias (RP)
ndo ajustadas e ajustadas com seus
respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC 95%). A modelagem foi feita de forma
hierarquica em dois estagios realizada para
avaliagdo do contexto e das variaveis
individuais, em que o modelo 1 incluiu
apenas as varidveis contextuais no ajuste
dentro do proprio bloco contextual e o
modelo 2 incluiu além das varidveis
contextuais as variaveis de processo de
trabalho, conforme idealizado pelo modelo
hipotético criado a partir do modelo teorico
de Donabedian (1988)’ demonstrado na
Figura 1.

Figura 1 - Modelo hipotético para atividades extraclinicas realizadas pelas equipes de saude bucal da atengao
basica & satide, de acordo com adaptagdo de modelo tedrico de Donabedian (1988)>2.

Nivel Contextual
(Municipal)

Facilidades sociodemograficas:
- Indice de Desenvolvimento Humano

Nivel Individual
(Equipes de Saude)

- Porte populacional
- Macro regido |:

Facilidades de servico de saide:
- Cobertura de saude bucal

- Realizagdo de escovagdo dental
supervisionada
- Realizacio de exodontias

Facilidades: Realizacio de

- Longitudinalidade : atividades extra
- Apoio institucional |: clinicas pela

- Educagdo em saude ' Equipe de Satde
- Educagdo permanente Bucal

Fonte: Donabedian (1988)

Preceitos éticos

O protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de

Santa Maria sob numero do parecer
2.887.912 e certificado de apresentacao
para apreciagao ética numero
96828618.4.0000.5346.
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Resultados

No total, 19.946 ESB participaram da
avaliacdo externa do PMAQ-AB, dessas,
1.613 foram excluidas por ndo apresentarem
informacgdes para atividades extraclinicas, ou
seja, nao possuiam dados para o desfecho
investigado (taxa de resposta de 91,9%).
Portanto, para este estudo foram incluidas
18.333 equipes de saude bucal de 4.359
municipios do Brasil. A prevaléncia geral de
realizacdo de atividades extraclinicas pelas
equipes de saude bucal foi 54,2% (IC 95%:
53,5-54,9). Quando as varidveis que
compdem o desfecho foram analisadas
desagregadas, os resultados mostraram que
66,2% das equipes sempre participavam das
reunides de equipe, 78,2% realizavam visitas
domiciliares e 92,5% realizavam atividades
na escola.

Atividades extraclinicas pelas equipes de satude bucal
Extra-clinical activities by oral health teams

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da
amostra, prevaléncia bruta de atividades
extraclinicas e razdo de prevaléncia nao
ajustada e ajustada para realizagdo de
atividades extraclinicas pelas equipes de
saude  bucal, segundo caracteristicas
contextuais. A maioria das equipes se
localizava em municipios da regido nordeste
(42,8%), com até¢ 50 mil habitantes (61%),
IDH alto ou muito alto (43%) e com cobertura
de saude bucal de mais de 50% (67%). A
proporcdo média mensal entre os
procedimentos realizados de escovagao
dental supervisionada maior ou igual a 8% era
grande maioria entre as equipes (91%),
enquanto a propor¢ao de procedimentos de
exodontia em relacdo aos demais
procedimentos maior ou igual a 8% também
caracterizava a maior parte das equipes
(51,7%).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra, prevaléncia bruta de atividades extraclinicas e razdo de prevaléncia ndo ajustada e ajustada
para realizagdo de atividades extraclinicas pelas equipes de saude bucal segundo caracteristicas contextuais, Brasil, 2014 (n =

Prevaléncia de AEC (IC

95%)

RP ndo ajustada
(IC 95%)

RP ajustada
(IC 95%)

18.333).
VARIAVEL n (%)
Macrorregiao
Norte 1.493 (7,49)
Nordeste 8.555(42,89)
Centro-oeste 1.721 (8,63)
Sul 2.746 (13,77)
Sudeste 5.431(27,23)

Porte Populacional

Até 5mil 1.281 (6,42)
5001-10mil 2.082 (10,44)
1001-50mil 8.803 (44,14)

