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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as condutas adotadas na Odontologia pelos gestores em
saude publica do Brasil, para uma atencdo qualificada por meio de uma revisao
sisteméatica e metassumarizagdo. METODOS: As seguintes bases de dados
eletrbnicas foram pesquisadas: PubMed, Embase, Web of Science, Scopus e Lilacs.
Foi realizada busca manual nas referéncias dos textos completos recuperados e nas
citacbes do Google Scholar para os mesmos artigos. Dois revisores avaliaram,
independentemente, os titulos e resumos, e posteriormente os textos completos dos
estudos incluidos para a determinacéo da elegibilidade de cada estudo, avaliaram a
gualidade dos estudos e extrairam dados. As discordancias foram resolvidas por
meio de consenso realizado semanalmente na presengca de um terceiro revisor,
cabendo ao terceiro revisor a decisao final, caso a discordancia persistisse. Foi
realizada uma analise descritiva dos estudos incluidos, e foram criados codigos de
analise, agrupamento dos achados relevantes, a partir dos quais foi calculada a
freqUéncia do tamanho de efeito (FE) dos temas e intensidade do tamanho de efeito
(IE) dos estudos. RESULTADOS: Dos 17.586 referéncias recuperadas, foram
incluidos 18 estudos qualitativos, 8 pesquisas de opinido e 2 estudos mistos. Os
principais codigos identificados foram: na familia Gestdo Estrutural, “Diagndstico e
Planejamento em Saude” (FE=82,14%); familia Gestdo do Cuidado, “Estratégia
Saude da Familia” (FE=71,42%) e familia Gestdo do Trabalho, “Trabalho em equipe
interdisciplinar” (FE=46,42%). Em relagdo a qualidade metodologica a maioria dos
estudos apresentou baixo risco de viés. CONCLUSAO: Verificou-se que a qualidade
dos trabalhos incluidos apresentou na sua maioria adequada, reforcando que essas
condutas podem ser Uteis ao planejamento e a tomada de deciséo, para a melhoria
na qualidade da gestdo em saude bucal no Brasil. Assim, essa revisao sistematica e
metassumariza¢do apontou varias evidéncias que podem contribuir para a melhoria

dos servicos de saude.

Palavras-chaves: Gestdao Publica, Gestdo em Saude Bucal, Gestores em
Odontologia.



ABSTRACT

AIM: To identify the behaviors adopted in Dentistry by public health managers in
Brazil, for a qualified care through a systematic review and metasummary.
METHODS: The following electronic databases were searched: PubMed, Embase,
Web of Science, Scopus e Lilacs. We manually searched the references of full texts,
as well as we retrieved and evaluated their citations using Google Scholar. Two
reviewers independently evaluated titles and abstracts, and then full-texts
manuscripts to determine study eligibility, assessed quality of the included studies
and extracted data. Disagreements were resolved by consensus
Carried out weekly in the presence of a third reviewer. The third reviewer being
responsible for the final decision, in case the disagreement persisted. Descriptive
analysis of the included articles was conducted, and we bred codes of analysis,
grouping the relevant findings, from which was calculated the frequency effect size
(FE) and intensity effect size (IE) of studies. RESULTS: Of the 17.586 studies
retrieved, 18 qualitative studies, 8 surveys and 2 mixed methods studies. The main
codes identified were: In the structural management family, "Diagnosis and Health
Planning" (FE = 82.14%); family care management, "Family Health Strategy" (FE =
71.42%) and family work management, "Interdisciplinary teamwork" (FE = 46.42%).
Regarding methodological quality, most of the studies presented low risk of bias.
CONCLUSION: It was verified that the quality of the included works was presented,
for the most part, adequate, reinforcing that these behaviors can be useful in
planning and decision making, to improve the quality of oral health management in
Brazil. Thus, this systematic review and metassumarization pointed to several

evidences that may contribute to the improvement of health services.

Keywords: Public Management, Management in Oral Health, Managers in Dentistry.
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1. REFERENCIAIS TEORICOS

1.1. Politica Nacional de Saude Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em curso no Brasil no inicio da
segunda década do século XXI se consolida no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). A politica compreende um conjunto de a¢Bes nos ambitos individual e
coletivo que abrange a promocé&o da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento e a reabilitacdo. Essa politica é desenvolvida por meio do exercicio de
praticas democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes pelas quais se assume a responsabilidade com o cuidado em salde
bucal, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes’.

A PNSB foi se definindo dentro de um contexto histérico marcado por um
processo coletivo vinculado aos Movimentos da Reforma Sanitaria e a articulacao
das forcas partidarias®’. Os momentos estratégicos dessa construcdo foram os
debates e proposi¢Ges originadas nas Conferéncias Nacionais de Saude Bucal, as
guais, com suas etapas municipais, regionais e estaduais envolveram dezenas de
milhares de cidaddos brasileiros®. O fato marcante e fundamental para a discusséo
da questdo Saude no Brasil, ocorreu na preparacéo e realizacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marco de 1986* A partir de 1986, com o
movimento da reforma sanitéria, a discussao sobre o conceito de saude/doenca traz
a proposta de se realizarem novas ac¢des em saulde, iniciando, assim, o
desenvolvimento de projetos de saude comunitaria e de familia e o desenho de um
novo modelo de organizacdo dos servicos de satde’. A anélise da politica de satde
na década de 1980 tem como aspectos centrais a politizacdo da questdo saude, a
alteracdo da norma constitucional e a mudanca do arcabouco e das préticas
institucionais®.

A mudanca do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada por meio
de algumas medidas que visavam o fortalecimento do setor publico e a
universalizagao do atendimento; a reducéo do papel do setor privado na prestacao
de servicos a Saude; a descentralizacdo politica e administracdo do processo
decisério da politica de saude e a execucdo dos servicos ao nivel local, que
culminou com a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
em 1987 e depois o SUS em 1988. Estas medidas tiveram, no entanto, pouco
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impacto na melhoria das condicbes de saude da populacado, pois era necessaria a
sua operacionalizacdo, que n&o ocorreu®.

