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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), foi implantada em 2004, assumindo um papel
importante na Atencdo Priméaria a Saude (APS), visando estratégias para a reducdo das
desigualdades em saide bucal neste nivel de atencdo e ampliando o acesso a tratamentos
especializados por meio da criacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Estes
ainda enfrentam desafios, demonstrando fragilidades em determinadas situacdes,
principalmente no que se refere a integralidade do cuidado, que depende da interlocucédo com
os profissionais de outros niveis de atengdo, podendo ser realizada por meio do Apoio Matricial
(AM). Este foi um dos aspectos avaliados pelo Programa de Melhoria da Qualidade e Acesso
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO). O objetivo desse estudo foi
investigar se ha associacdo do AM realizado na atencdo especializada em saude bucal no
Sistema Unico de Satde com aspectos do processo de trabalho integrado com a Atencio
Primaria em Saude e varidveis contextuais. O desenho metodolégico do estudo é de natureza
quantitativa analitica de delineamento transversal. Foram analisados os dados secundarios
referentes a Avaliacdo Externa do segundo ciclo PMAQ-CEO, relativos ao Modulo 1.
Variaveis contextuais foram selecionadas no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde e por meio de consulta ao Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram realizadas analises descritivas e para as variaveis
cobertura de saude bucal na Estratéegia Saude da Familia e indice de Gini foi realizada
dicotomizacdo pela mediana, classificando os municipios com menor e maior cobertura e com
menor e maior indice Gini. A seguir foram ajustados quatro modelos multiplos. Modelo 1
(modelo vazio), Modelo 2 (variaveis dos CEO, individuais), Modelo 3 (variaveis significativas
dos CEO) e Modelo 4 (incluindo as varidveis contextuais). A partir dos modelos, foram
estimados 0s odds ratio brutos e ajustados, com os respectivos intervalos de 95% de confianca.
Os resultados mostraram que cerca de metade dos CEO néo realizavam projetos terapéuticos
construidos com as equipes de Saude Bucal da APS. Verificou-se que a falta de projetos
terapéuticos construidos com as equipes estava associada a falta de discussdo de casos
complexos pela equipe, falta de discussdo de projeto terapéutico singular, auséncia de
atividades de educagdo permanente conjunta, falta de construcdo e discussao de protocolos
clinicos, e a falta de crenca na importancia do planejamento e avaliagdo periodica. Os resultados
sugerem que a articulacdo entre a APS e a atencdo secundéaria em salde bucal ainda apresenta
fragilidades no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). A integralidade do cuidado precisa

ser fortalecida, exigindo uma intervencéo maior por parte da gestdo. Concluiu-se que os fatores



relacionados ao funcionamento interno dos CEO tém maior influéncia na falta de integragédo
entre as equipes de saude bucal da APS, em comparacdo com as variaveis contextuais dos
municipios. Essas conclusdes destacam a necessidade de fortalecer a colaboracdo e a
comunicacdo entre os CEO e as equipes de Saude Bucal da ESF (Estratégia Saude da Familia),
a fim de promover uma atengdo odontoldgica mais integrada e efetiva para os usuarios do SUS.

Descritores: Atencdo Secundaria a Saude, Integralidade em Salde, Estratégia Satde da Familia



ABSTRACT
The National Oral Health Policy (PNSB) was implemented in 2004, assuming an important role
in Primary Health Care (PHC), aiming at strategies to reduce oral health inequalities at this
level of care and expanding access to specialized treatments through the creation of Dental
Specialties Centers (CEO). However, these centers still face challenges and show weaknesses
in certain situations, especially concerning the comprehensiveness of care, which depends on
interaction with professionals from other levels of care and can be achieved through Matrix
Support (AM). This was one of the aspects evaluated by the Program for Quality Improvement
and Access to Dental Specialties Centers (PMAQ-CEO). The objective of this study was to
investigate whether there is an association between the AM performed in specialized oral health
care in the Unified Health System and aspects of integrated work processes with Primary Health
Care and contextual variables. The methodological design of the study is of an analytical
quantitative nature with a cross-sectional delineation. Secondary data from the External
Evaluation of the second PMAQ-CEO cycle, related to Module 1l, were analyzed. Contextual
variables were selected from the Department of Informatics of the Unified Health System and
through consultation with the Institute of Applied Economic Research and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics. Descriptive analyses were conducted, and the variables
"oral health coverage in the Family Health Strategy" and the "Gini index" were dichotomized
using the median, classifying municipalities with lower and higher coverage and with lower
and higher Gini index. Next, four multiple models were adjusted. Model 1 (empty model),
Model 2 (individual CEO variables), Model 3 (significant CEO variables), and Model 4
(including contextual variables). From the models, crude and adjusted odds ratios were
estimated, along with their respective 95% confidence intervals. The results showed that
approximately half of the CEQOs did not carry out therapeutic projects built with Primary Oral
Health Care teams. It was found that the lack of therapeutic projects built with the teams was
associated with a lack of discussion of complex cases by the team, a lack of discussion of
individual therapeutic projects, absence of joint continuing education activities, a lack of
construction and discussion of clinical protocols, and a lack of belief in the importance of
planning and periodic evaluation. The results suggest that the coordination between Primary
Health Care and secondary oral health care still presents weaknesses within the Unified Health
System (SUS). The comprehensiveness of care needs to be strengthened, demanding greater
intervention from management. It was concluded that factors related to the internal functioning
of the CEOs have a greater influence on the lack of integration between the Primary Oral Health

Care teams, compared to contextual variables of the municipalities. These findings highlight



the need to strengthen collaboration and communication between CEOs and the Oral Health
teams of the FHS (Family Health Strategy) in order to promote more integrated and effective
dental care for SUS users.

Descriptors: Secondary Health Care, Health Care Completeness, Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada para as agoes
e servicos de saude e tem como objetivo principal a atengdo integral que impacte na situagdo
de saude e autonomia das pessoas. Na busca por fortalecer a atengdo primaria a saude,
implementar as orientacdes do Sistema Unico de Satde (SUS) e reformular o modelo de
assisténcia, surgiu a iniciativa da Estratégia Saude da Familia (ESF), que abrange a promocao,
protecdo, prevencdo de agravos, o diagnostico, tratamento, a reabilitagdo, reducgdo de danos e a
manutencdo da satde (LIMA; GOMES; SOUZA, 2021; BRASIL, 2022).

O acesso ao cuidado em saude bucal no Brasil € desafiador, pois o atendimento
odontolégico no Brasil foi marcado por acdes curativas e muitas vezes mutiladoras,
permanecendo reflexos desse cendrio atualmente. Para superar as persistentes desigualdades na
area foi implementado como politica publica em 2004, por meio da Politica Nacional de Saide
Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente. Esta prop0s a reorganizacao da atencdo basica em
salde bucal, ampliacdo e qualificacdo das equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia, da Atencdo Especializada, por meio da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e Laboratorios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD), do fomento a
integracdo ensino-servigo, por meio de programas como o GraduaCEO, da adicao de flor nas
estaces de tratamento de aguas de abastecimento publico e da vigilancia em satde bucal. Os
CEO séo estabelecimentos de referéncia a atencdo secundaria para os pacientes da APS que
necessitam de atendimento especializado (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017b; NARVAI,
FRAZAO, 2008; NARVAI, 2020; REIS, et al., 2022).

