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Resumo

Introdugdo: a Educagdo Permanente em Saude consolida as suas bases tedricas e praticas em um processo dinamico e libertador,
surgindo dentro da atengdo secunddria odontoldgica, como uma ferramenta intrinseca e extrinseca com potencial para gerar reflexdes
e agdes sobre o processo de trabalho. Objetivo: analisar as agdes de Educagdo Permanente em Saude e o seu impacto na integralidade
do processo de trabalho dentro das rotinas da atengdo de média complexidade em Odontologia. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal exploratério, baseado em dados secundarios do 22 Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas. Foi ajustado um modelo de regressdo logistica obtido por andlises bivariadas. Resultados:
a andlise evidenciou que quando ha matriciamento ou a¢Ges de apoio, ha 26 vezes mais chances de acontecerem agdes de educagdo
permanente, assim como a presenga de um gerente com formagdo em Saude Coletiva, incentivo, gratificagdo ou prémio financeiro
dados aos profissionais por desempenho, planejamentos e avaliagdes organizados de forma periddica e a pratica da autoavaliagdo,
aumentando, assim, as chances dessas agdes de educagdo acontecerem. Conclusdo: evidenciou-se, neste estudo, a relagdo existente
entre agOes de Educagdo Permanente em Saude e o fortalecimento da integralidade do cuidado na assisténcia odontoldgica de média
complexidade praticada nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, entre as quais se destacam o apoio matricial, um gestor com
formagdo em Saude Coletiva, planejamentos e avaliagdes organizadas de forma periddica, bem como a autoavaliagdo.
Palavras-chave: Educagdo continuada; integralidade em saude; servigos de saude bucal.

Abstract

Introduction: Permanent Health Education consolidates its theoretical and practical bases in a dynamic and liberating process,
emerging within secondary dental care as an intrinsic and extrinsic tool with the potential to generate reflections and actions on
the work process. Objective: to analyse the actions of Permanent Education in Health and its impact on the integrality of the work
process within the routines of medium complexity care in Dentistry. Methodology: this exploratory cross-sectional study is based
on secondary data from the 2nd Cycle of the National Program to Improve Access and Quality of Dental Specialty Centre. A logistic
regression model obtained by bivariate analysis was adjusted. Results: the analysis showed that when there is matrix support or
support actions, there are 26 times more chances of permanent education actions taking place, as well as the presence of a manager
with a background in Collective Health, incentive, gratification or financial award given to professionals for performance, planning
and evaluations organised periodically and the practice of self-assessment, thus increasing the chances of these educational actions
taking place. Conclusion: this study evidenced the relationship between Permanent Health Education actions and the strengthening
of comprehensive care in medium-complexity dental care practised in the Dental Specialty Centre, among which stand out the matrix
support, a manager with training in Collective Health, planning and evaluations organised periodically, as well as self-assessment.
Keywords: continuing education; integrality in health; oral health services.

INTRODUCAO nos servigos de saude mediante uma sensibilizagdo dos

A Educac3o Permanente em Satde (EPS) consolidaas ~ Sujeitos como seres transformadores e protagonistas nas
suas bases tedricas e praticas em um processo dindmico ~ asdes coletivas, na produgdo, na absor¢do de praticas

. . . 121 H ‘ 1,2
e libertador, que enfrenta os problemas vivenciados  SOciais e no cuidado em satde™?.
A Politica Nacional de Educagdo Permanente em

Saude (PNEPS) esta instituida no Brasil, fornecendo
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qualificacdo dos trabalhadores deve tomar como refe-
réncia as necessidades de saude e a realidade local, que
tenham como objetivo a transformacgdo das praticas
profissionais e a prdpria organizacao do trabalho e que
sejam, sobretudo, estruturadas a partir da problematiza-
¢do dos processos de trabalho em saude. Deve-se, nessa
perspectiva, valorizar o papel da equipe multidisciplinar
e o carater social da agdo educativa realizada no trabalho
coletivo, sem negar a importancia da formacdo técnica
especifica 34,

