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RESUMO

A valorizacao profissional sempre figurou como um tema caro desde a génese do
Sistema Unico de Saude (SUS), o inciso Il do artigo 200 da constituigdo federal
constitui base legal para o ordenamento da formagéo de recursos humanos para o
sistema. Em vista disso, a politica nacional de saude bucal (PNSB) ao ser publicada
reitera a necessidade da reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal sendo
uma das diretrizes para alcancar esse fim a definicdo de uma politica de educagao
permanente (EP) para os trabalhadores em saude bucal a fim de qualificar o
trabalho e praticas de gestdo no segmento da saude. Desse modo, o presente
estudo objetivou descrever as agdes de educagao permanente desenvolvidas pelas
equipes dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) do Brasil em 2014 e
2018. Foi desenvolvido estudo quantitativo, descritivo com dados secundarios
nacionais de dominio publico. Consideraram-se todos os CEO incluidos na
Avaliacdo Externa dos 2 Ciclos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade de Centros de Especialidades Odontoldgicas (AE-PMAQ-CEQ) e que
responderam os Maodulos Il, perfazendo 930 CEO (2014) de 766 municipios e 1042
CEO (2018) de 778 municipios. As informagdes referentes as agdes de educagao
permanente procederam da AE-PMAQ-CEO. As variaveis exploratorias utilizadas
foram as socioecondémicas: IDHM, indice gini, populacao residente no municipio,
oriundas do TABNET/DATASUS, assim como de provisdo de servigos
odontoldgicos: a cobertura das equipes de saude bucal (COBESB) e cobertura de
saude bucal pela atencdo basica, provenientes do consolidado do Sistema de
Informagdes em saude para Atencdo Basica — SISAB através da plataforma
e-gestor AB e variaveis estruturais dos estabelecimentos: tipo de CEO, obtido
através do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES). Foi testada
a associacado entre as agdoes de EP e as variaveis exploratérias utilizando-se o
qui-quadrado de Pearson, teste exato de fisher e Mann Whitney, considerado o nivel
significancia de 5%. Comparando-se entre 2014 e 2018 o numero de CEO que
realizaram ag¢des de EP aumentou significativamente, dos CEO que realizam a¢des
de EP foi encontrada associagao positiva com a cobertura de saude bucal. Das
acdes de EP realizadas cursos presenciais e troca de experiéncia mantiveram
associacado positiva com IDHM, COBESB e COBESB pela atencdo basica dos

municipios, ja a pratica de telessaude apenas teve associagdo com IDHM. Para os



CEO que relataram as acdes de EP contemplar as necessidades dos servicos a
associagao foi positiva com 5 variaveis: indice gini, cobertura de saude bucal e
cobertura pela atencdo basica, populacdo dos municipios e tipo de CEO.
Constatou-se maior adesado das equipes dos CEO as agdes de EP em 2018, a
pratica mais relatada € a de troca de experiéncia/discussao de casos, a utilizagéo da
telessaude apresentou timido crescimento, e a maioria das equipes relata que as
acdes desenvolvidas contemplam as necessidades dos CEO, fortalecendo assim a

formacgao e valorizagao profissional dos trabalhadores em saude bucal do SUS.

Palavras-chave: servicos de saude bucal; atencdo secundaria a saude; recursos

humanos em odontologia.



ABSTRACT

Professional development has always been an important topic since the creation of
the Unified Health System (SUS), item Il of article 200 of the federal constitution
constitutes the legal basis for ordering the training of human resources for the
system. In view of this, the national oral health policy (PNSB), when published,
reiterates the need to reorient the model of oral health care, with one of the
guidelines to achieve this end being the definition of a policy of permanent education
(PE) for workers in oral health in order to qualify the work and management practices
in the health sector. Thus, the present study aimed to describe the continuing
education actions developed by the teams of the Dental Specialty Centers (CEO) in
Brazil in 2014 and 2018. A quantitative, descriptive study was developed with
national secondary data in the public domain. All CEOs included in the External
Assessment of the 2 Cycles of the National Program for Access and Quality
Improvement of Dental Specialty Centers (AE-PMAQ-CEO) and who responded to
Modules Il were considered, totaling 930 CEOs (2014) out of 766 municipalities and
1042 CEO (2018) from 778 municipalities. Information referring to continuing
education actions came from the AE-PMAQ-CEO. The exploratory variables used
were socioeconomic: IDHM, gini index, population residing in the municipality, from
the TABNET/DATASUS, as well as the provision of dental services: coverage of oral
health teams (COBESB) and oral health coverage by primary care , from the
consolidated Health Information System for Primary Care — SISAB through the AB
e-manager platform and structural variables of the establishments: type of DSC,
obtained through the National Register of Health Establishments (CNES). The
association between PE actions and exploratory variables was tested using
Pearson's chi-square, Fisher's exact test and Mann Whitney, considering a
significance level of 5%. Comparing between 2014 and 2018, the number of CEOs
who carried out PE actions increased significantly, of the CEOs who carried out PE
actions, a positive association was found with oral health coverage. Of the EP
actions carried out, face-to-face courses and exchange of experience maintained a
positive association with MHDI, COBESB and COBESB for primary care in the
municipalities, whereas the practice of telehealth was only associated with MHDI.
For the CEOs who reported that EP actions contemplated the needs of the services,

the association was positive with 5 variables: gini index, oral health coverage and



primary care coverage, population of the municipalities and type of CEO. There was
a greater adherence of CEO teams to PE actions in 2018, the most reported practice
is the exchange of experience/discussion of cases, the use of telehealth showed a
slight growth, and most teams report that the actions developed include the needs of
CEOs, thus strengthening the training and professional development of oral health
workers in the SUS.

Keywords: oral health services; secondary health care; human resources in

dentistry;
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1 INTRODUGAO

Em 2017 com os 10 anos da Politica nacional de educagao permanente (PNEPS)
uma nova estratégia denominada Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educagdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Saude (PRO EPS-SUS) foi
lancada pelo Ministério da Saude a fim de reafirmar no cenario politico a

necessidade da formagao do pessoal em saude. (BRASIL, 2018)

Neste periodo, foi empreendido no Brasil um conjunto de iniciativas visando a
estruturagdo da politica de Recursos Humanos em Saude (RHS) do setor publico,
tendo como premissas basicas a integracdo dos setores da educacéo e da saude e
o alinhamento da formacdo de RHS as necessidades do sistema de saude.
(FRANCA; MAGNAGO 2019, OPAS, 2017)

Priorizou-se iniciar um debate com os estados e municipios, atores
concretamente promotores das politicas publicas, em articulagdo com a esfera
federal, a conquista do PRO EPS-SUS significou a recuperacdo do fluxo de
financiamento, através de repasses de recursos aos estados e municipios, com o
propdsito de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional.
(GONCALVES et al 2019)

O conceito de formacao para profissionais de saude esta presente antes mesmo
da criagcdo do SUS, capacitar os profissionais do servico para compreender e
atender as necessidades da populagdo € uma diretriz proposta desde a reforma
sanitaria onde a area de ‘recursos humanos’ em saude passou a ter grande valor na

construgédo do novo modelo do sistema publico de saude. (PINTO et.al, 2010)

Tendo em vista expandir e qualificar a atengdo em Saude Bucal, em 2004 com a
publicacdo da politica Brasil Sorridente, implantaram-se no Brasil os Centros de
especialidades Odontolégicas (CEO), principal servico de média complexidade em
saude bucal, caracterizado por prestar uma atengéo especializada e estar integrado
dentro da Rede de Atencado a saude (RAS). Sao estabelecimentos que devem dispor
de gestores, planejamento de suas agdes, metas estabelecidas para oferta dos

servicos e relagao com os demais niveis de atencao. (ROSSI, CHAVES; 2017)
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O processo de trabalho dos CEO deve compreender a formagao permanente
dos profissionais de saude bucal, por meio de atualizagdes periddicas, capacitacoes,
discussao de casos, telessaude, a fim de valorizar a interagao entre os profissionais,
motivando-os para os desafios do cotidiano, com o intuito de oferecer uma
assisténcia pautada nas necessidades da populacéao, do territério e mais proxima do
principio da integralidade. (DE SOUSA ALMEIDA et.al, 2016)

Considerando que as praticas de saude sao transformadas a partir dos seus
atores, qualquer alteragao no eixo dessas praticas passa, necessariamente, por
mudancas no modus operandi dos profissionais de saude. Assim, os projetos de
EPS que delimitam os processos educacionais, no ambito dos profissionais de
saude, tomam um novo impulso, na medida em que colocam esse s processos no

centro da redefinigao das praticas. (PINTO et al 2010)

Seria fundamental implementar acées de educacdo permanente em atengao
secundaria para formagao de habilidades e competéncias voltadas aos CEO, assim
como avaliar tecnologias e procedimentos proprios aos CEO, podendo ser esse
processo conduzido mediante o estabelecimento de Rede de Pesquisas Clinicas

para atengao secundaria. (GOES et al 2012)

Encontra-se explicito na lista de pressupostos das diretrizes da PNSB de
2004:

(...) acompanhar o impacto das a¢des de saude bucal por meio de indicadores adequados, o

que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos. Assim como centrar a atuagao na
vigilancia a saude, incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos,
riscos e determinantes do processo saude doenga, atuagao intersetorial e agdes sobre o territorio.
(BRASIL, 2004, p.4)

Ou seja, emerge a necessidade de avaliagdo em saude, tanto a autoavaliagao

(profissional/gestao) quanto avaliacao dos resultados.

Nesse sentido, em 2013, instituiu-se o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos CEO (PMAQ-CEOQO), visando a melhoria do acesso e da
qualidade destes servigos. Este programa, além de fomentar a institucionalizagdo da
cultura de avaliacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), realiza o
levantamento nacional de diversos aspectos estruturais e contextuais, dentre os

quais, ressalta-se a investigacado de questdes relacionadas a Educagado Permanente.
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Sao imprescindiveis as praticas de monitoramento e avaliagdo dos CEO de forma
continua, objetivando subsidiar o planejamento em saude e a tomada de deciséo
sobre as prioridades e investimentos nos servigos. (FELISBERTO et al 2017;
FERREIRA et al 2018)

O significado da educagdo Permanente em saude para o0s
cirurgides-dentistas possui comumente um sentido diferente do fazer colaborativo
que perpassa questdes pertencentes a assisténcia, a geréncia e a administragcéo
dos servicos, pelo contrario, tem se caracterizado por experiéncias frustrantes de
carater programatico e centralizado sem fornecer elementos suficientes para
enfrentar a problematica da realidade concreta dos servicos de saude, ha
necessidade de se promover efetivas oportunidades de crescimento dos
profissionais. (MACIEL et al 2019, GOULART et al 2019)

O conhecimento do que cirurgides-dentistas entendem por educagao
permanente ndo é suficientemente fundamentado pela literatura cientifica, ja que
muitas vezes a falta de um conhecimento claro sobre os conceitos de EPS e
Educacao Continuada acaba por dificultar os principios da politica. As percepgdes
dessa categoria profissional quanto a EPS ainda sdo um campo pouco explorado.
(MACIEL et al 2017)

Considerando que a produgcdo de conhecimento sobre a Educagao
Permanente em Saude € fundamental para que se alcance a reorganizagdo dos
processos de trabalho e planejamento em saude, cabe destacar que a busca
constante pelo aperfeicoamento das praticas cotidianas dos servigos deve partir
primeiramente do profissional no sentido de amadurecer seus conhecimentos.
(BARCELLOS, 2020; BARBOSA, 2009)

Os projetos e as agbes de EPS devem traduzir as necessidades e as
diferengas locorregionais, no paradigma da promogao da saude, e ndo do ponto de
vista da doenga. Devem ser compreendidos como um processo capaz de promover
a motivacédo da equipe e, juntamente com a supervisdo e monitoramento das agcdes
e servicos de saude bucal, enriquecer, sobremaneira, o avango da saude bucal nos
municipios, € ndo apenas como uma capacitacdo pontual, visto que envolvem
atitudes e habilidades para desenvolver esse contexto dentro do sistema de saude.
(SARRETA, 2009, MACIEL et al 2017)
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Em face das consideragdes descritas, conhecer o perfil de formacéao
permanente das equipes dos CEO reunira elementos que auxiliardo compreender a
realidade da educacédo no processo de qualificacdo do trabalho das equipes de
saude bucal da atencdo secundaria, contribuira para avaliar limites e possibilidades
da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, além de refletir e apontar
alternativas para melhorar as relagdes entre os sujeitos envolvidos na saude e

ampliar a participagao dos seus atores sociais.

Assim, conforme a seguinte pergunta norteadora: “Quais as acbes de
educacdo permanente foram desenvolvidas pelas equipes dos Centros de
Especialidades odontolégicas do Brasil em 2014 e 20187”, este estudo objetiva
analisar quais acdes de educacdo permanente foram desenvolvidas pelas equipes
dos CEOs em ambito nacional nos anos relacionados a avaliagao realizada pelo
PMAQ-CEO.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude nao é completamente controlavel, pois sempre esta
sujeito aos designios do trabalhador em seu espago autbnomo, privado, de
concretizagéo da pratica. Muito longe de ser uma “caixa vazia”, cada trabalhador tem
ideias, valores e concepcdes acerca de saude, do trabalho em saude e de como ele
deveria ser realizado. E todos os trabalhadores fazem uso de seus pequenos
espacos de autonomia para agir como lhes parece correto, de acordo com seus
valores e/ou interesses (FEUERWERKER, 2005).

Os servicos de saude, entdo, sdo palcos da acdo de um time de atores, que
tém intencionalidade em suas agbes e que disputam o sentido geral do trabalho.
Atuam fazendo uma mistura, nem sempre evidente, entre seus territérios privados
de acao e o processo publico de trabalho. O cotidiano, portanto, tem duas faces: a
das normas e papéis institucionais e a das praticas privadas de cada trabalhador
(MERRY, 2002).

Os gestores (federais, estaduais e municipais do SUS e também os das
operadoras na saude suplementar) cumprem um papel decisivo na conformagao das
praticas de saude por meio das politicas, dos mecanismos de financiamento etc.,
mas nao governam sozinhos. Apesar de haver uma direcdo — os gestores, a quem
formalmente cabe governar — na verdade todos governam: gestores, trabalhadores e
usuarios (MERHY, 2016)

Existem, pelo menos trés campos de tensdo que operam dentro das
organizagdes de saude (MERHY, 2002):

* O territério das praticas de saude € um espaco de multiplas disputas e de
constituicdo de politicas desenhado a partir da acdo de distintos atores, que,
dependendo de seus interesses e capacidade de agir, aliam-se ou confrontam-se na
tentativa de afirmar uma certa conformacdo da saude que faca sentido. A unica
maneira de enfrentar esse jogo de modo a fazer valer os interesses dos usuarios €

por meio do controle social e da pactuagao politica.
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» A produgéo de atos de saude € um terreno do trabalho vivo (isto €, um terreno no
qual predominam as tecnologias leves — relacionais — em detrimento das tecnologias
duras — equipamentos e saberes estruturados). Isso acontece porque a produgao de
atos de saude opera sempre com altos graus de incerteza e com grau nao
desprezivel de autonomia dos trabalhadores. E exatamente essa caracteristica que
abre grandes possibilidades para estratégias que possibilitem a construgéo de novos

valores, compreensoes e relagdes, pois ha espaco para a invengao.

* O terreno das organizagbes de saude, por ser um espaco de intervencao de
diferentes atores a partir de suas capacidades de autogoverno, que disputam a
orientacdo do dia a dia com as normas e regras instituidas, esta sempre tensionado
pela polaridade entre autonomia e controle. Este também é um espago de
possibilidades para a construgcao de estratégias que levem os trabalhadores a utilizar

seu espaco privado de acdo em favor do interesse publico (dos usuarios).

