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Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as a¢des de planejamento e avaliagdo do processo
de trabalho e de atenc¢ado ao cancer de boca e o impacto desses fatores no desempenho das Equipes
de Saude Bucal no estado do Para.

Métodos: Foram utilizados dados secundarios do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) referentes aos profissionais de saude bucal
entrevistados pelo programa. Participaram do estudo 603 equipes. Os dados foram analisados por
teste exato de Fisher e por regressao logistica bivariada e multivariada.

Resultados: Dentre as equipes, a maioria realizava atividades de planejamento de agdes (89,4%),
participava de reuniées com a equipe de atengao basica (93,2%) e realizava autoavaliagao (71,5%).
A maioria das equipes realizava agdes de prevengao e diagnostico de cancer de boca (91,4%), porém
84,6% delas ndo realizava biépsias na unidade primaria. Uma melhor certificagdo de desempenho
mostrou-se associada com a realizagao de atividades como: planejamento das agbes da equipe (p =
0,024; OR =2,409), reuniao com a equipe de atencao basica (p = 0,009; OR = 14,038), investigacao do
perfil epidemiolégico de saude bucal do territério (p < 0,001; OR = 2,649) e outros.

Conclusoes: Realizar atividades do processo de trabalho e atengdo ao cancer de boca geraram
impacto positivo no desempenho das equipes de saude bucal do estado do Para que participaram do
3° ciclo do PMAQ-AB.

Descritores: Avaliagdo de desempenho profissional. Avaliagdo em saude. Saude bucal. Atengao

primaria a saude.

INTRODUCAO

A insercdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
a partir da portaria 267 de 06 de marco de
2001, representa 0 marco para a reorientagéo
do modelo de Atencao Primaria a Saude (APS)
na Odontologia, trazendo o olhar coletivo e
preventivo para o ambito da saude bucal'. Em
conjunto com a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), estabeleceram-se diretrizes que
possibilitaram grande avango para a Odontologia,
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principalmente quanto ao acesso, a assisténcia
e ao processo de trabalho?.

As praticas estabelecidas pela PNSB sao
desempenhadas por equipes interdisciplinares,
por meio da prevengdo, da promogao, do
tratamento e da reabilitacdo da saude bucal.
Espera-se que a ESB seja competente para
conhecer o perfil epidemioldgico, as condi¢oes
socioecondmicas e os habitos da populagéo,
a fim de formar vinculos para auxilia-la a
desenvolver autonomia sobre o entendimento
do processo saude-doenga’“.
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Desempenho das equipes de saude bucal

E imprescindivel que a ESB possua
papel indutor na reorganizacao de suas agoes e
estratégias coordenadas, definindo o processo
de trabalho, alinhadas as necessidades
individuais e coletivas de cada territorio seguindo
os padrées de exceléncia tanto no ambito
técnico quanto no de gerenciamento de servigos,
levando em consideracao ainda a avaliacdo da
estrutura e os resultados como subsidios para
novos planejamentos em saude na APS35,

O Brasil € um dos paises com alto indice
de cancer de boca. Essa malignidade é o quinto
tipo de cancer mais comum em homens no Brasil.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer sao
estimados cerca de 15.210 novos casos de cancer
de cavidade oral para cada 100.000 habitantes
em 2020 no Brasil (em ambos os sexos e todas
as idades®). Ainda, segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), no mundo, é esperada
uma incidéncia de 60.265 novos casos de cancer
de cavidade oral e labio até 2025’.

A OMS reconhece como necessarias as
acoes de prevencgao e de educagao em saude para
o rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer
de boca. O diagndstico precoce e a eliminagao
dos fatores de risco sdo fundamentais para um
prognostico favoravel do tratamento e na prevengéo
da doenga. O cirurgido-dentista, entdo, deve
monitorar e intervir na atengao primaria em saude e
na criagao de agbes de educagdo em saude®.

Além da PNSB, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) constitui o pilar para
as atividades e ag¢des de APS. Seguindo esse
modelo, o Ministério da Saude (MS) por meio da
portaria 1.654/2011 instituiu o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB). O PMAQ-AB permitiu a
analise do processo de trabalho das equipes, com
0 objetivo de favorecer a melhoria da qualidade
da APS, contribuindo para o estimulo de novas
praticas do processo de trabalho®.

O programa buscou também avaliar e
estimular gestores, equipes e profissionais de
saude operando pelo método de pagamento por
desempenho conforme as metas alcangadas.
Cada ciclo do PMAQ-AB se dividiu em quatro
fases fundamentais: adesdo, desenvolvimento,
avaliagdo externa (na qual ocorre verificagdo
dos padrdes de qualidade, acesso e estrutura
das unidades de saude e entrevistas com os
usuarios e com os profissionais de saude que
trabalham nas equipes) e recontratualizagao.