Em 2013, foi elaborado o Programa de Melhoria da Qualidade e Acesso dos Centros
de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO), com o objetivo ampliar o acesso e melhorar a
qualidade dos CEOs. Em seu segundo ciclo, realizado em 2018, o PMAQ-CEO foi organizado
em trés fases: adesdo e contratualizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS),
certificacdo e recontratualizacdo, e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento que
compde um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade dos CEO (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2017b).

No Brasil, a organizagdo do processo de trabalho interprofissional em saude, de
diferentes niveis de atencdo ou de um mesmo nivel de atencéo, & denominada Apoio Matricial
(AM), e tem o potencial de ampliar a eficiéncia e qualidade do trabalho em salde. Esta
metodologia se mostrou viavel, primeiramente com as equipes de salde mental, e se estendeu,

com o passar dos anos, a outras equipes que fazem parte da Redes de Atencgédo a Saude (RAS)
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(CAMPOS; DOMITTI, 2007; BORELLI et al., 2015; CASTRO; CAMPQOS, 2016; BAPTISTA
et al., 2020; ABREU et al., 2022).

Nesse sentido a articulacdo entre APS e Atencdo Especializada permite um
planejamento e efetivacdo dos servigos das RAS. Nesta interface, é possivel, por meio do AM
e Educacdo Permanente das equipes de saude bucal (eSB), elaborar diretrizes e protocolos
capazes de orientar 0 acesso e avaliacdes de casos complexos dos problemas de satde. Portanto,
essa interlocucgéo servira como facilitador na resolucdo dos casos advindos da APS. No entanto,
percebe-se que ndo hd muitos estudos que relatem o AM nos CEO. Assim, faz-se necessario
investigar sobre a tematica, para que se possa obter resultados representativos que tenham a
poténcia de contribuir para os avancos importantes no contexto da atencdo especializada em
salde bucal em interface coma APS (PINTO et al., 2012; FIGUEIREDO; GOES; MARTELLI,
2016; ABREU et al., 2022).

Diante dessas consideracdes, indaga-se: A pratica de projetos terapéuticos construidos pelos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) com os profissionais das equipes de Saude
Bucal da Atencdo Basica esta associada as variaveis dos CEOs e dos municipios onde os CEOs
estdo inseridos?

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar se ha associacdo do AM realizado
na atencao especializada em satde bucal no Sistema Unico de Satide com aspectos do processo

de trabalho integrado com a Atencdo Primaria em Salude (APS) e variaveis contextuais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Com a expanséo da APS, houve necessidade de aumentar e melhorar o acesso aos
servigos especializados. Sendo assim, em 2004 por meio da PNSB, denominada Programa
Brasil Sorridente, foi implementado os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Nesse
sentindo os CEO se constituem em unidades de referéncia para a APS, com o objetivo de
oferecer servigos relacionados a saude bucal, cujo nivel de complexidade demande de
especialistas capazes de conduzirem atendimentos que requerem recursos tecnoldgicos de
maiores complexidades (BRASIL, 2018; GOES et al., 2012).

A implantacdo desta Politica foi importante, pois permitiu que a salde bucal se
orientasse pelos principios da universalidade, equidade, integralidade e participacdo social.
Portanto é necessario que ocorra uma eficiente interface entre o atendimento odontologico
ofertado na APS e nos niveis de atencdo de média e alta complexidade (LUCENA; PUCCA
JUNIOR; SOUSA, 2011).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 599, de 23 de margo de 2006, os CEO sao
classificados como Tipo I, quando apresentam trés consultorios odontolégicos, Tipo I, quando
apresentam entre quatro e seis consultorios e Tipo Il quando apresenta acima de sete
consultérios. Ofertam no minimo as especialidades de Atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais, Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Estomatologia e Periodontia, devem
cumprir uma producdo minima mensal e manter o funcionamento de 40 horas semanais. Além
disso, podem ser oferecidos servigos de Implantes Dentarios, Ortodontia, Ortopedia Funcional
dos Maxilares, Odontopediatria e Reabilitacdo Protética, a critério do gestor responsavel,
conforme as necessidades do municipio (ABREU et al., 2022; BRASIL 2006; BRASIL, 2022).

Diante da perspectiva do importante papel social do CEO em reduzir as
desigualdades existentes no acesso aos servicos odontoldgicos especializados, com o
compromisso de executar uma melhoria constante de suas atribui¢cBes, em 2013 foi
desenvolvido pelo Governo Federal o Programa de Melhoria da Qualidade e Acesso dos
Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO) (FIGUEIREDO; GOES;
MARTELLI, 2016).
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2.2 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO) foi instituido no ambito da Politica Nacional de
Saude Bucal por meio da Portaria GM/MS n° 261, de 21 de fevereiro de 2013 e suas normas
foram revisadas pela Portaria GM/MS n° 1.599, de 30 de setembro de 2015. O PMAQ-CEO foi
realizado em dois ciclos, o ciclo 1 em 2014 e o ciclo 2 em 2018. Em ambos a participagao foi
de forma voluntaria e 0s gestores municipais, estaduais ou o Distrito Federal puderam incluir
todos ou apenas um CEO de sua gestdo no Programa (BRASIL 2013; BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2018; REIS, et al., 2022)

A avaliacdo das acdes e servi¢os de saude é um desafio e 0 processo avaliativo deve
ser considerado de forma ampla através de um campo das modalidades de intervencgdes sociais,
para que seja possivel uma tomada de novas decisdes. O Ministério da Saude, preconiza uma
avaliacdo por meio de processos e resultados, para garantir melhoria do acesso de qualidade e
da atencdo em saude a toda populacao, possibilitando a identificacdo de problemas, o que torna
possivel uma tentativa de melhorar e orientar os gestores e trabalhadores de satde. Pode ocorrer
a partir do uso de indicadores de monitoramento e pesquisa de avaliacdo (BRASIL, 2017b;
GOES et al., 2018; UCHIMURA, BOSI, 2018).

No segundo ciclo, o Programa estava organizado em trés fases Adesdo e
Contratualizacdo, Certificacdo e Recontratualizacdo, além de um Eixo Estratégico Transversal
de Desenvolvimento formando um ciclo continuo (BRASIL, 2017b).

A primeira fase de Adesdo e Contratualizacdo, compreendia na indicacdo pelos
gestores, que determinavam quais CEO, participariam do Programa, para isso se estabeleceu a
assinatura de dois Termos de Compromissos, um entre gestor e equipe do CEO e outro entre
gestor e o Ministério da Saude, em um processo de pactuagdo entre gestdo e profissionais do
CEO, se tratando de um documento necessario no momento da avaliacdo externa (BRASIL,
2017b).