Esses trés campos de tensdo sao lugares estratégicos para qualquer
intervencdo com o objetivo de aumentar a governabilidade do gestor ou para definir
as possibilidades de implementacdo de um desenho organizativo da atengcédo que
seja inovador e que tome as necessidades dos usuarios como centrais. A
intervengao pode estar orientada a aumentar a governabilidade do gestor por meio
da ampliacdo dos controles, impactando os exercicios privados dos profissionais
(restringindo-a, por exemplo, por meio do controle de custos ou por meio da
instituicdo de programas), atuando sobre as disputas que ocorrem cotidianamente e
buscando impor controle sobre elas e, finalmente, impondo os interesses
particulares de alguns como sendo os interesses de todos. Mas eles podem ser
espacos estratégicos para disparar novos processos de produgdo da saude, novos
desafios as praticas e conceitos dominantes e novas relagdes de poder. A grande
possibilidade de quebra da l6gica predominante na saude é sua desconstrugao no
espaco da micropolitica, no espago da organizagdo do trabalho e das praticas
(MERRHY, 2002).

Ai é que entram estratégias de gestdo como a educagdo permanente em
saude e o apoio institucional, utilizadas como dispositivo para fabricar coletivos,

propiciar a reflexdo sobre o cotidiano, produzir alteridade para analisar as praticas,
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enfim criar espagos para que novos pactos de organizagéo do trabalho possam ser
produzidos. (MERHY, FEUERWERKER, CECCIM, 2006)

2.2 FORMACAO DE PESSOAL PARA A SAUDE

Foi na década de 1970 que foram percebidas as primeiras necessidades de
reorientacdo do modelo de formagdo em saude, periodo esse marcado pela
interiorizacdo e expansao dos servicos de saude, surgia a primeira estratégia que
visava articulagdo entre ensino e os servicos de saude em um contexto
regionalizado. Apesar do esforgo, o cenario politico era desfavoravel uma vez que o
crescimento dos servigos ocorreu de forma paralela ao sistema de saude existente
(CAMPOQS, 2012)

Apds o surgimento e regulamentagdo do SUS algumas iniciativas apareceram
visando compreender o contexto em que se encontrava o ensino médico, a primeira
denominada Comisséo interinstitucional de avaliacdo do ensino médico (CINAEM) e
a segunda Programa de incentivo as mudangas curriculares nas escolas de

medicina (Promed), ambas direcionadas apenas ao curso de medicina.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) foi caracterizada como um passo para a reorganizacao das praticas de
formacédo do pessoal em saude por propor novos modelos de operacionalizacéo, a
comecar pela criagdo do Aprender-SUS. Um programa de mudangas na graduagao
de todos os cursos de saude e baseado em um curso de especializagao especifico
para atores interessados em ativar mudancas nos cursos de graduacdo e o
programa Vivéncia e estagios na realidade do sistema unico de saude (VER-SUS)
cujo objetivo era proporcionar estagios aos estudantes de saude em sistemas
municipais de saude juntamente a estudantes de diferentes cursos, viabilizando
intercambio (CAMPOS, 2012; GONZALES e ALMEIDA, 2010)

Instituiu-se em 2004 uma estrutura institucionalizada de politica de formacéao de
recursos humanos em saude: a Politica nacional de educagdo permanente em
saude (PNEPS). Suas diretrizes para implementagdo foram publicadas em 2007,
considerada um grande avango por incentivar a condugdo regionalizada, a

participacao interinstitucional e intersetorial além de definir orgamentos para projetos
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e acgoes de forma singular, explicita e transparente (BRASIL 2018, GONCALVES et
al 2019, SILVA; SCHERER 2020)

No ano de 2005 o Promed passou por uma ampliagdo com a criacdo do
Prosaude, essa iniciativa manteve as caracteristicas do Promed com mudancas
pontuais, o incentivo financeiro antes exclusivo dos cursos de medicina foi estendido
para escolas de enfermagem e odontologia. O foco por parte do ministério da saude
por esses cursos mostra uma tentativa de concentrar suas acdes nas profissdes
inseridas na estratégia de saude da familia. Posteriormente surge o Programa de
educacdo pelo trabalho para a saude (PET-SAUDE), uma das estratégias do
Prosaude em parceria com o ministério da educacado, atualmente se subdivide em
PET saude da familia, PET vigilancia e PET saude mental. Compostos por tutores,
estudantes e preceptores (CAMPOS, 2012; GONZALEZ e ALMEIDA, 2010)

2.3 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE (PNEPS)

A implantagcdo da PNEPS impulsionou o surgimento de programas de
formagao que buscaram construir modelos politico-pedagdgicos comprometidos com

a promogao do dialogo entre o ensino e os servigos de saude (COSTA, 2006)

Apesar dos avangos, permanecia uma critica ao modelo hegemdnico da
educacdo baseado em cursos pontuais que objetivavam atualizar, capacitar ou
mesmo especializar uma categoria profissional especifica. Ocorriam fora do
ambiente de trabalho e utilizavam métodos transmissivos do conhecimento
(CARDOSO et al 2017)

Neste periodo foi estimulada a producédo cientifica sobre esse tema, as
dificuldades de articulacdo entre gestores, trabalhadores, instancias de controle
social e Instituicbes de Ensino Superior (IES), a participagao incipiente dos gestores
municipais e dificuldades na utilizagdo dos recursos financeiros tem sido objeto de
analise em alguns estudos que apontam evidéncias importantes como a reduzida
implantagcdo das Comissdes de Integracdao Ensino e Servigo (Cies), previstas na
PNEPS, a falta de parametros para construgdo de projetos e a auséncia de
avaliacao das agdes realizadas no que tange a mudangas nas praticas de formacgao,
gestdo e atencao na saude (FERRAZ et al 2013; FERRAZ et al 2014; NICOLETTO
et al 2013; MACEDO et al 2014; FRANCA et al 2016)
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Visando superar os fatores limitadores para a efetiva implementacdo da
PNEPS, o Ministério da Saude (MS) iniciou, em 2017, o processo denominado de “A
retomada da PNEPS”, com a finalidade de recolocar o tema da Educacao na Saude
na agenda das politicas publicas do pais (BRASIL, 2018), em concordancia com
recomendagdes publicadas pelos 6rgaos internacionais de saude publica, a exemplo
da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude, aprovada em 2017 pela Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas). Esta apresenta diretrizes que objetivam solicitar os paises a
estabelecer mecanismos para o enfrentamento dos desafios da area de Recursos
humanos em saude (RHS), incluindo o aumento dos gastos publicos, a eficiéncia do
financiamento e a promog¢ao do desenvolvimento de equipes interprofissionais nas
redes de servigos (FRANCA; MAGNAGO 2019, OPAS, 2017)

2.4 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Implementada em 2004, a Politica nacional de saude bucal denominada
Brasil Sorridente corresponde a um marco na saude publica do povo brasileiro, sua
génese vem de décadas anteriores e multiplos atores estdo envolvidos. Suas
diretrizes vinham sendo delineadas nas conferéncias nacionais de saude bucal
pregressas, discutidas com atores governamentais e ndo governamentais (CHAVES,
2010)

A PNSB tem como principais eixos: a reorganizacao da atencdo basica,
especialmente por meio das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia (ESB/ESF); a organizagcdo da atengdo secundaria, através da implantagéo
de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPD); a promocdo e a protecdo da saude, através da
educacao em saude, a realizacdo de procedimentos coletivos e a fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico; e a vigilancia em saude bucal, na perspectiva do
monitoramento das tendéncias, por meio da realizagado de estudos epidemiolégicos
periodicos (CHAVES, 2010)

Dados do SIA/SUS de 2003 apontavam que apenas 3,5% dos procedimentos
odontologicos realizados naquele ano pelo SUS eram especializados, traduzindo o
grande desequilibrio na oferta entre procedimentos odontolégicos basicos e

especializados, o que conduziu a instituicdo dos Centros de Especialidades
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Odontoldgicas (CEO) como estratégia da politica nacional de saude bucal para
garantir a atencdo secundaria em saude bucal (FIGUEIREDO; GOES, 2009)

Com o intuito de ampliar e qualificar a oferta de servigos odontolégicos os
CEO foram planejados para operacionalizagdo da atencao especializada em
odontologia fortalecendo o conceito de integralidade uma vez que estes
estabelecimentos sdo de referéncia para as equipes da Atencio basica, ofertando
de acordo com a realidade epidemiolégica de cada regido e municipio
procedimentos clinicos complementares aos realizados na atengdo primaria,
constituindo uma rede de atengdo completa e capaz de oferecer ao usuario

tratamentos de maior complexidade (BRASIL, 2006)

Os CEO foram classificados em trés tipos, a partir da portaria 599 de 2006:
tipo I; tipo II; tipo lll, conforme a quantidade de consultérios odontoldgicos, que
devem funcionar 40 horas semanais, dispondo de cirurgides-dentistas, auxiliares de
consultério, entre outros profissionais. Sao Centros que devem possuir demanda
referenciada das equipes de saude bucal da atencédo basica e apds os cuidados

especializados o usuario é contra referenciado para a unidade basica.

A portaria de n°1464 de junho de 2011 que atualiza a quantidade de
procedimentos minimos por més (metas) para cada tipo de CEO. A saber:

e - CEO tipo | (3 cadeiras odontoldgicas): Meta - 80 procedimentos de Atencgao
Basica, e Cirurgia Basica; 60 para Periodontia; 35 para Endodontia e 80 para
Cirurgia Bucomaxilofacial.

e CEO tipo Il (4 a 6 cadeiras odontolégicas): Meta - 110 procedimentos de
Atencado Basica; 90 de Periodontia; 60 de Endodontia e 90 de Cirurgia
Bucomaxilofacial.

e CEO tipo Il (7 cadeiras odontologicas): Meta — 190 procedimentos de
Atengdo Basica; 150 de Periodontia; 95 de Endodontia e 170 de Cirurgia

Bucomaxilofacial.

O principal critério para determinacao do perfil de CEO a ser instalado é o
epidemioldgico. Estes estabelecimentos vem sendo espago desde sua implantagao
de experiéncias exitosas, acarretando um avang¢o no provimento de servigos e
cuidados especializados em saude bucal, fortalecendo assim, as redes de atencao a

saude bucal dos municipios.
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Na literatura ha diversos estudos que analisam a producdo ambulatorial dos
CEO e algumas variaveis como caracteristicas estruturais, tempo de habilitagédo do
profissional, cobertura das equipes de saude bucal parecem influenciar o
cumprimento ou ndo de metas estipuladas pelo Ministério da saude (CONDESSA et
al 2020; DE ARAUJO et al 2021; SCHUEIGART, 2017; DE MOURA SANTOS, 2017)

Na especialidade de endodontia por exemplo, os resultados dos estudos
mostram realidades que variam bastante entre os estados, ao passo que na Bahia
os procedimentos mais realizados sado obturagdes de dentes unirradiculares seguido
de birradiculares, ja em um CEO do Rio Grande do Sul os dentes que mais
precisavam de tratamento eram multirradiculares, em Belo Horizonte o maior nimero
de procedimentos foi em birradiculares seguido de multirradiculares (PANDOLFO,
2015; MAGALHAES et al 2019; SOUZA NETO, 2018)

De fato, ndo apenas a producéo varia, tempo de espera, técnica utilizada pelo
cirurgido-dentista, taxa de contrarreferéncia dos estabelecimentos, a oferta dos
procedimentos, assim, torna-se necessario um planejamento conjunto do tratamento
odontoldgico entre a atengdo basica e secundaria e, dentro desta ultima, entre as
especialidades, além de um adequado processo de referéncia e contrarreferéncia,
visando garantir a integralidade do cuidado e a eficiéncia e eficacia do servigo
(EHLERT; LUISI 2019; MAGALHAES et al 2019)

Narvai (2011) destaca a importancia de nao reduzir a politica a rede criada

com os CEO:

[...] € um erro reduzir a PNSB a essa rede. Alias, é crucial ndo fazé-lo: CEO, um
ou mil, ou dez mil, s6 tém sentido se articulados em rede e integrados
sistemicamente a outros niveis de atencdo, sobretudo a atengao primaria. Os
CEO vieram para que fosse possivel avangar na integralidade do cuidado,

reduzindo o déficit histérico da atengédo secundaria publica em saude bucal, ndo

para se constituirem em algo a parte no SUS.
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2.5 A AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL

O desempenho de sistemas e servicos de saude constitui uma tarefa ardua
para os gestores em todo o mundo. Para medir o desempenho modelos variados
podem ser utilizados, contudo independente de qual instrumento ou modelo a ser
utilizado o monitoramento e a avaliagdo tornam-se praticas essenciais em qualquer
organizacgéao de alto desempenho (HUNTER; NIELSEN 2013, HATRY, 2013)

A avaliagdo tem por uma de suas finalidades diagnosticar uma realidade, a
fim de nela intervir para que os diferentes servicos de saude cumpram padroes
minimos de qualidade, avaliagdo nao como um fim em si mesma mas um processo
onde um julgamento explicito € elaborado com potencial de desenvolver
transformacao na direcdo da qualidade desejada. (HARTZ; VIEIRA DA SILVA 2005,
PISCO 2006, AKERMAN; NADANOVSKY, 1992)

Segundo Merhy (2016) Para avaliar a produgdo do cuidado em saude, €&
necessario viabilizar a participagdo de todos os sujeitos trabalhadores e cidadaos,
que compdem o0s cenarios de produgdo das praticas de saude. Para
Contandriopoulos (2006) a avaliagao deve ser entendida como o julgamento feito
sobre uma intervengao ou sobre qualquer etapa do processo de trabalho que tenha
como objetivo auxiliar na tomada de decisGes. Este processo avaliativo pode ser

feito a partir de normas ou a partir de um procedimento (pesquisa) cientifica.

Entre as multiplas concepgbes para o termo avaliagdo, entende-se que a
avaliacao é o julgamento que se faz sobre uma intervencéo ou sobre qualquer dos
seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes.
(CONTANDRIOPQULOS et al., 2000) Ainda, pode-se compreender como a coleta
sistematica de informagbes sobre as caracteristicas dos programas com o objetivo
de fazer julgamentos sobre o mesmo, aperfeicoar sua efetividade ou embasar o
processo decisorio. (PATTON, 1997).

O debate sobre a institucionalizagdo da avaliagao ao interior nos sistemas de
saude nao € recente e aponta para a necessidade de conceber e implantar uma
cultura de avaliagdo (CONTANDRIOPOULQOS, 2006) e “deve ter o sentido de
integra-la em um sistema organizacional no qual seja capaz de influenciar o seu

comportamento, ou seja, um modelo orientado para a agao ligando necessariamente
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as atividades analiticas as de gestdo das intervengdes programaticas”. (HARTZ,
2002, p. 419) Dessa forma, € necessario indagar em que medida as praticas
avaliativas permitem produzir as informacgdes e julgamentos necessarios para ajudar
as instédncias decisorias a melhorar o0 desempenho do  SUS.
(CONTANDRIOPOULOS, 2006)

Esse processo paulatino de incorporagdo do processo avaliativo no
quotidiano dos servigos de saude e no processo de trabalho dos gestores e dos
profissionais permite criar um “aculturamento” da avaliagado ao interior da gestao e
dos servicos. (FELISBERTO, 2006)

Contandriopoulos et al. (2002) assumem a existéncia de duas formas de
proceder a avaliagdo, ao julgamento de valor: a partir do resultado da aplicagédo de
critérios e normas (avaliagdo normativa) ou a partir de um procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa). A avaliagdo normativa €& definida como atividade capaz de
realizar um julgamento, comparando recursos estruturais e organizacionais com
bens produzidos e os resultados obtidos com critérios e normas; ja a pesquisa

avaliativa, com procedimentos que utilizam métodos cientificos.

Na area da saude, a avaliacdo passou a ser considerada objeto de estudo e
pesquisa a partir de vertentes que emergiram nos anos 1960. A primeira, oriunda da
clinica, estava representada pelas contribuicbes de Avedis Donabedian, que
sistematizou as diversas abordagens propostas para avaliagdo da qualidade do

cuidado médico.

Donabedian (1988) defendia que a avaliagdo da qualidade se sustentava em
3 componentes: estrutura, processo e resultado. Esses trés tipos de informacéo so6

podem ser utilizados se existir uma relagdo causal entre eles: a estrutura apoia a

execugao do processo e 0 processo é executado para gerar resultado.

