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RESUMO

Este estudo analisou variaveis individuais e contextuais que influenciam o cumprimento de
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude para a Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (OPNE) em Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
brasileiros. Foram utilizados dados secundarios do DATASUS e do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade dos CEO (PMAQ-CEOQ), referentes a 1013 estabelecimentos. Realizou-
se regressdo de Poisson e analise multinivel, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Os
resultados indicaram que os CEO alcancaram as metas para procedimentos basicos em OPNE
em média seis meses por ano. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o
tipo de CEO influenciaram o cumprimento das metas, com os CEO tipo Il e Il tendo mais
chances de atingi-las. A escassez de profissionais especialistas ainda é um desafio para o
atendimento aos pacientes com necessidades especiais. Conclui-se que, no Brasil, o tipo de
CEO e o IDHM estéo relacionados ao melhor desempenho dos CEO no cumprimento das metas
para a especialidade de OPNE.

Palavras-chave: Pessoas com Necessidades Especiais. Atencdo Secundaria a Saude.

Especialidades Odontoldgicas. Servicos de Saude Bucal. Avaliacdo de Servicos de Salde.
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ABSTRACT

This study examined individual and contextual factors that impact the attainment of objectives
set by the Ministry of Health for Special Needs Patients Dentistry (OPNE) in Brazilian Centers
for Dental Specialties (CEQO). Secondary data from DATASUS and the CEO Access and
Quality Improvement Program (PMAQ-CEO) were utilized, encompassing 1013 facilities.
Statistical analysis employed Poisson regression and multilevel analysis, with a 95%
confidence interval (Cl). The findings revealed that CEOs, on average, achieved goals for basic
OPNE procedures for six months each year. The Municipal Human Development Index
(IDHM) and CEO type exerted an influence on goal attainment, with CEO types Il and IlI
displaying a greater likelihood of achieving the goals. The Southeast and South regions
exhibited lower chances of achieving the objectives. The scarcity of specialized professionals
remains a challenge in the treatment of patients with special needs. In conclusion, in Brazil,
CEO type and IDHM are associated with improved CEO performance in attaining goals for the
OPNE specialty.

Keywords: People with Disabilities. Secondary Care. Dental Specialties. Dental Health

Services. Health Services Evaluation.
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INTRODUCAO

No Brasil, a ampliacdo do acesso aos servicos publicos de saude é relativamente
recente e foi resultado de lutas sociais que culminaram na criaco do Sistema Unico de Salde
(SUS), garantindo a todos os brasileiros o direito & satide!. no campo da Odontologia, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi uma estratégia importante para a promocao da atencéo
odontolégica integral por meio da cooperagao entre os diferentes niveis de atencdo?. Os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que representam a Atencdo Secundaria em Salde
Bucal (ASSB), tornaram-se a referéncia para a Atencdo Primaria em Saude (APS) na promocéo
da integralidade da atencdo odontoldgica®.

Os CEO sdo classificados de acordo com o nimero de cadeiras odontoldgicas,
sendo o tipo I, Il e 111 os que possuem pelo menos trés, quatro a seis € no minimo sete cadeiras
odontoldgicas, respectivamente. Nestes estabelecimentos, as especialidades ofertadas séo:
Periodontia, Estomatologia, Endodontia, Cirurgia e atendimento a Pacientes com Necessidades
Especiais- PCNE* . Esta especialidade, apesar de estar inserida nas atribuicdes da APS,
compdem também o nivel de ASSB, para o qual os pacientes sdo referenciados mediante
demandas de maior complexidade, as quais ndo séo atribuidas a APS.

No que concerne aos PCNE, a implementacdo das Redes de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RPCD) objetivou ampliar o acesso, assim como melhorar a qualidade do servico
prestado. Desse modo, promoveu-se a salde para esses pacientes, sendo que os CEO que
aderem & RPCD recebem incentivos financeiros especificos®. No entanto, a implementagéo
dessa rede no ambito da saude bucal produziu resultados distintos em diferentes territorios de
satide do Brasil devido a fatores contextuais e politicos®.