Em conjunto com as diretrizes para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), o programa foi grande aliado para nortear
0 processo de trabalho das equipes de saude
dentro da perspectiva da ESF. Por meio da
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metodologiade avaliagdodo programa, € possivel
visualizar as praticas das ESB, evidenciando
suas potencialidades e fragilidades'*".

Conhecer e avaliar o desempenho das
equipes segundo o processo de trabalho dos
profissionais representa preocupagao em comprovar
a efetivacdo dos principios e objetivos propostos
pelos programas e pelas politicas de saude, que sdo
base para gestores e servidores na manutencao e
no crescimento continuo do cuidado, contribuindo na
tomada de decisGes da assisténcia em saude™.

No estado do Para, ainda sao poucos
estudos que avaliam a qualidade dos servigos
de saude bucal. Pesquisas desse escopo s&o
relevantes para nortear a constru¢do de novas
politicas e de estratégias que causam impacto
na integralidade da oferta de saude e criam um
ciclo virtuoso de produgdo do cuidado™. Nessa
perspectiva, salienta-se a importancia de avaliar a
realidade do territério paraense com a finalidade
de gerar subsidios para a criagao de propostas em
gestédo e equipe no desenvolvimento do processo
de trabalho e de atividades e agbes em saude bucal.

Com base nesses pressupostos, este
estudo teve como objetivo analisar dados
secundarios referentes as agbes de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo do processo de
trabalho e de atengéo ao cancer de boca, segundo
dados do 3° ciclo do PMAQ-AB, e o impacto desses
fatores no desempenho das ESB do estado do Para.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal descritivo que
teve como base os dados secundarios relacionados
as ESB do estado do Para que participaram do 3°
ciclo do PMAQ-AB. O 3° ciclo do PMAQ-AB iniciou
em 2015 e seus dados foram disponibilizados em
2019 no portal da Secretaria de Atengao Primaria
a Saude™. A coleta dos metadados foi realizada
no periodo de fevereiro a margo de 2020. Este
estudo foi conduzido dentro dos padrbes éticos
e dispensa o uso de TCLE por utilizar de dados
publicos disponiveis em bases de dados nacionais.

Foram contratualizadas 669 ESB pelo
programa no estado do Para. Constituiram a
amostra desta pesquisa 603 (90,1%) ESB que
responderam ao questionario. Foram excluidas do
estudo as ESB que foram desclassificadas e as que
nao participaram do ciclo do PMAQ-AB em questao
devido a auséncia dos profissionais no momento da
entrevista de avaliagdo externa ou devido a recusa
dos mesmos em participar da entrevista.

A coleta dos dados na avaliagdo externa
foi realizada por equipes de entrevistadores
selecionados e previamente capacitados para aplicar,
em campo, o instrumento de avaliagdo formulado
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pelo MS em parceria com instituicbes de ensino e
de pesquisa. A capacitacdo se deu através de aulas
com eixos abordando os temas gerais do SUS e
da Atencdo Basica, a propria avaliagdo externa e
orientagdes quanto a organizagao do campo. Os
dados da entrevista foram coletados através de
aplicativo criado para este proposito em tablets.

No final do ciclo, os microdados foram
organizados e publicados e as equipes participantes
recebem uma certificacao de desempenho, sendo:
“desclassificada”, “ruim”, “regular”, “boa”, “muito
boa” e “6tima”. O profissional de saude cadastrado
a unidade responde ao questionario e representa a
sua equipe. No caso das ESB, o cirurgido-dentista
representa a equipe’®.

Os dados para esta pesquisa foram
coletados do médulo VI do instrumento de entrevista
da avaliagdo externa, que corresponde a avaliagao
do profissional de saude bucal da ESB e inclui
perguntas acercado processo de trabalho daequipe,
do perfil dos profissionais e da documentagéo da
unidade. Foram, entdo, analisadas nove perguntas
do mddulo VI, sendo elas:

1) ESB realizou alguma atividade para o
planejamento de suas agbes? (Sim/Nao)

2) ESB participou de reunides em conjunto com a
equipe de atengao basica? (Sim/Nao)

3) ESB investigou o perfil epidemioldgico de saude
bucal da populagao do territério? (Sim/Nao)

4) ESB realizou discussao de casos e de projetos
terapéuticos? (Sim/N&o)

5) No ultimo ano, foi realizado algum processo
de autoavaliagao pela ESB? (Sim/Nao)

6) ESB realizou agbes de prevengcdao e
diagnéstico do cancer de boca? (Sim/Nao)