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), publicadas em 2004, orientam uma aproximacao
dos profissionais com o territério e com os usuarios, bem
como o conhecimento da realidade de saude da popula-
¢do, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia
odontoldgica também pela integralidade do cuidado. A
Educagdo Permanente em Saude assume a base concei-
tual no objetivo de conduzir os dentistas, historicamente
formados e atuantes em um modelo tecnoassistencial,
de forma isolada, e que ainda relne agGes centralizadas
no cirurgido-dentista, enfoque individual e curativista,
com minima participagdo comunitaria, caracterizando
um cenario de incompletude do cuidado dos servicos
de saude bucal °.

Surge, entdo, a necessidade de uma abordagem
multifacetada da formagdo para aprimorar o acesso e o
cuidado odontoldgico. A construgdo da forga de trabalho
em saude bucal passa obrigatoriamente por uma etapa
de formagdo em saude. Este processo requer atengdo do
conjunto de habilidades que melhor atenderia as necessi-
dades das populagdes. Os modelos educacionais, como a
integracdo ensino-servigco-comunidade em Odontologia,
podem oportunizar ambientes para desenvolvimento e
a criagdo de cirurgides-dentistas com tais habilidades ®.
Com a apresentacdo desse cenario, torna-se condi¢cdo
essencial que os profissionais da odontologia entendam,
promovam e participem da EPS como politica de saude.
E importante que os cirurgides-dentistas conhecam a
PNEPS e atuem no sentido de viabiliza-la nos seus locais
de trabalho®’.

Ao mesmo tempo em que a construgdo da integra-
lidade do cuidado e a saude bucal compreendem uma
agenda de estudos e reflexdes e que sejam abordadas
frequentemente desde a formacgdo académica, a repeti-
cdo desses conceitos no ciclo profissional ainda encontra
dificuldades inerentes a prépria pratica?.

No caminho da busca por uma qualificagdo e am-
pliagdo da assisténcia odontolégica publica, no ambito
da média complexidade, foram criados os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). No Brasil Sorriden-
te, os CEO representam uma conquista social do direto
universal a saude®. A efetivagdo de uma atengdo integral
e resolutiva ultrapassa a implantagdo do servico como
ato isolado™.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-CEO) teve por objetivo a melhoria no acesso e na
qualidade nos CEO, além de disponibilizar uma robusta
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base de dados com informagdes sobre os servigos de mé-
dia complexidade odontoldégica. 0O PMAQ-CEO responde
por uma estratégia no avanco da institucionaliza¢do das
avaliacBes no contexto do Sistema Unico de Satude?.

Os resultados do PMAQ-CEO revelam a necessidade
de investimentos em estrutura, agdes ou estratégias que
levem as equipes a pensar no processo de trabalho de
uma forma mais dirigida a superacgdo de dificuldades, pos-
sibilitando uma melhor estruturagdo no gerenciamento
do cuidado, tendo como objetivo final um servico com
maior qualidade®.

AEPS surge, dentro da atenc¢do secundaria odontold-
gica, como uma ferramenta intrinseca e extrinseca com
potencial para gerar reflexdes e a¢des sobre o processo
de trabalho, incluindo a autoavaliagdo, planejamentos
e avaliagGes periddicas, apoio matricial, entre outros
aspectos, apresentando-se como uma forg¢a motriz para
o fortalecimento da integralidade da atengdo dentro
dos CEO. O presente estudo se justifica pela necessidade
do aprofundamento da discussdo sobre a EPS na média
complexidade odontoldgica, com a premissa que essa
politica, pela sua natureza de avaliagao continua, pode
responder por um melhor servico prestado, e que, tam-
bém por causa disso, necessita de mais desenvolvimento
e bases cientificas dentro da prdépria pratica.