Para monitorar a efetividade e qualidade dos servigos de saude, € essencial avaliar
e reorientar as politicas e recursos disponiveis®’. Nesse contexto, o Programa de Melhoria do

Acesso e da Qualidade (PMAQ) foi uma importante ferramenta de avaliagdo e monitoramento
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dos servigcos de saude, incluindo os CEO, e os incentivos financeiros sao fornecidos aos
estabelecimentos que aderem ao programa e cumprem as metas estabelecidas pela Portaria n°
1.464, de 24 de junho de 2011 para cada tipo de CEO*®°. No PMAQ-CEO, a
avaliacdo/monitoramento ocorreu por meio de uma autoavaliacdo, pelo cumprimento das metas
estabelecidas pela avaliagdo externa do processo de trabalho, estrutura e satisfagdo do usuario®®.
Assim, o CEO, ap0s a avaliagdo externa, poderia manter, aumentar ou até mesmo perder o seu
incentivo, caso o seu desempenho fosse insatisfatorio em relagdo ao cumprimento de metas®.

Enfatiza-se que o cumprimento destas metas é uma escala importante para
monitorar acesso e qualidade do servico. Apesar de todo avanco, ainda ha lacunas no
atendimento aos PCNE na atencio secundaria®. Alguns estudos sugerem fatores que podem
estar relacionados a fragilidades existentes nos servicos, bem como ao cumprimento das metas
estabelecidas para a especialidade, como as caracteristicas sociodemograficas dos municipios,
além de fatores estruturais e do processo de trabalho do CEO12,

Este estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre fatores contextuais dos
municipios em que os CEO estdo inseridos e o processo de trabalho de cada CEO sobre o
cumprimento das metas em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE)

em CEO brasileiros.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

Os microdados utilizados nesta pesquisa foram obtidos em sistemas de informacao
nacionais de acesso publico e irrestrito. O PMAQ-CEO foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CAAE:

23458213.0.0000.5208.
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Desenho do estudo e contexto

Trata-se de um estudo transversal analitico com utilizacdo de dados secundarios e
reportado de acordo com o Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)*2. Utilizou-se dados provenientes da avaliagio externa do 2° ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centro de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ-CEO), realizado em 2018, no Brasil®.

O PMAQ-CEO foi instituido no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal por
meio da Portaria n° 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013, Foi um estudo nacional de
avaliacdo de unidades odontoldgicas de atencdo secundaria com o objetivo de induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade nos CEO, por meio da padronizacdo da
qualidade dos servigos nesses estabelecimentos, para que todos pudessem se tornar
comparaveis em nivel nacional, regional e local. Para fins do estudo, foram utilizados os
microdados referentes aos modulos | e 1l da avaliacdo externa, que avaliou a estrutura e o
processo de trabalho dos CEO.

Universo e amostra do estudo

O universo da pesquisa foram os CEO que aderiram ao programa e responderam ao
questionario da avaliacdo externa. Dos CEO implantados no territério brasileiro em 2018, 1097
responderam ao questionario de avaliacdo externa. Destes, foram excluidos 79 por obterem
producao igual a 0 em todos os meses do ano, ou seja, ndo atingiram nenhuma meta estabelecida
pelo Ministério da Saude e 5 em que o tipo de CEO néo foi identificado. Portanto, compuseram
a amostra final 1013 CEO, que correspondem a 92,34% dos estabelecimentos ativos em 2018,
localizados em 840 municipios do Brasil.

Variaveis analisadas
As variaveis utilizadas no estudo estdo descritas de acordo com dois niveis e

respectivas dimensdes, apresentados na Figura 1 e Quadro 1. Para fins de anélise, considerou-
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se apenas 0s procedimentos basicos, visto que, durante a verificagdo do banco de dados,
observou-se que a amostra dos CEO que cumpriram as metas para procedimentos restauradores
foi muito pequena.