7) ESB realizou bidpsias, na UBS, para
diagnéstico de cancer de boca? (Sim/Nao)

8) ESB possuia laboratorio de referéncia para
exames histopatoldégicos? (Sim/ Nao)

9) ESB possuia referéncia para solicitagido de
bidépsia para casos com suspeita de cancer de
boca? (Sim/Nao)

A fim de avaliar se houve diferenca de
certificacao obtida pelas ESB que apresentaram ou
nao as condutas descritas pelas variaveis preditoras,
foi utilizado teste exato de Fisher. Para essa analise,
a variavel de certificacao foi considerada em cinco
niveis, conforme a classificagao em “ruim”, “regular”,
“boa”, “muito boa” e “6tima”.

Para verificar se houve associacao entre
a certificagdo obtida e as condutas previstas
pelas variaveis preditoras, foi aplicado o teste
de regressao logistica bivariada. Para tanto,
as certificagbes foram agrupadas em duas
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categorias: 1) Pior desempenho, que inclui
as certificacbes “ruim” e “regular’; 2) Melhor
desempenho, que inclui as certificagdes “boa”,
‘muito boa” e “6tima”. O teste de regressao
logistica multivariada foi realizado pelo método
hierarquico com as variaveis preditoras com p <
0,20 no modelo de regressao logistica bivariada.

Para realizacéo as analises, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 23.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Armonk, NY, USA) e adotado nivel de
significancia a = 0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1, observam-se os dados
referentes aos processos de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo e a atencédo ao
cancer de boca das ESB do estado do Para.
Segundo os dados coletados no 3° ciclo do
PMAQ-AB, dentre as 603 ESB, a maioria realizou
atividades de planejamento das suas agoes (539;
89,4%), participou de reunides conjuntamente
com a equipe de atengao basica (562; 93,2%) e
afirmou realizar autoavaliagéo pela equipe (431;
71,5%). Verifica-se que apenas cerca da metade
das ESB afirmou investigar o perfil epidemioldgico
de saude bucal na populagdo adscrita do
territério (306; 50,7%), bem como pouco mais da
metade realizou discussdes de casos e projetos
terapéuticos dos usuarios (370; 61,3%).

Os dados de atengao ao cancer de boca
evidenciaram que a maioria das equipes realizou
acodes de prevengao e diagnéstico do cancer de
boca no estado do Para (551; 91,4%). A maioria
das equipes néo realizou biépsias na UBS para
o diagnostico do cancer de boca (510; 84,6%)
e apenas 281 equipes (46,6%) afirmaram
ter laboratério de referéncia para exames
histopatologicos. Entretanto, muitas ESB
afirmaram possuir referéncia para solicitacao de
bidpsia para os casos suspeitos (431; 71,4%)
(Tabela 1). Neste ciclo de avaliagdo, nenhuma
ESB recebeu certificagao insuficiente no Para.

O teste exato de Fisher mostrou que
houve relacéo estatisticamente significativa entre a
realizagao de reunides com a equipe (p < 0,001), a
investigacao do perfil epidemioldgico (p < 0,001), a
discussao de casos (p < 0,001), a autoavaliagao (p
< 0,001), a realizagao de bidpsias (p = 0,036) e a
existéncia de laboratério de referéncia para exame
histopatologico (p = 0,046) com a certificagao
obtida pela ESB (Tabela 1). Isto &, as certificacdes
foram estatisticamente diferentes entre as ESB que
realizaram e que nao realizaram essas condutas do
processo de trabalho.
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Tabela 1 - Distribuicdo das Equipes de Saude Bucal segundo ag¢des de planejamento,
acompanhamento, avaliacdo e ateng¢ao ao cancer de boca no estado do Para, 2020