50001-100mil
100001-500mil

2.399 (12,03)
3.051 (15,30)

Mais de 500mil 2.328 (11,67)
IDH

Muito baixo 50(0,25)

Baixo 4.084(20,48)

Médio 7.230(36,25)

Alto 7.316 (36,68)

Muito alto 1.264(6,34)

Cobertura Satide Bucal

<50% 6.586(33,05)

> 50% 13.343(66,95)
Exodontia

> 8% 10.302 (51,66)

<8% 9.638 (48,34)
Escovacao

<8% 18.141 (91,00)

>8% 1.795 (9,00)

44,3 (41,6- 47,0)
56,1 (55,0-57,2)
49,0 (46,6-51,5)
58,9 (57,0-60,8)
53,2 (51,8-54,5)

47,4 (44,6-50.2)
42,9 (40,7-45,1)
50,1 (49,0-51,2)
56,1 (54,0-58,1)
63,3 (61,5-65,1)
70,2 (68,3-72,1)

31,1(19,2-46,0)
48,4(46,8-50,0)
49,7(48,5-50,9)
58,9(57,8-60,1)
71,0(68,4-73,5)

56,9(55,6-58,1)
53,0(52,1-53,8)

49,5 (48,5-50,5)
59,2 (58,2-60,2)

54,0(53,2-54,8)
56,2(53,9-58,6)

1
1,27 (1,15-1,40)
1,07 (0,94-1,21)
1,31 (1,18-1,47)
1,17 (1,05-1,29)

1
0,90 (0,81-1,00)
1,04 (0,95-1,14)
1,16 (1,04-1,28)
1,29 (1,16-1,43)
1,35 (1,19-1,54)

1

1,53 (0,89-2,62)
1,54(0,90-2,64)
1,76 (1,03-3,02)

2,29 (1,32- 3,98)

1
1,01 (0,96-1,07)

1
1,11(1,06-1,17)

1
1,09 (1,01-1,17)

1
1,28 (1,16-1.41)
0,95 (0,84-1,08)
1,12 (0,99-1,26)
0,98 (0,89-1,10)

1
0,92 (0,83-1,03)
1,06 (0,97-1,16)
1,19 (1,07-1,33)
1,34 (1,19-1,51)
1,34 (1,15-1,57)

1
1,33 (0,78-2,70)
1,37 (0,80-2,33)
1,63 (0,95-2,80)
2,07 (1,18-3,61)

1
1,22(1,14-1,30)

1
1,08 (1,02-1,14)

1
1,11 (1,03-1,20)

0,00*
0,43
0,05
0,84

0,15
0,21
0,00*
0,00*
0,00*

0,29
0,25
0,07
0,01*

0,00*

0,00%*

0,00*

AEC: Atividades Extraclinicas; IC: Intervalo de Confianga;

RP: Razo de Prevaléncia; IDH: Indice de Desenvolvimento Humano.
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Na andlise ajustada, as equipes da
regido nordeste apresentaram uma razao de
prevaléncia 28% maior para praticas de
atividades extraclinicas quando comparadas
a regido norte (RP: 1,28; IC 95%: 1,16-
1.41). Municipios com mais de 500 mil
habitantes apresentaram uma maior razao
de prevaléncia na realizagdo de atividades
extraclinicas quando comparados com
municipios com até 5 mil habitantes (RP:
1,34; IC 95%: 1,15-1,57). Municipios com
IDH muito alto apresentaram razdo de
prevaléncia 2,07 vezes maior na realizagao
de atividades extraclinicas (RP: 2,07; IC
95%: 1,18-3,61) quando comparados com
municipios de IDH muito baixo. E em
relagdo ao bloco de indicadores de saude
bucal, as maiores prevaléncias na realiza¢ao
de atividades  extraclinicas  foram
encontradas em municipios com cobertura
de saude bucal de mais de 50% (RP: 1,22;
IC 95%: 1,14-1,30), com menos de 8% na
propor¢do de realizagdo de procedimentos
de exodontia em relagdo aos demais

procedimentos (RP: 1,08; IC 95%: 1,02-
1,14) e nos municipios com 8% ou mais de
atividades coletivas de escovagdo dental
supervisionada (RP: 1,11; IC 95%: 1,03-
1,20), em relacdo as suas contrapartes.