A segunda fase de Certificacdo, verificou se os requisitos estabelecidos pelo
Programa foram atingidos. Os CEO foram certificados de acordo com seu desempenho, através
da Autoavaliacdo, pelo Desempenho do conjunto de indicadores contratualizados no momento
da etapa de Adesdo e Contratualizacdo e por meio da Avaliacdo externa de desempenho dos
profissionais dos CEQ, gestdo e satisfagdo dos usuarios. Apos a Certificacdo, os CEO foram
classificados em Otimo, Muito Bom, Bom, Regular e Ruim (BRASIL, 2017b).
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O Eixo Transversal, consistia em ag¢des realizadas em conjunto pelos profissionais
do CEO, Gestores e pelo Ministério da Saude, para trabalhar mudancas no trabalho
desenvolvido e com isso evoluir em melhorias dentro dos Centros especializados. Foi
organizado em cinco dimens@es, como: Autoavaliagdo, Monitoramento, Educagdo Permanente,
Apoio Institucional e Cooperac¢do Horizontal (BRASIL, 2017b).

A Avaliacdo externa, foi realizada pela Coordenacdo-Geral de Saude Bucal,
Departamento de Atencao Basica, em parceria com Institui¢cGes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP).
A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) foi a responsavel pela coordenacdo em parceria
com as Universidades Federais do Maranhdo (UFMA), Paraiba (UFPB), Minas Gerais
(UFMG), Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade de Sdo Paulo (USP) e estas foram
responsaveis por realizar a selecdo e capacitacdo dos entrevistadores que aplicaram o
instrumento de trabalho in loco (BRASIL, 2017a).

A Ultima fase consistiu na Recontratualizacdo, constituida pela pactuacdo das
equipes e dos municipios, com acréscimo de novos padrbes e indicadores de qualidade,
incentivando a institucionalizagcdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcangados pelo PMAQ-CEO (BRASIL, 2017b).

2.3 Apoio Matricial (AM) e sua interface com o0 CEO

Em 2008 quando houve a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
0 conceito de Apoio Matricial, passa a ser pratica efetiva nas Unidades de Saude da Familia
(USF) e com o decorrer do tempo, foi incorporado as outras equipes que fazem parte das RAS
(CAMPOS et al., 2014).

Surge da necessidade da APS incorporar profissionais especializados
compartilhando conhecimentos, proporcionando maior resolubilidade no atendimento.
Importante ressaltar que 0 AM se configura como estratégia complementar aos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, protocolos clinicos e centrais de regulacdo (CAMPOS;
DOMITTI, 2007; COSTA et al., 2015; MARTINS et al., 2016; BRASIL, 2017b).

Trata-se de um suporte técnico-pedagdgico, onde se realiza um apoio educativo em
conjunto com a APS, por meio de discussdes de casos clinicos, e até mesmo consultas
domiciliares, desenvolvendo uma possibilidade de qualificar as equipes para uma atencao de
forma ampla e diferentes complexidades, sendo assim podem ser especificados casos que
necessitem de acompanhamento de um especialista e casos que podem ser acompanhados pelas

equipes da APS. O AM desenvolve a interdisciplinaridade, permitindo equidade nos servigos
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de satde, ampliando o acesso as demandas de maior gravidade aos servigos especializados,
rompendo com 0s encaminhamentos desnecessarios, preservando a comunicacdo entre 0S
profissionais dos diferentes niveis de atencdo, além da atuagdo clinica (CAMPQOS, 1999;
CAMPOS et al., 2014; COSTA et al., 2015).

No entanto o0 AM, carrega desafios que precisam se romper, como hierarquizagao
entre profissionais, sistema de salde fragmentado e modelo biomédico dominante. Sendo
assim, € necessario que todos os envolvidos, sejam capacitados, e abertos para que mudancas
ocorram em sua totalidade, para que uma parceria de encontros regulares e produtivos entre as
equipes de referéncia, equipe AM e gestores ocorra e a atencao a salde seja executada de forma
integral (CAMPOS et al., 2014).

A interlocucdo entre o CEO sobre o ponto de vista do AM, se torna um importante
articulador entre atencdo basica (AB) e aten¢do especializada (AE), desenvolvendo uma efetiva
integralidade em saude bucal, na construcdo de agdes de cuidado. Sendo assim, gestores tem a
responsabilidade de incentivar a participacao dos profissionais, para conhecer a fundo todas as
areas que carecem do AM, e por meio dessas discussdes definir acdes de apoio para as equipes
de saude bucal da AB e AE, ou até mesmo para ambas (BRASIL 2015; BRASIL, 2017b).

O AM pode se apresentar de duas formas, primeiramente em encontros para a
discusséo de casos e construcdo de projetos buscando melhorias, e a segunda maneira seria o
suporte em determinados casos, considerados urgentes, que ndo podem esperar e necessitam de
um atendimento com especialista. Dessa forma, a soma das perspectivas de diferentes
profissionais, permitem que uma ampla busca pela real necessidade em saude seja realizada o
que proporciona uma integralidade no atendimento, quebrando obstaculos organizacionais a
comunicacdo (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CHAZAN; FORTES; JUNIOR, 2020)

Estudos mostram as dificuldades relacionadas ao acesso aos servigos e ao processo
de trabalho dos CEO, situacGes que também podem estar relacionadas a fatores contextuais.
Sabe-se que no Brasil, devido as caracteristicas continentais do pais, as diferengas regionais e
as iniquidades sociais, 0 processo de trabalho dos CEO pode ser influenciado por caracteristicas
contextuais dos locais de onde estdo (porte populacional, cobertura de estratégia saude da
familia, indice de desenvolvimento humano e governabilidade). Estudos apontam que
localidades mais desenvolvidas apresentam melhores resultados de desempenho (ABREU et
al., 2022; MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015).

Como agravante, nos CEO, prevalece a resolucdo de casos complexos, que
frequentemente, requer atencdo interprofissional que pode ser contemplada por meio do AM.

Na auséncia deste, prejudica-se 0 bom andamento das atividades dos CEO e 0s servi¢os que
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deveriam ser oferecidos dentro das APS séo apenas referenciados, sem necessariamente haver
uma troca de informacdes entre estes niveis de atencdo em saude bucal, o que implica alta taxa
de abandono de tratamento (SILVA; GOTTEMS, 2017; CABREIRA; HUGO; CELESTE,
2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar se hé associacdo do Apoio Matricial realizado na atencao especializada em
salde bucal no SUS com aspectos do processo de trabalho integrado com a Atencdo Primaria

em Saude (APS) e varidveis contextuais.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar a magnitude da interlocugédo dos profissionais dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) com outros profissionais para resolugdo de casos complexos.
e Verificar se ha associacao entre a interlocucdo profissional e a¢cdes de matriciamento

gue ocorrem nos CEO brasileiros com determinantes contextuais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de estudo quantitativo analitico de delineamento transversal, de
abrangéncia nacional e que utiliza dados secundarios nacionais oriundos do segundo ciclo do
PMAQ-CEO (2018), cuja coleta deste estudo foi realizada no periodo de marco a julho de 2022.