Na estrutura se avalia a relagéo das propriedades fisicas e organizacionais do
local onde o cuidado é oferecido, o numero e treinamento dos profissionais de saude
e 0s equipamentos disponiveis. Esta relacionado principalmente com as condigdes

fisicas, humanas e organizacionais em que o cuidado se da.
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No processo consideram-se as atividades realizadas no cuidado ao paciente,
sendo considerados os testes e procedimentos apropriados para o diagndstico, a
terapéutica e o acompanhamento, ou seja, a inter-relagcédo entre prestador e receptor

dos cuidados.

Os resultados sé&o geralmente medidos pelo estado de saude e satisfagéo do

paciente, usando indicadores como “taxa de mortalidade”, “taxa de satisfacdo do

paciente”, entre outros.

Tendo uma compreensdo destes 3 aspectos, comegamos a ter
uma visdo um pouco mais sistémica da gestdo em saude, e implementar agées mais
assertivas e estratégicas. As vezes, o que parece ser um problema de estrutura

fisica pode ser um problema de processo, e quem dira isso é o resultado.

Donabedian (1990) acredita também que o conceito de qualidade em
saude se desdobraem 7 pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,

aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Em relagdo a avaliagdo em Saude no Brasil, as iniciativas vém sendo
desenvolvidas de forma progressiva, e este interesse ndo esta sendo apenas no
ambito académico. O ministério da saude tem pactuado junto a instituicbes de
ensino superior estudos avaliativos que ressaltam a crescente consciéncia da
responsabilizagdo entre gestdo técnica/servigo/profissionais e populacéo (PAIM,
2005).

No Brasil, ainda sao poucos os estudos de avaliagao dos servicos na area da
Saude Bucal. Via de regra sao mais direcionados a atencdo basica. Todavia
percebe-se um discreto aumento de estudos que avaliam a atencdo secundaria,
investigando cumprimento de metas, acessibilidade dos estabelecimentos, analise
de oferta de procedimentos, referéncia e contrarreferéncia (THOMAZ et al 2016,
SALIBA et al 2013, LAROQUE et al 2015, PINTO et al 2014, FREITAS et al 2016,
SOUZA ET AL 2015, MARQUES et al 2017, RIOS; COLUSSI 2019, CHAVES et al
2011)

Diante do desafio de garantir a operacionalizagdo da atenc&o especializada
em saude bucal no Brasil, € necessario que praticas de monitoramento e de

avaliacdo dos CEO sejam realizadas continuamente, visando subsidiar o
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planejamento em saude e a tomada de decisdo sobre as prioridades e investimentos
nos servigos (FIGUEIREDO; GOES 2009, LIMA et al 2010, GOES et al 2012)

As avaliagbes sobre esses servicos no Brasil sao incipientes, sobretudo
porque a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) é
relativamente recente: 2004, a partir da introdugédo da Politica Nacional de Saude
Bucal — Brasil Sorridente. Isso implica a necessidade de desenvolver instrumentos
que auxiliem a avaliacdo desses servicos. A avaliagao e o monitoramento das agdes
e servigos ofertados nos CEO constituem importantes instrumentos de gestao
(BRASIL 2004, PUCCA JUNIOR 2009).

Nesse contexto, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
desponta como um importante avanco no processo de institucionalizagdo da
avaliacdo no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). A criagdo do PMAQ-CEO
teve por objetivo a melhoria no acesso e na qualidade nos CEO, além de criar uma
base de dados publica com informacgdes sobre os servicos em funcionamento no
pais (BRASIL 2017)

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade dos CEO
(Adesdo e Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliagdo Externa; e
recontratualizagdo). As duas primeiras etapas sao de “Credenciamento” do CEO, a
fase de desenvolvimento contempla: autoavaliagdo, monitoramento, educagao
permanente e apoio institucional compreendendo agdes transversais e sistematicas
durante todo o periodo de participagdo da equipe do CEO e da gestdo no programa
(FIGUEIREDO; MARTELLI 2016)

Na etapa de avaliacdo externa, um grupo de avaliadores da qualidade,
selecionados e capacitados pelas IEP, irdo aplicar instrumentos para verificagao de
padrées de acesso e qualidade alcangados pelos profissionais e pela gestdo. Seréo
realizadas observagdes de infraestrutura do CEO, entrevista com o Gerente do
CEO, com um cirurgido-dentista do CEO, com usuarios e verificagdo de
documentos. O preenchimento prévio do mddulo online com informagdes sobre
caracteristicas e acgbes do servigo e gestdo subsidiara o trabalho de campo dos
avaliadores (FIGUEIREDO; MARTELLI 2016)
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Com base na necessidade de adequagao dos critérios, parametros e
ferramentas de avaliagdo, os padrdes de acesso e qualidade verificados para os
CEOs serao classificados como: padrées gerais, estratégicos, obrigatérios e
essenciais. Para fins de certificagdo o ndo alcance de um percentual minimo dos
padrdes essenciais é condigao para que o CEO seja considerado com desempenho

insatisfatorio.

Godes e cols (2018), em um estudo que buscou analisar os indicadores de
planejamento e agdes da gestdo para organizar o processo de trabalho dos CEOs e
apresentar um instrumento de acompanhamento e monitoramento das metas
mensais de produgdo, destacam que o instrumento de avaliagdo externa do
PMAQ-CEO (AVE PMAQ-CEO) traz importantes indicadores de saude bucal para

analisar a atencgao especializada e subsidiar o seu planejamento.

A Avaliagao Externa do PMAQ / CEO consistiu na coleta de informagbes por
meio de visitas in loco realizadas pelos avaliadores de qualidade do AE-PMAQ /
CEO nas unidades de saude que atendiam aos requisitos de inclusdo. O
Instrumento de Avaliagdo Externa foi organizado em trés mddulos, de acordo com o
método de coleta de informagdes (FIGUEIREDO; MARTELLI, 2016)

e Mobdulo | - Observagdo no CEO: objetivou-se avaliar as condi¢gbes da
estrutura, equipamentos, instrumentos e insumos

e Moddulo Il - Entrevista com o gerente do CEO e um Dentista de qualquer
especialidade: visado na obtengdo de informagdes sobre processos de
trabalho, organizagao do servigo e atendimento aos usuarios.

e Moddulo Il - Entrevista com usuarios CEO: visa verificar a satisfacdo e a
percepcao dos usuarios em relagdo aos servigos especializados de saude

bucal quanto ao acesso e utilizacdo do servigo

Com a instituicdo do PMAQ-CEOQO, a cultura de avaliagcdo nesses centros de
especialidades é institucionalizada. Os resultados mostraram que existe uma
preocupacao dos profissionais e da gestdo em acompanhar o desempenho do CEO,
permitindo a analise dos resultados e, consequentemente, identificar e implementar
estratégias de intervengcdo para enfrentamento e correcdo de diregdes. O nao
cumprimento das metas pode causar danos aos usuarios e a administracdo. Desta

forma, o acompanhamento e analise das agdes e resultados alcangados contribuem
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para a melhoria do processo de trabalho e qualificagao dos servigos prestados, bem

como a satisfagao dos profissionais (NUNES et al 2018)

A avaliacao externa do CEO pelo PMAQ trouxe informagdes importantes para
o processo de qualificacdo do servigo. Em termos de planejamento, a maioria das
equipes segue as metas, autoavaliagao, e utiliza os resultados da autoavaliacdo na
organizagado do processo de trabalho. Em um estudo que introduziu na literatura os
principais aspectos tedricos e metodologicos da avaliagdo externa do primeiro ciclo
do PMAQ-CEO ocorrido em 2014, a conclusao foi de que esta ofereceu dados para
demonstrar e reconhecer os servigos dos CEO e gestores municipais para garantir a

qualidade do atendimento odontolégico especializado (NUNES et al 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL: Analisar as acbes de educacdo permanente
desenvolvidas pelas equipes dos centros de especialidades odontologicas em
2014 e 2018

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Descrever as acbdes de educacao permanente desenvolvidas pelas equipes

dos CEO por regides do Brasil em 2018

B. Comparar as acdes de educagao permanente desenvolvidas pelas equipes
dos CEO por regides do Brasil em 2014 e 2018

C. Analisar relagao entre as acdes de educagao permanente desenvolvidas
pelas equipes dos CEO do Brasil em 2014 e 2018 e o tipo de CEO, porte
populacional, indicadores socioecondmicos e de cobertura de saude bucal

dos municipios.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO
Realizou-se estudo avaliativo, com abordagem quantitativa e corte transversal a

partir da analise de dados secundarios obtidos da Avaliacdo Externa (AE) do 1° e 2°
Ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO). Utilizaram-se apenas os dados
referentes ao Mddulo Il - Entrevista com um gerente e um cirurgido-dentista, sobre a

formacgao permanente da equipe.

A avaliagdo externa constituiu uma das fases operacionais do PMAQ/CEO, que
considera as agdes em saude no campo das praticas sociais. Tem suas bases
conceituais, tedricas e metodologicas na abordagem do modelo sistémico
donabediano estrutura-processo-resultados e da qualidade em saude. Consiste na
coleta de informacbes para analisar as condicbes de acesso e qualidade dos
Centros de Especialidades Odontologicas(CEO) que participam do Programa
(GOES et al., 2018).

4.2 POPULAGAO E LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida em todo o Brasil, nas cinco macrorregides, incluindo
tanto os servigos localizados nas capitais quanto os do interior. A coleta de dados do
1° ciclo aconteceu no primeiro semestre de 2014, mediante proposta de

questionario, padronizado e testado previamente, utilizando computadores portateis

de tipo tablet.

Os 984 CEOs habilitados pelo ministério da saude em 2013 (na etapa de
adesao) receberam a visita do avaliador externo, destes 52 foram excluidos por
estarem fechados, em reforma, desabilitados pelo Ministério da Saude, ou se

recusarem a participar da etapa de avaliagao externa.

Deste modo, a amostra desta pesquisa compreende 932 Centros de
especialidades odontolégicas, situados em 966 municipios, avaliados no 1° ciclo do
PMAQ e 1042 CEO, localizados em 978 municipios, avaliados no segundo ciclo do

programa, em 2017.
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De cada CEO um cirurgido-dentista respondeu a 12 perguntas sobre o
desenvolvimento de acbes de educacdo permanente. As variaveis eram

dicotdmicas.
4.3 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS
O estudo foi dividido didaticamente em 3 fases que correspondem ao

cumprimento dos objetivos especificos:

12 Fase: Descricao dos dados a partir da subdimensao de educacédo permanente
no processo de qualificagdo das acgdes desenvolvidas, que constam nos

microdados da Avaliagdo externa do PMAQ-CEO ciclo 1 e 2, disponibilizados no

DAB/SUS

1.17.1 O municipio Sim
promove agdes de
educacao
permanente que Nao
incluam os
profissionais do
CEO?
11.17.2. Quais Seminarios, Sim
1 dessas mostras, oficinas, Nao
agoes a grupos de Nao se aplica
equipe do discussao
11.17.2. CEO Cursos Sim
2 participa ou presenciais N&o
participou N&o se aplica
II.17.2. | noultimo [ Cyrsos a distancia Sim
3 ano? N&o
Nao se aplica
11.17.2. Tutoria/preceptori Sim
4 a
Nao
Nao se aplica
11.17.2. Discussao de Sim
5 casos com Nao
profissionais da Nao se aplica
atencao basica
11.17.2. Telessaude Sim
6 Nao
Nao se aplica
[1.17.3. | A equipe do | Segunda opinido Sim
1 CEO utiliza formativa Nao
0




Telessaude Nao se aplica
11.17.3. para: Telediagndstico Sim
2 Nao
Nao se aplica
11.17.3. Teleconsultoria Sim
3 Nao
N&ao se aplica
11.17.3. Tele-educagao Sim
4 Nao
Nao se aplica
11.17.4 - Essas acdes de Sim,
educacao totalmente
permanente Sim,
contemplam as parcialmente
demandas e Nzo
necessidades da | Nao se aplica
equipe do CEO?

Quadro 1 — Variaveis selecionadas do instrumento de avaliagdo externa do PMAQ-CEO.
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A 22 fase do estudo constara de uma comparagcdo entre as agdes de
formagao permanente desenvolvidas pelas equipes em 2014 e 2018 (periodo do 1° e

2° ciclo de avaliagao)

Na 32 e ultima etapa sera investigado se variaveis de contexto dos municipios
destes estabelecimentos possuem associacdo com acdes de formagdo permanente
descritas em 2014 e 2018.

Variaveis

Definicao e Operacionalizagcao

Regides do Brasil (IBGE)

Regiédo que envolve os territérios dos
estados ou parte deles, compostos por
aspectos comuns

1-Centro-Oeste

2-Nordeste

3-Norte

4-Sudeste

5-Sul

Tipo de CEO (CNES)

Categorizagao do servigo quanto ao n°
de cadeiras odontoldgicas que possui
1- Tipo |

2- Tipo |l

3- Tipo 1l

Gini (IBGE)
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IDHm (IBGE)

Nivel de desenvolvimento humano
do municipio

1- Menor que 0,7

2- Maior ou igual a 0,7

Populagao (IBGE)

Porte 1:
habitantes;
porte 2, com municipios de 5.001 a 10.000
habitantes;

porte 3, com municipios de 10.001 a 20.000
habitantes;

porte 4, com municipios de 20.001 a 50.000
habitantes;

porte 5, com municipios de 50.001 a
100.000 habitantes;

porte 6, com municipios com mais de
100.000 habitantes.

com municipios de até 5.000

Cobertura da equipe de saude bucal da
Estratégia de saude da Familia (E-gestor)

Numero médio de equipes de saude
bucal da atencao basica, para cada
3.450 pessoas, em relagao a
populacéo residente total no
municipio no ano avaliado
multiplicado por 100.

1- Menor que 50%

2- Maior ou igual a 50%

Quadro 2 — Variaveis sociodemograficas e de cobertura de saude bucal.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi descritiva, com auxilio do programa estatistico

Statistical Package for Social Scienses — SPSS verséo 25.0 (SPSS Inc., Chicago,

Estados Unidos). A andlise descritiva sera apresentada em distribuicdo de

frequéncias, proporcdes e medidas de tendéncia central.

Os dados serao classificados de forma sistematica, com sumarizacdo dos

mesmos para avaliar as caracteristicas gerais da populagao de estudo. Para testar a

homogeneidade entre as variaveis, sera utilizado o teste de qui quadrado de

Pearson e considerado o nivel de significancia de 5%.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS
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Como nessa pesquisa serao utilizados dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndo sendo possivel identificar os
participantes, ndo havera a necessidade de registro e avaliagao pelo Sistema CEP
(Comités de Etica em Pesquisa) / CONEP (Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa)

Entretanto, a Pesquisa original foi conduzida dentro dos padrbes exigidos
pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o
registro n® 740.974 e CAAE 23458213.0.0000.5208.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1
Acoes de educagao permanente desenvolvidas pelas equipes dos Centros de
Especialidades odontolégicas do Brasil, 2018

Permanent education actions developed by the Brazilian Dental Specialty
Centers, 2018

Lucas Rafael Borges Santos®
Petrénio José de Lima Martelli?

Gabriela de Almeida Raschke Medeiros?®

'Cirurgido-dentista pela Faculdade de odontologia da universidade de Pernambuco
(FOP/UPE), p6s graduando em saude da familia pela Universidade Regional do
Cariri (URCA), Mestrando do Programa de Pds Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

E-mail: lucas.borges@ufpe.br

2 Cirurgiao-dentista pela Universidade Federal de Alfenas, especializagdo em saude
publica pela ENSP/FIOCRUZ, mestrado em Saude Publica pelo CPqAM/FIOCRUZ e
doutorado em saude publica também pelo CPgAM/FIOCRUZ. Professor vinculado
ao Departamento de Medicina Social (UFPE).