A variavel dependente foi o nimero de meses do ano em que os CEO alcangaram
as metas para procedimentos basicos na especialidade de OPNE, que consiste nos
procedimentos elencados na Figura 2. Limiares relativos ao nimero de procedimentos basicos
por més foram usados para verificar se o0 CEO atingiu as metas, de acordo com 0s pressupostos
de monitoramento do Ministério da Sadde®, conforme o tipo de CEO (I, 1l ou I,
respectivamente): >80 procedimentos basicos, >110 procedimentos bésicos e >190
procedimentos basicos.

Figura 1. Modelo teorico adaptado para o estudo.

o
BLOCO |
Indicadores Municipais
- indi_ce de Vulnerabilidade = === BLOCO Il
Social _ I Alcance da PNSB
- Indice de Desenvolvimento == """ “Cobertura de satde bucal na
Humano Municipal 1 APS
- Indice de Gini 1
- Populagdo 1
[}
el e e e e e e e e e
BLOCO Il |
Processo de trabalho nos CEO 1
- Planejamento BLOCO IV
- Monitoramento das metas Organizacdo da especialidade PCNE no CEO
- Cotas pré-estabelecidas - Tipode CEO (I, Il ou IlI)
- Protocolos com APS - Abrangéncia do CEO (regional ou
- Orientagéo de encaminhamentos municipal)
- Relagdo CEO/eSB da APS - Numero de dentistas atuando em OPNE
- CEO ¢é referéncia para quantas eSB - Carga horéaria semanal para OPNE
- Numero de dentistas especialistas na area
- Acessibilidade
=
DESFECHO

Quantidade de meses do ano
em que os CEO alcancaram as
metas para procedimentos
basicos
PNSB: Politica Nacional de Saude Bucal; APS: Atencdo Primaria a Saude; CEO: Centro de
Especialidades Odontoldgicas; eSB: Equipe de Saude Bucal; PCNE: Pacientes com

Necessidades Especiais; OPNE: Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
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Quadro 1. Variaveis (desfecho e independentes) utilizadas no estudo.

Variaveis Categorias Fonte da
informacao
Desfecho
Quantidade de meses do ano em que os CEO alcangaram as metas NUmero de meses DataSUS
para PROCEDIMENTOS BASICOS
Primeiro nivel (CEO)
Monitoramento das metas estabelecidas* Sim ou nédo PMAQ-CEO
Cotas de procedimentos por equipe de satde bucal na APS* Sim ou nédo PMAQ-CEO
Protocolos de orientacdo do encaminhamento* Sim ou nédo PMAQ-CEO
Tipo de CEO Tipo I, Tipo 1l ou Tipo I PMAQ-CEO
Abrangéncia do CEO* Regional ou Municipal PMAQ-CEO
Este CEO é referéncia para quantas equipes de satde bucal da NUmero de equipes PMAQ-CEO
atencdo basica?
Numero de dentistas que atuam na especialidade* Numero de profissionais PMAQ-CEO
Soma da carga horéria dos cirurgides dentistas que atuam com NUmero de horas PMAQ-CEO
Pacientes com Necessidades Especiais*
NUmero de dentistas com especializacdo na area* Numero de profissionais PMAQ-CEO
Acessibilidade* Sim ou nédo PMAQ-CEO
Segundo nivel (municipios)
Cobertura de satde bucal Baixa cobertura: Menos do que 30% da populagéo coberta DataSUS
pela saude bucal em nivel de APS
Cobertura intermediaria: De 30 a 69% da populacdo
coberta pela saude bucal em nivel de APS
Alta cobertura: 70% ou mais da populacdo coberta pela
satde bucal em nivel de APS
indice de Vulnerabilidade Social. Vulnerabilidade Social muito alta VS maior ou igual a IPEA