4.2 Universo e dados do estudo

Foram incluidos dados de todos os CEO participantes do segundo ciclo do PMAQ-
CEO. De 1.097 CEO credenciados em 2018, 1.042 aderiram a avaliacdo externa,
correspondendo a 94,99 % dos CEO em atividade em nivel nacional (n=1.042). Dentre estes,
foram excluidos 139 por ndo terem respondido as questdes objeto de estudo. Assim, 0 universo
de estudo correspondeu a 903 CEO (n=903).

Os dados foram obtidos por meio do banco de dados de dominio publico referente
a Avaliacdo Externa do segundo ciclo PMAQ-CEO. As informacdes foram relativas aos
Modulos 11.5 — Planejamento, Avaliacdo e Gestdo Para Organizacdo do Processo de Trabalho
do CEO, I1.6 — Apoio Matricial (AM) e 11.18- Planejamento e Reunido da Equipe do CEO
(ANEXO A).

Os dados socioecondmicos foram selecionados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS/eSUS AB), utilizando-se os seguintes sistemas de
informacdo: Sistema de Informacdo Ambulatorial em Saude (SIA-SUS), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) e Sistema de Informagdes Or¢camentarias da Saude Publica
(SIOPS). Variaveis contextuais foram obtidas por meio de consulta ao Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada (IPEA) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.3 Variaveis analisadas

As varidveis utilizadas no estudo e a forma como foram tratadas na anélise

estatistica estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Variaveis (desfecho e independentes) utilizadas no estudo

., ~ Fonte dos
Variavel Apresentacao dados
Desfecho
Projetos terapéuticos . .
construidos com as eSB da C_ategorlz?da. PMAQ-
AB Sim ou Néo CEO
Variaveis independentes do processo de trabalho do CEO
Discusséo de casos Categorizada: PMAQ-
complexos Sim ou Néo CEO
Discusséo de projeto Categorizada: PMAQ-
terapéutico singular Sim ou Néo CEO
Atividades de educacao Categorizada: PMAQ-
permanente Sim ou Néo CEO
Construgdo e discussdo de  Categorizada: PMAQ-
protocolos clinicos Sim ou Néo CEO
Visitas domiciliares com as  Categorizada: PMAQ-
equipes Sim ou Néo CEO
BZ?EZ;I;?QS e avaliagOes Categorizada: PMAQ-
Sim ou Néo CEO

periddicas?
Variaveis independentes do municipio
Proporcdo da populacdo coberta pela satde bucal em nivel de APS, Célculo a partir da formula:
Cobertura de satde bucal (n° eSFSB * 3450) + (n° eASB parametrizadas + n® eSFSB equivalentes)*3000 *100 SISAB
Estimativa populacional
A prosperidade social é a ocorréncia simultanea do alto desenvolvimento humano com a baixa vulnerabilidade
Prosperidade Social social, sugerindo que, nas por¢des do territorio onde ela se verifica, ocorre uma trajetéria de desenvolvimento IPEA
humano menos vulneravel e socialmente mais prospera.
Medida de desigualdade de renda, pois aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais
indice de Gini ricos. Numericamente, ele varia de zero a um. O valor zero representa a situacdo de total igualdade, ou seja, PNUD
todos tém a mesma renda.
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4.4 Organizagao dos dados e andlise estatistica

Apds a busca de dados, estes foram organizados em planilhas do Excel e posteriormente
submetidos a anélise estatistica. Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis com
frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis cobertura de satde bucal e indice Gini foi
realizada dicotomizacdo pela mediana, classificando os municipios com menor e maior
cobertura e com menor e maior indice Gini.

Foram construidos modelos de regressdo logistica simples para cada variavel
independente (dos CEO e dos municipios) com o desfecho “Projetos terapéuticos construidos
com as eSB da AB”. A seguir foram ajustados quatro modelos multiplos. Primeiramente foi
ajustado um modelo vazio (apenas com o intercepto) para calcular o coeficiente de correlacdo
intraclasse. Apos, foi ajustado um modelo maltiplo multinivel com as variaveis relacionadas
aos CEO (modelo 2) e posteriormente um modelo multiplo multinivel apenas com as variaveis
dos CEO que permaneceram significativas no modelo multiplo (modelo 3). Nestes dois
modelos, foram considerados os CEO (nivel 1) aninhados aos Municipios (nivel 2), pelos
codigos do IBGE dos municipios de cada CEO. No modelo 4 foram incluidas as variaveis
relacionadas aos municipios (variaveis contextuais) que tiveram p<0,20 nas analises individuais
¢ no modelo final permaneceram apenas as variaveis significativas (p<0,05) no modelo multiplo
multinivel. A partir dos modelos, foram estimados 0s odds ratio brutos e ajustados, com 0s
respectivos intervalos de 95% de confianca. O ajuste dos modelos foi avaliado pelo QIC
(critério de quasi-verossimilhanca) e pela significancia estatistica. Os dados foram analisados

com recursos dos programas R e SAS.

4.5 Vieses

Dados secundarios obtidos em sistemas de informacao nacionais de acesso publico
e irrestrito oferecem inimeras vantagens, como a ampla cobertura populacional e o baixo custo
para a coleta das informacdes. No entanto, como esses dados s&o normalmente coletados em
servigos de saude de rotina sem fins de pesquisa a priori, a auséncia de informacdes importantes
para as analises de interesse pode representar desvantagens significativas (LIU et al., 2022).

Por sua vez, a qualidade de informag6es provenientes de bancos de dados pode ser
avaliada em duas dimensdes: completude e precisdo. A completude refere-se a extensao em que
0s dados estéo faltando na perspectiva da pergunta de pesquisa delineada. Dados ausentes sdo

inevitaveis, no entanto, muitas vezes & necessario entender até que ponto as variaveis
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importantes estdo ausentes entre 0os Dados Coletados Rotineiramente (RCD) e as possiveis
razdes para sua falta. Outra dimensdo importante é a precisdo. As informac6es em registros de
sistemas eletronicos, como codigos de procedimentos ou valores numéricos, as vezes podem
ser registradas de forma imprecisa (LIU et al., 2022).

Vale ressaltar que, a fim de evitar e/ou minimizar vieses oriundos da limitacdo da
fonte de dados, cuidado adicional foi tomado ao realizar as associacdes entre as variaveis
estudadas, incluindo a construcdo de um modelo multinivel das varidveis incluidas. Ademais,
para garantir a confiabilidade dos resultados foram utilizadas fontes de informagéo
transparentes, a saber:

PMAQ-CEO: A Avaliacdo Externa consiste na fase em que um grupo de
avaliadores da qualidade, selecionados e capacitados pelas Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa
(IEP), aplicaram instrumentos para verificacdo de padrbes de acesso e qualidade alcangcados
pelos profissionais e pela gestdo. Foram realizadas observagdes de infraestrutura do CEO,
entrevista com o Gerente do CEO, com um cirurgido-dentista do CEO, com usuarios e
verificacdo de documentos.