Em relacdo as caracteristicas
individuais, os resultados encontram-se na
Tabela 2 onde verificamos a distribui¢ao da
amostra, prevaléncia bruta de atividades
extraclinicas e razdo de prevaléncia ndo
ajustada e ajustada para realizagdo de
atividades extraclinicas pelas equipes de
saude bucal segundo caracteristicas
individuais. Verificou-se nessa tabela que a
maioria das equipes mostrou possuir agenda
organizada para ofertar agdes de educacgdo
em saude (90,5%), garantem agendamento
de retorno para a continuidade do
tratamento dos usuarios (91,8%),
participam das acdes de educagdo
permanente com equipe completa (82,1%) e
recebem apoio istitucional da gestdo
municipal para planejamento e organizagao
da equipe (81,8%).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra, prevaléncia bruta de atividades extraclinicas e razdo de prevaléncia nao
ajustada e ajustada para realizagdo de atividades extraclinicas pelas equipes de satide bucal segundo caracteristicas

individuais, Brasil, 2014 (n = 18.333).

Prevaléncia de AEC

RP nio ajustada

RP ajustada

r 0 a
VARIAVEL n (%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) p
Educagdo em satde

Nio 1.749 (9,49) 18,0(16,3-19,9) 1 1

Sim 16.594 (90,51) 58,0(57,3-58,8) 3,05 (2,72-3,41) 2,06 (1,78-2,38) <0,01%*
Longitudinalidade

Nao 1.506 (8.21) 36,7 (34,3-39,2) 1 1

Sim 16.827 (91,79) 55,8 (55,0-56,5) 1,47 (1,35-1,61) 1,25 (1,12-1,39) <0,01*
Educagido Permanente

Apenas CD 2.058 (13,84) 46,1 (44,0-48,3) 1 1

ASB e TSB 597 (4,02) 54,4 (50,4-58,4) 1,16 (1,02-1,32) 1,21 (1,07-1,39)  <0,01*

Equipe Completa 12.214(82,14) 61,2 (60,3-62,0) 1,30 (1,21-1,39) 1,21 (1,12-1,30) <0,01*
Apoio Institucional

Nao 2.740 (18,16) 46,1(44,3-48,0) 1 1

Sim 12.344 (81,84) 60,0(59,2-60,9) 1,29 (1,21-1,37) 1,17 (1,09-1,25) <0,01*

AEC: Atividades Extraclinicas; IC: Intervalo de Confianga; RP: Razdo de Prevaléncia;

CD: Cirurgiao Dentista; ASB: Auxiliar de Satide Bucal; TSB: Técnico de Satde Bucal.

*Valor de p em relagdo a razdo de prevaléncia ajustada.

#p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa
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Na analise ajustada, a maior
realizacdo de atividades extraclinicas foi
observada entre as equipes que possuiam
agenda organizada para ofertar agdes de
educacao em saude (RP: 2,06; 1C95%: 1,78-
2,38) em relacdo as equipes que nao
realizavam essas acdes. As equipes que
garantiam agendamento de retorno para a
continuidade do tratamento dos usuarios
possuiam maior prevaléncia de realizagao
de atividades extraclinicas (RP: 1,25;
1C95%: 1,12-1,39) do que as equipes que
ndo se atentavam para esse processo de
longitudinalidade. Ainda, as ESB que
participavam das agdes de educagdo
permanente com  equipe  completa
apresentaram 21% maior prevaléncia de
realiza¢do de atividades extraclinicas (RP:
1,21; 1C95% 1,12-1,30) e as que recebiam
apoio istitucional da gestao municipal para
planejamento e organizacdo da equipe
apresentavam 17% maior prevaléncia de
realizacdo de atividades extraclinicas (RP:
1,17; 1C95%: 1,09-1,25), ambas em relagao
as suas contrapartes.