0,501

Vulnerabilidade Social alta IVS entre 0,401-0,500
Vulnerabilidade Social média IS entre 0,301-0,400
Vulnerabilidade Social baixa IS entre 0,201-0,300
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Variaveis Categorias Fonte da
informacéo
Vulnerabilidade Social muito baixa IVS menor ou igual a
0,200
indice de Desenvolvimento Humano Municipal. IDHM baixo entre 0,350 — 0,554 IPEA
IDHM médio entre 0,555 — 0,699
IDHM alto entre 0,700 — 0,799
IDHM muito alto entre 0,800 — 1,000
indice de Gini Maior desigualdade: valor acima da média dos municipios IPEA
incluidos
Menor desigualdade: valor abaixo da média dos
municipios incluidos
Regido Norte IBGE
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sul
Populacéo NUmero de habitantes estimados para 0 ano 2018 IBGE

*variaveis com dados faltantes menor do que 20%; DataSUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide; PMAQ-CEO: Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos CEO; IPEA! Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; IBGE: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
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Figura 2. Procedimentos bésicos de acordo com o PMAQ-CEO.

PROCEDIMENTOS
BASICOS

I

I

I

I

I

I

I H
: — Aplicacdo de Cariostatico (por dente);

| — Aplicacdo de Selante (por dente);

I — Aplicacdo Topica de Fluor (individual por sesséo);
: — Evidenciagéo de Placa Bacteriana;
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

— Selamento Provisério de Cavidade Dentaria;

— Capeamento Pulpar;

— Pulpotomia Dentéria;

— Raspagem Alisamento e Polimentos Supragengivais (por
sextante);

— Raspagem Alisamento Subgengivais (por sextante);

— Exodontia de Dente Deciduo;

— Exodontia de Dente Permanente.

Organizacao dos dados e anélise estatistica

Todos os dados secundarios foram organizados em planilhas que compuseram o
banco de dados préprio do pesquisador, no programa Microsoft Excel. A producdo de
procedimentos mensais, no ano de 2018 em cada CEO foi inicialmente tabulada no Programa
TABWIN 4.14. Esta produgdo foi transformada em uma variavel relacionada ao cumprimento
das metas de cada tipo de CEO, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

As variaveis foram descritas por meio de proporcdes e médias (variagdo padrao).
Primeiramente, a regressao de Poisson foi usada para testar a associacdo entre as variaveis
independentes no nivel 1 e a variavel desfecho usando o SPSS 23.0 (IBM Corp.). A analise
multivariada de regressdo de Poisson multinivel'® foi utilizada para estimar razbes de
prevaléncia (RP) e IC 95% das variaveis relacionadas aos CEO (variaveis de primeiro nivel) e
fatores municipais (variaveis de segundo nivel) com o desfecho. Inicialmente, o0 modelo nulo

foi avaliado para verificar a relevancia do uso da analise multinivel. O primeiro modelo incluiu
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as variaveis de primeiro nivel com p<0,20 na analise bruta. Estes foram incluidos e retidos na
modelagem estatistica multivariada. As variaveis de segundo nivel foram inseridas no modelo
2 em conjunto com as do primeiro nivel com p<0,20 e aquelas que obtiveram p<0,05 no modelo
2 foram consideradas explicativas do cumprimento de metas. A porcentagem de variancia
explicada pelo nivel contextual (coeficiente de variancia de parti¢do) foi calculada comparando
a variancia do modelo final com o modelo nulo. A anélise estatistica multinivel foi realizada no

STATA 12.0 (College Station, TX, EUA).