IPEA: Base de dados e indicadores sociais abrangendo temas diversos, como nivel
de renda per capita, desigualdade na distribuicdo de renda dos individuos e domicilios,
desempenho educacional, condi¢bes de salde e habitacdo, inser¢cdo no mercado de trabalho,
situacdo dos direitos humanos da populacdo, entre outros. Como fontes de dados, destacam-se
0s microdados provenientes de varias pesquisas do IBGE (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, Censos Demograficos) e dos varios ministérios (Censo Escolar, Mortalidade,
Rais/Caged, entre outras).

O DATASUS disponibiliza informac@es que podem servir para subsidiar analises
objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de
programas de acdes de salde. Dados sobre Assisténcia a Salude da populacdo entre outros
podem ser obtidos nesta fonte.

PNUD disponibiliza informagdes e dados atualizados sobre a realidade do pais,
fornecendo ferramentas para a analise das necessidades, recursos e potencialidades da

sociedade brasileira.
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4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, ndo houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram analisados dados de 903 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
pertencentes a 767 municipios das cinco regides do pais.

Na Tabela 1, quando analisadas individualmente, todas as varidveis relacionadas aos
CEO apresentaram associagado significativa com o desfecho “Projetos terapéuticos construidos
com as eSB da AB” (p<0,05). Foram também significativas nas analises individuais as variaveis
cobertura de saude bucal e a prosperidade social dos municipios (p<0,05). Observou-se que
48,1% dos CEO ndo realizavam projetos terapéuticos construidos com as eSB da AB. Além
disso, 7,6% néo realizavam discussédo de casos complexos; 31,9% né&o realizavam discusséo de
projeto terapéutico singular; 19,7% nao executavam atividades de educacdo permanente; 47,7%
ndo faziam construcdo e discussdo de protocolos clinicos; 22,7% nédo realizavam visitas
domiciliares com as equipes e para 43,0% dos CEO, as a¢Oes desenvolvidas ndo eram frutos de
planejamentos e avaliagdes periodicas.

Na Tabela 2 e Figura 1 sdo apresentados os resultados das analises de regressdo multipla
multinivel. O modelo vazio (modelo 1) foi ajustado para calcular o coeficiente de correlacdo
intraclasse. Observou-se que o coeficiente de correlacéo intraclasse é de 0,2578, ou seja, em
torno de 26% da variagdo total é devido as varidveis dos municipios. No modelo 2 foram
incluidas as variaveis relacionadas aos CEO, sendo que quando analisada em conjunto com as
demais, a variavel “Visitas domiciliares com as equipes” deixou de ser significativa (p=0,8651).
As demais variaveis permaneceram no modelo 3. No modelo 4 foram incluidas as variaveis dos
municipios com p<0,20 nas analises individuais (Regido, Cobertura de salde bucal e
Prosperidade social). Observou-se que nenhuma variavel contextual (dos municipios)
permaneceu significativa quando analisada em conjunto com as variaveis dos CEO (p>0,05).
Assim, o modelo final foi composto pelas variaveis significativas no modelo multiplo
multinivel. No modelo final, observou-se maior chance de nédo realizar projetos terapéuticos
construidos com as eSB da AB entre os CEO que nao realizavam discussdo de casos complexos
(OR=2,59; 1C95%: 1,04-6,48), que ndo faziam discussdo de projeto terapéutico singular
(OR=2,85; 1C95%: 1,98-4,10), que ndo desenvolviam atividades de educacdo permanente
(OR=2,01; 1C95%: 1,27-3,17), que ndo realizavam construcdo e discussdo de protocolos
clinicos s (OR=2,45; 1C95%: 1,80-3,34) e que ndo acreditavam que as a¢des desenvolvidas no
CEO eram frutos de planejamentos e avaliagfes periddicas (OR=2,02; 1C95%: 1,48-2,75),
p<0,05.
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Tabela 1. Andlises individuais das associagdes entre a pratica de projetos terapéuticos construidos pelos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) com os profissionais das equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria & Saude e as varidveis individuais e contextuais (n=903)

Projetos terapéuticos construidos com OR bruto val
Variaveis Categoria n (%) as eSB da AB (1C95%) p-vaior
Sim *N&o
n (%) n (%)
Amostra geral 903 (100,0%) 469 (51,9%) 434 (48,1%) - -
Dos Centros de Especialidades
Odontologicas
Discusso de casos complexos Sim 834 (92,4%) 453 (54,3%) 381 (45,7%) Ref
Néo 69 (7,6%) 16 (23,2%) 53 (76,8%) 3,81 (2,17-6,70) <0,0001
Discussdo de projeto terapéutico Sim 615 (68,1%) 389 (63,3%) 226 (36,7%) Ref
singular Né&o 288 (31,9%) 80 (27,8%) 208 (72,2%) 4,41 (3,23-6,01) <0,0001
Atividades de educacao Sim 725 (80,3%) 421 (58,1%) 304 (41,9%) Ref
permanente Né&o 178 (19,7%) 48 (27,0%) 130 (73,0%) 3,70 (2,61-5,24) <0,0001
Construcéo e discusséo de Sim 472 (52,3%) 315 (66,7%) 157 (33,3%) Ref
protocolos clinicos N&o 431 (47,7%) 154 (35,7%) 277 (64,3%) 3,56 (2,68-4,73) <0,0001
Sim 600 (66,4%) 347 (57,8%) 253 (42,2%) Ref
Visitas domiciliares com as equipes N&ao 205 (22,7%) 86 (42,0%) 119 (58,0%) 1,85 (1,33-2,57) 0,0002
Sem informacéo 98 (10,9%) 36 (36,7%) 62 (63,3%) -
Desenvolvem planejamentos e Sim 417 (46,2%) 274 (65,7%) 143 (34,3%) Ref
avaliaces periédicas? Né&o _ 388 (43,0%) 159 (41,0%) 229 (59,0%) 2,72 (2,04-3,63) <0,0001
' Sem informacéo 98 (10,9%) 36 (36,7%) 62 (63,3%) -
Contextuais
Norte 51 (5,6%) 20 (39,2%) 31 (60,8%) 1,66 (0,78-3,54) 0,1878
Nordeste 366 (40,5%) 201 (54,9%) 165 (45,1%) 0,92 (0,57-1,47)  0,7299
Regiao Centro-oeste 64 (7,1%) 37 (57,8%) 27 (42,2%) 0,86 (0,42-1,76)  0,6873
Sul 318 (35,2%) 155 (48,7%) 163 (51,3%) 1,21 (0,75-1,95) 0,4353
Sudeste 104 (11,5%) 56 (53,8%) 48 (46,2%) Ref
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Projetos terapéuticos construidos com OR bruto val
Variaveis Categoria n (%) as eSB da AB (1C95%) p-valor
Sim *N&o
n (%) n (%)
Cobertura de satide bucal <67,55% (Mediana) 452 (50,1%) 207 (45,8%) 245 (54,2%) 1,68 (1,27-2,22)  0,0003
> 67,55% 451 (49,9%) 262 (58,1%) 189 (41,9%) Ref
Muito alta 418 (46,3%) 216 (51,7%) 202 (48,3%) Ref
Alta 106 (11,7%) 37 (34,9%) 69 (65,1%) 1,96 (1,24-3,11) 0,0038
Prosperidade Social Média 130 (14,4%) 75 (57,7%) 55 (42,3%) 0,77 (0,51-1,16)  0,2166
Baixa 126 (14,0%) 70 (55,6%) 56 (44,4%) 0,85 (0,56-1,29)  0,4547
Muito baixa 123 (13,6%) 71 (57,7%) 52 (42,3%) 0,78 (0,51-1,18) 0,2418
indice de Gini <0,52 (Mediana) 492 (54,5%) 262 (53,3%) 230 (46,7%) 0,91 (0,69-1,21) 0,5137