Desempenho da ESB
Muito

Variaveis Ruim Regular Bom bom Otimo ot
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ESB realizou alguma atividade para o planejamento de suas agées
Sim 182 218 108 25 6
30,2 36,2 17,9 41 1
(30,2) (362) (17,9) (41) (1) 0.161
No 30 26 7 1 )
(5,0) (4,3) (1.2)  (0,1)
ESB participou de reunioes em conjunto com a equipe de aten¢ao basica
Sim 185 230 115 26 6
30,7 38,1 19,1 4,3 1
(30,7)  (381) (19,1) (43) (1) <0,001
N3o 27 14 ) ) )
(4,5) (2,3)
ESB investigou o perfil epidemiolégico de saude bucal da populagao do territorio
Sim 74 132 74 20 6
12,3 21,9 12,3 3,3 1
(123)  (21,9) (123) (33) (1) <0,001
No 138 112 41 6 )
(22,9) (18,5) (6,8) (1)
ESB realizou discussao de casos e de projetos terapéuticos
Sim 114 143 84 23 6
18,9 23,7 13,9 3,8 1
(18,9) (237) (139) (38 (1) < 0,001
No 98 101 31 3 )
(16,3) (16,8)  (51) (0,5)
No ultimo ano, foi realizado algum processo de autoavaliagdo pela ESB
Sim 128 174 98 25 6
21,2 28,9 16,3 4.1 1
(21.2)  (289) (163) (4.1) (1) <0,001
N3o 84 70 17 1 )
(1390 (11.6) (28) (0,2)
ESB realizou agoes de prevencgao e diagnostico do cancer de boca
Sim 185 226 109 25 6
30,7 37,5 18,1 4.1 1
(80,7) (37,5 (18,1)  (4.1) (1) 0.431
N3o 27 18 6 1 )
(4,5) ®3) (1 (0,2)
ESB realizou biépsias, na UBS, para diagnéstico de cancer de boca
Sim 10 13 14 3 1
(1,7) (2,2) (23) (09 (0,2)
= 175 213 95 22 5
Nao 29 (353 (158 (36 (08 0
Nao se aplica* 2 [ & . -
(4,5) (3) (1) (0,2)
ESB possuia laboratoério de referéncia para exames histopatolégicos
Sim 82 116 62 17 4
(13,6) (19.2) (103)  (2,8) (0,7)
= 103 110 47 8 2
Nao (103) (182 (8 (13 (03 ™%
Nao se aplica* Zr e e ! -
(2,5) (3) (1) (0,2)
ESB possuia referéncia para solicitacdo de biépsia para casos com suspeita de cancer de boca
Sim 138 175 90 23 5
(22,9) (29) (149)  (38) (0,8)
= 47 51 19 2 1
Nao 78 85 B2 (03 02 "

27 18 6 1

N&o se aplica* (4,5) A3) (1) 0.2)

ESB = equipe de saude bucal; #*Teste exato de Fisher; Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de
arredondamento; *Nao se aplica = ESB que néo realizou agdes de prevencao e diagnostico do cancer de boca.
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O teste de regressdo logistica bivariada
sugeriu que a certificacdo obtida pelas ESB estava
associada com as condutas de atividade de
planejamento das ag¢des da equipe (p = 0,02; OR
= 2,409), reunidao com a equipe de atengao basica
(p = 0,009; OR = 14,038), investigagdo do perfil
epidemioldgico de saude bucal do territério adscrito (p
<0,001; OR =2,649), discussao de casos de projetos
terapéuticos (p < 0,001; OR = 2,541), processo de
autoavaliagao pela equipe (p < 0,001; OR = 3,614),
realizacdo de bidpsias na prépria UBS (p = 0,005;
OR = 2,516) e referenciamento de laboratérios para
exames histopatolégicos (p = 0,030; OR = 1,540).
As ESB que realizaram essas agdes, exceto possuir
referéncia de laboratorio, tiveram mais que o dobro

de chance de obter melhor desempenho expresso
pela certificagdo quando comparadas as ESB que
nao realizaram. As ESB que realizaram reunides em
conjunto com a equipe de atencao basica tiveram 14
vezes a chance de obter uma melhor certificagdo em
relacao as equipes que nao realizaram (Tabela 2).

No modelo multivariado, mantiveram-se
significativas para o melhor desempenho das ESB
as variaveis de reunido com a equipe de atencido
basica (p = 0,041; OR = 8,458), investigacao do perfil
epidemiolégico de saude bucal do tenmitério adscrito (p
=0,013; OR = 1,715), discussao de casos de projetos
terapéuticos (p=0,032; OR =1,647), autoavaliagdo pela
equipe (p=0,002; OR = 2,374) e realizagao de bidpsias
na propria UBS (p = 0,024; OR = 2,217) (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelos de regressao logistica bivariada e multivariada para avaliagdo do desempenho das

Equipes de Saude Bucal no estado do Para, 2020.