Nesse contexto, em 1991, € implantado o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), que antecedeu a formacdo do Programa Saude da
Familia (PSF), em 1994'. Em 1994, como estratégia para reorientar o modelo
assistencial brasileiro que se caracterizava pela pratica hospitalocéntrica, utilizacao
irracional dos recursos tecnolégicos e baixa resolutividade foi criado o PSF. Esta
concepcao da expansdo e qualificagdo da atencdo béasica supera a antiga
proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por
meio de praticas gerenciais e sanitarias, sob a forma de trabalho em equipe. O PSF
teve como antecedente o PACS, lancado em 1991, a partir do qual a acdo ja era
centrada na familia. Os bons resultados, principalmente na reducdo do indice de
mortalidade infantil, levaram & busca da ampliacéo e resolutividade das a¢ées®. Em
2006 o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na
atencdo basica em saude, justamente porque programa possui tempo determinado
e estratégia € permanente e continua. Desse modo passou a ser denominado de
Estratégia Saude da Familia (ESF)°. Trata-se de uma estratégia que prioriza as
acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude das pessoas, de forma
integral e continua, cujo atendimento é prestado na unidade béasica de saude ou no
domicilio pelos profissionais que compdem as equipes, criando vinculos de co-
responsabilidade entre estes e a populacdo acompanhada, o que facilita a
identificacdo e o atendimento aos problemas de satde da comunidade’. O territério
e a populacao adscrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade constituem eixos
fundamentais de sua concepgéo, e as visitas domiciliares, uma de suas principais
estratégias, objetivando ampliar o acesso aos servicos e criar vinculos com a
populacdo. A compreensdo desses aspectos € fundamental para a discussdo do
processo de trabalho em saude, dos processos de gestdo, de educacao
permanente/continuada e de avaliacdo de servicos’.

As equipes de saude bucal (ESB) foram inseridas no ESF através da Portaria
1.444/GM de 2000, seis anos ap6s o inicio do Programa. E garantido incentivo
financeiro federal para a implantacdo de 1 ESB para cada duas Equipes de Saude
da Familia ja existentes, o que significava, em média, um contingente de 6800
habitantes para serem atendidos por uma Unica equipe de saude bucal. Porém, uma
grande melhora ocorreu com a publicagdo da Portaria GM n°® 673 de 3 de junho de
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2003, em gue se estabelece que poderdo ser implantadas quantas ESB forem
necessarias desde que n&o ultrapassem o niimero existente de ESF°. A insercéo da
saude bucal na Estratégia representou a possibilidade de criar um espaco de
praticas e relacdes a serem construidas para a reorientagdo do processo de
trabalho e para a prépria atuacao da saude bucal no ambito dos servigcos de saude.
Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma
equipe de trabalho que se relacione com usuarios e participe da gestdo dos servi¢cos
para dar resposta as demandas da populagdo e ampliar o acesso as acdes e aos
servicos de promocéo, prevencao e recuperacao da saude bucal utilizando medidas
de carater coletivo e individual e mediante o estabelecimento de vinculo territorial®.
A partir de 2001, com a insercédo das ESB na ESF somado ao langcamento do
projeto Brasil Sorridente em 2004, o governo brasileiro da um passo importante no
desafio de tentar reorganizar a atencdo a saude bucal prestada a populacdo
brasileira>. O Programa Brasil Sorridente foi apresentado oficialmente como
expressao de uma politica subsetorial consubstanciada no documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal”, definida no ambito do governo Lula (2003-2006)
no primeiro ano de governo e integrada ao “Plano Nacional de Saude: um pacto
pela saude no Brasil’, objeto da Portaria 2.607, de 10/12/2004 do MS. Nesse
documento, foi enfatizada a reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal,
sublinhada a busca de articulacdo com os setores da educacdo e da ciéncia e
tecnologia, e identificados os principios norteadores e as linhas de ac&o previstas®.
A linha de acdo com maior visibilidade da PNSB € a relacionada com a
ampliacdo da atencéo secundaria, historicamente residual nas politicas publicas do
setor. Refere-se aos CEO — Centros de Especialidades Odontolégicas que a partir
de 2004 comecaram a ser instalados em todos os estados brasileiros, com base na
Portaria MS/GM-1.570, com o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servigos
odontolégicos especializados®. A Portaria MS-2.607/04 define os CEO como
‘unidades de referéncia para as equipes de saude bucal da atengdo basica”,
ofertando, “de acordo com a realidade epidemiolégica de cada regidao € municipio,
procedimentos clinicos odontoldgicos complementares aos realizados na atencao
basica. Entre esses procedimentos, deverdo estar incluidos, por exemplo,
tratamentos cirargicos, periodontais, endodontias, dentistica de maior complexidade
e procedimentos cirdrgicos compativeis com esse nivel de atengéo.” Os CEO séao,

portanto, unidades de referéncia para as unidades de salde encarregadas da
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atencdo odontologica basica, e estdo integrados ao processo de planejamento loco-
regional, sendo os custos para seu funcionamento compartilhados por estados,
municipios e governo federal®.

Dessa forma, as diretrizes da PNSB apontam para uma reorganizagdo da
atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, centrada na promocéo da qualidade
de vida’. Para que a PNSB, que se expressa operacionalmente no Programa Brasil
Sorridente, possa aproximar o texto das suas diretrizes das necessidades dos
brasileiros, traduzindo-se em a¢des concretas, ndo podera ficar restrita nem a salde
da familia, no plano da atencéo basica, nem aos CEO, na atencao secundaria. Tera,
necessariamente de ir além e operar, concomitantemente no ambito das
micropoliticas e no das macropoliticas, produzindo transformac¢des tanto nos
servicos de saude, nas relacdbes que concretamente se estabelecem entre

profissionais de salde e usuarios do SUS, quanto nas politicas publicas®.

1.2. Qualificac&o da Gestdo em Saude Bucal no estado do Parana

No estado do Parana as 22 Regionais de Saude, desde 2012, vem
gualificando os gestores, cirurgides-dentistas e equipe auxiliar por meio do “Curso
Qualificacdo da Gestdo em Saude Bucal do SUS”, utilizando ferramentas de
diagndstico, com o intuito de auxiliar o gestor. O instrumento de diagnéstico
(Apéndice A) proposto € composto por 3 pilares da gestédo: gestéo estrutural, gestao
do cuidado e gestdo do trabalho. Cada pilar abrange 6 topicos, totalizando 18
componentes, 0S quais, por sua vez, apresentam-se com trés cenarios de
desenvolvimento distintos: Cenario 1: situacdo precaria; Cenario 2: situacao
intermediaria e Cenério 3: situacdo ideal. Este instrumento € de simples
preenchimento e implica na identificacdo do cenario que 0 municipio mais se
aproxima em cada um dos 18 componentes, visando nortear a reflexdo, a busca de
informacdes, a realizacdo de um planejamento adequado, baseado numa situacao
ideal, o cenério 3. O instrumento de diagnostico da gestdo da saude bucal é uma
importante ferramenta para auxiliar gestores no planejamento adequado e elevar a
gestdo ao grau de importancia devida™®.