> 0,52

411 (45,5%)

207 (50,4%)

204 (49,6%)

Ref
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Tabela 2. Analises maltiplas multinivel das associaces com a prética de projetos terapéuticos construidos pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) com os profissionais das equipes de Saude Bucal da Atencdo Priméaria a Salde e as variaveis individuais e contextuais

(n=903)
Modelo 1 Modelo 2 Moqe,:Io 3 . Moc_lelo .
o (variaveis (incluindo as .
(modelo  (variaveis dos ianificativas d o Modelo final
o _ vazio) CEOs) significativas dos variaveis
Variaveis Categoria CEOs) contextuais)
OR OR OR OR
ajustado p-valor ajustado p-valor ajustado p-valor ajustado p-valor
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQOs)
Sim - Ref Ref Ref Ref
Discusséao de casos complexos « 2,58 2,59 2,66 2,59
Né&o (1,03- 0,0421  (1,04- 00414 (1,04- 0,0400 (1,04- 0,0414
6,45) 6,48) 6,76) 6,48)
Sim - Ref Ref Ref Ref
Discussdo de projeto terapéutico 2,85 2,85 2,84 2,85
singular Né&o (1,98- <0,0001 (1,98- <0,0001 (1,96- <0,0001 (1,98- <0,0001
4,09) 4,10) 4,10) 4,10)
Sim - Ref Ref Ref Ref
Atividades de educacdo permanente x 2,01 2,01 1,98 2,01
Né&o (1,27- 0,0028  (1,27- 0,0027 (1,24- 0,0042 (1,27- 0,0027
3,16) 3,17) 3,17) 3,17)
Sim - Ref Ref Ref Ref
Construgdo e  discussdo  de 2,45 2,45 2,37 2,45
protocolos clinicos Né&o (1,80- <0,0001 (1,80- <0,0001 (1,73- <0,0001 (1,80- <0,0001
3,33) 3,34) 3,24) 3,34)
Visitas domiciliares com as equipes Sim ) Ref ) ) ) ) ) )
Né&o 1,03 0,8651




36

Modelo 2 Moleo 3 . Mod_elo g
o (variaveis (incluindo as .
(variaveis dos AP o Modelo final
o _ CEOs) significativas dos variaveis
Variaveis Categoria CEO:s) contextuais)
OR OR OR OR
ajustado p-valor ajustado p-valor ajustado p-valor ajustado p-valor
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
(0,71-
1,51)
Sem
informacéo j
Sim Ref Ref Ref Ref
2,00 2,02 2,00 2,02
Desenvolvem  planejamentos Né&o (1,44- <0,0001 (1,48- <0,0001 (1,45- <0,0001 (1,48- <0,0001
avaliacdes periodicas? 2,76) 2,75) 2,77) 2,75)
Sem
informacéo i ] ) ]
Contextuais
1,26
Norte (0,45-  0,6589 - -
3,56)
1,34
Nordeste (0,61- 0,4628
2,94)
Regido 0,80
ngg{;’ (0.34- 06179
1,89)
1,12
Sul (0,65-  0,6894
1,92)
Sudeste Ref
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Modelo 3 Modelo 4
o (variaveis (incluindo as
(modelo  (variaveis dos AP o
vazio) CEOs) significativas dos variaveis
CEOs) contextuais)
OR OR OR OR
ajustado p-valor ajustado p-valor ajustado p-valor ajustado p-valor
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
1,28
- - - (0,88-  0,1967 - -
1,87)
> 67,55% Ref
Muito alta - - - Ref - -
1,29
Alta (0,76-  0,3414
2,19)
0,91
Média (0,45-  0,7888
Prosperidade Social 1,84)
0,84
Baixa (0,39-  0,6560
1,80)
1,16
(0,52-  0,7160
2,58)
QIC 1252,72 957,83 955,88 967,06 955,88
*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. VVariancia entre municipios=0,2596;
Variancia residual=0,7473; ICC: Coeficiente de correlacdo intraclasse (Parte da variacdo total que é devida ao nivel contextual - Municipios) =0,2578.

Modelo 1 Modelo 2
Modelo final

Variaveis Categoria

<67,55%
Cobertura de satde bucal (Mediana)

Muito
baixa
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Discussdo de casos complexos: i -
Resposta Nio (Ref.:Sim) i
Discussdo de projeto terapdutico singular: E =
Resposta N&o (Ref -Sim) i
Atividades de educagio permanente: : &
Eesposta Nic (Ref.:8im) ‘
Construgico e dizcussio de protocelos clinicos: Resposta Nio :
(Ref -Sim) | .
Desenvolvem planejamentos e avaliagdes periodicas? i
Reszposta Nio (Ref.:Sim) ! = ¢
0 1 2 3 4 5 6 7
Odds Ratio

Figura 1. Odds ratio do modelo final das associacBes com a prética de projetos terapéuticos
construidos pelos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) com os profissionais das
equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude — Evento de desfecho=néo (n=903)
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que quase metade dos CEOs néo realizam
projetos terapéuticos construidos com os profissionais das equipes de Saude Bucal da Atencao
Bésica. As chances dessa ndo realizagdo foram maiores entre os CEOs que ndo realizam a
discusséo de casos complexos, ndo fazem a discussdo de projeto terapéutico singular, ndo
desenvolvem atividades de educacdo permanente, ndo realizam a construcao e discussdo de
protocolos clinicos e ndo acreditam que as agdes desenvolvidas no CEO sdo fruto de
planejamentos e avaliagdes periodicas.