O objetivo deste estudo foi analisar as agdes de
Educacdo Permanente em Saude e o seu impacto na
integralidade do processo de trabalho nas rotinas da
atencdo de média complexidade em Odontologia (CEO).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratério
baseado em dados secundarios do 22 Ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO).
O instrumento, de natureza avaliativa, foi aplicado na-
cionalmente por universidades em rede colaborativa,
com acompanhamento do Ministério da Saude do Brasil.
Foram fornecidos subsidios para a comunidade e para o
corpo gestor dos CEO, auxiliando na avaliagdo, no planeja-
mento e na tomada de decisdo baseada em evidéncias. Os
padrdes avaliados de acesso e qualidade sdo desafiadores
e devem ser considerados a medida que demonstram
como agdes e servigos sdo praticados'?.

A aplicagdo do instrumento in loco analisou as condi-
¢Oes de acesso e qualidade de 1.097 CEO distribuidos pelo
pais. Por razdes diversas, 55 CEO foram excluidos. Assim,
1.042 CEO foram incluidos no presente estudo. Os dados
analisados fazem parte dos mdédulos | — Observagdo no
Centro de Especialidades Odontoldgicas; e Il — Entrevista
com gerente do CEO, com cirurgido-dentista do CEO e
verificagdo de documentos. Os dados, de acesso publico,
estdo disponiveis no endereco eletronico do Ministério
da Saude®:.

Para a obtengdo da varidvel dependente dico-
tomizada “presenca de a¢Ges de EPS”, foi aplicada a
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técnica Two-step Cluster Analysis, com as varidveis que
compreendiam a tematica da EPS no instrumento do
PMAQ-CEO. Tais varidveis foram extraidas do médulo I1*3:
11.6.4.5 — Atividades de educagdo permanente conjunta-
mente com os profissionais das equipes de Saude Bucal
da Atencdo Basica; 11.17.1 — O municipio promove agdes
de educacgdo permanente que incluam os profissionais do
CEQ? e ll.17.4 Essas a¢Oes de educagdo permanente con-

templam as demandas e necessidades da equipe do CEQ?
As varidveis foram recategorizadas dicotomicamen-
te em sim, quando respondiam positivamente as trés
questdes anteriores. Elas foram consideradas como ndo
quando respondiam negativamente, ou ndo respondiam,
a pelo menos uma das questGes. A dicotomizagdo da
variavel dependente é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do das respostas das varidveis que envolvem a temdtica EPS e CEO no instrumento do PMAQ-CEO empregadas

na construgdo da varidvel dependente dicotémica (n=1.042)

QUESTOES

DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS

O municipio promove

Sim Ndo

acbes de EPS como | ~
o (n=736) (n=303)
o et
pronssic (n=613) (n=287) (n=139)
¢ao Basica
Agoes de EPS contem- Totalmente Parcialmente Néo Ndo se aplica*
plam o CEO (n=312) (n=386) (n=38) (n=303)
s e oo i

PEN (h=492) (n=547)

dente)

*Auséncia de resposta no instrumento — considerado como “néo” na dicotomizagdo da varidvel dependente.

Fonte: Autores (2023)

As varidveis independentes foram indicadas segundo
uma compreensdo tedrica apoiada na literatura, qual
seja, ter a capacidade de influenciar no desfecho. Foram
direcionadas trés variaveis associadas a infraestrutura do
CEO: acesso a internet, sala de reunides e computadores.
Trés variaveis contextuais também foram direcionadas:
tipo do CEO, localizagdo geografica e abrangéncia munici-
pal. Por fim, seis varidveis relacionadas aos processos de
trabalho também foram incluidas: formagdao complemen-
tar do gerente do CEOQ, incentivo relacionado ao resultado
do PMAQ-CEOQ, planejamento e avaliagBes periddicas,
autoavaliacdo e matriciamento ou agGes de apoio.

Apds a aplicagdo do teste qui-quadrado, foi ajustado
um modelo de regressao logistica obtido por andlises
bivariadas, com as varidveis independentes sendo inse-
ridas e ajustadas pelo procedimento Stepwise Forward,
adotado um nivel de significancia de 20%. O modelo
final assumiu um nivel de significancia estatistica de 5%
e teve a sua qualidade avaliada pela deviance, pela es-
pecificidade, pela AUC da curva ROC e pelo Pseudo-R2,
expostos na Tabela 2.