A construcao do instrumento de diagnostico seguiu 0s seguintes passos:
Passo 1: Um grupo de professores universitarios da Universidade Estadual de

Maringd com diferentes competéncias (um deles com experiéncia em gestdo de
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saude publica, um com experiéncia em ensino de saude publica e outro com
experiéncia em clinica odontolégica) iniciou a construcdo deste instrumento. Esse
grupo se reunia semanalmente e buscavam solucdes para os diferentes tipos de
problemas como: financiamento, planejamento, recursos humanos, cuidados de
saude, entre outros.

Passo 2: As ideias semelhantes foram reunidas, construindo 3 pilares principais:
gestdo estrutural, gestdo de cuidados, gestdo do trabalho. Além disso, em cada
pilar, todos os topicos relacionados com cada pilar foram identificados como um
componente deste pilar.

Passo 3: Esclarecendo as ideias: Para cada componente do pilar, foi feito um
profundo estudo e reflexdo sobre como poderiamos ajudar a equipe de saude e
gerentes a identificar seus problemas, com uma abordagem educativa. De acordo
com uma experiéncia prévia com um programa de reorientacdo chamado PRO-
Saude, o mesmo processo foi realizado no Curso de Odontologia. Em seguida,
foram criados 3 cenarios diferentes para cada topico, com uma situacdo ideal, uma
situacao intermediaria e uma situacao precéaria sobre a equipe ou a situacdo do
municipio.

Passo 4: Testando o instrumento: Depois de um rascunho estar pronto, o
instrumento comecou a ser testado com diferentes pessoas com uma longa
experiéncia de gestdo em diferentes niveis: pesquisadores universitarios, gestores
na regido. Foi feita uma entrevista pessoal ou enviando por e-mail. Este instrumento
também foi testado com pos-graduandos, profissionais e gestores locais, regionais,
estaduais e federais.

Passo 5: Utilizacdo do instrumento: O instrumento foi utilizado como orientagao
para um curso de Gestdo onde os participantes estudaram o conteudo de cada
tépico, identificaram o cenario e propuseram estratégias para mudar para uma
situacdo melhor. O instrumento guiou o0 seu planejamento quando o0s guiou,
considerando a lacuna entre sua situacdo e o cenario ideal. Depois disso, 0
instrumento foi aprovado pela Secretaria de Saude do Estado do Parana e pelos
coordenadores regionais e municipais de saude bucal. As modificacbes do
instrumento serdo feitas de acordo com diferentes fases do curso e serao

ininterruptas.



20

1.3. Gestdo em Saude Bucal no Brasil

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente
visam a qualificagcdo da Atencdo Priméaria em Saude, a integralidade das acdes, o
trabalho com base na vigilancia em saude, o planejamento das ac¢des de acordo
com a epidemiologia e as informacdes do territério, o financiamento e a elaboracao
de agenda de pesquisa para que se atue com base em evidéncias cientificas.
Aquilante e Aciole (2015)** investigaram as perspectivas de gestores e profissionais
de saude bucal dos municipios do Departamento Regional de Saude de Araraquara
(DRS 1II) acerca do cuidado em saude bucal ap6s o lancamento da PNSB — Brasil
Sorridente. Foram realizadas entrevistas com gestores e profissionais de saude
bucal e observacao dos servigcos. Cerca de 10 anos apo6s o lancamento da PNSB,
embora o cuidado e as acdes de saude bucal tenham sido ampliados e venham
sendo qualificados, principalmente na Estratégia de Saude da Familia, os
municipios ainda encontram dificuldades para implementar seus pressupostos.

Os mesmos autores, Aquilante e Aciole (2015)*? pesquisaram o processo de
implantacdo da PNSB - Brasil Sorridente nos mesmos municipios do Departamento
Regional de Saude de Araraquara (DRS Ill). A metodologia utilizada foi de pesquisa
guanti-qualitativa, no enfoque de triangulacdo de métodos. E concluiram que dez
anos apoés o lancamento da PNSB, embora tenham sido identificados avancos no
cuidado em saude bucal e no acesso aos servi¢os dos diferentes niveis de atencao,
0s municipios ainda encontram dificuldades para implementar seus pressupostos.

O planejamento é essencial na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo por objetivo uma acdo continua, articulada, integrada e solidaria®®. O
Planejamento em Saude € o instrumento que permite a consolidacédo dos principios
gue regem o SUS, e esta voltado a promocao de melhorias das condi¢cfes de saude
e vida da populacéo™. Padilha et al. (2005)* descreveram as caracteristicas do
planejamento, programagéo e avaliacdo em Odontologia no Programa Saude da
Familia (PSF) no estado da Paraiba. O estudo qualitativo entrevistou 74
profissionais, entre secretarios de saude, gerentes de PSF, cirurgides-dentistas,
superintendentes e supervisores dos nucleos. Esses profissionais foram
selecionados a partir de 12 municipios sorteados e que possuiam nucleos regionais
da Secretaria de Saude do estado. Pode-se verificar que as atividades de

planejamento e prorrogagao adequadas ainda s&o raras e 0 mesmo ocorre com as
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propostas de avaliacdo, entretanto foram encontradas propostas de trabalho
consistentes, em fase de implantacao.

Aratjo e Dimenstein (2006)'® analisaram o perfil de atuacdo de cirurgides-
dentistas (CDs) inseridos no PSF de municipios do Rio Grande do Norte e
buscaram conhecer e compreender a experiéncia de trabalho que estes
profissionais desenvolvem no Programa. Foram realizadas 21 entrevistas com CDs
orientadas por um roteiro semi-estruturado, com perguntas abertas e composta de
dados de identificagdo. Os autores verificaram que existe a necessidade de motivar
0os CDs a refletir e redirecionar as suas praticas, tendo como medida inicial o
investimento e estimulo a educacdo permanente e um monitoramento e avaliacao
das acoes desenvolvidas.

Em dois municipios do estado da Bahia, Chaves e Silva (2007)*" analisaram
0S meios e processos de trabalho dos CDs inseridos na atencdo basica e
identificaram em que medida fatores relacionados a gestdo da atencdo a saude
bucal, formacéo, insercéo e perfil profissional influenciam as praticas desenvolvidas
pelos mesmos. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas junto a nove
cirurgibes-dentistas em ambos o0s municipios. A incorporacdo dos CDs
entrevistados ao campo publico da salude parece incipiente e relacionada menos
com a formagéo profissional e com a trajetéria social do que com a existéncia de
uma situacdo de governo e de gestdo favoraveis a reorganizacdo das préticas
assistenciais na dire¢cdo de um novo modelo assistencial.