Modelo bivariado

Modelo ajustado*

Variaveis preditoras

Desempenho da ESB*

Desempenho da ESB*

p OR IC 95% p OR ajustada IC 95%
ESB realizou alguma atividade para o planejamento de suas agoes
Néo 1
Sim 0,024 2,409 1,120-5,180 0,713 1,169 0,509-2,682
ESB participou de reunioes em conjunto com a equipe de atengao basica
N&o 1
Sim 0,009 14,088 1,913-103,033 0,041 8,458 1,089-65,670
ESB investigou o perfil epidemiolégico de saude bucal da populagao do territorio
Nao 1
Sim <0,001 2,649 1,785-3,931 0,013 1,715 1,121-2,622
ESB realizou discussao de casos e de projetos terapéuticos
Néo 1
Sim <0,001 2,541 1,659-3,800 0,032 1,647 1,043-2,602
No ultimo ano, foi realizado algum processo de autoavaliacdo pela ESB
Néo 1
Sim <0,001 3,614 2,127-6,141 0,002 2,374 1,380-4,084
ESB realizou agoes de prevencao e diagnoéstico do cancer de boca
Néo 1
Sim 0,064 2,169  0,956-4,921 0,856 0,917 0,362-2,323
ESB realizou biépsias, na UBS, para diagnéstico de cancer de boca
Nao 1
Sim 0,005 2,516 1,314-4,818 0,024 2,217 1,109-4,431
N&o se aplica 0,098 0,500  0,220-1,138
ESB possuia laboratério de referéncia para exames histopatolégicos
N&o 1
Sim 0,030 1,540 1,043-2,273 0,859 1,055 0,585-1,929
N&o se aplica 0,210 0,581 0,249-1,358
ESB possuia referéncia para solicitagao de biopsia para casos com suspeita de cancer de boca
Nao 1
Sim 0,051 1,660  0,998-2,761 0,366 1,230 0,785-1,901
Nao se aplica 0,435 0,693 0,276-1,740

ESB = equipe de saude bucal; OR = odds ratio; # categoria de referéncia para interpretagdo = melhor desempenho; * método hierarquico.
Nao se aplica = ESB que néo realizou agbes de prevengéo e diagndstico do cancer de boca.
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Tabela 3 — Modelos de regressao logistica bivariada e multivariada para avaliagdo do desempenho das

Equipes de Saude Bucal no estado do Para, 2020

Modelo bivariado

Modelo ajustado*

Variaveis preditoras

Desempenho da ESB*

Desempenho da ESB*

p OR IC 95% p OR ajustada IC 95%
ESB realizou alguma atividade para o planejamento de suas agoes
Nao 1
Sim 0,024 2,409 1,120-5,180 0,713 1,169 0,509-2,682
ESB participou de reunioes em conjunto com a equipe de atengéo basica
Nao 1
Sim 0,009 14,038 1,913-103,033 0,041 8,458 1,089-65,670
ESB investigou o perfil epidemiolégico de saude bucal da populagao do territorio
Nao 1
Sim <0,001 2,649 1,785-3,931 0,013 1,715 1,121-2,622
ESB realizou discussao de casos e de projetos terapéuticos
Néo 1
Sim <0,001 2,541 1,659-3,890 0,032 1,647 1,043-2,602
No ultimo ano, foi realizado algum processo de autoavaliagao pela ESB
Nao 1
Sim <0,001 3,614 2,127-6,141 0,002 2,374 1,380-4,084
ESB realizou agoes de prevencao e diagnéstico do cancer de boca
Nao 1
Sim 0,064 2,169 0,956-4,921 0,856 0,917 0,362-2,323
ESB realizou biépsias, na UBS, para diagnéstico de cancer de boca
N&o 1
Sim 0,005 2,516 1,314-4,818 0,024 2,217 1,109-4,431
N&o se aplica 0,098 0,500 0,220-1,138
ESB possuia laboratério de referéncia para exames histopatolégicos
Nao 1
Sim 0,030 1,540 1,043-2,273 0,859 1,055 0,585-1,929
N&o se aplica 0,210 0,581 0,249-1,358
ESB possuia referéncia para solicitagao de biépsia para casos com suspeita de cancer de boca
N&o 1
Sim 0,051 1,660 0,998-2,761 0,366 1,230 0,785-1,901
Nao se aplica 0,435 0,693 0,276-1,740

ESB = equipe de saude bucal; OR = odds ratio; # categoria de referéncia para interpretacdo = melhor desempenho; * método hierarquico.
Nao se aplica = ESB que nao realizou agbes de prevengéo e diagndstico do cancer de boca.

DISCUSSAO

As atividades de planejamento de agdes,
a participacdo de reunides conjuntamente com
a equipe de atengdo basica e a realizagdo da
autoavaliacéo pelas ESB foram as mais exercidas
pelos grupos que responderam ao questionario.
Um estudo™ semelhante, porém relacionando
os dados do 2° ciclo do PMAQ-AB no estado do
Parana, encontrou que menos da metade das ESB
estudadas realizaram o planejamento de acgdes.
De forma mais aproximada ao cenario paraense,
a maioria das ESB do Parana realizaram processo
de autoavaliagao e grande parte delas participaram
de reunides com as equipes de ateng¢ao basica.
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O autor observou que baixas proporgdes
de planejamento dos profissionais, assim
como outros critérios estudados por ele, estao
relacionadas com a dificuldade de se romper com
os padrdes tradicionais da profissdo, podendo
comprometer a integralidade da atencao'. Por
outro lado, observa-se que, no Par4, as equipes
parecem ser assiduas quanto a essas atividades.