A discussdo de casos complexos é uma importante estratégia de AM, e este estudo
mostrou que a grande maioria das equipes dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
possui essa pratica. E relevante destacar que, apesar de menos de 8% das equipes nio realizarem
a discussdo de casos complexos, as equipes que ndo a realizaram tiveram 2,59 vezes mais
chances de ndo fazer projetos terapéuticos construidos com os profissionais das equipes de
Salde Bucal da Atencdo Basica do que as equipes que realizaram. Esses resultados refor¢cam a
discusséo de casos complexos como facilitadora da resolutividade e qualidade da atencdo em
saude bucal na APS, favorecendo a otimizacdo do tempo dos atendimentos aos usuarios
(SCHERER et al., 2018; FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, 2021).

Nossos resultados apontaram que mais de 30% das equipes dos CEOs que néo
realizam a discussao de projeto terapéutico singular com as Equipes de Salde Bucal da Atencédo
Basica e tiveram 2,85 vezes mais chances de ndo realizar projetos terapéuticos construidos com
as equipes de Saude Bucal da Atencdo Basica, em comparacdo com as equipes que discutem o
PTS. Essa foi a variavel independente com maior efeito sobre o desfecho, ou seja, ndo discutir
0 PTS foi o fator que mais gerou chances de ndo realizar o Apoio Matricial.

A educacdo permanente € uma pratica no Brasil, sendo orientada pela Politica
Nacional de EPS como a principal estratégia institucional para a qualificacdo dos profissionais
do SUS (BRASIL, 2009). Sua prética traz um diferencial para as equipes de saude por meio da
qualificagdo profissional, tornando-se um ponto crucial para a qualidade do processo de
trabalho, pois tem o potencial de contribuir para a construcdo de valores, quantificar e
enriquecer a gestdo do trabalho em salde. Nessa perspectiva, melhoram-se o processo de
conhecimento e andlise da realidade social, aumentando a resolutividade, a humanizacéo e a
coordenagéo do cuidado (BISPO JUNIOR; CUNHA et al., 2020; GONCALVES et al., 2020;
SILVA, et al 2022). De forma positiva, observamos que apenas 19,7% das equipes dos CEOs

ndo executam atividades de educacdo permanente conjuntamente com os profissionais das
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equipes de Saude Bucal da Atengdo Basica, e nossos resultados reforgam sua importancia, pois
essas equipes tiveram 2,01 vezes mais chances de ndo fazer projetos terapéuticos construidos
com as equipes de Saude Bucal da Atencdo Bésica do que as equipes que realizaram a EPS.

A adocdo de protocolos clinicos é uma forma de superar a fragmentacéo do sistema
de salde, facilitando o gerenciamento das agdes e respeitando os principios de universalidade
e equidade propostos pelo SUS (HEBLING et al., 2007; FIGUEIREDO; GOES; MARTELLI,
2016). Assim, torna-se essencial desenvolver processos de trabalho que viabilizem a formacéo
e gestdo de uma rede de atencdo em salde bucal, pois quando ndo ha uma visdo clara de onde
se deseja chegar, cada individuo conduzira o processo de trabalho de forma individual, e
dificilmente haverd ganhos de qualidade, persistindo um modelo fragmentado em que 0s
servigos ndo se articulam e, como resultado, ndo alcangam as reais necessidades da populacao
de forma continua e longitudinal (VIEIRA, 2009). Observamos que quase metade das equipes
dos CEOs nédo fazem a construcéo e discusséo de protocolos clinicos, e essas equipes tiveram
2,45 vezes mais chances de nao fazer projetos terapéuticos construidos com as equipes de Saude
Bucal da Atencdo Basica do que as equipes que fazem essa construcdo. Torna-se, portanto,
necessario reforcar nessas equipes a finalidade dos protocolos de reduzir falhas na realizagdo
dos procedimentos, racionalizando-os, inclusive em relacéo ao tempo. Assim, viabiliza-se uma
melhor préatica clinica e maior seguranca no atendimento (HEBLING et al., 2007;
FIGUEIREDO; GOES; MARTELLLI, 2016). Porém, a implantacdo de protocolos clinicos por
si s0 ndo ira, de fato, promover grandes avangos, visto que os profissionais precisam inseri-los
em seu trabalho de forma continua. Portanto, torna-se importante uma melhor e maior
articulacdo entre a gestdo de ambos os niveis de aten¢do, buscando melhorias para gerar
impactos realmente voltados para a integralidade do cuidado (HEBLING et al.,, 2007;
FIGUEIREDO; GOES; MARTELLI, 2016).

Quando os CEOs realizam mais agdes de planejamento, os resultados do Apoio
Matricial séo melhores (ABREU et al., 2022). No entanto, nossos resultados mostraram que,
para 43,0% das equipes dos CEOs, as acOes desenvolvidas ndo séo fruto de planejamentos e
avaliacOes periodicas. Esses CEOs tiveram 2,02 vezes mais chances de nao fazer projetos
terapéuticos construidos com as equipes de Saude Bucal da Atencdo Basica do que as equipes
dos CEOs cujas acBes desenvolvidas sdo fruto de planejamentos e avaliacBes periddicas. Esses
achados corroboram com o estudo de Vieira et al. (2021), que analisou o planejamento nos
servicos publicos de atengdo secundaria em satde bucal no estado do Amazonas, e reforcam
que a auséncia de planejamento possui 0 potencial de interferir negativamente na qualidade da

assisténcia a satde bucal para a populacdo. Nesse contexto, o planejamento € considerado como
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uma importante ferramenta para o efetivo funcionamento do SUS, sendo altamente relevante
para a gestdo em satide (LACERDA et al., 2012; LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA, 2016;
VIEIRA et al., 2021), principalmente na medida em que promove a coordenacao e integralidade
do cuidado.

Este estudo possui limitagBes inerentes ao delineamento transversal e a utilizacdo
de dados secundarios. Portanto, seus resultados devem ser interpretados com parcimonia,
embora todas as medidas de verificacdo de confiabilidade e fidedignidade dos bancos de dados
tenham sido realizadas previamente a execucao da analise. Assim, em perspectiva investigativa,
ressalta-se a necessidade de estudos com abordagens metodoldgicas que possibilitem o
aprofundamento de quest@es relativas ao objeto de estudo, o qual € influenciado principalmente
por quesitos processuais proximos ao cotidiano do servico de satde, conformacao da rede de
atencdo a salde e qualificacdo profissional. Para tanto, sdo necessarias estratégias
metodologicas mistas, que possibilitem a coleta de dados e contemplem anélises que abranjam
a complexidade do tema em questao.