Nascimento et al. (2008)* avaliaram as mudancas nas praticas de salde
bucal apés implementacdo do PSF nas cidades de Campinas e Curitiba. Estudo
gualitativo realizado por meio de grupos focais constituidos por 58 CDs atuantes em
PSF h& pelo menos trés anos. Os dois municipios apresentam importantes avancos
na qualificagdo do acesso e na humanizagéo do cuidado em saude. Nao obstante, 0
direito universal ao acesso a saude bucal, em todos os niveis de complexidade,
mostrou-se deficiente nas duas cidades. Os gestores locais dos servi¢cos de saude e
0s coordenadores municipais de saude bucal, devem atuar com maior intensidade
ao definir prioridades em politicas publicas de saude local.

Cavalcanti et al. (2012)*° identificaram a percepg¢ao sobre o Planejamento em
Saude Bucal (PSB) dos CDs da Atencao Béasica (AB) de Jodo Pessoa, Estado da
Paraiba, Brasil. Foram entrevistados 17 CDs e o conhecimento dos CDs sobre PSB

apresenta uma variabilidade de conceitos. Ha& entendimento limitado sobre a
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resolutividade. Percebe-se a atuac&o do controle social de forma incipiente e pouco
expressiva. Entende-se que a organizacdo do PSB local assume carater diverso,
devendo-se basear nas demandas dos usuérios.

S& et al. (2015)** analisaram a articulacdo entre a teoria e a pratica do
planejamento em saude bucal, nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
no municipio de Lages, Santa Catarina. Foi realizado um estudo de caso com 23
CDs e a geréncia da ESF, por meio de entrevistas semiestruturadas e analise
documental do plano municipal de saude. Verificaram que existe a necessidade de
uma articulacdo entre os preceitos do SUS e uma pratica de planejamento que
legitime e fortaleca o trabalho das equipes de saude da familia. Demonstraram que
a insercdo da saude bucal e das praticas odontologicas no SUS se apresenta de
forma desarticulada ao processo de organizacdo dos demais servigcos de saude,
devido a auséncia de planejamento em saude.

O planejamento municipal deve ser sempre um processo participativo,
envolvendo trabalhadores e usuarios, além de ascendente, ou seja, partindo das
Unidades de Saude e da leitura das necessidades de cada territrio'®. Vieira et al.
(2013)?° buscaram por meio de entrevistas semiestruturadas identificar a opinido de
profissionais de odontologia do municipio de Itapira (SP) a respeito da
municipalizacdo da salde e seu significado. Foram entrevistados oito participantes
entre CDs e auxiliares de saldde bucal, com trajetéria de atuacdo no servico
municipal de saude anterior a criacdo do SUS. Os entrevistados perceberam, na
concretude de sua acdo cotidiana, o impacto positivo da municipalizacdo na
organizacédo do servi¢o publico odontoldgico.

Inserida na PNSB as ac¢des intersetoriais € uma estratégia importante para a
reorganizacao da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencdo. Moretti et
al. (2010)** exploraram as acdes intersetoriais desenvolvidas pelas equipes de
saude bucal na rede Municipal de Saude de Curitiba (PR) e analisaram a percepcao
dos gestores locais ligados a estas equipes sobre a intersetorialidade. Utilizou-se
um modelo de estudo transversal de metodologia quantitativa e qualitativa. Com
isso observaram que a ESF é facilitadora de acdes intersetoriais e que, apesar das
dificuldades, a intersetorialidade é uma forma de trabalho desafiadora, mas possivel
de tornar-se realidade.

A ESF é uma estratégia para a reorganizacdo da atencdo basica, que busca

a vigilancia a saude por meio de um conjunto de ac¢fes individuais e coletivas,
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situadas no primeiro nivel de atencdo, voltadas para a promocdo, prevencao e
tratamento dos agravos & satde®’. A salde bucal foi inserida na ESF no ano 2000,
0 que levou a reflexdo sobre a organizagcédo do trabalho e a atuacdo do CD frente a
formacao individual, curativista, biologicista e fragmentada, hegemodnica nas
instituicbes de ensino, muitas vezes privilegiando os aspectos técnicos e tedricos de
sua atuacao profissional.

Na microrregido Sudeste do Brasil, Mattos et al. (2014)*® discutiram a
inclusdo da saude bucal na ESF, sob a perspectiva dos recursos humanos. Foram
aplicados questionarios aos integrantes do servico de saude bucal: dentistas,
auxiliares e gestores. O instrumento considerou trés dimensdes: como e porque se
adotou o novo modelo, como o servico esta se reorganizando e que avangos foram
percebidos pelos profissionais. Os municipios da microrregido ainda enfrentam
percalcos para que o funcionamento do servico de saude bucal, ap6s a Saude da
Familia, apresente avancos reais nas praticas de atencdo. Porém, 0s avancos
existem e estes devem ser reforcados, para consolidacdo do sistema de saude e
melhoria na qualidade de vida da populacao.

Baldani et al. (2005)** analisaram o perfil de implantacédo da Odontologia no
PSF no Estado do Parand, Brasil, um ano apés a entrada em vigor da Portaria n.
1.444 do Ministério da Saude (MS). Para tanto, delineou-se um estudo que envolveu
0s 136 municipios que tinham implantado Equipes de Saulde Bucal no PSF até o
inicio de 2002. Observaram que o0s principais problemas e dificuldades que vém
sendo vivenciados pelas equipes de saude bucal ndo séo exclusivos da odontologia
enquanto campo da saude, mas refletem o que se apresenta na implementacéo do
PSF como um todo.

Rodrigues et al. (2011)% buscaram compreender como se organiza o trabalho
da Equipe de Saude Bucal na ESF em um municipio do semiarido baiano, buscando
refletir sobre os limites de articulacéo entre a formacéo do profissional e as praticas
desenvolvidas no servico de saude, considerando os recursos humanos, recursos
fisicos e materiais, além de discutir as relacdes estabelecidas entre os diferentes
sujeitos que atuam na ESF. O servico ainda vem se desenvolvendo, em alguns
aspectos, arraigado no modelo individual curativista, comprometendo a
resolutividade e a integralidade da atencao; os profissionais de saude que atuam na
ESF, inclusive os de Saude Bucal, sdo capacitados ap0s insercao na estratégia, nao

havendo um preparo prévio para a sua inclusdo nas equipes.
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No estado do Rio Grande do Norte, Souza e Roncalli (2007)% avaliaram por
meio de questionarios a incorporacdo da saude bucal no PSF. Participaram da
pesquisa de opinido 44 gestores e concluiram que que politicas publicas que
contemplam aspectos além dos pertinentes ao setor salde sé@o decisivas para uma
real mudanca nos modelos assistenciais. Lourenco et al. (2009)?’ analisaram
aspectos administrativos e operacionais das ESB no PSF no Estado de Minas
Gerais. O estudo proposto foi de natureza quantitativa e qualitativa. Como pontos
positivos, observaram que o principio da universalidade, a jornada de trabalho de
oito horas e a ampliacdo quantitativa, possibilitando maior acesso aos servicos de
saude bucal e, como pontos negativos, a falta de capacitacdo das ESB, a demanda
excessiva, a precarizacdo das relagcoes de trabalho e a falta de envolvimento entre
ESB e ESF.