E-mail:petroniocarla@uol.com.br

Autor correspondente:

Lucas Rafael Borges Santos

Rua Valentins, n° 184, Recife, Pernambuco.
52130-110

Lucas.borges@ufpe.br



mailto:lucas.borges@ufpe.br
mailto:Lucas.borges@ufpe.br

34

RESUMO

Objetivo: O propdsito deste estudo é descrever as agdes de educagédo permanente
desenvolvidas pelas equipes dos CEO do Brasil em 2018. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal descritivo, a partir de dados secundarios do médulo
Il da avaliagdo externa, onde respondem um gestor e um cirurgido-dentista, do
Programa de melhoria do acesso e da qualidade dos CEO (PMAQ-CEO) ciclo I,
investigando 1042 servigos de todas as macrorregides Brasileiras. Resultados: o
numero de CEO que desenvolveu acbdes de educacido permanente foi maior
(70,9%) do que os servicos que nao desenvolveram (29,1%), as ag¢des foram
realizadas por equipes de CEO situados na regido nordeste (79,0%), seguida da
regido centro-oeste (76,1%), a regido Norte é a que conta com os CEO que menos
realizam agdes de educagdo permanente no pais (42,4%), a maioria significativa
das equipes participaram de seminarios, mostras e oficinas (78,6%), assim como
discutiram casos (67,9%). Das unidades que praticaram a telessaude (25,7%)
realizaram com o objetivo de tele-educacéo (14,4%) e teleconsultoria (6,3).
Conclusio: E notdrio o avanco na pratica de acdes de educacdo permanente pelas
equipes dos CEO brasileiros. Todavia, a utilizagao timida da telessaude constitui
uma fragilidade destes servigos. A realizagdo destas agdes impacta no processo de
trabalho por viabilizar a reflexdo sobre a pratica cotidiana pelos profissionais dos
servigcos e fomentar a cultura de formacao de recursos humanos em saude.

Palavras-chave: Educacao permanente em saude, Atencdo secundaria em saude
bucal, Avaliagdo em saude.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to describe the continuing education actions
developed by the teams of CEOs in Brazil in 2018. Method: This is a quantitative,
cross-sectional descriptive study, based on secondary data from module Il of the
external evaluation, in which they respond a manager and a dentist, from the
Program for improving access and quality of CEOs (PMAQ-CEO) cycle I,
investigating 1042 services from all Brazilian macro-regions. Results: the number of
CEOs who developed permanent education actions was higher (70.9%) than the
services that did not (29.1%), the actions were carried out by teams of CEOs located
in the northeast region (79.0 %), followed by the Midwest region (76.1%), the North
region is the one with the CEOs that least carry out permanent education actions in
the country (42.4%), the significant majority of the teams participated in seminars ,
exhibitions and workshops (78.6%), as well as discussing cases (67.9%). Of the units
that practiced telehealth (25.7%) performed wi th the objective of tele-education
(14.4%) and teleconsulting (6.3). Conclusion: The progress in the practice of
permanent education actions by the Brazilian CEO teams is notorious. However, the
timid use of telehealth constitutes a weakness of these services. Carrying out these
actions has an impact on the work process by making it possible for service
professionals to reflect on daily practice and fostering a culture of training human
resources in health.
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Keywords: Permanent health education, Secondary care in oral health, Health
assessment.

INTRODUCAO
O conceito de formagao para profissionais de saude esta presente antes mesmo

da criacdo do SUS, capacitar os profissionais do servico para compreender e
atender as necessidades da populacdo € uma diretriz proposta desde a reforma
sanitaria onde a area de ‘recursos humanos’ em saude passou a ter grande valor na

construgdo do novo modelo do sistema publico de satude'?

Tendo em vista expandir e qualificar a atengdo em Saude Bucal, em 2004 com a
publicacdo da politica Brasil Sorridente, implantaram-se no Brasil os Centros de
especialidades Odontolégicas (CEQO), principal servico de média complexidade em
saude bucal, caracterizado por prestar uma atengéo especializada e estar integrado
dentro da Rede de Atencado a saude (RAS). Sao estabelecimentos que devem dispor
de gestores, planejamento de suas agdes, metas estabelecidas para oferta dos

servigos e relagdo com os demais niveis de atengédo 3

Almeida e colaboradores (2016)* reiteram que o processo de trabalho dos
CEO deve compreender agdes de educagao permanente em saude (EPS) para os
profissionais de saude bucal, por meio de atualizagdes periddicas, capacitagdes,
discussao de casos, telessaude, a fim de valorizar a interacéo entre os profissionais,
motivando-os para os desafios do cotidiano, com o intuito de oferecer uma
assisténcia pautada nas necessidades da populacéao, do territério e mais proxima do

principio da integralidade.

Neste sentido, considerando que as praticas de saude sao transformadas a
partir dos seus atores, qualquer alteragdo no eixo dessas praticas passa,
necessariamente, por mudangas no modus operandi dos profissionais de saude. A
EPS parte do pressuposto de produzir saber ou conhecimento partindo de situacdes
reais dos cenarios de trabalho, considerando que o aprender € o ensinar sao
incorporados ao cotidiano das organizagbes e ao processo de trabalho, propondo
que os processos de educagao dos trabalhadores da saude se fagam a partir da

problematizacdo da propria pratica '°
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Seria fundamental para Goes e colaboradores © implementar acdes de
educacao permanente em atencdo secundaria para formacdo de habilidades e
competéncias voltadas aos CEO, assim como avaliar tecnologias e procedimentos
proprios aos CEO, podendo ser esse processo conduzido mediante o

estabelecimento de Rede de Pesquisas Clinicas para atengao secundaria.

De semelhante modo, s&o imprescindiveis as praticas de monitoramento e
avaliacdo dos CEO de forma continua, de acordo com Felisberto et al’ e Ferreira et
aP tais praticas objetivam subsidiar o planejamento em salde e a tomada de decisdo

sobre as prioridades e investimentos nos servigos.

Neste sentido, em 2013 instituiu-se o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos CEO (PMAQ-CEO), visando a melhoria do acesso e da
qualidade destes servigos. Este programa, além de fomentar a institucionalizagdo da
cultura de avaliacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUSY, realiza o
levantamento nacional de diversos aspectos estruturais e contextuais, dentre os
quais, ressalta-se a investigagdo de questdes relacionadas a Educagao
Permanente®.

Em face das consideracbes descritas, o presente estudo teve por objetivo
investigar quais as ag¢des de educagdo permanente foram desenvolvidas pelas

equipes dos Centros de especialidades odontolégicas do Brasil em 2018.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, delineamento transversal e
descritivo, realizado a partir de dados secundarios da avaliagdo externa do
Programa de Melhoria do acesso e da qualidade (PMAQ) dos Centros de

especialidades odontologicas do Brasil, em seu segundo ciclo.

A avaliacao externa constituiu uma das etapas operacionais do PMAQ/CEO, e o
programa possui suas bases tedricas e metodoldgicas pautadas na abordagem do

modelo sistémico donabediano de avaliagado e da qualidade em saude.

A pesquisa foi conduzida em todo o Brasil, nas cinco macrorregides, incluindo
tanto os servigos localizados nas capitais quanto os do interior. A coleta de dados do

2° ciclo aconteceu em 2017, mediante proposta de questionario, padronizado e
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testado previamente, utilizando computadores portateis de tipo tablet. A amostra de
CEO correspondeu a 1042 estabelecimentos, localizados em municipios de todas
as macrorregides brasileiras, consistindo em um censo dos servigos implantados no

pais.

Os dados foram retirados do questionario de avaliagdo externa das unidades,
especificamente do modulo 1| em que respondem o gerente e um cirurgido-dentista
do CEO, e submédulo 17, que corresponde as acdes de educagdo permanente
desenvolvidas pelas equipes de saude bucal, o banco de dados é publico e esta
disponivel na pagina de Internet da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,

Ministério da Saude.

As variaveis utilizadas para compor este estudo foram dicotbmicas e
investigaram se sao realizadas as agdes de educagao permanente nos servicos,
inclusive elencando algumas delas como possibilidade: troca de experiéncia com a
equipe de saude bucal da atencdo basica, preceptoria, cursos presenciais e a
distdncia, praticas de telessaude como teleconsultoria, tele-educacgao,
telediagndstico, e por fim se as agcbdes desenvolvidas contemplaram as demandas e

necessidades da equipe do CEO.

Para caracterizar as ac¢des de educacdo permanente desenvolvidas pelas
unidades, segundo as regides do Brasil, foi construida uma tabela de contingéncia e

aplicado o teste Qui-quadrado de independéncia.

Como nessa pesquisa foram utilizados dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndao sendo possivel identificar os
participantes, ndo houve a necessidade de registro e avaliagao pelo Sistema CEP

(Comités de Etica em Pesquisa) / CONEP (Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa).
11.17. O municipio Sim
1 promove Nao
acoes de
educacgao
permanente

que incluam




0s
profissionais
do CEO?
1.17. Quais Seminarios, Sim
2.1 dessas mostras, Nao
acoes a oficinas, Nao se aplica
equipe grupos de
do CEO discussao
[1.17. | participa Cursos Sim
2.2 ou presenciais Nao
participo Nao se aplica
11.17. uno Cursos a Sim
2.3 | Ultimo distancia N&o
ano? Nao se aplica
11.17. Tutoria/prece Sim
24 ptoria Nao
Nao se aplica
11.17. Discussao de Sim
2.5 casos com Nao
profissionais Nao se aplica
da atengao
basica
11.17. Telessaude Sim
2.6 Nao
Nao se aplica
[1.17. | A equipe Segunda Sim
3.1 | do CEO opiniao Nao
utiliza o formativa N&o se aplica
11.17. | Telessau | Telediagnosti Sim
3.2 | de para: co Nao
Nao se aplica
11.17. Teleconsultori Sim
3.3 a Nao
Nao se aplica
11.17. Tele-educaca Sim
3.4 o] Nao
Nao se aplica
11.17. - Essas agdes | Sim, totalmente
4 de educacao Sim,
permanente parcialmente
contemplam Nao
as demandas | N3o se aplica
e

necessidades
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da equipe do
CEO?

RESULTADOS

No Brasil, verificou-se que as acgbes de educacdo permanente foram
desenvolvidas com maior frequéncia por equipes de CEO situados na regido
nordeste (79%), seguida da regido centro-oeste (76,1%) e sudeste (68,4%). A regiédo
Norte foi a unica onde o percentual maior foi de equipes que nao realizaram acdes

de educacao permanente nos CEO.

No geral, o numero de CEO que desenvolveram agbes de educagao

permanente foi maior (70,9%) do que as que n&o desenvolveram (29,1%).

Regiodes Acodes educagao
avaliadas permanente
Sim Nao
Norte 28 38(57,6%)
(42,4%)

Nordeste 324(79%) 86(21%)
Centro-Oest 54(76,1%) 17(23,9%)
e
Sudeste 249(68,4% 115(31,6%)

)
Sul 84(64,1%) 47(35,9%)
TOTAL  739(70,9% 303(29,1%)
)

Tabela 1. Distribuicdo da pratica da agado permanente segundo a regido da unidade
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Distribuicdo da realizago de agdes de educacao
permanente pelos CEQ, por regides do Brasil, 2018

350
300
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0 - .

Mordese Centro-oeste Sudeste

WS, realiza W NS0 redliza

Figura 1. Distribuicdo da realizagdo da educacéo permanente, segundo regiao.

Na figura 2 temos a distribuicdo das praticas das unidades que realizaram
acdes de educacdo permanente. Verificou-se que, das equipes que participam de
acdes de educagao permanente, a maioria significativa participou de seminarios,
mostras e oficinas (78,6%) seguido da discussao de casos (67,9%), os cursos
presenciais foram acdes desenvolvidas por 43,8% dos servicos. Entre as acbes
menos desenvolvidas estdo: Telessaude (25,9%), a realizagéo de cursos a distancia

(17,9%) e tutoria e/ou preceptoria (17,8%).

Percentual de CEO que executaram agdes de educagio
permanente por regifo do Brasil, 2018
Tutoria/preceptoria
Discussdo decaso
Telesalde
Cursos a distancia
Cursos presencials

Seminarios, mostras of cinas

[=]

0 20 30 40 50 &0 J0O BO 90 100

HBrzil ESul mCentro-oeste MSudeste B Mordeste B MNorte
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Fig.2 Percentual de CEO que executaram acoes de educagao permanente por

regiao do Brasil

Dentre as equipes que utilizam a telessaude nos CEO, foi questionado a
finalidade do uso, houve destaque para a tele-educagao em todas as regides do pais

(14,4%), a ferramenta foi menos utilizada para telediagnéstico (5,6%).

Percentual do Perfil de utilizagdo da telessaude pelos
CEO por regido do Brasil, 2018

g g 2 ! b
& o o ¥ o
= P

W 22 Opinido formativa Teledizgnosico MTeleconsulta W Tele-educacdo

As equipes foram ainda investigadas se ac¢des de educagdo permanente
realizadas satisfazem as necessidades dos servicos. Para 63,9% das equipes dos
CEO do pais as acgbes realizadas contemplavam as necessidades dos
estabelecimentos. Apenas os servicos da regido norte do pais relataram néo

contemplar (69,4%).
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As agdes de educagdo permanente desenvolvidas
contemplam as necessidades dos CEO?

MNorte MNordese Sudeste Centro-oeste Su Bras
A= aoies contemplam as necesidades do CEO

A= acies ndo contempiam as necessidades do CEO

DISCUSSAO

Conhecer o perfil de formacgao da equipe de saude bucal dos CEO se constitui
importante uma vez que os profissionais saem de um modelo tecnicista, uma
vivéncia de consultério, para um modelo multiprofissional e em equipe, em que a sua
atuagdo deve estar integrada as necessidades da comunidade, inclusive em

atividades preventivas e de educagao em saude bucal.

Este estudo evidenciou que, em 2018, as equipes de maior parte dos CEO
realizaram acgdes de formacao profissional que se caracterizassem de educagao
permanente para fins de qualificacdo do trabalho. A regido norte do Brasil foi a Unica

cujos servigos relataram em sua maioria ndo desenvolver agdes desta natureza.

Embora a definicdo de Educagdo permanente perpasse um processo amplo
de problematizagdo da situagdo cotidiana dos servicos ° atividades que
proporcionem capacitacdo e qualificacdo para o trabalho em saude devem ser

ofertadas pelas secretarias municipais de saude.

Partindo do pressuposto que a mudancga que pode ser alcangada através da

educacao permanente é produto de reflexdes geradas em questdes do processo de
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trabalho, as atividades investigadas possuem carater formativo e sdo capazes de

gerar reflexdo sobre a pratica dos CEO.

A expressiva participagcao (78,6%) das equipes em Seminarios, mostras e
féruns de discussao denota o aspecto convencional de formagdo complementar
ofertado pelos municipios, baseando-se numa transmissdo de conhecimento cujo
formato tradicional é percebida, o incremento da tecnologia para agbdes de educagéo

permanente ainda se insere de forma paulatina.

Entre as equipes de unidades que realizam acbes de educacao permanente,
a discusséao de casos figurou como a segunda atividade mais desenvolvida (67,9%),
remetendo a comunicagao entre profissionais da atengao primaria e secundaria em

saude bucal.

Em mapeamento da rede de atencado a saude bucal da regidao metropolitana
de Porto Alegre Silveira e cols' identificaram que 93,6% dos dentistas da atengéo
basica (n=117) realizam pelo menos uma agao proposta de educagao permanente e
o CEO foi o servigco relatado (53,6%) que mais prestou apoio a ESB em casos
complexos, caracterizando a interface entre estes niveis de atencgéao fortalecendo a
rede e buscando o alcance da integralidade como um dos principios basilares do
SUS.

Frichembruder e cols "

em estudo com objetivo de tracar as percepgdes de
profissionais dos CEO do Rio grande do Sul, identificaram como elementos de maior
fragilidade para estes profissionais a escassez de acdes de educacao permanente, a
falta de atividades de capacitagdes: 60,7% nao reconheceram programa de
educacdo permanente nas instituicbes, mas informam acesso a colegas para
discussdo de casos. Poucos participantes (11,2%) relataram presenga em féruns de
participacdo, os espacos referidos foram Conselhos de Saude e os vinculados a

area de exercicio profissional.