Os dados foram tabulados e analisados no progra-
ma Jamovi 2.2.5 (IBM, New York, NY, EUA) e Statistical
Package for the Social Sciences 24 (IBM, Chicago, IL, EUA).

Tabela 2 — Andlise da qualidade do modelo da regresséo
logistica

Qualidade do modelo valor
n da amostra 1.039
Variaveis significantes 5

AUC da curva ROC 0.748
Deviance 1080
Especificidade 0.895
R2N 0.297

Fonte: Autores (2023)

O presente estudo dispensou a andlise pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos em observancia
a Resolugdo n2510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
por se tratar de pesquisa com uso de dados secundarios
de acesso publico, e que ndo permite identificagdo dos
individuos.
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RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta uma caracterizagao dos CEO,
em que a maior frequéncia esta localizada no Nordeste
brasileiro e é do tipo Il. Apresenta também as frequén-
cias absolutas e relativas das varidveis independentes
presentes no artigo. Os dados mostram que os CEO ndo
possuem gerente com formagao em saude coletiva e ndo
remuneram os seus profissionais pelo desempenho rela-
cionado ao resultado do PMAQ-CEO. Segundo os dados,
ha agdes de planejamento e avaliagdes, autoavaliagdes
periddicas, matriciamento e agdes de apoio nos CEO.

Tabela 3 — Distribuigdo em valores absolutos e percentuais
das varidveis relacionadas a prdtica da EPS entre os CEO
participantes do PMAQ-CEO 22 Ciclo

Tipo de CEO n %
Tipo | 418 40%
Tipo Il 486 47%
Tipo lll 135 13%

Localizagdo por regido n %
Norte 66 6%
Nordeste 409 39%
Centro-Oeste 70 7%
Sudeste 363 35%
Sul 131 13%

O gerente do CEO possui ou esta em formagdo o

complementar em saude coletiva? n 3
Sim 257 25%
Nao 734 71%
Nao se aplica* 48 4%

Os profissionais recebem incentivo, gratificagdo ou

prémio financeiro por desempenho relacionado ao n %

resultado do PMAQ-CEO?

Sim 266 25%
Nao 728 71%
N3o se aplica* 48 4%

As agdes desenvolvidas neste CEO sdo frutos de o

planejamentos e avaliagBes periddicas? n 3

Sim 925 89%

Nao 114 11%

Sdo realizados processos de autoavaliagdo de o

forma periddica pela equipe do CEO? n &

Sim 780 75%

Nao 259 25%

Aequipe do CEO realiza o matriciamento ou agdes

de apoio para as equipes de saude bucal da aten- o

¢do basica na resolugdo de casos considerados n %

complexos?

Sim 900 87%

Nao 139 13%

*Categoria de resposta no instrumento — considerado como “ndo” no
tratamento estatistico.

Fonte: Brasil (2018)
O modelo logistico foi ajustado a partir da compa-
ragdo com o layout, contendo apenas o intercepto com

o modelo com as varidveis independentes. A diferenca
estatistica encontrada indica que as varidveis preditoras
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ajudam a prever o desfecho. Esse modelo apresentando
as variaveis significantes, o p-valor, a OR (odds ratio) e
o intervalo de confian¢a a 95% é mostrado na Tabela 4.
A analise multipla evidenciou que nos CEO, em que ha
0 matriciamento ou a¢Ges de apoio para as equipes de
saude bucal da atengdo bdsica, ha 26 vezes mais chances
de acontecerem agGes de EPS.

Ainda em situagOes de varidaveis que podem estar
associadas as agOes de EPS, a presenga de um gerente
com formacgdo em Saude Coletiva (OR 1,72), incentivo,
gratificagcdo ou prémio financeiro dados aos profissionais
por desempenho relacionado ao resultado do PMAQ-CEO
(OR 1,58), planejamentos e avaliagbes organizados de
forma periddica (OR 2,94) e a pratica da autoavaliagao
(OR 3,05) aumentam as chances dessas a¢des de educa-
¢do acontecerem.