Discussao

Este estudo identificou quais
caracteristicas contextuais (municipais) e de
processo de trabalho das equipes que estdo
associadas a realizacdo de atividades
extraclinicas na Aten¢do Basica do Brasil.
Encontrou-se  associagdo entre maior
realizacdo de atividades extraclinicas e ser
uma equipe pertencente a macrorregiao
brasileira do nordeste, ter maior porte
populacional, ter maior IDH, ter maior
cobertura de satide bucal, ter suas atividades
voltadas a realiza¢ao de atividades de cunho
preventivo, pertencer a equipes que
realizam atividades de educacdo em saude
com a populacdo, que realizam atividades
de educagdo permanente, que tém apoio
institucional e que possuem um processo de
longitudinalidade do cuidado. E importante
que atividades  extraclinicas  sejam
realizadas pelas ESB, visto que fazem parte
do processo de trabalho da Atengdo
Primaria a Satde proposto pelo sistema de

saude brasileiro, levando a um modelo mais
integral da atengdo®.

Apbs analise ajustada e
considerando as cinco macrorregides
brasileiras, foi possivel observar que a
regido nordeste foi a Unica regido
significativamente associada com maior
razdo de prevaléncia para realizagdo de
atividades extraclinicas, em relacdo a regido
norte. Esse fato pode ser explicado pela
regido ter a maior cobertura populacional de
Equipes de Satude Bucal brasileira'®. Porém,
¢ importante ressaltar que embora a regido
tenha o maior nimero de ESB e seja a
regido que mais realiza atividades
extraclinicas, as necessidades assistenciais
sdo diferentes entre as regides brasileiras e
o numero de equipes embora maior, pode
ndo refletir a real melhoria do acesso da
populagdo aos servigos de saude bucal'®.
Deve-se refletir também que s6 o aumento
do ntimero de equipes nao ¢ suficiente para
melhorar o acesso da populacdo aos
servicos de saude bucal, sendo esse um
processo social que nao deve ser resultante
apenas de praticas odontologicas'*.

Em relagdo ao porte populacional,
0s municipios menores apresentaram menor
prevaléncia de realizagdo de atividades
extraclinicas. Os achados vao de encontro a
literatura'®. Esse fato pode ser explicado
pelas desigualdades intermunicipais
desfavordveis aos municipios menores, 0
que explicita a necessidade de compreender
o papel da gestdio como apoiadora das
ESB!?. Nesse sentido, cabe refletir a
respeito da importancia da qualificacdo da
gestao com apoio do Ministério da Satude e
das Secretarias Estaduais de Saude,
principalmente aos municipios menores €
com baixa capacidade de resposta dos
sistemas de saude. Além disso, ¢ importante
que a regionalizacdo seja efetiva, e que se
organizem as redes de atengao em saude de
forma equanime incluindo os municipios'®.
Devemos considerar que municipios de
menor porte apresentam uma maior
rotatividade de profissionais nas equipes €
cobertura de extensas areas rurais, fatores

Revista de Atencdo a Satude | Sdo Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 64 | p. 60-71 | abr./jun. 2020 | ISSN 2359-4330



esses que podem dificultar a realizagdo de
praticas extraclinicas'’.

Embora tenha se observado uma
tendéncia redistributiva da politica de
transferéncia de recursos financeiros do
SUS por meio do piso de atencdo bdsica,
assim favorecendo municipios com IDH
baixo'®, o presente estudo observou que a
maior  prevaléncia  de atividades
extraclinicas vem sendo realizadas por ESB
de municipios com IDH muito alto. Esse
achado vai ao encontro com resultados de
estudos prévios que ndo encontram
equidade na utilizagdo dos servicos de
saude bucal brasileiros'*!. Nesse sentido,
também ¢ importante considerar o gradiente
social como importante modulador de saude
bucal, visto que estudos, tanto em niveis
individuais quanto  ecoldgicos, vém
comprovando a relagao entre desigualdades
sociais e condicdo de saude bucal,
sugerindo a existéncia de iniquidades'®?.