Estudos realizados na regido da Grande Natal e no Brasil >" identificam

timidos resultados sobre a capacitagao das equipes dos CEO.

Equipes de saude bucal da atencédo basica foram avaliadas pela avaliacédo
externa do PMAQ-AB, segmento do PMAQ que avalia equipes da atengao basica, e

no que concerne a realizagcdo de acgbes de educagdo permanente, 90% dos
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cirurgides-dentistas da regido norte ndo participavam de cursos a distancia. Dentre
as estratégias de EPS mais utilizadas pelos profissionais estdo os seminarios,
mostras, oficinas e grupos de discussao, seguidos pela troca de experiéncias. A
Telessaude e as atividades promovidas pelo Sistema Universidade Aberta do SUS

(UNASUS) ainda apareceram de forma comedida nos estados da Regido ™.

De acordo com Pallu ™ questdes como o tipo de vinculo empregaticio do CD
pode interferir no processo de trabalho das equipes, uma vez que a falta da
estabilidade no emprego, aumenta a rotatividade de profissionais, e gera a falta de
vinculo entre a equipe e o usuario, além disso interfere no comprometimento para

realizacao das agdes de educacido permanente.

Entre as acbes que poderiam ser realizadas através da telessaude, a
teleconsultoria € uma possibilidade pouco desenvolvida nos CEO brasileiros,
entretanto em Santa Catarina, o relato da utilizagdo para o encaminhamento e
decisdo de transferéncia de cuidado para o dentista especialista ocorre na rede de
atencdo em saude bucal do municipio de Joinville, € o caso da teleperiodontia, vale
ressaltar que a troca de experiéncia, saberes e tomada de decisdes em conjunto se

caracterizam acdes de educacdo permanente '

O programa nacional telessaude Brasil Redes no Mato Grosso do Sul realiza
acdes de teleconsultoria e tele-educagdo com a participagcdo de meédicos e
cirurgides-dentistas na Atencdo Primaria a Saude e especialistas da atengao
secundaria. As teleconsultorias, de acordo com a Portaria n°® 2546, de 23 de
outubro de 2011, correspondem um dos servicos ofertados pelos nucleos
do programa espalhados pelo pais, além do telediagnostico e da segunda
opiniao formativa. Entretanto, as atividades de teleducagdo, correspondem a
conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizagao das tecnologias de

informacg&o e comunicagéo '8

A politica nacional de educacao permanente através de diretriz especifica de
ordenar os recursos humanos em saude sinaliza a importadncia do acesso a um
processo pedagodgico pelo profissional que contemple aquisicao ou atualizacado de

conhecimentos e habilidades, inclusive com incremento tecnoldgico *°.
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E indispensavel a identificacdo de pontos criticos da atencdo para serem
trabalhados na prépria atengcédo e/ou na gestao, tendo por premissa a construgao de
estratégias adaptadas a realidade loco regional e as politicas de saude estimulando

experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos de salde %°.

Os beneficios da Telessaude podem ser observados em um estudo
observacional e retrospectivo de Marcolino et al.?', que avaliou o servigo
realizado pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais e relevou que 80%
das teleconsultorias, do periodo de janeiro a dezembro de 2012, evitaram 19
encaminhamentos dos pacientes para servicos especializados e 95% dos
profissionais tiveram suas duvidas esclarecidas, melhorando a resolutividade da
APS.

Na Paraiba, a criacdo de uma rede de clinicas online facilitou o
atendimento de criangas com cardiopatias congénitas, uma vez que estas
precisavam ser encaminhadas para centros de referéncia em Recife, e
promoveu a capacitagdo dos médicos locais na detecgdo, diagnostico e

tratamento desses pacientes %.

Diante de ferramentas e possibilidades, ao gerente de um CEO cabe planejar,
executar e avaliar agdes realizadas nestes servigos, sejam clinicas, de integragao
ensino-servico, de educagdo profissional. Teixeira # e Vieira ** ratificam a
necessidade de um bom planejamento na formulagdo e execucdo dos principais
instrumentos de gestdo em saude publica no Brasil. Aponta ainda que todo plano de
saude deve levar em consideragdo o periodo de quatro anos para o qual é
formulado, devendo conter os objetivos, metas e agbes a serem desenvolvidos
nesse periodo, respeitando a legislacdo institucional existente, apoiado numa
analise ampla, multissetorial e interdisciplinar, envolvendo os diferentes atores do

processo com o compromisso de avaliar os resultados obtidos no setor saude.

De acordo com Tanaka e Tamaki °, é pertinente a incorporagéo da avaliagdo
por aqueles que tém o poder de decisdo e de implementar acbes para
institucionalizar a avaliagcdo na gestdo dos servicos em saude. A gestdao é uma
pratica administrativa que demanda expertise. Nesse processo, o gestor utiliza de
conhecimentos, habilidades, técnicas e procedimentos que Ihe permitam conduzir o

funcionamento dos estabelecimentos de saude na direcdo dos objetivos tragados.
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O desenvolvimento de ferramentas de educagdo permanente aumenta a
resolutividade dos servigos, diminui filas de espera, fortalece o trabalho em rede e
qualifica os profissionais para situacdes do cotidiano através da problematizagao de

casos simples e complexos 26%

CONCLUSAO

A maioria dos CEO de todas as regides brasileiras desenvolvem atividades de
educacédo permanente aos profissionais de saude bucal, com excecdo da regiao
norte, o que denota equipes de saude bucal buscando aperfeigcoar o processo de

trabalho na atengéo secundaria.

A telessaude, surge como uma pratica timida dentre as atividades
investigadas, na maioria dos estabelecimentos, ¢é perdida a oportunidade de
incrementar tecnologia na atengdo a saude bucal, de fato existem situagdes que sao
passiveis de resolucdo pela teleconsultoria, teleducagcado, todavia € um aspecto

ainda a ser explorado pelos servigos.

Recomenda-se que o processo de Educagdo Permanente seja
validado e incentivado pela gestao, inserido de forma continua, com cronograma
anual para a realizacdo dessas atividades, e que contemplem todos os profissionais
dos CEO, independente da especialidade que desenvolvem. Ao ndo desempenhar
metas relacionadas a EP ha o reforgo de uma cultura gerencial de ndo priorizagao

dos recursos humanos.

A construgdo de atividades educativas a partir de metodologias ativas,
constitui maior resolutividade dos problemas de saude, pela percepgcao
verdadeira das necessidades do trabalho e da vivéncia de todos os que
participam do processo de construgdo dos servicos de saude: gestores,

profissionais e usuarios.
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5.2 ARTIGO 2

Acoes de Educacao Permanente desenvolvidas pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas em 2014 e 2018: Estudo comparativo

Permanent Education Actions developed by Dental Specialty Centers in 2014

and 2018: Comparative study

Lucas Rafael Borges Santos’
Petrénio José de Lima Martelli !

Gabriela de Almeida Raschke Medeiros?

' Universidade Federal de Pernambuco. Recife/PE, Brasil.

2 Universidade Federal de Santa Catarina

RESUMO| Introdugao: A politica nacional de saude bucal (PNSB) preconiza através
de suas diretrizes o incentivo a formagao permanente dos trabalhadores em saude
bucal do SUS, em todos os niveis de atengdo tendo em vista a qualificagdo do
processo de trabalho. Objetivo: O presente artigo comparou as agdes de educacao
permanente desenvolvidas pelos Centros de Especialidades Odontolégicas em 2014
e 2018. Método: Estudo de natureza quantitativa, transversal descritivo,
desenvolvido através de dados secundarios do médulo Il da avaliagdo externa dos
dois ciclos do programa de melhoria do acesso e qualidade (PMAQ) dos CEO, em
que respondem um cirurgido-dentista e um gestor. Resultados: Os CEO sao
distribuidos entre as regides do Brasil de forma desigual, entretanto houve maior
adesédo das equipes em 2018 as agdes de educagao permanente, percebe-se maior
participacdo em cursos presenciais, a distancia, seminarios, assim como uma timida
utilizacdo da telessaude, seja para teleconsultoria, telediagndstico, segunda opiniao
formativa e tele-educacdo. Um maior numero de equipes relata que as acgdes
desenvolvidas contemplam as demandas e necessidades dos CEO. Conclusao: As
equipes de saude bucal dos CEO do Brasil realizaram agdes para desenvolvimento
da educacao permanente, tendo em vista a qualificacdo da assisténcia e do cuidado
além de fortalecer a integralidade entre os niveis de atencdo ao adotar novos
caminhos para melhoria do processo de trabalho em saude bucal.

Palavras-chave: educacdo permanente; processo de trabalho em saude; saude

bucal.
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ABSTRACT: Introduction: The national oral health policy (PNSB) recommends,
through its guidelines, the encouragement of permanent training of workers in oral
health of the SUS, at all levels of care, with a view to qualifying the work process.
Objective: This article compared the permanent education actions developed by the
Dental Specialty Centers in 2014 and 2018. Method: A quantitative, cross-sectional
descriptive study, developed through secondary data from module Il of the external
evaluation of the two cycles of the improvement program of access and quality
(PMAQ) of CEOs, in which a dental surgeon and a manager respond. Results:
CEOs are unevenly distributed among the regions of Brazil, however, there was a
greater adherence of teams in 2018 to permanent education actions, a greater
participation in face-to-face courses, distance learning, seminars, as well as a timid
use of telehealth , whether for teleconsulting, telediagnosis, formative second opinion
and tele-education. A greater number of teams report that the actions developed
contemplate the demands and needs of CEOs. Conclusion: The oral health teams
of CEOs in Brazil carried out actions to develop permanent education, with a view to
qualifying assistance and care, in addition to strengthening comprehensiveness
between levels of care by adopting new ways to improve the work process in oral
health.

Keywords: permanent education; health work process; oral health.
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1 INTRODUGCAO

A capacitagao dos trabalhadores do SUS deve ocorrer nos diversos locais, de
modo a incentivar a promocéo e a prevencao por meio de intervencdes educativas
em saude, a partir de cada realidade/necessidade regional, englobando saberes e

associando a gestao e o cuidado .

Na proposta da Educagdo Permanente em saude (EPS), a capacitagéo da
equipe, os conteudos dos cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem ser
determinados a partir da observagéo dos problemas que acontecem no dia a dia do
trabalho e que necessitam ser solucionados para que os servigos prestados ganhem

qualidade e os usuarios fiquem satisfeitos com a atencgéo prestada 2

As capacitacbes sem contexto e baseadas na transmissdo de conhecimentos
nao sao eficazes, pois contribuem muito pouco para transformacdes no setor de
saude. Esses treinamentos ndo proporcionam um compromisso com os principios do
SUS e nao se traduzem em trabalho realizado, sendo descrigcbes de habilidades,

comportamentos e perfis **

Numa perspectiva mais ampla, a EPS possibilita pactos e acordos coletivos
de trabalho no SUS, objetivando os processos de trabalho, nos quais o alvo sao as
equipes e seu local de producdo sdo os coletivos °. Essa aprendizagem dos
profissionais de saude passa a ter sentido quando ela é significativa, ou seja,

quando o material a ser aprendido tem algum sentido para o educando °.

A perspectiva da formacao, principalmente da EPS, € que essa se fortaleca,
despertando a sua capacidade de assumir e cuidar da saude das populagdes.
Contudo, o processo de trabalho desagregado, em que cada profissional atua na
sua area, com expertise, isolados uns dos outros, promove desacordo na interagao

entre membros das equipes de sautde “.

E valido ressaltar que a gestdo do trabalho e as politicas de educacdo em
saude com énfase na valorizagao profissional e no fortalecimento das relagées séao
ferramentas que, ao transformar o sujeito em um ser critico, reflexivo e ativo,

permitem o diadlogo e a participagado dos envolvidos no processo educativo, de forma
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que promove o0 desenvolvimento de habilidades e competéncias por meio da

disseminacgéo do conhecimento &

Dessa forma, este artigo decorrente de uma dissertacdo de mestrado em
andamento em um programa de pds-graduagado em saude coletiva, tem por objetivo
comparar as agdes de educacdo permanente desenvolvidas pelos centros de
especialidades odontolégicas em 2014 e 2018. Trata-se de um estudo inédito por
investigar a tematica em ambito nacional e de importancia significativa por fornecer

subsidio para planejamento futuro para os gestores.

2 METODO

O presente estudo apresenta natureza quantitativa, transversal realizado
através de dados secundarios publicos situados no site da Secretaria de Atencao

Primaria a Saude (SAPS) vinculada ao Ministério da Saude (MS).

Os dados que viabilizaram este estudo foram obtidos através da etapa de
avaliacao externa dos dois ciclos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
qualidade dos CEO (PMAQ-CEOQ), ocorridos em 2014 e 2017 respectivamente. Os
dados foram retirados do questionario de avaliagdo externa das unidades,
especificamente do modulo Il em que respondem o gerente e um cirurgido-dentista
do CEO, e subméddulo 17, que corresponde as acbes de educagcdo permanente

desenvolvidas pelas equipes de saude bucal.

A pesquisa foi conduzida em todo o Brasil, nas cinco macrorregides, incluindo
tanto os servicos localizados nas capitais quanto os do interior. A coleta de dados do
1° ciclo aconteceu no primeiro semestre de 2014, mediante proposta de
questionario, padronizado e testado previamente, utilizando computadores portateis
de tipo tablet. A amostra de CEO correspondeu a 932 estabelecimentos, localizados
em 766 municipios, consistindo em um censo dos servigos implantados no pais. A
coleta de dados do 2° ciclo aconteceu em 2017, a amostra de CEO correspondeu a

1042 estabelecimentos situados em 778 municipios.

As variaveis utilizadas para compor este estudo foram dicotbmicas e
investigaram se sao realizadas as agdes de educagao permanente nos servigos,

inclusive elencando algumas delas como possibilidade: troca de experiéncia com a
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equipe de saude bucal da atencdo basica, preceptoria, cursos presenciais e a
distancia, praticas de telessaude como teleconsultoria, tele-educacéo,
telediagndstico, e por fim se as agcdes desenvolvidas contemplaram as demandas e

necessidades da equipe do CEO.

O conjunto de dados foi tabelado em planilha no aplicativo Excel (Microsoft) e
exportados para o software SPSS para se obter a analise descritiva e uma analise
bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia
igual a 5%. Em seguida foi construida uma tabela de contingéncia a fim de se

comparar entre os anos 2014 e 2018.

Através do teste qui-quadrado foi constatado que houve diferenca
estatisticamente significativa nas variaveis “O municipio promove acgdes de
educacao permanente que incluam os profissionais do CEO”, “Seminarios, Mostras,
Oficinas, Grupos de discussao”, “Telessaude”, “Tutoria/preceptoria”, “Segunda
opinido formativa”, “Tele-educacao” e “Essas acgdes de educacdo permanente
contemplam as demandas e necessidades da equipe do CEQ” quando comparados

OS anos.

O cumprimento de agbes de educacdo permanente foi investigado na
avaliagao externa, entretanto a partir de uma o6ptica mais ampla, a EPS constituiu
uma das dimensdes da fase de desenvolvimento do programa, além da sua evidente

dimensao pedagodgica, mas também como um importante “estratégia de gestao”.

Como nessa pesquisa foram utilizados dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndao sendo possivel identificar os
participantes, nao havera a necessidade de registro e avaliagao pelo Sistema CEP
(Comités de Etica em Pesquisa) / CONEP (Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa).
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3 RESULTADOS

Os CEO investigados em 2018 relataram em sua maioria desenvolver agdes
de educacgédo permanente (71,2%). Diferentemente dos servigos entrevistados em
2014 em que a maioria (50,5%) declarou nao realizar tais agdes.

Das acbes desenvolvidas, as mais apontadas foram a participacdo das
equipes em seminarios, mostras e oficinas (79,2%), cursos presenciais (62,1%),
troca de experiéncia (68,2%).