Correa et al. (2010)® identificaram as potencialidades e limites do
planejamento da equipes de saude bucal na ESF para viabilizar as acfes de saude
bucal em um municipio amaz6nico. Para isto foi realizada uma pesquisa qualitativa,
com dados tratados por perspectiva hermenéutica dialética, oriundos da analise das
entrevistas com o Secretario Municipal de Saude, com o Coordenador de Saude
Bucal e com os dentistas que compunham as Equipes de Saude Bucal e da analise
documental das atas do Conselho Municipal de Saude (2002 a 2008), dos Planos
Municipais de Saude (2002 a 2008) e dos Relatérios de Gestdo (2003 a 2007). A
pesquisa permitiu a identificacdo de pontos de enfraguecimento do programa dentro
de seu contexto organizacional, sendo possivel a partir dos seus resultados o
redirecionamento das a¢des de maneira a atingir os objetivos.

Pimentel et al. (2010)?° analisaram o processo de trabalho desenvolvido pelas
equipes de saude bucal do Distrito Sanitario VI do municipio de Recife (PE), no ano
de 2006. Realizou-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, com seis
coordenadores distritais de saude bucal, doze CDs e seis enfermeiros, totalizando
24 entrevistas que representavam os seis distritos sanitarios do Recife. Apesar das
dificuldades para o cumprimento das praticas estabelecidas pela PNSB, percebe-se
uma mudanca do modelo de atengcdo em saude bucal, sendo necessarios ajustes e
correcdes nas atividades das equipes, além de uma maior participacdo dos demais
niveis de gestao para o exercicio pleno da saude bucal na ESF.

Fernandes et al. (2015)* tiveram o propoésito de conhecer a percepcédo de

CDs atuantes na ESF em relagcdo ao trabalho multiprofissional. O estudo
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caracterizou-se como exploratério e descritivo com abordagem qualitativa dos
dados. O publico alvo foram profissionais graduados em Odontologia, inseridos na
rede publica (ESF), com pés-graduacdo em Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade ou outras areas. Observou-se a necessidade de uma
mudanca no paradigma de formacéo dos futuros CDs, através da reformulacédo de
grades curriculares, onde o académico saia preparado para se inserir em uma
equipe e trabalhar com um olhar multiprofissional. E interessante também ressaltar
a necessidade de educacdo permanente em servico para os profissionais ja
inseridos na ESF.

Santos et al. (2007)*! discutiram as linhas de tensdes do processo de
acolhimento das equipes de saude bucal, no PSF, no Municipio de Alagoinhas,
Bahia, tomando como eixo orientador os fluxogramas analisadores do processo de
trabalho em saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como técnicas de
coleta de dados: entrevista semi-estruturada e observacao sistematica. Os sujeitos
do estudo foram 17 pessoas: grupo | (cirurgides-dentistas e auxiliares de
consultérios dentérios - 6); grupo Il (outros trabalhadores de saude - 6); grupo |l
(usuarios - 5). As equipes de saude bucal imprimiram diferentes formas de
acolhimento, ficando na dependéncia do compromisso e da singularidade dos
sujeitos que atuam na pratica.

Santos e Assis (2006)*? analisaram os dispositivos que orientam a atenc&o
integral a saude bucal: vinculo, acolhimento, autonomia, responsabilizacdo e
resolubilidade. A metodologia foi de natureza qualitativa, numa perspectiva historico-
social. Os materiais empiricos foram entrevistas com trabalhadores, gestores e
usuarios, observacéo da pratica e fontes documentais. A pratica da saude bucal é
plena de conflitos e contradigbes e se constitui em potencial ferramenta de mudanca
nos processos de trabalho, convivendo com o velho (fragmentacdo) e o novo
(integralidade), num processo inacabado, em construcao.

Os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade s6 podem
ser viabilizados com a construcdo de um modelo de financiamento flexivel e
transparente que permita o controle social e ofereca a agilidade no uso dos
recursos. Moimaz et al. (2008)* analisaram as dificuldades e desafios do
financiamento da saude bucal na oGtica de gestores e técnicos da area. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas. Participaram desta pesquisa: um técnico da
esfera estadual e trés gestores municipais de saude de trés municipios,
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pertencentes a DRS-II, regido noroeste do estado de S&o Paulo, escolhidos
aleatoriamente. A dificuldade na realizacdo completa do plano previsto de gestao,
assim como a necessidade de compromisso por parte dos gestores em acompanhar
as etapas de todo processo de repasse financeiro e aplicagdo do mesmo.

Os servicos de atencdo primaria a saude e 0O acesso aos Servicos
especializados, também usualmente referidos como de média/ alta complexidade,
apresentam-se como uma dificuldade em varios municipios brasileiros, tendo em
vista as questdes gerenciais envolvidas que incluem a forga de trabalho, os custos e
a densidade tecnoldgica exigida. Aguilera et al. (2013)** buscaram compreender a
préatica discursiva de gestores em relacdo a articulacdo entre os niveis de atencao
priméria e de média/alta complexidade dos servicos publicos de salude na Regido
Metropolitana de Curitiba (RMC). Realizou-se um estudo exploratério de abordagem
gualitativa com 17 gestores de saude da RMC. A dificuldade no acesso aos servicos
de média/ alta complexidade promove interrupcdo na continuidade das linhas de
cuidado, as quais visam a integralidade da atencdo em saude e implicam a
adequada coordenacdo da atencdo primaria articulada a atencdo especializada de
segundo e/ou terceiro niveis de densidade tecnolégica.

Segundo Pucca Jr (2006)* a PNSB preconiza a implementacdo dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEOs) como estratégia principal na oferta de
atencdo especializada no servico publico. Rossi e Chaves (2015)*° analisaram
a implementacao dos CEOs em dois municipios com 100% de cobertura da Atencao
Basica na Bahia, por meio de entrevistas semi-estruturadas. A investigacao ratificou
0 protagonismo do governo local para o éxito da implementagcdo de politicas com
formulacdo e inducédo do nivel federal, como a PNSB. Aponta-se que, para o éxito
das politicas publicas de saude e o bom desempenho dos servicos de saude, a
gestao exerce um papel central.