Quanto a cobertura de saude bucal,
mais praticas de atividades extraclinicas
eram realizadas pelas equipes de saude
bucal em municipios com alta cobertura.
Esse achado estd de acordo com os
resultados encontrados em relagdo a saude
como um todo® e podem ser clarificados
devido a provavel nao sobrecarga dos
profissionais, que leva a resolugdo mais
efetiva dos problemas curativos
apresentados pelos usudrios do sistema.
Assim, atividades extraclinicas voltadas a
prevencdo e foco em casos especificos
podem ter uma maior €nfase no processo do
cuidado.

Outros indicadores que auxiliam na
avaliacdo dos servicos de saude sdo a
propor¢ao de exodontias comparada aos
demais procedimentos e a propor¢do de
escovacao dental supervisionada realizada,
ambas associadas a realizagcdo de AEC pela
equipe de satde bucal, sendo maior quanto
menos exodontias realizadas e mais
procedimentos de cunho preventivo, ou
seja, a escovacdo supervisionada. A andlise
desses indicadores ¢ uma maneira proficua
de avaliar o modelo de atencdo que estd
sendo realizado, especialmente dentro das

equipes da atengdo primaria a satude, pois no
Brasil se tém um modelo criado em
contexto historico centrado na assisténcia
curativa, especializada e hospitalar, em que
a mutilagdo ¢ realizada de forma mais
corriqueira do que os procedimentos que
previnem doencas®*. Portanto, é importante
que, tanto as equipes quanto os usudrios,
sejam capazes de romper com o sistema
hegemonico de atengdo a saude do pais,
para que as equipes sejam capazes de atuar
conforme um sistema universal, capaz de
valorizar a integralidade, a promocao de
sauide e o cuidado humanizado, uma
maneira para isso ¢ a realizagdo de AEC,
menos procedimentos mutiladores e mais
procedimentos de prevengdo!’.

Além dos aspectos contextuais
relacionados as AEC, ¢ importante a
observagdo das variaveis exploradas ao
nivel das equipes de saude bucal e, sendo
assim, nossos resultados apontam para
maior pratica de atividades extraclinicas em
equipes com agenda organizada para ofertar
acoes de educagdo em satde para os
usudrios, atividades essas que objetivam a
apropriagdo do conhecimento sobre o
processo saude-doenca, incluindo fatores de
risco e de protegdo a satde bucal’. Essas
acoes de educacdo em saude podem
contemplar diferentes faixas etdrias e locais,
como por exemplo, grupos de saude
organizados dentro das unidades, grupos de
terceira idade e familias contempladas por
visitas domiciliares. Nesse modelo de
atividades, se propdoe que o educador nao
apenas eduque, mas torne os sujeitos
capazes de administrar sua propria saude,
lhes empoderando e dando autonomia em
forma de alfabetiza¢io em satide?. Projetos
para educagdo em saiude sdo geralmente
realizados de maneira multidisciplinar,
necessitando planejamento e, por esses
motivos, atividades extraclinicas sdo
necessarias.

Ainda em ordem de qualidades
relacionadas ao nivel individual, maiores
prevaléncias das AEC foram encontradas
também entre as equipes que participavam
de atividades de educacdo permanente com
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a presenca de equipe de satde bucal
completa, ou seja, cirurgido dentista e
auxiliar. A educagdo permanente da equipe,
com a participacdo e integracdo da equipe,
gestores e usuarios, contribui para a
transformagao do processo de trabalho, com
uma constante melhoria da qualidade das
acdes e servicos de saude’s. A equipe
multiprofissional, com uma agenda que
garante os momentos de educacdo
permanente, pode proporcionar uma troca
de saberes maior entre diferentes nucleos da
saude realizando agdes multiprofissionais
que fortalecem o servico e contribuem para
ressignificacdo dos processos de saude?’.

Dentre os demais fatores, maiores
prevaléncias de realizagdo das atividades
extraclinicas foram encontradas nas equipes
de satde bucal que garantiam agendamento
de retorno aos usuarios. Essa agao alinha-se
ao atributo da longitudinalidade da APS,
que visa o acompanhamento dos usuarios ao
longo do tempo ¢ a construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e
usudrios*?®. Com a possibilidade de
organizacdo da agenda de trabalho,
acredita-se que se torna possivel um maior
controle de tempo para realizacdo de
atividades extraclinicas.