Em contrapartida, a telessaude tanto em 2014 (9,8%) quanto em 2018
(25,5%) foi a acao realizada com menor frequéncia. Da utilizacdo do telessaude a
pratica mais relatada foi para tele-educacdo em 2014 e em 2018.

Algumas praticas como as de cursos a distancia foram apontadas pelas
equipes, percebe-se um aumento de equipes que realizaram esta agao porém em
2018 nao chegou a metade dos servigos entrevistados (44%).

Ademais, outro fator que deve ser apontado é que mais da metade dos
servicos entrevistados em 2018 apontaram que as a¢des de educacido permanente
desenvolvidas satisfazem sim as necessidades dos CEO porém de forma parcial
(53,1%), ja 41,7% dos estabelecimentos relataram atender as necessidades
totalmente.

Tabela 1 — Ac¢bes de educagao permanente desenvolvidas pelos CEOs do Brasil em 2014 e 2018

Ano
Variaveis 2014 2018 p-valor *
n (%) n (%)
O municipio promove a¢bées de educacgao
permanente que incluam os profissionais do
CEO
Sim 460 (49,5) 713 (71,2) < 0,001
N&o 470 (50,5) 288 (28,8)
Seminarios, Mostras, Oficinas, Grupos de
discusséo
Sim 341 (74,1) 565 (79,2) 0,041
N&o 119 (25,9) 148 (20,8)
Cursos presenciais
Sim 306 (66,5) 443 (62,1) 0,127

Nzo 154 (33,5) 270 (37,9)



Cursos a Distancia
Sim

Néo

Telessaude

Sim

Nao

Troca de experiéncia
Sim

Nao
Tutoria/preceptoria
Sim

Nao

Segunda opinido formativa
Sim

Néo
Telediagnéstico
Sim

Nao
Teleconsultoria
Sim

Nao

Tele-educagao

Sim

Nao

Essas acoes de educagdao permanente
contemplam as demandas e necessidades da

equipe do CEO
Sim, totalmente
Sim, parcialmente

Nao

179 (38,9)
281 (61,1)

45 (9,8)
415 (90,2)

291 (63,3)
169 (36,7)

66 (14,3)
394 (85,7)

24 (53,3)
21 (46,7)

18 (40,0)
27 (60,0)

19 (42,2)
26 (57,8)

28 (62,2)
17 (37,8)

129 (28,0)
284 (61,8)
47 (10,2)

56

314 (44,0) 0,082

399 (56,0)

182(25,5) < 0,001

531 (74,5)

486 (68,2) 0,083

227 (31,8)
136 (19,2) 0,031
571 (80,8)
65 (31,6) 0,006
141 (68,4)
58 (31,2) 0,259
128 (68,8)
70 (37,6) 0,570
116 (62,4)
149 (79,7) 0,013
38 (20,3)

296 (41,7)  <0,001

377 (53,1)

37 (5,2)

(*) Teste Qui-Quadrado

Na tabela 1, houve diferenga estatisticamente significativa nas varidveis “O municipio promove

”ou

acoes de educagcdo permanente que incluam os profissionais do CEO”, “Semindrios, Mostras,

Oficinas, Grupos de discussdo”, “Telessaude”, “Tutoria/preceptoria”,

” o«

Segunda opinido formativa”,
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“Tele-educacdo” e “Essas agoes de educagao permanente contemplam as demandas e necessidades
da equipe do CEO” quando comparados os anos.

Tabela 1. Percentual de CEO que promoveram agbes de EP por regido, em 2014 e 2018

Municipio promove ac¢des de educacao permanente no CEO
Regido %
Norte 33,9 42,4
Nordeste 47 79
Sudeste 54,9 68,4
Sul 52,1 64,1
Centro-oeste 43,5 76,5

Entre os anos de avaliagao externa do PMAQ-CEO houve um incremento de
equipes que desenvolveram acbes de EP em todas as regides do Brasil,
especialmente as das regides centro-oeste e nordeste. As equipes dos CEO da

regiao norte destacam-se com o menor incremento.

Tabela 2. Percentual de CEQO que relataram as a¢bes de EP atender suas necessidades, por regido
em 2014 e 2018

As acdes de educagio permanente contemplam necessidades dos CEO
Regido (%)

2014 2018
Norte 8,5 30,6
Nordeste 14,1 72,6
Sudeste 14,8 62,3
Sul 13,7 57,7
gentro-oest 12,9 65,8

Em consonéncia com a realizagcdo de agdes de EP, um maior numero de
CEOs de todas as regides brasileiras em 2018 relatou de que estas acdes
contemplam as necessidades destas unidades, sobretudo CEOs da regido nordeste
e centro-oeste. O menor percentual em comparacao entre 2014 e 2018 foi de CEOs

da regiéo norte.

Tabela 3. Relagdo de agbes que os CEO participaram, por regido em 2014 e 2018

Semindrios, mostras, oficinas

Regido (%) Cursos Presenciais (%)  Cursos a distancia (%)

2014 2018 2014 2018 2014 2018
Norte 25,4 85,7 20,3 10,7 6,8 7,1
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Nordeste 35,7 81,8 27 37,6 18,3 17,6
Sudeste 389 71,9 395 50,2 231 14,1
Sul 402 77 4 39,3 548 17.9 35,7
feentro'oes 339 88.9 30,6 51,8 17,7 148

Nota-se que a regido norte apresenta os menores indices de servigos que
desenvolveram ag¢des de educagao permanente, do contrario, as regides nordeste,
sul e sudeste destacaram-se. Com um percentual significativo de CEO que realizam
tais acoes.

Tabela 4. Relacdo de a¢des que os CEO participaram, por regido em 2014 e 2018

Regido Telessaude (%) Discussdo de Caso (%) Tutoria/preceptoria (%)
2014 2018 2014 2018 2014 2018
Norte 1,7 14,3 20,3 57,1 0 7,1
Nordeste 2 27,2 29,3 71,9 6,5 17,6
Sudeste 8 17,3 34,4 61 7,1 14,1
Sul 4,3 44 35 71,4 11,1 35,7
Centro-oeste 8 33,3 29 75,9 9,7 14,8

De todas acdes possiveis de ser realizadas pelas equipes dos CEO a
telessaude em 2014 e 2018 foi a menos desenvolvida. A regido norte desponta
como o menor percentual de servigos. CEO das regides centro-oeste, nordeste e sul
relataram desenvolver a pratica de discussao de casos.

Tabela 5. Percentual de utilizagdo do telessatde pelos CEQ, por regido em 2014 e 2018

a s : o . <
Regiio ?%ﬁplmao formativa Teledl?(ir;ostlco Teleconsultoria (%) ’(F()e/:;e educagao
2014 2018 2014 2018 2014 2018 2014 2018

Norte 0 1,4 0 2,8 0 2,8 0 5,6
Nordeste 1,4 6,5 1,7 6,5 0,8 7,4 1,1 17,2
Sudeste 3,5 3,7 1,8 3,2 2,7 3,4 4,7 8,9
Sul 5,6 9,5 1,7 7,3 4,3 8 3,4 21,2
S&“tm'oe 6,4 11,5 6,4 11,4 3,2 13,9 64 215

Percentuais baixos de servigos de todas as regides desenvolveram agdes de
telessaude. CEO das regides norte e sudeste foram os que menos realizaram ag¢des

que necessitassem de utilizagao do telessaude.
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4 Discussao

1 A integracdo do CEO a rede de atencdo a saude bucal e o processo de

trabalho das Equipes

A estruturacdo da média complexidade na Odontologia, em especial pela
implantagédo dos CEO, proporcionou vazao aos procedimentos de maior densidade
tecnologica e a continuidade da assisténcia ao usuario, sem rompimento da linha de
cuidado a saude bucal. Assim, iniciativas municipais isoladas ou conjuntas com a
estruturacdo de um centro de referéncia, constitui-se marco para a estruturagao de
uma rede de atengdo a saude bucal, na qual o usuario tem acesso ao atendimento

na atengdo primaria, com encaminhamento para os centros de especialidade °.

Um dos principais motivos que dificultam a plena inser¢cao do cuidado a saude
bucal na rede de atencdo a saude reside na fragilidade do cumprimento das
atribuicdes relativas ao nivel de atencédo primaria. Na condicdo de estratégia de
reorganizagdo do sistema de servigos de saude '°, com foco na satisfagdo das
necessidades e demandas da populagdo, o primeiro contato ou o0 acesso do usuario
aos servicos odontolégicos, bem como a articulagdo com outros niveis de atencao
sdo identificados como fragilidade para a garantia de acesso universal. O
planejamento das ag¢des de saude bucal, a definicdo de areas programaticas e
projetos, baseados no levantamento epidemioldgico, e a tradugdo em indicadores

nao constitue rotina no processo de trabalho das ESB ou do CD.

Ademais, Entre as desigualdades regionais existentes no Brasil, uma de
grande importancia consiste na distribuicdo macrorregional dos CEO, destacando-se
que algumas regides apresentam menor percentual de implantagao desse tipo de

servigo 12,

Outra fragilidade reside no fato do trabalho odontolégico ocorrer
predominantemente em ambito restrito, de consultério, distanciado de uma
compreensao ampliada da base territorial e das determinagdes socialmente

produzidas, dentre as quais o processo salde-doenca bucal se desenvolve '

Mesmo com a ocorréncia de novas contratacoes, a escassez de pessoal —
cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal — foi considerada por

gestores entrevistados em um estudo ° outra dificuldade para a construgdo de uma
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rede que atenda o conjunto de problemas acumulado na populagdo usuaria.
Adicionalmente, o desconhecimento sobre o processo de trabalho do
cirurgido-dentista no SUS traz a tona a falta de protocolos como um potencial
prejuizo do trabalho em rede. No ambito de um mesmo municipio, os centros de

salde tém praticas e condutas distintas .

Tendo em vista discutir sobre o cotidiano de trabalho, a educagao permanente
em saude possibilita pactos e acordos coletivos de trabalho no SUS, seu foco séo os
processos de trabalho, seu alvo sdo as equipes e seu locus de producido sao os

coletivos 5.

A problematizagdo trabalha a construgdo de conhecimentos a partir da
vivéncia de experiéncias significativas, sendo o conteudo oferecido na forma de
problemas e nado de forma acabada, problemas esses que devem ser discutidos

pelos trabalhadores 617

Visando a implantagdo dessa metodologia, propde-se a constru¢ao do
conhecimento através do movimento de agir sobre a realidade, orientando-se desta
maneira o sujeito pela observagéo da praxis. Neste modelo o dialogo é essencial, os

problemas estudados necessitam de um espaco real 8.

A participagao maior dos cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos de saude
bucal (2018) em atividades de atualizagdes como cursos presenciais ou a distancia,
seminarios, mostras, discussdo com a ESB da atencdo basica, demonstra o
interesse destes profissionais no aperfeicoamento dentro do escopo do ofertado
pelas secretarias municipais de saude, ademais possibilita a valorizagao profissional,

bem como contribui na construgdo de uma aprendizagem significativa.

Com relagdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
dos CEO (PMAQ-CEO) destaca-se que seu objetivo foi instigar a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atengdo secundaria em saude bucal, com
garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ag¢des governamentais
direcionadas a atencao secundaria a saude. O PMAQ néo foi um programa que de
forma pontual, mas um processo continuo de avaliacdo visando aperfeicoar os

processos, melhorar a qualidade e aumentar o acesso a populagao.
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1 Atecnologia a servigo da saude bucal nos CEO do Brasil

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as tecnologias de informagao
€ comunicagcdo corroboram com a prestacdao de cuidados na saude publica,
pesquisas e atividades relacionadas a saude para o beneficio, principalmente, de
paises em desenvolvimento '°. Permite, ainda, a instituicido de ferramentas
estratégicas de apoio ao desenvolvimento das agées em saude no que se refere ao

planejamento, assisténcia, pesquisa e educagédo em satde .

O termo telessaude vem sendo usado para designar as atividades que
utilizam as tecnologias de informagcdo e comunicagdo na atencdo a saude. A
distancia € uma barreira importante para a prestagdo de muitos servicos essenciais,
como diagndstico, tratamento, prevengdo, promogdo, educagado continuada,

pesquisa e avaliagdo em saude .

Um Nducleo de Telessaude (NT), ou servico de Telessaude, pode ser
caracterizado como um servigo de apoio diagndstico e terapéutico, com énfase no
carater educativo de suas agdes, ao prover apoio assistencial, por meio das
teleconsultorias e/ou descentralizando a realizagéo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Este nucleo possui cadastro no sistema nacional de estabelecimentos

de saude (CNES), sendo, portanto, um servigo de saude %.

O apoio assistencial oferecido pelo Telessaude pode reduzir as filas de
espera dos usuarios que precisam de fato ter acesso a consultas e procedimentos
especializados, promovendo o atendimento com qualidade na APS nos casos em
que o deslocamento para outro servigo é desnecessario e ampliando o acesso de
quem tem real necessidade, o que é potencializado pela regulagdo dos fluxos por
meio de protocolos construidos compartilhadamente entre Telessaude e instancias

gestoras 232,

As atividades previstas no Telessaude Brasil Redes conforme a portaria
GM/MS 2.546/11 sé&o: teleconsultoria; segunda Opinido Formativa (SOF),

tele-educacéo e telediagndstico. A mesma portaria também define cada servigo %°.

A teleconsultoria € a consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de

telecomunicagao bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
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clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Tem respaldo
ético e legal. Trata-se da relagdo mediada entre profissionais pares de sua profissao.
E é diferente da teleconsulta que é a interacdo mediada por recursos de tecnologia
entre paciente e médico ndo presencialmente, cuja modalidade ainda ndo se

encontra regulamentada no Brasil, diferente de alguns outros paises 2%,

A segunda opinido formativa (SOF) trata-se de uma resposta sistematizada,
construida com base em reviséo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e
clinicas e no papel ordenador da atencédo basica a saude, a perguntas originadas
das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia
em relagao as diretrizes do SUS. Estas respostas sistematizadas ficam a disposi¢cao

dos usuarios no acervo Biblioteca Virtual de Satude (BVS'%,

Teleducagdo ou educacédo a distancia (EAD) é uma forma de ensino que
possibilita a aprendizagem, com a mediacdo humana de recursos didaticos
sistematicamente organizados, apresentados em diferentes suportes de informacgao,
utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos meios de
comunicagdo. Alguns exemplos sao as videoconferéncias, webconferéncias,

ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e videos tutorias %°.

O Telediagnostico é definido como um servico autbnomo que utiliza as
tecnologias de informacdo e comunicagcdo para apoiar o diagnodstico através de
distancias geograficas e temporais. As ferramentas de telediagndstico tém se
mostrado um mecanismo capaz de prover a atengéo, a prevengao, o diagnostico e
de auxiliar no tratamento em saude, com potencial de diminuir os custos emocionais

e financeiros envolvidos com o deslocamento de pacientes para maiores centros *.

E importante reiterar que ndo se trata simplesmente da incorporagdo de
tecnologias de informagao e comunicagao as rotinas dos servigos de saude, mas do
inicio de uma nova forma de organizagdo dos servigos, promovida por

recursos tecnoldgicos *'.

Essa nova organizagdo tem como foco promover o encontro entre
profissionais de diferentes niveis da atencdo a saude, com a troca de
informagdo e conhecimento entre eles, tendo em vista a resolutividade e

integralidade do cuidado.
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Os sistemas disponiveis para execugdo de teleodontologia ainda sao
restritos, mas representam uma ferramenta facil, viavel e acessivel, util tanto para
profissionais de saude quanto para pacientes. Essa comunicagao pode ocorrer por
meio de aplicativos de mensagens instantaneas (WhatsApp, Telegram, Instagram,
SMS, Messenger) e aplicativos de videochamada (Google Meet, Skype, Facetime,
WhatsApp)*.

Um estudo publicado 3

confirmou o uso do WhatsApp como suporte no
diagndstico bucal, em que 82% dos casos teleconsultados concordaram com o
diagnostico clinico-patologico, indicando ser uma opgao a ser considerada para a
teleodontologia.  As teleconsultorias, sincronas ou nao podem ser de grande
utilidade, por permitir a discussdo e solugao de casos, desde os mais simples aos

mais complexos **.