Em um estudo realizado em Fortaleza, no Ceara, Lessa e Vettore (2010)%’
analisaram o grau de adequacédo da gestdo da AB em saude bucal no municipio,
entre 1999 e 2006. Por meio de um questionario aplicado aos gestores municipais
em saude bucal, concluiram que o municipio de Fortaleza apresentou adequacéo da
gestao da atencéo basica (AB) em saude bucal ao modelo de vigilancia em saude.
Entretanto, o declinio na utilizacdo de servicos odontoldgicos associado a

estabilidade dos indicadores de cobertura e assisténcia odontoldégica sugere a
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necessidade de sistematizar atividades de planejamento e avaliagdo das acdes de
saude bucal na AB.

Colussi e Calvo (2011)* apresentaram um modelo desenvolvido para avaliar
a qualidade da AB em saude bucal e testar sua aplicabilidade em municipios de
diferentes portes no Estado de Santa Catarina, Brasil. O modelo tem duas
dimensbes — Gestdo da Saude Bucal e Provimento da Atencdo Basica em Saude
Bucal. A primeira é composta pelas subdimensées “Atuagao Intersetorial,
Participagdo Popular, Recursos Humanos e Infraestrutura”. A segunda tem as
subdimensdes de “Promoc¢ao e Prevengao e de Diagndstico e Tratamento”, no ciclo
vital (crianca, adolescente, adulto, idoso). Foram enviados questionarios aos 207
municipios que participaram da avaliagdo. O modelo mostrou-se ndo s6 aplicavel
como de grande utilidade para municipios de diferentes portes, possibilitando a
identificacdo dos pontos nos quais 0s gestores municipais devem aperfeicoar suas
acfes em saude bucal. Outra importante contribuicdo se refere a sensibilizacdo
desses gestores quanto a necessidade de melhoria na qualidade do registro dos
dados.

A organizacdo do SUS pauta-se atualmente pela estruturacdo de redes de
atencdo a salde e a atengcdo a saude bucal constitui-se uma rede tematica em
processo de consolidacdo. Neste contexto, Godoi et al. (2013)* analisaram a
organizagcdo da rede de atengdo a saude bucal em um municipio catarinense de
grande porte, identificando seus elementos constitutivos e a integracdo entre estes.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratéria com abordagem
gualitativa. Os dados foram obtidos através de um questionario estruturado,
aplicado ao gestor municipal de saude bucal. O municipio possui uma ampla gama
de pontos de atencdo a saude em todos os niveis de atencéo e ferramentas para
integracdo dos servicos e reorientacdo da atencdo basica. No entanto, apresenta
como necessidades a superacdo de fragilidades nos sistemas logisticos e de
governanca e a ampliacdo das equipes de saude bucal inseridas a estratégia saude
da familia, operando segundo principios de vigilancia a saude.

Mello et al. (2014)* caracterizaram a construcéo da rede regionalizada de
saude, focalizando a atencédo a saude bucal e identificando dificuldades e avancos
na sua implementacdo. Foi realizado um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa, entrevistando cinco profissionais de saude no exercicio de
atividades no SUS, na atencao priméaria e secundaria, cinco gestores do SUS, dos
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niveis estadual e municipal, especificamente no ambito da salude bucal e cinco
professores do Curso de Odontologia da UFSC, com experiéncia em gestdo e
integracdo ensino-servico. Os elementos recolhidos neste estudo indicam a
implantacéo da rede regionalizada de atencdo como condi¢do para levar o cuidado
a saude bucal a um novo patamar de atencao e assisténcia.

Godoi et al. (2014)* analisaram a rede de atencdo a saude bucal em
municipios com mais de 100 mil habitantes de Santa Catarina, Brasil, pela iden-
tificacdo e integracdo de seus elementos constitutivos. Dados primarios foram
obtidos por meio da aplicacdo de questionario aos gestores municipais de saude
bucal. Os municipios ofertam servicos de saude bucal em todos os niveis de
atencdo, mas encontram-se em distintos estagios de implementacdo da rede.
Também realizam algumas acfes para consolidacdo desta, como insercdo de
ferramentas para integracdo dos servicos de atencdo basica aos especializados e
reorientacdo da atencado basica, como coordenadora da rede. As limitacfes incluem
dificuldade em definir a populacdo da rede de acordo com critérios epidemiolégicos,
fragilidade dos sistemas logisticos e de governanca, além da necessidade de am-
pliacdo das equipes de saude bucal na ESF, operando segundo principios de
vigilancia a saude.

Dessa forma, é preciso otimizar o processo gerencial, qualificar os gestores
para o exercicio da gestdo, implementar e assegurar as mudancas na gestdo do
SUS, trabalhar em equipe multidisciplinar, priorizar e melhorar a qualidade da

assisténcia prestada a populacéo.
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2. INTRODUCAO

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de saude din&mico e
complexo, o Sistema Unico de Salde (SUS), baseado nos principios da satde
como um direito do cidaddo e um dever do Estado, tem por objetivo prover uma
atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por meio da gestdo e
prestacdo descentralizada de servicos de saldel. Inserida no SUS, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) é a principal politica publica destinada a saude
bucal no Brasil, também conhecida como Brasil Sorridente, foi lancada em 2004 e
sob sua iniciativa a saude bucal foi designada como uma das areas prioritarias do
SUS?. Esta politica tem sido construida h& anos no Brasil por varios setores da
sociedade, ligados aos movimentos sociais por profissionais de saude publicas e
organizagdes avancadas®.

Com a PNSB visualizou-se a possibilidade da criacdo de novos vinculos
entre atores sociais do SUS: trabalhadores de saude, gestores e comunidade. Esse
cenario ilustra a importancia da insercdo da Odontologia no SUS, como estratégia
de transformacédo da pratica, introduzindo novos conceitos, contetdos e formas de
organizacgéo e buscando a melhoria das condicdes de salde bucal da populacéo®.
Porém, ao focarmos no setor publico de saude e, mais especificamente no papel
dos gestores € importante ressaltar que sdo dependentes de regulamentacfes que
muitas vezes restringem sua autonomia. Imprimisse-se a necessidade de novos
modos de gestdo em salde no sentido de ultrapassar a predominancia das formas
tradicionais que ndo atendem a perspectiva do modelo de atencédo proposto pela
PNSB>. Além disso, ndo s6 os profissionais que ocupam cargos de gestdo em nivel
federal, estadual, municipal e local, o CD também desempenha um importante papel
na lideranca de sua equipe, sendo responsavel por construir, conscientizar,
qualificar, motivar cada membro para uma gestao eficiente, transparente, otimizando
recursos, incentivando o protagonismo, melhorando o cuidado e a autonomia da
populacdo para a manutencdo da sua saude.