Também, as equipes que recebiam
apoio institucional apresentaram maiores
prevaléncias de realizacdo das AEC. Essa
funcdo de apoio visa promover a analise € a
gestdo compartilhadas do trabalho. Nesse
sentido, objetiva a democratizacdo das
instituicdes e procura evidenciar as relagdes
intrinsecas entre a oferta de servigos que
atendam as necessidades sociais, a
configuracdo das organizagdes que oS
provém e a formacdo subjetiva dos
profissionais?®*3!. Esse achado vai ao
encontro de alguns estudos, que também
demonstram uma mudanga pratica no
cotidiano dos servi¢os, predominantemente
ligada as alteragdes no processo de trabalho
e na organizacao do cuidado, associadas ao
apoio institucional realizado diretamente
nas equipes de saude, como a implantagao e
a organiza¢do do acolhimento em unidades

Atividades extraclinicas pelas equipes de satude bucal
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de satde, ou a ampliacio de acgdes
comunitarias empreendidas pelas equipes?’.

Além dos achados de razdes de
prevaléncia estatisticamente significativos,
a prevaléncia bruta de ESB que realizam
atividades extraclinicas ainda se mostrou
baixa. Esse fato pode ser atribuido as
caracteristicas inerentes a formagao dos
Cirurgides Dentistas brasileiros, que
acabam por valorizar o desenvolvimento de
habilidades técnicas e especializadas, em
detrimento das habilidades necessarias ao
trabalho em equipe, o que pode refletir na
falta de preparo para o trabalho em equipe e
consequentemente na resisténcia  dos
profissionais para elaboracdo de atividades
extraclinicas®. Outra atribui¢io pode ser
feita considerando a falta de formagao de
gestores, impactando consideravelmente no
modelo de atencdo proposto pela atencao
basica aos municipios brasileiros™.

Limitacoes do estudo

O presente estudo possui algumas
limitacoes. Por ser um estudo com
delineamento trasversal, ndo estabele
relacdes causais, apenas associagdes €
hipoteses entre preditores e desfecho. Para
este estudo tambem ndo foi realizada
amostragem probabilistica, podendo gerar
viés pois a amostra ¢ composta apenas pelas
equipes de saude que aceitaram ¢
demonstraram desejo de participar do
programa, podendo haver assim também
uma superestima¢do dos resultados em
funcdo da tendéncia as respostas positivas
devido a avaliacdo governamental realizada
por meio de tais dados. E importante que
possamos considerar a possibilidade de viés
de informagdo, embora tenha ocorrido
treinamento para a coleta dos dados.
Também ha possibilidade de
confundimento, viés residual e selecao.
Embora exista a possibilidade de viés de
selecdo, o numero de equipes que nao
respondeu foi pequeno (8,1%),
provavelmente implicando de maneira
minima nos resultados.



Ademais, o PMAQ n3ao ¢ um
istrumento validado no Brasil, porém o
mesmo ja foi amplamente utilizado no pais,
sendo um instrumento de avaliacdo
referenciado  pelo  proprio  governo
brasileiro®!®. Como sugestdo de melhoria
do programa, além da ampliagdo de sua
utilizagdo para todas as equipes de atencdo
basica do Sistema Unico de Saude, a
conferéncia dos relatos realizados pelas
equipes deveria ser realizada, minimizando
as possiveis discrepancias entre 0s
resultados e o real processo de trabalho. O
PMAQ-AB ¢ uma ferramenta importante na
gestdao dos recursos destinados a saude, ¢ a
incorporagdo de tais objetivos no processo
de trabalho didrio das equipes torna-se
importante e necessaria para que todo o
servi¢o nao fique condicionado a apenas um
programa’*,

Conclusao

Este foi o primeiro estudo realizado
sobre as atividades extraclinicas realizadas
pelas equipes de saude bucal no Brasil,
processo importante devido ao modelo de
aten¢ao focado na saude na familia, na
promogao de saude e prevencdo de doengas,
acabando com a necessidade de tratamento
mutilador  pela  populagao®!®5,  Os
resultados deste estudo demonstram que as
caracteristicas contextuais dos municipios e
as caracteristicas do processo de trabalho
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