As teleconsultorias Odontologicas sao realizadas em diversas areas de
especialidades, como patologia, cirurgia, pediatria, oclusdo, periodontia, endodontia,

ortodontia, geriatria, materiais, prevencéo e farmacologia.

Ha ainda o potencial da abrangéncia apresentado pelo exercicio da educagao
permanente em saude bucal usando de recursos a distancia, sem que sejam
necessarios grandes investimentos em infra-estrutura, reunindo grande numero
de pessoas  simultaneamente, com  uma logistica simples (computador e

conectividade de internet, e, se necessario e possivel, datashow)®

Contudo, algumas barreiras sdo encontradas na implantagcéo e aderéncia dos
profissionais ao Telessaude. Um exemplo disso sdo as limitagées tecnoldgicas. A
baixa velocidade e sinal da conexdo de internet, baixa qualidade de imagens
geradas nos exames realizados nas unidades basicas de saude e falta de
experiéncia na utilizacdo dos equipamentos para comunicagao sao problemas

frequentemente relatados pelos profissionais .

Existe também dificuldade por parte dos profissionais em admitir a
necessidade de uma segunda opinido, bem como o desejo do paciente de ser

encaminhado para um especialista, ou seja dificultando articulagdo matricial *’.

A avaliagao da percepcao de profissionais da saude, em relacdo ao uso de

videoconferéncias no Telessaude para resolugcao de duvidas na atencéo primaria,
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mostrou que a maioria dos profissionais ndo tiveram maiores problemas para se
adaptarem a nova tecnologia e se tornaram gradualmente mais familiarizados com a
tecnologia. Contudo, um numero expressivo ainda apresenta limitacbes em utilizar
todo o potencial das ferramentas. Nesse caso, os profissionais ndo receberam
instrugdes sobre a utilizagdo da tecnologia por técnicos, lidando diretamente com os

equipamentos .

Para se melhorar a integralidade no cuidado da populagdo com o uso do
Telessaude, € necessario que se busque uma adesio cada vez maior aos servigos
que sao oferecidos pelo programa e melhoria na conectividade das unidades de

saude 340,

Assim, € possivel compreender que, embora os resultados ainda sejam em
pequena quantidade, as equipes dos CEO em 2018 alcangaram maior participagao
nas acoes de EPS em relagcdo a 2014, a telessaude se estabelece paulatinamente
como potente ferramenta de apoio a atengao e a gestdo do SUS na construgcéo das

redes de atencao a saude bucal.

O instrumento de avaliagao externa do PMAQ-CEO elencou acgbes passiveis
de serem desenvolvidas pelas equipes de saude bucal dos CEO, o que n&o exclui
ou pretere caminhos distintos de se alcancgar a problematizacao do cotidiano laboral

dos profissionais.

5 Conclusoes

Todos os segmentos se beneficiam com a pratica de agcbes de EPS: as
equipes de saude bucal, os usuarios por serem atendidos de forma integral com
profissionais atentos e atualizados e a gestao por monitorar e aperfeigoar as equipes
dos CEO.

A utilizagao da telessaude nas diversas possibilidades exploradas neste artigo
implica investimentos em infraestrutura, inclusive de padrées de informagao e TICs

em saude capazes de garantir a interoperabilidade, sistemas, servigos, recursos
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humanos e modelos de organizagédo. Esses investimentos, que ndo se limitam ou
sao resolvidos apenas com recursos financeiros, implicam tempo para a sua
constituicdo, particularmente em contextos tdo diversos como o brasileiro, o que

pode ser um limite para o atendimento do seu pleno potencial.

Como todo novo dispositivo, a telessaude necessita ser continuamente
avaliada e aperfeicoada, pois apresenta um grande potencial para promover a
gestao participativa, para fazer com que os trabalhadores se apropriem das politicas

de saude publica e para humanizar as relagdes de trabalho.

No entanto, ha desafios com relagdo as estratégias para melhorar a
participacdo de todos os atores envolvidos e para que estas se tornem mais
resolutivas. Apesar disso, o incentivo a realizacdo das acdes de EPS parece ser um
caminho para a construgdo da integralidade da atencdo e instituicdo da gestao
participativa nos servigos de saude, onde os atores envolvidos podem "decidir juntos

a melhor maneira de se fazer saude".
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Resumo

Objetivo: Analisar relagao entre agbdes de educacao permanente (EP) desenvolvidas
pelas equipes dos Centros de Especialidades Odontoldgicas em 2014 e 2018 com
variaveis contextuais dos municipios. Método: Estudo quantitativo, transversal,
exploratorio. A variavel dependente foram as agdes de EP desenvolvidas pelos CEO
do Brasil em 2014 e 2018, dados obtidos através da avaliagao externa dos ciclos 1 e
2 do programa nacional de melhoria do acesso e qualidade (PMAQ-CEO).
Constituiram variaveis independentes: IDHM, indice Gini, tipo de CEO, populagao
dos municipios e cobertura de saude bucal. Para testar associa¢des foram utilizados
qui quadrado, e teste exato de fisher, considerado nivel de confianga em 95%.
Resultados: A distribuicdo quantitativa dos CEO entre as macrorregides brasileiras
difere, existe maior predominancia de CEO tipo Il em todas as regides. Os
municipios que promoveram ag¢oes de EP possuiam em média IDH de 0,72 em 2014
e 0,70 em 2018, possuiam cobertura de saude bucal (SB) de 52% em 2014 e 61%
em 2018, cobertura de SB pela atencdo basica de 62% (2014) e 76% (2018),
possuiam indice Gini de 0,52 e 745 mil habitantes (2014), 718 mil habitantes (2018).
Os municipios cujas agbes de EP contemplaram as necessidades dos CEO
possuiam em 2018, IDHM 0,69, 448 mil habitantes, 63% de cobertura de saude
bucal e 78% de cobertura pela atengao primaria e 0,51 de indice Gini. Conclusao: A
pratica de EP ocorreu em todas as regides do pais, especialmente em municipios
com IDH = 0,7, indice Gini 0,5 e cobertura de saude bucal superior a 60%.
Constatou-se utilizagéo discreta da telessaude, e a maioria das equipes relataram
que as acdes de EP desenvolvidas contemplaram as necessidades destes servicos.

Palavras-chave: educacao permanente; atencdo secundaria a saude; saude bucal.

1 Introducgao

Passados seus 30 anos de existéncia, o Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro continua a enfrentar obstaculos de diversas naturezas para cumprir sua
missdo enquanto politica publica de Estado ™. Um dos setores que oportunamente
se situam na agenda dos gestores € a gestao de pessoas.

Embora com diferentes estratégias e modelos, diversas iniciativas e programas
especificos foram desenvolvidos ao longo do tempo como o Pro-Saude, o
PET-saude, Provab, entretanto, todas tinham em comum um objetivo: a valorizagéo

profissional 72
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Dentre os passos dados, a publicacdo da Politica Nacional de Educacéao
Permanente (PNEPS) constituiu um marco institucional em 2004, firmando o

compromisso do Ministério da Salide com a gest&o dos recursos humanos no SUS®

Nos anos seguintes, por uma portaria especifica de 2007, a PNEPS teve suas
diretrizes dispostas e sua importancia enquanto politica publica fortalecida, e a

garantia de aporte financeiro federal '*"

Apo6s uma década, através da publicagcdo da Portaria 3.194 € reconhecido o
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude
no Sistema Unico de Salde - PRO EPS-SUS, cujo objetivo é estimular, acompanhar
e fortalecer a qualificagcao profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacao das praticas em diregdo ao atendimento dos principios fundamentais

do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho
12

As equipes de saude de todos os niveis de atencdo devem ser contempladas
a depender do planejamento e execugado de atividades relacionadas, abordagens
técnicas para fortalecimentos das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
aperfeicoamento dos processos de trabalho, o diagndstico local e a qualificagdo dos

trabalhadores 34

Assim como, constitui-se primordial institucionalizar as praticas, iniciativas de
continuo acompanhamento, monitoramento e avaliagao (util e ética) no ambito da
gestao do SUS, a fim de que se consiga diagnosticar nds e se construa, priorize uma

agenda estratégica.'®®

Nesse contexto, este artigo, oriundo de uma dissertagdo de mestrado, tem
por objetivo analisar as agbes de educagdo permanente desenvolvidas pelos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em 2014 e 2018, periodo de
avaliagdo externa realizada pelo Programa Nacional de Melhoria e acesso e
qualidade dos CEO em seus dois ciclos e investigar associagdo entre fatores
socioecondmicos, sociodemograficos dos municipios e de estrutura destes

estabelecimentos.

2 Método
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Estudo de natureza quantitativa de corte transversal, exploratério.
Desenvolvido com dados secundarios oriundos da avaliagdo externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos CEO (PMAQ-CEO) em seus
dois ciclos, cuja coleta dos dados ocorreu nos anos de 2013 e 2017 e publicagéo

nos anos posteriores: 2014 e 2018.

Foram elencadas as variaveis relacionadas a realizacdo de acbes de
educacao permanente pelas equipes das unidades, presentes no submddulo 17 do
modulo Il do instrumento de avaliagdo externa, em que respondem um

cirurgido-dentista e um gestor, disponibilizadas no site:

https://aps.saude.gov.br/ape/pmaqg/ciclo2ceo/

Foram investigados os dados referentes aos CEOs de todas as macrorregides
brasileiras, totalizando 930 servicos em 2014 e 1042 em 2018. Foram excluidos os
estabelecimentos que ndo aderiram ao PMAQ-CEO ou encontravam-se em reformas
no periodo da coleta de dados da avaliacdo externa, e no caso do ciclo Il do
programa os CEO que nao obtiveram certificacdo (garantia de cumprimento de

padrées minimos de qualidade para funcionarem).
As variaveis relacionadas as acdes de educacao permanente selecionadas

estao apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Agbes de educagdo permanente (EP)

elencadas na avaliagao externa do PMAQ- CEO.

Variaveis

O municipio promove acdes de educagao permanente
que incluam os profissionais do CEO?

Seminarios, Mostras, Oficinas, Grupos de discussao
Cursos presenciais
Cursos a distancia
Telessaude
Troca de Experiéncia
Tutoria/preceptoria
Segunda opinido Formativa

Telediagnodstico
Teleconsultoria



https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo2ceo/
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Tele-educacéao

Essas acdes de educagao permanente contemplam as
demandas e necessidades da equipe do CEO?

As variaveis exploratérias utilizadas foram as socioecondmicas e de provisao
de servigos odontoldgicos, incluindo a cobertura das equipes de saude bucal e

equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia.

Quadro 2 — Variaveis exploratorias

Indicadores socioeconomicos e | indice de Desenvolvimento Humano
demograficos: municipal (IDHM)
indice de Gini (GINI)

Indicadores de provisao de servigos | Proporcdo da populagdo coberta por

odontolégicos equipe de saude bucal (COBESB)

Proporgcdo da populagao coberta por
equipe de saude bucal no Programa de
Saude de Familia (COBESBPSF)

Indicadores estruturais Tipo de CEO (I,1l ou Ill)

Indicadores socioeconémicos e demograficos: indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM); indice de Gini (GINI), que mede o padrdo de distribuicéo
de renda em uma populacdo; populacdo residente no municipio. As variaveis
socioeconémicas e demograficas foram obtidas por meio do TABNET/DATASUS;
IBGE.

Indicadores de provisao de servigos odontolégicos: Proporgdo da populagao
coberta por equipe de saude bucal (COBESB); Proporcao da populagéo coberta por
equipe de saude bucal no Programa de Saude de Familia (COBESBPSF): obtida
através do consolidado do Sistema de Informagdes em saude para Atencido Basica —

SISAB através da plataforma e-gestor AB.

Indicadores estruturais dos CEO: Tipo de CEO (I,Il ou lll) - Diz respeito a
quantidade de cadeiras odontologicas, 3, 4 a 6 e 7 ou mais cadeiras,
respectivamente. Dados obtidos através do Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saude.
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Os dados foram tabulados em excel e exportados para o SPSS versao 20. Foi
realizado teste de normalidade kolmogorov-smirnov constatando distribuicdo normal
dos dados, e para testar associacao entre as variaveis foram realizados os testes qui

quadrado de pearson, Mann Whitney e o exato de Fisher.

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo apenas dados de dominio publico
em que nao ha identificagdo dos participantes, ndo houve necessidade de
submissao ao CEP/CONEP.

3 Resultados

“Observa-se que houve um crescimento entre o numero de CEOs no territério
brasileiro, quando analisados os anos de 2014 e 2018. Além disso, percebem-se
diferengcas entre as macrorregides do pais, com destaque para a regido Norte, que
possui a menor propor¢gdo de estabelecimentos do tipo | e Ill e a regido
Centro-Oeste, com menor participagao entre as unidades do tipo Il (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos CEO de acordo com seu tipo, pelas macrorregides

brasileiras.
CEO tipo | CEO tipo Il CEO tipo lll
Regiao 2014 2018 2014 2018 2014 2018
N % N % N % N % N % N %
2 2 2 2 1 1 1
Norte 3 6,7 3 5,6 4 5.1 3 5,6 5 0 2 9.0
1 1 1 1
Nordeste 4 41 8 4;" 6 3;" 7 3:" ? g Z
2 3 2 1 40,6
1 1 2
sweste 1 3% 5 3 g 42§ 41 2 23
5 8 6 24 .8
Sul 5 15, 6 15, 4 10, 5 10, 1 1 1
2 2 2 1 7 1 1 3 8 5 9 14,3
1 1 3 4 17 1 1
Centro-oeste 4 41 8 4.4 6 7,7 1 8,2 5 0 5 1.3
3 4 4 17 1 1
Total 4 1 %0 {41 1 %0 6 1 %0 9 1 %O 2 0 3
3 ’ 7 7 0O O 3 100,0

Fonte: autoria propria

A média de IDH dos municipios que foram avaliados foi de 0,72 para 2014, e
0,70 para 2018. A populacdo estimada em média foi de 659 mil habitantes para
2014 e 640 mil hab. para 2018, variando entre 1389 e 12.176.866 habitantes (quadro
3).



77

A cobertura de saude bucal dos municipios foi de 53% em média em 2014, e
59% em 2018; ja a cobertura de saude bucal pela equipe de saude bucal da atengao

basica foi 63% (2014) e 75% em média para 2018. O indice Gini dos municipios foi

em média 0,52 para os avaliados em 2014 e 2018 (quadro 3).

Quadro 3 - Caracteristicas sociodemograficas e dados de cobertura de saude bucal (SB) dos

municipios onde estio localizados os Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ).

Cobertura
Cobertura SB pela
Medidas de | IDHM Populagao de saude pe’ GINI
Tendéncia bucal (%) A
Central Basica (Vo)
201 | 201 201 201 | 201
4 8 2014 2018 4 2018 | 2014 | 2018 4 8
1 0,7 659.938,5 | 640.503,5 | 53,2 | 59,7 | 63,3 05| 05
Média 5 0,7 4 3 9 y 5 75,75 29 | 23
Desvio 0,0 07 2.089.494 | 2.098.857, | 35,2 | 35,3 | 30,4 26.76 0,0 | 0,0
padrao 8 ’ ,80 20 4 8 5 ’ 62 6

Fonte: autoria propria

O quadro 4 apresenta a associacdo entre as variaveis de Educacéao
Permanente e as variaveis socioeconOmicas e demograficas, de provisdo de

servigos e estruturais. Percebe-se a associagao positiva entre as variaveis “Cursos

presenciais”,

Troca de experiéncia”,

Telediagnostico”, “Teleconsultoria” e “Essas
acdes de EP contemplam as demandas do CEO” e variaveis contextuais dos

municipios.
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Quadro 4 — Associagao entre as variaveis de Educagdo Permanente e as variaveis socioeconémicas e demograficas, de proviséo

de servicos e estruturais.