Apesar de o planejamento de a¢bes nado
ter apresentado resultado com significancia
estatistica de diferenga no desempenho das
equipes quando a certificagdo foi considerada
em cinco niveis (ruim a 6tima), essa atividade
mostrou-se influente no desempenho quando a
certificagdo foi agrupada em duas categorias,
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de melhor e pior desempenho. Nesse contexto,
a literatura aponta que, quando o processo
de trabalho do cirurgido-dentista na APS esta
fundamentado nas diretrizes da PNSB, melhores
indicadores sao observados nos relatérios das
bases nacionais. De acordo com essas diretrizes,
o planejamento estabelece a possibilidade de se
compreender a realidade, os principais impasses
e as caréncias da populacédo, bem como procura
elaborar propostas capazes de solucionar
problemas e resultar em um plano de agao™.

O estudo de Scherer'® relata que o
planejamento, 0 monitoramento e a avaliagao
das acgbes sao praticas fundamentais na
realizagdo de levantamentos para reconhecer
as necessidades da populagao e, portanto, ter
maior impacto no desempenho na oferta em
saude. Essa afirmacao da literatura compara-se
com os achados deste estudo, que revelou no
modelo bivariado mais de o dobro de chance de
as equipes receberem melhor certificagdo em
comparagao com as equipes que nao fazem o
planejamento de agdes.

Na APS, as reunides de planejamento
entre os integrantes da equipe de saude sao
imprescindiveis, pois além de coordenar as
agendas e outros tipos de atividades, assinala-se
a relevancia de reunides para planejamento das
acgdes, identificacdo coletiva das necessidades
prioritarias, discussdo dos casos complexos e
levantamento da necessidade de articulagdo com
os demais contextos do territério. E, além disso,
fortalece a relagdo entre os protagonistas do
contexto de saude no trabalho interdisciplinar?’.

Amaral Junior'® analisou algumas variaveis
do 2° ciclo do PMAQ-AB, dentre elas, as reunidoes
da ESB com a equipe de AB dos municipios
pertencentes a 42 Coordenadoria Regional de
Saude do Sul do Brasil. Os resultados com a
realidade do Para foram semelhantes, onde grande
maioria das ESB afirmou realizar tal atividade.

Além de fortalecer o vinculo entre as
equipes, as reunides sao espago para a discussao
do processo de trabalho. Portanto, é relevante
que os profissionais mantenham a assiduidade
e que gestdo incentive essa pratica para que
o didlogo participativo e democratico esteja
presente na unidade'. E quando as fronteiras
entre os diferentes nucleos de conhecimento
ficam indefinidas que é possivel constituir praticas
coletivas, mais adequadas as necessidades da
populacdo e as caracteristicas do territério®®. No
estado do Para, a reuniao entre a equipe da APS
€ uma pratica presente em quase a totalidade
das equipes estudadas, sendo estatisticamente
relevante nas analises observadas.
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A autoavaliagdo na rotina dos servigos
de saude constitui uma estratégia indispensavel
na gestdo em saude. Ela ancora o processo
de decisdo compartilhada, na perspectiva de
repensar as praticas profissionais, reorganizar
0 processo de trabalho, realocar recursos,
readequar acdes e redefinir objetivos mais
coerentes com as necessidades dos usuarios
dos servicos de saude, contribuindo para a
melhoria do acesso e da qualidade da APS em
todo o territério32!.

Nas ESB, esse processo € relevante
para instaurar processos de ensino e de
aprendizagem respaldados por acgbes critico-
reflexivas e participativas, gerando subsidios
para impulsionar mudancas no cenario local
de cada servigo®*?'. No Para, essa pratica
mostrou-se de grande relevancia no impacto do
desempenho das ESB, visto que a chance de
obter uma melhor certificacdo de desempenho
as equipes que passaram por processos de
autoavaliagao foi maior.

Segundo a PNSB, os cirurgides-dentistas
possuem a atribuicdo de aplicar a epidemiologia
e as informacgdes do territério para acompanhar
os impactos das acdes por meio de indicadores
e para realizar praticas de promogao de saude®.
De acordo com Feitosa et al.?2, a investigagéo do
perfil epidemiologico é essencial para conhecer
0 publico-alvo e determinar estratégias eficazes
de promogao de saude. Ademais, a busca de
dados acerca de determinada populacido é
fundamental para conhecer a realidade local e
buscar métodos de melhorias dos servigos.