Dessa forma, a gestéao publica em Odontologia € um importante tema quando
se pensa em implantacdo de acdes de saude bucal compativeis aos principios e
diretrizes do SUS. Enquanto fator estratégico a gestdo publica dos servigos
odontoldgicos necessita ser utilizada de maneira adequada®. Logo, o gestor

despreparado representa um dos nés criticos do servico publico, pois propicia
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discrepancias quanto a lideranca necessaria para conduzir processos de mudanca e
executar politicas de satde’. Pouca importancia tem sido dada ao papel do gestor e
a qualificacdo da gestdo na saude bucal como forma de melhorar a atencéo a saude
da populacdo. Até onde sabemos ndo existem trabalhos na literatura que
evidenciem, por meio de uma revisao sistematica e metassumarizacao, condutas
adotadas por gestores, na Odontologia, para a qualificacdo da gestdo publica
brasileira.

A complexidade do SUS, as dificuldades regionais, a fragmentacdo das
politicas e programas de saude, a qualificacdo da gestdo e do controle social, a
organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de acbes e servicos de
salde tém se constituido em desafios permanentes na consolidacdo do SUS®. A
dificuldade dos gestores para promover a integracdo entre estados, municipios e as
redes assistenciais estatais com 0s servicos de abrangéncia nacional tem levado a
problemas no acesso aos servicos e ao comprometimento da universalidade e
integralidade®. Consequentemente diversos usuérios n&o usufruem do direito
universal a saude. Assim, a gestdo dos sistemas e servicos de saude tem se
tornado um grande desafio a salde publica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi identificar as condutas adotadas na Odontologia pelos gestores em saude
publica do Brasil, para uma atencao qualificada por meio de uma revisdo sistematica

e metassumarizagao.

3. METODOLOGIA

3.1. Protocolo e Registro

Esta revisdo sistemética foi realizada de acordo com os itens descritos em
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)™ e
avaliada de acordo com os itens contidos no Meta-analysis of observational studies
in Epidemiology (MOOSE)™ e serd registrada no International Register of

Prospective Systematic Review (Prospero).

3.2. Critérios de Elegibilidade
Foram considerados estudos com 0s seguintes critérios de inclusao: estudo
gualitativo, survey ou artigos mistos que apontem as condutas adotadas pelos

gestores em saude publica, na area da Odontologia para uma gestao qualificada no
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setor publico brasileiro. Foram selecionados apenas estudos brasileiros, porque no
Brasil o direito a saude € definido constitucionalmente, por meio de um sistema de
saude com diretrizes para todo o pais. O SUS é um sistema de saude universal,
gratuito, que visa a equidade e integralidade, inclui a participacdo da populacdo na
formulacdo, avaliacdo e controle das politicas, sendo a organizacdo e
operacionalizacdo Unicas em todo o mundo. Foram considerados 0s seguintes
idiomas: Portugués, Inglés, Espanhol e Alem&o. Além disso, 0s seguintes critérios
de excluséo foram utilizados: pesquisas realizadas em outros paises; pesquisas nao
cientificas; estudos onde néo esta claro quem € o sujeito da pesquisa entrevistado e
estudos cujos sujeitos da pesquisa sao auxiliares e técnicos em saude bucal,

médicos, enfermeiros ou estudantes de odontologia.

3.3. Fontes de Informacéao

Inicialmente as buscas foram realizadas no periodo de abril de 2014 a junho
de 2015, em 5 bases de dados eletronicas: PubMed, Embase, Web of Science,
Scopus e Lilacs. No momento em que as buscas foram realizadas nao foram
considerados limites para datas e idiomas ou tipo de estudo. Em seguida, foram
realizadas buscas manuais nas referéncias dos artigos incluidos, bem como anélise
de citacOes destes estudos utilizando-se 0 Google Scholar. Os autores dos estudos
incluidos foram contatados por e-mail, para identificacdo de estudos adicionais.

3.4. Estratégia de busca

Para o inicio da elaboracdo da estratégia de busca, foram selecionadas
algumas palavras-chaves. Procederam-se entdo os testes das estratégias nas
bases de dados, com acréscimo ou supressdo de palavras-chaves, conforme os
resultados obtidos. A estratégia de busca inicial compreendeu na utilizagdo dos
seguintes termos: ‘policymaker”, “policy making”, “dentistry”, “public health”, bem
como os termos “MeSH” (PubMed), “entry terms” (Embase) e “Decs” (Lilacs)
relacionados para estabelecer uma estratégia de busca de maior sensibilidade. Para
a pesquisa nas bases de dados, néo foram utilizados termos relacionados ao tipo de
estudo, jA que o termo "qualitative research" foi introduzido como palavra-chave
somente em 1988 na base de dados Embase e em 2003 no PubMed*?. A estratégia

de busca completa usada para o banco de dados PubMed é mostrada no Apéndice
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B. As demais buscas foram realizadas baseando-se nesta estratégia, com ajustes

pequenos devido as limitacdes no numero de palavras.

3.5. Selecao dos Estudos

Todos os titulos e resumos dos artigos recuperados foram avaliados
independentemente por 2 revisores (THU e USGS) e consensuados, em reunifes
semanais, na presenga de um terceiro revisor (MF) com experiéncia em gestao
publica, pesquisa qualitativa e revisédo sistemética. Os resumos que nao forneceram
informacdes suficientes sobre os critérios de elegibilidade foram mantidos para
avaliacdo do texto completo. Dois revisores (THU e USGS) avaliaram
independentemente os artigos com texto completo para determinar a elegibilidade
do estudo. Reunifes semanais foram realizadas, na presencga de um terceiro revisor
(MF), para a avaliacdo de todos os artigos e em casos de divergéncias foram
resolvidas por consenso. Apés a selecao dos estudos, todos os autores dos artigos
incluidos foram consultados, por e-mail, para verificar a existéncia de outras

publicacdes.

3.6. Avaliacdo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois revisores (THU e
USGS) de maneira independente, e reunides semanais foram realizadas, na
presenca de um terceiro revisor (MF), para o consenso. Os trabalhos foram
avaliados segundo os itens adaptados do CASP® - Critical Appraisal Skills
Programme - para os estudos qualitativos (Quadro 1), itens adaptados de Bennett et
al.'* para surveys (Quadro 2), e O’Cathain et al.'® para os estudos de metodologia
mista (Quadro 3).

Os estudos em que houve a prevaléncia de “sim” (mais de 50% dos itens
avaliados) na avaliacdo de qualidade, foram considerados como de baixo risco de
viés. Os estudos em que houve a prevaléncia de “nao” em mais de 50% dos itens,
foram classificados como alto risco de viés. Nos estudos que ndo apresentaram de
maneira clara a maioria dos itens avaliados foram classificados como “ndo claro”
(Apéndices F, G e H).


http://media.wix.com/ugd/dded87_29c5b002d99342f788c6ac670e49f274.pdf
http://media.wix.com/ugd/dded87_29c5b002d99342f788c6ac670e49f274.pdf

Quadro 1: Itens avaliados pelo CASP (2013)
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Qualitativo
CASP (2013)

1.
2
3
4
5
6.
2
8
9
1

0

Clareza do objetivo

. Metodologia qualitativa adequada

. Justificativa da utilizacdo da metodologia qualitativa
. Estratégia de recrutamento dos sujeitos da pesquisa
. Coleta de dados

Relacdo pesquisador-participante

. Questdes éticas
. Analise de dados
. Clareza dos resultados

. Relevancia do estudo.