RESULTADOS

No contexto da especialidade da OPNE, os CEO alcancaram as metas para
procedimentos basicos em 6 meses do periodo analisado (Média 6,22 meses, DP 4,62). A
maioria dos CEO realiza monitoramento das metas estabelecidas (93%), possui protocolos de
orientacdo do encaminhamento (82,4%), tém acessibilidade (97,3%) e é de abrangéncia
municipal (68,5%). A presenca do especialista em OPNE ainda é rara (Média 0,43, DP 0,69) e
a soma da carga horaria dos cirurgides dentistas que atuam nesta especialidade foi de 31,3 horas

semanais (DP = 25,0) (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis dependentes e independentes do estudo.
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Variaveis independentes (categéricas) N (%0) RP (1C95%)* P RP (1C95%)? p
Monitoramento das metas estabelecidas*
Né&o 69 (7,0) 1 1
Sim 917 (93,0) 0,95 (0,80-1,11) 0,497 1,01 (0,82-1,24) 0,938
Cotas de procedimentos por equipe de salde bucal na APS*
Né&o 776 (82,3) 1 1
Sim 167 (17,7) 0,98 (0,87-1,10) 0,712 1,10 (0,96-1,26) 0,170
Protocolos de orientacdo do encaminhamento*
Né&o 174 (17,6) 1 1
Sim 812 (82,4) 1,07 (0,95-1,21) 0,287 1,07 (0,92-1,25) 0,369
Tipo de CEO
Tipo | 407 (40,2) 1 1
Tipo Il 470 (46,4) 1,21 (1,09-1,18) <0,001 0,98 (0,87-1,11) 0,796
Tipo I 136 (13,4) 1,35 (1,19-1,54) <0,001 1,23 (1,05-1,45) 0,011
Abrangéncia do CEO*
Regional 308 (31,5) 1 1
Municipal 671 (68,5) 1,07 (0,97-1,18) 0,192 1,04 (0,92-1,17) 0,538
Acessibilidade*
Né&o 26 (2,7) 1 1
Sim 953 (97,3) 1,09 (0,79-1,51) 0,589 1,17 (0,78-1,75) 0,446
Variaveis independentes (continuas) Média (DP) RP (1C95%b)* P RP (1C95%)? P
NUmero de dentistas que atuam na especialidade* 1,33 (1,04) 0,99 (0,95-1,04) 0,858 1,01 (0,95-1,05) 0,959
Soma da carga horéria dos cirurgifes dentistas que atuam com 31,3 (25,0) 1,00 (0,99-1,00) 0,760 1,00 (0,99-1,00) 0,950
Pacientes com Necessidades Especiais *
NUmero de dentistas com especializa¢do na area™ 0,43 (0,69) 1,04 (0,98-1,11) 0,188 1,04 (0,96-1,13) 0,314
Variavel Dependente Média (DP)
INtmero de meses do ano em que os CEQalcangaram as metas 6,22 (4,62)

para os procedimentos bésicos

*varidveis com dados faltantes menor do que 20%; RP: Raz&o de Prevaléncia; IC: intervalo de confianga; DP:desvio padrdo; Mean: média.
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A Tabela 2 apresenta a analise multinivel para o desfecho (nimero de meses do ano
em gue os CEO alcancaram as metas para 0s procedimentos basicos). A regressao de Poisson
multinivel mostrou que este desfecho estava associado a variaveis relacionadas ao nivel do
centro de especialidades odontoldgicas (primeiro nivel, individual) e aos municipios (segundo
nivel, contextual). Os CEO localizados em municipios com IDHM muito alto foram 2,16 vezes
mais propensos a atingir as metas do que aqueles localizados em municipios com IDHM
inferior. Por sua vez, os CEO localizados nas regifes Sul e Sudeste foram 0s menos propensos
a atingir a meta. Os CEO tipo Il e tipo Il apresentaram, respectivamente, 1,13 e 1,22 vezes

mais chances de atingir as metas do que CEO tipo I.
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Tabela 2. Andlise de regressdo de Poisson multinivel para o nimero de meses do ano em que os CEO alcancaram as metas para procedimentos
bésicos nos Centros de Especialidades Odontolégicas, de acordo com varidveis contextuais e individuais.