A utilizacado de forma integral do territério
como estratégia de analise para o ambito da
saude e propor intervengdes nessas realidades
regionais sao necessarias para a identificagao
do objeto geografico e, consequentemente,
seu uso para a populagao, contribuindo para
mudancas locais?.

Apesar disso, apenas cerca de metade
das ESB do Para realizaram a investigagédo do
perfil epidemiolégico. Esse fator impactou na
certificacdo obtida pelas ESB, pois ESB que
realizaram investigacao do perfil epidemiolégico
de saude bucal do territério tiveram mais chance
de obter melhor certificagdo em ambos os
modelos de regressao logistica analisados. Com
isso, infere-se que tragar o perfil epidemiolégico
da regiao € de grande valia para o desempenho
das ESB e, por conseguinte, para saude bucal
da populagao.

A discussdo de casos e projetos
terapéuticos entre as equipes é fundamental
para a sistematizacdo do trabalho, permitindo
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o compartilhamento de saberes entre os
profissionais ao passo que otimiza a busca
por solugdes para os desafios enfrentados?*. O
didlogo promove a participacao de atores sociais
e profissionais da salude, estabelecendo relacbes
de confianga entre a equipe de trabalho.

A discussao e o aprofundamento dos
casos favorecem a ampliagao do olhar para a
saude individual e coletiva, além de favorecer
a interdisciplinaridade e, consequentemente,
o aprimoramento dos métodos de trabalho e a
ampliacdo do escopo das agdes desenvolvidas
na equipe de saude?. Isto é, quando a equipe
de saude se identifica com o projeto de atencao,
tornando-se parte ativa em sua elaboragao, o
envolvimento dela com a saude dos usuarios
tende a se ampliar®.

De acordo com Mohanaruban et al.?,
a discussao de casos tem grande potencial de
fornecer retorno para os profissionais da area
de saude, de forma que a area explorada seja
com abordagem de questdes éticas e o aspecto
de cuidado do paciente. Além disso, o estudo do
autor demonstrou resultado positivo alcangado
pelos estagiarios de Medicina de um hospital no
Reino Unido que realizaram debate de casos. No
estado do Para, as ESB apresentaram resultados
semelhantes com o estudo supracitado,
evidenciando, dessa forma, a importancia do
debate como forma de aprendizagem e como
estratégia para melhoria na qualidade do servigo.

A analise dos resultados demonstrou
auséncia de associacdo entre a realizacao
das acbes de prevencdo e diagndstico do
cancer de boca em relagdo ao desempenho
das equipes. Com isso, infere-se que, apesar
de ser meta pactuada com o programa, as
acbes de prevencao provavelmente exercem
maior impacto em beneficio da populagao e
nao no desempenho das equipes. Diante do
cenario de cancer de boca no Brasil, ressalta-
se a importancia da prevencéao e do diagndstico
precoce do cancer bucal para a populagao. Por
mais que, no Para, essas agoes de promogao de
saude nao tenham demonstrado influéncia para
o desempenho das equipes que as realizam
ou nao, a literatura tem ratificado que acoes
educativas em saude bucal podem potencializar
€ propiciar o aumento no nivel de conhecimento,
assim como estimular praticas de autocuidado
e melhoria das condicdes de saude bucal, além
de fornecer ao individuo autonomia em saude?.

Na regidao nordeste, uma pesquisa?®®
mostrou que menos de 60% das equipes de
APS realizaram acgdes para detectar lesbes
bucais malignas e ratificou que esse e outros
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processos estdo intimamente ligados ao
aumento no numero de casos no territério. E
de responsabilidade do cirurgido-dentista da
ESB realizar o diagnodstico de lesdes malignas
e procedimentos iniciais de encaminhamento

do paciente, além de documentar essas
informacdes para uso epidemioldgico®.
Apesar disso, no Para, de acordo

com o 3° ciclo do PMAQ-AB, a maior parte
das unidades basicas nao fornecem exames
histopatoldgicos, fundamentais para diagndstico.
Segundo Andrade et al.?°, o diagnéstico tardio é
decorrente de fatores como a falta de assisténcia
odontolégica basica. Logo, é possivel afirmar
que proporcionar, ao individuo, logo na APS, o
acesso ao exame histopatolégico flexibilizara o
processo de atendimento, e trara, além de um
diagnéstico precoce, melhor progndstico.