Populaci Cobertura | Cobertura SB Tipo de
IDHM de saude pela Atencao GINI
i s o . CEO
Variaveis bucal Basica
201 | 201 | 201 | 201 | 201 20 201
4 8 4 8 4 2018 | 2014 | 2018 14 2018 4 2018
O municipio promove acdes de EP que 01108 (0,11]10,2] 0,510,001 0,710,900 | 0,5
incluam os CEO? 5 | 1 |32 |74 |88 | * [9473| 018 19 | 4 | g5 | 0314
Seminarios, Mostras, Oficinas, Grupos de 01(08(04(04(|04 «1071023] 0,8
discuss&o 65 | 9 |18 | 8 | 1 |02206] 0461 10,0547 5 | "7 | g5 | 0.677
Cursos presenciais 02’? 0 0 0 0 0 0,011* 0 Oég 0,9 0 0
iAo 07104 (011]0,7|0,7 0,0 0,00 | 0,5
Cursos a distancia 33 9 98 6 o1 0,94 | 0,528 | 0,321 9 o 8 0,359
. 00104 (011]0,0 0,02 10,3
Telessaude 0 15 167 | 12 | 89 0,112 | 0,86 0,11 | 0,5 4 51 0,235
A 06 (00(00]{00( 0,0 |0,006 . 0,110,26 | 0,5
Troca de Experiéncia 18 | 3 9 o 1% . 0,005 0 7 > 65 0,151
, , 0,1 0,3 (0,3 0,89 | 0,0
Tutoria/preceptoria 0,4 18 0 85 | 03 0,677 | 0,144 | 0,767 | 0,2 9 1% 0,844
- . 02(09(00(05](0,3 0,710,76 | 0,2 | 0,028
Segunda opinidao Formativa 37 164 | 92 | 78 | 83 0,905 | 0,256 | 0,132 2 6 59 *
. s 00(02(01(0,2]{ 0,0 . 0,31091 (0,8
Telediagnostico 1% 3 83 | 33 | 5* 0,343 | 0,037* | 0,036 8 7 89 0,543
. 04 (02100 (01]{ 0,0 . 0,210,401 0,5
Teleconsultoria 81 73 1+ | 26 h 0,601 | 0,022 0,167 3 3 2 0,648
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~ 09106 (03[03]0,2 0,13 | 0,7
Tele-educacéao 03 | 16 5 41 8 0,804 | 0,088 | 0,678 | 0,7 3 82 0,861

Essas a¢des de EP contemplam as demandas | 0,0 | 0,7 | 0,0 | 0,1 | 0,0 * 0,1710,01 (0,0
do CEO? o4 | 41 | 1% | 06 | 1+ | 9231|0001 1 0,038 | "' | 5. | 3« | 0,988
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Entre os dois ciclos de avaliagao do PMAQ observou-se um aumento do numero de
CEO desenvolvendo atividades de EP. Em 2014, 50% dos CEO n&o realizavam

acgdes de EP, situacao diferente de 2018 onde 68,4% atestaram realizar tais agoes.

A regido norte em ambos os ciclos do PMAQ apresentou menor indice de
realizagcao de acdes de EP, o que traz para o debate uma questédo de provavel habito

cultural organizacional das equipes dos CEO desta regiao.

Cursos presenciais e troca de experiéncias/discussdo de casos foram as
acdes realizadas pelas equipes que se associaram positivamente com o IDHM,

cobertura de saude bucal e cobertura de SB pela atencao basica.

A pratica de telessaude apenas obteve relagdo com IDHM no primeiro ciclo
do programa. Das acgbes de telessaude desenvolvidas, teleconsultoria e
telediagndstico obtiveram associagdo positiva com respectivamente: cobertura de
saude bucal e cobertura pela atencédo basica, telediagnostico ainda obteve relagao
estatistica com IDHM e teleconsultoria com a estimativa populacional dos

municipios.

Os CEO que atestaram que as ac¢des de EP contemplam as necessidades do
servico dentre as variaveis contextuais dos municipios apenas nao obtiveram

associacao positiva com IDHM.

Quadro 4 - Média e valores minimo e maximo das variaveis exploratorias (GINI,
IDHm, Populagdo e cobertura de saude bucal) dos municipios cujo CEOs
responderam “sim” para pratica de acbes de EP, para pratica de telessaude e
satisfagcao das necessidades dos servigos

Variaveis Populacgao Cobertura de
saude bucal
(%)

(o) Sim 0,72852 | 0,70075 | 745564,68 | 718418,77 | 52,462 | 61,971
municipi min min min 5743 | min 1389 7 2 |

o 0,524 0,519 max max min0 | min0 ||
promove max max 11821873 | 12176866 max max | |
acoes de 0,862 0,862 100 100 | |
educaca ||

o
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permane ||

nte que

incluam |

os

profissio
nais do
CEO?

Telessau Sim 0,76436 | 0,68703 | 933338,22 | 353529,10 | 61,648 | 65,664 | |

de min min min 12341 | min 1389 7 7 | |
0,575 0,531 max max min min 0

max max 11821873 | 12176866 3,02 max |

0,837 0,845 max 100 | |

100,00 |

Essas Sim, 0,71603 | 0,69838 | 190820,57 | 448301,74 | 60,718 | 63,259 | |

acoes de | totalment min min min 5743 | min 1389 1 4 | |
educacga e 0,524 0,519 max max min0 | min0

o max max 6429923 12176866 max max | |

permane 0,837 0,847 100 100 | |

nte Sim, 0,73232 | 0,70232 | 933315,55 | 875054,86 | 49,183 | 61,831 | |

contempl | parcialm min min min 7764 | min 2361 9 6
am as ente 0,525 | 0,520 max max min0 | min0 | |

demanda max max | 11821873 | 12176866 | max | max | |

se 0,862 0,862 100 100 | |
necessid —
ades da —
equipe —
do CEO? -
Variaveis Cobertura SB pela Atengao
Basica (%)

O municipio Sim 62,4252 76,8585 0,5296 0,5228
promove min 0 min 0 min 0,36 min 0,35
acoes de max 100 max 100 max 0,69 max 0,68
educagao

permanente

que incluam

os

profissionai

s do CEO?

Telessaude Sim 70,3380 65,6647 0,5224 0,5140

min 10,27 min 0 min 0,41 min 0,37
max 100,0 max 100 max 0,64 max 0,65
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Essas Sim, 71,0539 78,5117 0,5186 0,5151
acoes de totalmente min 7,74 min 0 min 0,39 min 0,35
educagao max 100 max 100 max 0,68 max 0,67

permanente
contemplam Sim, 59,5384 76,6118 0,5346 0,5276
as parcialmente min 0 min 0 min 0,4 min 0,39
demandas e max 100 max 100 max 0,69 max 0,68
necessidade
s da equipe
do CEO?

4 Discussao

A maior parte dos estudos avaliativos sobre os CEO do Brasil buscam inferir
dados sobre a producdo desenvolvida por estes centros, utilizando o indicador
cumprimento global de metas '8, Tais estudos mostram que ha uma consideravel
proporcdao de CEO com desempenho insatisfatério ou ruim quanto ao cumprimento
das metas de producao ambulatorial propostas, tendo desempenho desfavoravel os
municipios com menor populacdo e menor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), evidenciando o baixo desempenho em populagdes de maior vulnerabilidade.
Tal associacgao foi encontrada tanto em nivel nacional ' quanto em estudos no nivel

estadual 2922

O estudo desenvolvido por Ceissler 2 analisou padrées de qualidade
referentes a relagcdes e condi¢des de trabalho de cirurgides-dentistas (CD) em CEO
do Brasil através de dados do 1° ciclo do PMAQ e constatou que a relagcéo entre a
garantia de atividades de Educacdo Permanente com o Cumprimento Global de
Metas apresentou significAncia estatistica, onde o desempenho étimo também foi

observado nos estabelecimentos que promovem estas atividades.

Estudo que buscou através de dados do PMAQ-AB ciclo Il, analisar em quais
acdes de EP cirurgides dentistas (CD) que atuam nas Equipes de Saude Bucal
(ESB) na regiéo Norte do Brasil se inserem ?* constatou que o tipo de vinculo pode
influenciar na compreensdo e execugao de acdes de EP gerando instabilidade

profissional e pouca interagdo com o sistema de saude.
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Ou seja, vinculos do tipo ‘temporario-prestagdo de servigo’ € o mais
desfavoravel para os profissionais uma vez que nao resguarda seus direitos
trabalhistas e os colocam ainda a mercé das mudangas politicas. Entretanto, as
indicagbes s&do meétodos rotineiros de contrato em alguns municipios para o trabalho
na ESF. Isso pode contribuir para a insercdo de profissionais sem experiéncia de

atuacdo na Atencgéo Basica %

Nesse sentido, a possibilidade de estudo, a partir dos dados do PMAQ-CEO,
permitiu observar a situagcdo do trabalho e do trabalhador de saude, inclusive as

relagcdes laborais vigentes, na Atengao secundaria.

Considera-se importante para o planejamento da forga de trabalho a
percepcgao do trabalhador sob o seu trabalho, que € essencial para garantir a
conducéo do sistema de saude %, pois esse é coparticipante nas agdes e decisdes e

pode favorecer estratégias especificas para a gestdo em saude local.

Desta maneira, reconhecer os processos da dindmica da gestdo do trabalho
que perpassa pela educagao ao trabalhador do SUS propde a gestdo em saude

ampliar estratégias que possam ser transformadoras das praticas de saude %77,

Para a qualificagdo da atencdo, apresenta-se imprescindivel a atuacdo do
gestor como articulador e facilitador dos processos, além de um importante indutor
do financiamento, em um modelo de gestdo que busque conciliar todos os atores
envolvidos na discussdo dos contextos, para a definicho das demandas
educacionais relacionadas aos problemas reais do cotidiano dos servigos de saude.
Dessa forma, a educag&o permanente configura-se como ferramenta de grande
importancia para a gestdo, especialmente no nivel local, podendo ser favorecida

pelo apoio institucional, dentre outros dispositivos % .

E evidente que existem dificuldades para associar o exercicio da educacéo
permanente com a realidade no cotidiano dos servicos de saude, em seus
processos de trabalho. Faz-se necessario, assim, repensar a construcio coletiva, a
democratizacdo na construcédo da corresponsabilidade, a ampliacdo da qualidade de
analise da realidade e a elaboracdo do aprendizado no cotidiano dos servicos de

saude.
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Para tanto, é preciso superar a cultura da educacéao fragmentada e dissociada
da realidade, enxergando o cotidiano como um espacgo rico de possibilidades para
se produzir aprendizado e transformagdes importantes para a mudanga de modelo

assistencial %°.

Como implicagdes para a pratica, indica-se que a educagao permanente € um
campo que carece de investimentos no Brasil. Nao se pode ser vista somente como
ferramenta de organizagcdo do sistema de saude ou estratégia para remodelar o
processo de trabalho, com a realizagdo de cursos ou agdes educacionais pontuais,
restrita a momentos formais instituidos. Ela deve ser entendida como dispositivo
para mediar mudangas, permitindo aos sujeitos um processo de autoanalise no
trabalho, pelo trabalho e para além do trabalho, como possibilidade de crescimento

para lidar com o mundo .

A EPS pautada em concepgoes freireanas tem como caracteristica principal a
transformacdo da realidade, com a possibilidade de construgdo do cuidado
qualificado. Destaca-se que a pedagogia de Paulo Freire serviu como referencial
tedrico da PNEPS pela sua relacdo com a formacao permanente dos profissionais, a
partir da problematizagao da realidade cotidiana *°.

A proposta de Paulo Freire segue com as necessidades do SUS, uma vez
que considera o individuo como um agente ativo, que necessita ser empoderado e

reconhecido como figura central .

O Brasil € um pais de dimensbes continentais e os determinantes e
condicionantes da saude, bem como os servigos de saude, ndo sao equanimes nas

macrorregides brasileiras 3'%2,

Sendo assim, diante da diversidade de tipos de vinculo dos trabalhadores de
saude do SUS, ha a necessidade de saber se o processo de trabalho que envolve
estas equipes oportuniza o desenvolvimento da valorizagdo profissional e
aperfeicoamento das praticas, de forma reflexiva e critica, 0 que somente é possivel
por meio da avaliacdo dos servicos oferecidos a populagdo, como uma pratica
rotineira e continuada nos diversos setores da saude para o diagnostico do servico,
objetivando que o acesso e os padrdes adequados de qualidade sejam equivalentes

nos diferentes municipios, estados e regides do Pais.
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Vale salientar que “a educacao permeia todas as fases da vida do homem,
sendo imprescindivel nas relagdes pessoais, sociais e politicas". Por conseguinte,
quando bem planejada e desenvolvida, a educacao é capaz de produzir mudancas
positivas nos ambientes de trabalho, no sentido de efetivar acbes para o

enfrentamento dos desafios gerados no trabalho diario.

6 Consideragoes Finais

No presente estudo, evidenciou-se a predominancia de avaliagao positiva das
equipes e da gestdo quanto a EP, no entanto, constata-se uma melhora evidente
quando comparados os anos de 2014 e 2018 na participacdo das equipes e
consequentemente no padrao de qualidade que se deseja alcangar, sugerindo que a

EP ainda nao se efetivou no cotidiano dos profissionais, muito embora haja avangos.

Os municipios que promoveram agdes de EP incluindo profissionais do CEO
possuiam em média IDH de 0,72 em 2014 e 0,70 em 2018, possuiam cobertura de
saude bucal em torno de 52% em 2014 e 61% em 2018, cobertura de saude bucal
pela atencéo basica de 62% (2014) e 76% (2018), possuiam indice Gini de 0,52 e
745 mil habitantes (2014), 718 mil habitantes (2018).

Nota-se que o eixo de desenvolvimento do PMAQ-CEO, por meio de processo
avaliativo, permite reflexdes na equipe de saude para a importancia da EP para o
trabalho em saude. Esse achado é corroborado pelos resultados satisfatérios de
desenvolvimento das agbes e garantia de formagao pelas respectivas secretarias

municipais e estaduais de saude.

Faz-se fundamental o reconhecimento do PMAQ-CEQO como programa indutor
de uma pratica de avaliagdo e monitoramento da ateng¢ao especializada coerente
com o estabelecimento de padrées minimos de qualidade para garantir o acesso e

qualificar a atengcdo em saude oferecida a populacéao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu identificar um panorama das relagdes e
processo de trabalho na atencdo especializada em Saude Bucal do Brasil. Apos
quase 20 anos da implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, péde-se
observar que apesar de importantes avangcos em termos de expansio, a auséncia
de diretrizes especificas que envolvam a valorizagdo profissional e a forca de
trabalho pode influenciar no desenvolvimento de ag¢des de educagado permanente

NOS Servicos.

As equipes dos CEO desenvolveram agdes de educagado permanente em
2014, entretanto de forma mais discreta, houve maior adesao das equipes em 2018,
em que percebe-se maior participacdo em cursos presenciais, a distancia,
seminarios, assim como uma timida utilizacdo da telessaude, seja para

teleconsultoria, telediagndstico, segunda opinido formativa e tele-educagao.

A pratica de EP ocorreu em todas as regides do pais, especialmente em
municipios com IDH = 0,7, indice Gini 0,5 e cobertura de saude bucal superior a
60%. Constatou-se utilizacado timida da telessaude, devendo ser mais estimulada, e
a maioria das equipes relataram que as acdes de EP desenvolvidas contemplaram

as necessidades e demandas destes servicos.

Os achados deste estudo reforcam a evidéncia que indica uma consideravel
participacdo dos CEO em agdes de educacdo permanente, a ser explorada a
telessaude. De fato, os resultados reforcam a necessidade de incentivo as agdes de
educacao permanente. Resta destacar a importancia de avaliagbes institucionais
periddicas a fim de que se alcance qualidade na prestagdao de servico em saude
bucal no SUS.

Assim, evidencia-se a necessidade de mais estudos sobre o tema, uma vez
que é através da pesquisa cientifica que se constrdi bases para diagnostico dos

processos, situacdes, relacdes e se subsidia o planejamento dos servigos de saude.
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