L Modelo 1 Modelo 2
Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)

Primeiro nivel (CEO)
Tipo de CEO

Tipo | 1 1

Tipo Il 1,14 (1,01-1,27)** 1,13 (1,02-1,26)**

Tipo Il 1,22 (1,06-1,41)** 1,22 (1,06-1,41)**
Abrangéncia do CEO

Regional 1 -

Municipal 1,01 (0,91-1,12)

NuUmero de dentistas com especializacdo na area

1,06 (0,99-1,13)*

1,06 (0,99-1,13)

Segundo nivel (Municipio)

Cobertura de Satde Bucal
Baixa cobertura
Cobertura intermediaria
Alta cobertura

1
0,99 (0,77-1,29)
0,85 (0,65-1,12)

Indice de Vulnerabilidade Social
Vulnerabilidade social muito alta
Vulnerabilidade social alta
Vulnerabilidade social média
Vulnerabilidade social baixa
Vulnerabilidade social muito baixa

1

0,79 (0,57-1,09)*
0,78 (0,55-1,09)*
0,91 (0,60-1,39)
1,04 (0,66-1,66)

IDHM
IDHM baixo 1
IDHM médio 1,59 (0,99-2,53)*
IDHM alto 1,64 (0,94-2,87)*
IDHM muito alto 2,16 (1,09-4,31)**
Indice de Gini

Maior desigualdade
Menor desigualdade

1
1,18 (0,99-1,39)*
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Regido
Norte 1
Nordeste 0,81 (0,56-1,13)
Centro Oeste 0,74 (0,47-1,16)*
Sudeste 0,64 (0,44-093)**
Sul 0,58 (0,38-0,88)**
Populagdo 1,00 (0,99-1,00)
Efeitos Randémicos Modelo Nulo
Variancia (95%CI) 0,877 (0,744-1,03) 0,789 (0,659-0,941) 0,761 (0,637-0,909)
Mudangas na variacao (%) 10% 13%
LR test (yx°. p-valor) 1312,69 (<0,001) 1036,95 (<0,001) 989,43 (<0,001)

IC: Intervalo e confianca; RP: Razao de prevaléncia; LR: Likelihood Ratio; *p<0,20 **p<0,05
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo sugerem a associagéo de fatores relacionados tanto aos
CEO como aos municipios no cumprimento das metas relacionadas a especialidade de OPNE,
bem como a baixa frequéncia de meses em que essas metas foram alcancadas no periodo
investigado.

A maioria dos CEO que compuseram a amostra alcancaram as metas de
procedimentos basicos em OPNE, corroborando com estudos anteriores!®’. No entanto,
embora o resultado tenha sido bom, espera-se que com o passar do tempo os CEO sejam capazes
de cumprir essas metas em um numero maior de meses ao longo do ano. Isso é critico porque,
em 2014, 68,22% dos CEO analisados conseguiram atingir as metas mensais para
procedimentos basicos'®, enquanto o nosso estudo apontou valores menores. Além disso, em
2012, entre os 613 CEO brasileiros estudados, 80,3% alcancaram as metas de procedimentos
basicos. Essa porcentagem foi medida pelo cumprimento global de metas, que utilizou a média
mensal dos procedimentos realizados em relacdo ao nimero de procedimentos correspondentes
as metas multiplicado por 100. A época, a especialidade de OPNE obteve o maior cumprimento
de metas em comparacgdo com outras especialidades®’.

Ao analisar mais especificamente algumas regides do pais, observou-se que, entre
0s CEO do estado do Ceara, de 2018 a 2020, aproximadamente 80% atingiram as metas para
procedimentos basicos, 0 que estid acima da média nacional®®. No entanto, um estudo que
avaliou os prontuarios de pacientes atendidos em um CEO em Aracaju constatou que, durante
11 meses de 2018 a 2019, as metas para OPNE ndo foram cumpridas devido a falhas na gestao
organizacional e a0 modo como a producéo clinica é inserida no sistema de informaco®®. E
possivel que esta situagdo seja comum em outros CEO do Brasil, comprometendo ndo apenas
as andlises baseadas nessas informagGes, mas também o repasse dos recursos para esses

estabelecimentos.
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Constatou-se que as regides Sul e Sudeste apresentaram menor probabilidade de
cumprir a meta, mesmo possuindo, em geral, 0os maiores IDH, sendo necessario novos estudos
para investigar a causa desses resultados nestas regides.