Tabela 4 — Modelo de Regressdo Logistica — Educagdo
Permanente em Saude e o processo de trabalho nos CEO do
Brasil

variavel pvalor | odds ratio* 1C95%
11.1.4 O gerente do CEO possui ou esta em formagao
complementar? 0,001 Sim-1,72 |1,23-2,40
11.1.4.1 Sim, em satde coletiva
11.4.6 Os profissionais recebem incentivo, gratificagao
ou prémio financeiro por desempenhorelacionadoao | 0,008 Sim-1,58 | 1,13-2,22
resultado do PMAQ-CEO?
11.5.1 As agdes desenvolvidas neste CEQ sdo frutos de )
planejamentos e avaliagdes periddicas? 0,002 Sim=2,94 | 1,46-5,90
11.5.6 Séo realizados processos de autoavaliagdo de )
forma periddica pela equipe do CEO? <001 | Sim=3,05 |2,04-4,55
11.6.2 A equipe do CEO realiza o matriciamento ou
agoes~de a(p‘mo para as e(impes de salde ‘bucal da <001 Sim=25,93 | 936-7187
atengdo basica na resolugdo de casos considerados
complexos?

*Referéncia para o Odds Ratio (OR) — Ndo.

Fonte: Autores (2023)

DISCUSSAO

Este estudo apontou aspectos das a¢Ges cotidianas
nos CEQ, a exemplo da formagdo complementar do ge-
rente, de prémios por desempenho, matriciamento, pla-
nejamento e avalia¢des periddicas, que podem favorecer
a integralidade das praticas de trabalho. A tematica da
integralidade nos atendimentos odontoldgicos de média
complexidade, avaliados pelo PMAQ-CEO, e a sua relagdo
com a EPS, ainda sdo escassos na literatura®*e,

Em um artigo sobre a visdo do usuario, é visto que
o tipo de CEO ndo exerce influéncia, ao contrario da
regido geografica, em que os residentes do Sudeste
brasileiro estdo mais satisfeitos com a assisténcia’. No
presente artigo, as varidveis independentes relacionadas
a infraestrutura, as varidveis contextuais e a formacao
complementar do gerente em salude publica parecem
nao influenciar o desfecho pesquisado.

Apesar de uma perda de significancia estatistica apds
a analise bivariada, optou-se por incluir a remuneragao
por meta alcancada ou desempenho no modelo final
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pela sua relevancia histdrica, fortes evidéncias ao redor
do mundo e ter sido associada a melhorias no acesso
e na qualidade dos servigcos de saude!®. Programas de
incentivo financeiro geram vantagens e beneficios aos
servicos, como aumento da motivagdo dos profissionais,
reducao do absenteismo e qualificacdo do trabalho em
equipe?’, sendo essas observagdes que concordam com
os achados do presente estudo.

No entanto, foram encontradas analises conflitantes
guanto ao prémio por desempenho e limita¢des sobre
os beneficios destinados, com questionamentos sobre a
eficacia dessa ferramenta®.

Os desafios comuns para os gestores dos CEO respon-
dem pela complexidade de gerenciar recursos humanos
dominados por uma légica privada do atendimento
odontoldgico alheia aos principios da salude publica e
pela garantia de uma cobertura assistencial que respeite
o sistema de referéncia e contrarreferéncia, ao mesmo
tempo que atenda as necessidades da populagdo?-22, Os
gestores apontam uma lacuna a ser preenchida entre
a experiéncia pedagogica explorada na formagao dos
profissionais e a vivéncia nos servigos?.