Em relacdo ao AM, destacamos que sua execucdo e avaliacdo ainda podem ser
consideradas incipientes e com necessidade de redirecionamentos no &mbito da PNSB. Nesse
contexto, ressalta-se o efeito da descontinuidade do PMAQ-CEO, a politica de austeridade
imposta a partir de 2016 e a precarizagdo/retrocessos dos servicos de satde bucal na APS e nos
CEOQ, inclusive com inativacao destes estabelecimentos nos ultimos 4 anos. Assim, espera-se
que haja necessidade de reorganizacao de questdes essenciais relativas ao processo de trabalho
do cuidado em saude bucal, dentre estas, 0 AM.
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7 RELEVANCIA, IMPACTOS E APLICABILIDADE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Mediante o exposto, a estratégia de AM é importante para o exercicio interdisciplinar,
visando o cuidado integral, ampliando o acesso em relacdo as necessidades de salde e
potencializando uma acdo integrada e articulada, pois trata-se de uma soma de olhares que
favorece um processo de construcdo compartilhada, em uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica. Isto implica desfechos junto a APS, na medida em que as eSB da ESF
que vivenciam o AM tém melhor desempenho, reduzindo-se o distanciamento entre
especialistas e profissionais da ESF, além de estarem mais propensas a superar as limitacoes de
sistemas hierarquizados que se restringem a transferéncia de responsabilidade. Assim,
favorece-se o funcionamento dialdgico e integrado das equipes de saude que discutem e atuam
coletivamente em casos clinicos, sanitarios ou de gestdo, reforcando a importancia do AM para
potencializar sua capacidade resolutiva (FARIAS; SAMPAIO, 2011; ALMEIDA et al., 2013;
CHAVES et al., 2018).

A eficacia do processo de trabalho nos CEO vai depender também de uma geréncia
qualificada, sendo que esta é identificada como um papel determinante, pois é por meio dela
que sera possivel realizar um adequado planejamento, coordenado com a capacidade resolutiva
da organizac&o dos servicos de saude. Por meio de uma boa gestéo, atingem-se bons resultados
entre os niveis de atencdo, suplanta-se barreiras de acesso e atendem-se as necessidades da
populacdo de forma integral. Na presenca de um gestor comprometido com a proposta da
PNSB, aumenta significativamente 0 AM nos CEO em interface a APS (JUNQUEIRA, 1990;
ABREU et al., 2022).
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8 CONCLUSAO

Concluiu-se que que as variaveis relacionadas aos CEO foram mais relevantes para
explicar a falta de construcao conjunta de projetos terapéuticos com as equipes de Saude Bucal
da APS do que as varidveis contextuais dos municipios. Ou seja, fatores relacionados ao
funcionamento interno dos CEO, como discussao de casos, discussdo de projetos terapéuticos,
atividades de educacdo permanente, construcao e discussao de protocolos clinicos, e crenga na
importancia do planejamento e avaliacdo periodica, ttm uma influéncia maior nessa falta de
integragéo.

Em resumo, os resultados indicam uma necessidade de fortalecimento do apoio
matricial e do trabalho integrado entre os Centros de Especialidades Odontoldgicas e as equipes
de Saude Bucal da Atencdo Primaria em Salde. A falta de praticas colaborativas e de
compartilhamento de conhecimentos entre essas equipes pode afetar negativamente a qualidade
e a continuidade do cuidado odontoldgico oferecido aos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS).
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Mddulo 11 — Entrevista com gerente do CEO e com um cirurgido-dentista e verificacdo de

Documentos
11.6 - APOIO MATRICIAL
11.6.4.4 Quais acdes os | Construcdo conjunta de projetos terapéuticos comos | 1 Sim
profissionais do | profissionais das equipes de Salde Bucal da Atengdo | 2 Néo
CEO Bésica 998 | Nao se aplica
11.6.4.5 realizam junto Atividades de educagdo 1 Sim
as permanente conjuntamente com os profissionais das | 2 Néo
equipes de equipes de Salde Bucal da Atencdo Basica 998 | Nio se aplica
11.6.4.6 Salide Construcdo e discusséo de 1 Sim
(Estratégico) Bucal da protocolos clinicos 2 N&o
Atencdo 998 | Néo se aplica
11.6.4.8 Basica? Realizam visitas com 0s 1 Sim
profissionais das equipes de 2 Néo
Saude Bucal da Atencéo Basica, quando solicitados | 998 | Njo se aplica

11.5 - PLANEJAMENTO, AVALIACAO E GESTAO PARA ORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO DO CEO

11.5.1 - 1| Sim
As acdes desenvolvidas neste CEO séo frutos de planejamentos e 2 | Néo
avaliaces periddicas?
11.18 - PLANEJAMENTO E REUNIAO DA EQUIPE DO CEO
11.18.8.2 1 Sim
o Discusséo de casos pela equipe (eventos sentinelas, casos 2 Né&o
Quais s&o dificeis, casos desafiadores) 998 | Né&ose
0s temas aplica
11.18.8.4 1 Sim
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das reunides
de equipe?

Discusséao de projeto terapéutico singular com as Equipes de
Saude Bucal da Atencdo Basica

Nao

998

Né&o se
aplica
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APENDICE A — Termo de Compromisso para Utilizagdo de Informagcdes de Banco de
Dados

Termo de Compromisso para Utilizagéo de Informagdes de Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS ACOES DE APOIO MATRICIAL EM CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS BRASILEIROS EM INTERFACE COM A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL

Nome do Pesquisador: Thaislaine Gong¢alves Martins Santos

Bases de dados a serem utilizados: Foram incluidos dados de todos os CEOQ participantes do
segundo ciclo do PMAQ-CEO. De 1.097 CEO credenciados em 2018, 1.042 aderiram a
avaliacdo externa, correspondendo a 94,99 % dos CEO em atividade em nivel nacional
(n=1.042). Dentre estes, foram excluidos 139 por ndo terem respondido as questdes objeto de
estudo. Assim, o universo de estudo correspondeu a 903 CEO (n=903).

Os dados foram obtidos por meio do banco de dados de dominio publico referente a Avaliacéo
Externa do segundo ciclo PMAQ-CEOQ. As informacGes foram relativas aos Maédulos 11.5 —
Planejamento, Avaliacdo e Gestdo Para Organizacdo do Processo de Trabalho do CEO, 11.6 —
Apoio Matricial (AM) e 11.18— Planejamento e Reunido da Equipe do CEO (ANEXO A).

Os dados socioecondmicos foram selecionados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS/eSUS AB), utilizando-se os seguintes sistemas de informagc&o:
Sistema de Informacdo Ambulatorial em Saude (SIA-SUS), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de InformacGes Or¢camentarias da Satde Publica
(SIOP). Variaveis contextuais foram obtidas por meio de consulta ao Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizacdo das informacoes
contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a
sua ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em seu prejuizo ou das
comunidades envolvidas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-

financeiro.
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Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas envolvidas
em conformidade com os dispostos legais citados* e que os dados destas bases serdo utilizados
somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser
necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua

vez, sofrer o trdmite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cadigo Civil —arts. 20-21

Caodigo Penal — arts. 153-154

Caodigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cddigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Provisoria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolug6es da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21

Campo Grande (MS) 22/Mar¢o/2022

Thaislaine Gongalves Martins Santos

Pesquisador Responsavel