Esse estudo parte do pressuposto de que a satde € um direito universal, e monitorar
0 desempenho n&o se limita a alcangar metas, mas também envolve a capacidade de adaptar e
reorganizar o sistema para melhorar a qualidade e a abrangéncia dos servigos. E importante
destacar que a salde é influenciada por uma variedade de fatores, incluindo aqueles
relacionados ao individuo, a economia e a sociedade, e que tais elementos devem ser
considerados, especialmente no contexto da salide publica®.

Nesta perspectiva, é notavel que o IDHM é um importante indicador a ser
considerado. Neste estudo, constatou-se que municipios com IDHM elevados apresentaram
maiores chances de cumprir as metas para a especialidade OPNE. Esses resultados estdo em
consonancia com um estudo anterior’, no qual municipios com IDHM mais alto tiveram
melhor desempenho no cumprimento das metas para as especialidades oferecidas pelo CEO.
Em outro estudo, o baixo IDHM foi associado a um desempenho considerado ruim/regular dos
CEO no Brasil®®.

Portanto, presume-se que o baixo IDHM, que esta relacionado a condigdes
educacionais, de salde e de renda desfavoraveis, pode criar barreiras de acesso aos servicos do
CEO, como distancia ou dificuldades de transporte, dificultando o alcance das metas propostas.
Além disso, um baixo IDHM também pode sugerir uma oferta menor de servigos
especializados, como observado em um estudo em Minas Gerais, onde municipios com atencdo
secundaria viabilizada pelo CEO apresentaram maiores IDHM?!. No que se refere a
especialidade OPNE, a situacdo é semelhante, com um maior nimero de CEO oferecendo esta
especialidade em municipios com melhores IDHM e maior densidade demografica, indicando

uma distribuicéo desigual desses estabelecimentos no pais®.
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Por outro lado, no primeiro ciclo do PMAQ-CEOQ, foi observado que municipios
com baixo IDHM apresentaram melhor desempenho em termos de disponibilidade de servicos.
Isso pode ser resultado de uma ampliacdo e qualificagdo dos servigos em municipios mais
vulneraveis. No entanto, estudo de Galvdo e Roncalli?? que investigou a disponibilidade de
servigos e ndo o cumprimento das metas, sugeriu que o alcance dessas metas ndo depende
apenas de uma boa oferta de tratamento, mas também da organizacdo do sistema de referéncia
e contrarreferéncia do CEO e da demanda pelos servigos.

Os CEO dotipo Il e 111 apresentaram maior probabilidade de alcangar as metas para
procedimentos basicos, conforme demonstrado em estudo na regido Sul?. Assim, é plausivel
gue a melhoria e 0 aumento da estrutura dos CEO permitam atender uma demanda maior de
pacientes, ja que os CEO do tipo Il e 1l possuem mais cadeiras odontologicas disponiveis e,
presumivelmente, um nimero maior de profissionais atuando na especialidade.

Apesar da falta de significancia estatistica, é importante destacar que a oferta de
especialistas em OPNE é baixa (média de 0,43 com desvio-padrdo de 0,69). Um estudo
conduzido no estado de Sdo Paulo sobre o atendimento a PCNE constatou que apenas um
cirurgido era especializado na area, e os demais profissionais relataram que ndo receberam
nenhum tipo de treinamento na pés-graduacao para atender esse publico. Além disso, a maioria
dos profissionais que receberam treinamento relatou ter recebido apenas formagio tedrica?*.
Isso demonstra uma dificuldade na provisdo de profissionais habilitados para atender esses
pacientes, o que pode afetar o acesso ao cuidado em saude bucal para essa populacéo especifica,
especialmente no SUS. Essa situacdo sugere um baixo interesse pela especializacéo por parte
dos cirurgides-dentistas, possivelmente devido a remuneragdo ndo atrativa e a escassez de
opcoes de pos-graduacgdes na area. Portanto, é importante enfatizar a necessidade de contato
com essa populacdo especifica desde a graduacdo, o que pode despertar o interesse pela