Caso esses servigos nao estejam
disponiveis na APS, compete aos profissionais
trazerpropostade fluxodos usuarios paragarantia
de referéncia aos servigos odontolégicos de
maior complexidade, principalmente nos casos
suspeitos de cancer de boca*. A disponibilidade
de um servico de referéncia para solicitagdo
de biépsia para casos com suspeita de cancer
de boca pelas ESB mostrou-se como uma
varidvel com probabilidade muito préxima da
significdncia ao se afirmar que exerceu influéncia
sobre o desempenho das equipes. Sua provavel
relevancia para o desempenho das equipes
pode ser inferida pelo valor da razdo de chances,
gque mostrou que equipes que possuem Servigcos
de referéncia possuem 66% mais chance de
apresentar um melhor desempenho.

Apesar da significancia encontrada para
as variaveis de planejamento de agdes, presenca
de laboratério de referéncia para exames
histopatologicos e solicitagdo de bidpsias na
analise bivariada, notou-se a perda da significancia
quando as mesmas foram avaliadas no modelo
multivariado. Esse fato mostra que, combinando-
se todos os fatores em estudo hierarquicamente,
as demais agdes evidenciaram maior relevancia
para um melhor desempenho das ESB, segundo
a avaliacdo do PMAQ-AB.

A partir do conhecimento da realidade
do processo de trabalho das ESB no Para,
os resultados desta pesquisa proporcionam
subsidios a gestdo de saude para melhor
compreensdo da realidade dos profissionais de
saude bucal do estado, o que pode auxiliar na
execucao de estratégias que valorizem acbes
que se mostraram benéficas ao desempenho
das equipes e que favorecam alteracdes e
aprimoramento de cenarios onde ha fragilidades.
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Por sua natureza de metodologia de
estudo transversal, essa pesquisa apresenta a
limitacdo de nao permitir o estabelecimento de
uma relacao de causalidade entre o desempenho
das equipes e os fatores estudados. Além
disso, mesmo com as descobertas obtidas
nesta pesquisa, ndo sera possivel uma futura
comparacao direta com novos resultados de
mesma metodologia, visto que o 4° ciclo do
PMAQ-AB nao ocorrera. Entretanto, novos
métodos podem ser desenvolvidos para analisar
e comparar dados com futuros programas de
avaliacdo em saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que a execucao de acodes
de planejamento das agdes, de reunido com a
equipe de atengao basica, de investigagdo do
perfil epidemiolégico de saude bucal do territério
adscrito, de discussdo de casos de projetos
terapéuticos e de realizacdo de bidpsias na
propria UBS, entre outras questdes referentes ao
processo de trabalho e de atencéo ao cancer de
boca, tiveram impacto positivo no desempenho
das equipes do estado do Para que participaram
do 3° ciclo do PMAQ-AB. Ou seja, as ESB que
realizaram as atividades analisadas tiveram
mais chances de obter melhor certificacdo de
desempenho ao final do ciclo.
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Impact of the work process and to oral cancer care on the performance of
oral health teams in an Amazonian state

Aim: This study aimed to analyze the actions of planning, monitoring, evaluation of the work process,
and oral cancer care, as well as the impact of these factors on the performance of Oral Health Teams
in the state of Para.

Methods: Secondary data were collected from the 3rd cycle of National Program for Improving Access
and Quality of Primary Care regarding oral health professionals; 603 teams participated in the study.
The data were evaluated by Fisher’s exact test, and bivariate and multivariate logistic regression.

Results: Among the teams, the majority carried out action planning activities (89.4%), participated in
meetings with the primary care team (93.2%), and carried out self-assessment (71.5%). Most teams
performed oral cancer prevention and diagnostic actions (91.4%); however, 84.6% of them did not perform
biopsies in the primary unit. Better performance certification was associated with the achievement of
activities, such as: planning the team’s actions (p = 0.024; OR = 2.409), meeting with the primary care
team (p = 0.009; OR = 14.038), investigating the epidemiological profile of oral health in the territory (p
< 0.001; OR = 2.649), among others.

Conclusion: It was concluded that the activities of the work process and oral cancer care generated a
positive impact on the performance of the oral health teams in the state of Para that participated in the
3rd cycle of the PMAQ-AB.

Uniterms: Employee performance appraisal. Health evaluation. Oral health. Primary health care.

10.35699/2178-1990.2022.29072 Arqg Odontol, Belo Horizonte, 58: e03, 2022 31



	_Hlk47388818
	_Hlk70932696
	_Hlk26783170
	_Hlk47388967
	_Hlk26783197
	_Hlk47389062
	_Hlk47390839
	_Hlk47390916
	_Hlk47391311
	_Hlk47391330
	_Hlk47391337
	_Hlk47391298
	_Hlk47391354
	_Hlk71664077
	_Hlk49982364
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