Gestores compromissados e qualificados contribuem
de formaimportante para a melhoria do acesso ao atendi-
mento, satisfagdo e necessidades dos usuarios e dinamica
estrutural do processo de trabalho. A formagdao com-
plementar do gerente, com conhecimento suficiente do
tema e uma organizagao politica favoravel, esta associada
significativamente aos CEO, que langam mao de a¢des de
educagdo permanente para seus profissionais?*?%, Os CEO
geridos por profissionais com formagdo complementar
na area de saude coletiva possuem uma forte tendéncia
para realizar atividades de planejamento?.

Os resultados do presente artigo apresentam uma
relagdo entre as ages de EPS e a avaliagdo periddica e
o planejamento que se apresentam como instrumentos
essenciais para uma boa fluidez dos processos de traba-
Iho no CEQ™. O planejamento, quando objetiva avaliar
o desempenho dos CEO, é uma etapa primordial para
implementacdo de um servigo odontolégico de média
complexidade nos municipios?®. Também é apontado
como uma ferramenta util para o acompanhamento da
producdo mensal e do cumprimento de metas.

Apesar das equipes dos CEO utilizarem o planeja-
mento para a organizagdo do trabalho em equipe, sdo
apontadas fragilidades na execucgdo, rotina e resultados
obtidos das etapas de avaliacdo. A literatura sugere uma
reorganizacdo da pratica, com a inclusdo de indices e
caracteristicas da realidade local de cada servigo?®3°,

A autoavaliagdo em salde associada as acOes de EPS,
de acordo com os resultados do presente estudo, é enten-
dida como uma anélise critica de métricas sistemdticas e
comparagdes com critérios estabelecidos, considerando
os proprios profissionais envolvidos no processo como
atores com corresponsabilidade. Esse é um método efi-
ciente de auxilio na gestdo dos CEO, a fim de promover
um salto na qualidade da atengdo em sadde®!. A quali-

dade da atengdo pode ser medida na autoavaliagdo pelo
consenso dos profissionais, com habilidade para refletir
sobre a realidade do processo de trabalho no contexto
em que estdo inseridos®.

Acles de apoio em casos considerados complexos
é uma das maneiras de se atingir niveis maximos da
qualificacdo do cuidado, que é um dos objetivos do
matriciamento. Essa premissa da EPS garante o suporte
especializado, nos niveis assistenciais e técnico-pedago-
gicos, por uma estruturacgdo coletiva de conhecimento®3.

O apoio matricial é uma ferramenta de desenvolvi-
mento das potencialidades dos profissionais. Alicerca-
do nas agdes de EPS, na perspectiva de qualificagdo e
fortalecimento dos processos de trabalho, é o achado
estatistico mais robusto do presente artigo, sendo
confirmado por outros estudos®*34, O apoio matricial
estad associado a mais a¢Ges de planejamento e a um
maior apoio dos gestores dos CEQ. Os servigos mais
bem organizados em termos de planejamento tendem
a apresentar melhores atributos nos processos de tra-
balho, incluindo as praticas educativas, como a EPS *.

As limitagdes encontradas no presente estudo
respondem pela natureza de dados secundarios, que
ndo sdo potencialmente sensiveis a uma determinada
realidade estudada. Além disso, esses dados sdo gerados
para fins administrativos e ndo necessariamente para
investigacGes de pesquisa, apesar de uma vasta literatura
que se baseia em dados do PMAQ. Adicionalmente, por
se tratar de um estudo transversal, existem gargalos no
estabelecimento da relagdo temporal.

Asinformagdes trazidas por este estudo ndo esgotam
o dominio sobre o tema e as possibilidades de pesquisa
e entendimento que ele possibilita. Sugere-se que haja
mais investigacGes e metodologias que possam enrique-
cer o conteudo cientifico no que diz respeito a EPS e a
integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo a relagdao simbidtica
existente entre as a¢Ges de Educagdo Permanente em
Saude e o fortalecimento da integralidade do cuidado
na assisténcia odontolégica de média complexidade
praticada nos CEO, destacando-se: o apoio matricial, um
gestor com formagdo em Saude Coletiva, planejamentos e
as avaliagGes organizadas de forma periddica, bem como
a autoavaliacgdo.
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