especialidade e suprir a demanda. A presenca de profissionais qualificados é importante para a
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melhoria da salde bucal das pessoas com necessidades especiais, uma vez que a escassez foi
apontada como uma barreira de acesso pelos cuidadores dos pacientes?2°.

Com relagdo a vivéncia da especialidade de OPNE na graduacéo, observou-se uma
associacédo significativa entre discentes participantes de um projeto de extenséo voltado aos
atendimentos a PCNE e a capacidade para atender esse publico. Dessa forma, demonstra-se que
a experiéncia clinica e o contato com esses pacientes desde a graduacdo propiciam a formacéo
de profissionais mais aptos e seguros para o atendimento?’. Nessa perspectiva, destaca-se que
0 numero de especialistas em OPNE aumentou entre o primeiro e o segundo ciclos do PMAQ-
CEO, com a maioria dos profissionais recém-formados®®. Diante disso, denota-se a importancia
da participacdo das universidades na formacdo de profissionais mais aptos e seguros para
atender essa populacdo, seja por meio de disciplinas curriculares ou projetos de extensdo. Além
disso, os Conselhos Regionais de Odontologia, em parceria com as instituicoes de ensino e as
secretarias de salde, podem contribuir com a capacitacdo dos cirurgiGes-dentistas no
atendimento aos PCNE, por meio de educagdo permanente e campanhas de incentivo.

Este estudo apresenta limitaces inerentes as pesquisas observacionais com dados
secundarios, obtidos em sistemas de informacdo nacionais de acesso publico e irrestrito.
Embora esses dados apresentem potencialidades, como ampla cobertura populacional e baixo
custo para a coleta de informacdes, a auséncia de dados importantes para as analises de interesse
pode representar uma desvantagem significativa?®. Embora a amostra deste estudo tenha sido
representativa, € importante ter cautela ao generalizar seus resultados. Mesmo que a grande
maioria dos CEO em atividade tenha aderido a avaliagdo do PMAQ-CEO, essa adesdo néo foi
compulséria. Além disso, a ASSB no Brasil apresenta diversidade e iniquidades em sua
conformacéo, o que pode levar a resultados distintos em relagcdo ao desfecho investigado, de

acordo com as especificidades dos territorios em questéo.
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O PMAQ-CEO é um importante elemento de avaliacdo para o avanco da ASSB no
Brasil, com impacto quantitativo e qualitativo nas condi¢des de satde bucal da populagéo. Ao
fortalecer o acesso e a qualidade dos servicos em OPNE, promove-se a integralidade do cuidado
a esse publico, que depende da coordenacdo entre APS e ASSB. Para avancar na compreensao
da atengdo a satde bucal na OPNE dos CEO, é necessério a realizacao de estudos que abordem
questdes importantes, como a interface entre APS e ASSB, as barreiras de acesso, a
implementacéo de protocolos clinicos especificos e a forma como a produg&o clinica é inserida
nos sistemas de informacdo em salde. Esses fatores podem comprometer a qualidade do
cuidado oferecido, e sua investigacao é fundamental para aprimorar a assisténcia prestada pelos
CEO.

Concluiu-se que o tipo de CEO (tipos Il e IlIl) e o IDHM mais elevado estdo
relacionados a um melhor desempenho no cumprimento das metas relacionadas a especialidade

de OPNE no Brasil.
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Todos os dados secundarios foram organizados em planilhas que compuseram o banco de
dados préprio do pesquisador, no programa Microsoft Excel, que esta arquivado com o autor e

podera ser requerido mediante solicitagéo.
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