Quadro 2: Itens avaliados por Bennett et al. (2011)

Surveys
Bennett et al.
(2011)

OCO~NOOTDA,WNPEF

. Justificacdo da questdo de pesquisa

. Explicita questdo de pesquisa

. Clareza nos obijetivos do estudo

. Descri¢do dos meétodos utilizados para anélise dos dados
. Método de administragcdo do questionario

. Localizagéo e data

. Métodos suficientemente descritos para a replicagao

. Evidéncia de confiabilidade

. Evidéncia de validade

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Uso de codificacdo

Calculo do tamanho da amostra
Representatividade da amostra

Método de selecdo da amostra

Descricdo da populagédo da amostra
Descricao da ferramenta de pesquisa
Descricdo do desenvolvimento da ferramenta
Pré-teste do instrumento

Instrumento de confiabilidade e validade
Consentimento

Aprovacao ética da pesquisa

Evidéncia de tratamento ético dos participantes da pesquisa

Quadro 3: Itens avaliados por O’Cathain et al. (2008)

Mistos
O’Cathain et
al. (2008)

1.Sucesso

I. O componente quantitativo & coerente?
I. O componente qualitativo é coerente?
I. O método misto é coerente?

IV.  Os componentes qualitativos e quantitativos foram concluidos?
V. O método quantitativos foi planejado, mas nao executado?

\%
VI

I. O método qualitativo foi planejado, mas nao executado?
I. O método misto funcionou na pratica?

2.Avaliagcdo do Desenho do Estudo

I. A utilizacdo de uma pesquisa de modelo misto é justificada?
I. A metodologia mista é descrita?

Prioridade

Finalidade
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Sequéncia
lll. Etapa de integracao
IV. A metodologia esta clara?
V. O projeto é apropriado para abordar as questdes de pesquisa?
VI. O rigor com a metodologia foi considerada?

3.Avaliacdo do componente guantitativo
I. O papel/ funcdo de cada método esta clara?
II.  Cada método esta descrito com detalhes suficientes?
Ill.  Cada método é apropriado para abordar a pergunta de pesquisa?
IV. A amostragem e a analise foram apropriadas para o objetivo da pesquisa?
V. Hauma pessoa com experiéncia entre os sujeitos da pesquisa e o (s) autor

(es)?
VI.  Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada método?
VII.  As questBes de validade foram abordadas em cada método?
VIIl. O rigor com o método foi comprometido?

IX. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?
X. Aandlise (pretendida) é suficientemente sofisticada?

4.Avaliacdo do componente qualitativo
I. O papel/ funcdo de cada método esta clara?
II. Cada método esta descrito com detalhes suficientes?
[ll.  Cada método é apropriado para abordar a pergunta de pesquisa?
IV. A amostragem e a andlise foram apropriadas para o objetivo da pesquisa?
V. Hauma pessoa com experiéncia entre 0s sujeitos da pesquisa e o (s) autor

(es)?
VI.  Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada método?
VII.  As questBes de validade foram abordadas em cada método?
VIIl. O rigor com o método foi comprometido?

IX.  Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?
X. A analise (pretendida) é suficientemente sofisticada?

5.Avaliacéo da integracéo
I. O tipo de integracédo é descrita?
II. O tipo de integracéo € adequada para a metodologia da pesquisa?

lll.  Foi alocado tempo suficiente para a integracéo?

IV. A abordagem de integracdo é detalhada em termos de trabalho juntos

como uma equipe?

V. A estratégia de divulgacdo detalha como o Método misto serd apresentado

em relatorios finais e publicacdo?

VI.  As pessoas que participaram da integracdo foram claramente identificados?
VIl.  Os membros da equipe que participaram da integracéo foram apropriados?
VIIl.  Ha evidéncia de comunica¢ao dentro da equipe?

IX. O rigor foi comprometido pelo processo de integracédo?

6.Avaliagcao das inferéncias
I. 1 Existe clareza sobre os resultados que emergiram dos métodos?
II. 2 Asinferéncias sao apropriadas?
[ll. 3 Osresultados de todos os métodos considerados foram suficientes para a
interpretacao?

Nenhum estudo foi excluido por razbes de qualidade, ja que estudos

prévios'®!’ direcionam a néo exclusdo a priori de estudos por razdes de qualidade.
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No Supplementary Guidance for Inclusion of Qualitative Research in Cochrane
Systematic Reviews of Interventions® é apontada como uma das possibilidades, a
de ndo exclusdo, permitindo que temas potencialmente valiosos continuem

incluidos, desde que seja explicitado o potencial risco de viés.

3.7. Extracao de Dados

Dois revisores (THU e USGS) conduziram independentemente a extracao de
dados inicial. Um terceiro revisor (MF) revisou todos os estudos para o construcao
do corpus da pesquisa, ou seja, a identificacdo dos temas gerados e suas relagdes
no contexto da gestdo integral do sistema de salde e resolveu todas as
discordancias. Informacdes gerais dos estudos foram coletadas, tais como: os
autores, ano de publicacado e regido geogréfica do primeiro autor. Além disso, foram
coletadas as seguintes caracteristicas especificas: objetivo, tipo de estudo, local de
realizacdo da pesquisa, a intervengdo, niumero de participantes da amostra, critérios
de inclusdo e exclusdo, caracteristicas dos participantes, coleta de dados, andlise

de dados, principais resultados e conclusfes dos autores.

3.8. Analise de Dados

Para a analise dos dados foi realizada metassumarizacdo, a qual € uma
abordagem orientada para agregacdo quantitativa da sintese tanto de pesquisas
qualitativas, como de pesquisa de opinido (surveys)®. A metodologia envolve
extracdo, agrupamento e formatacdo dos resultados, e o célculo da frequéncia e
intensidade do tamanho do efeito.

O principal critério para a inclusdo de estudos era responder a seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais condutas tém sido adotadas pelos gestores em Saude
Publica, na Odontologia do Brasil, para uma gestdo qualificada?”. Apds a extragao
dos resultados dos estudos incluidos e agrupamento dos achados relevantes, foram
criadas familias - representacdes concisas, mas abrangentes — referentes as
condutas adotadas pelos gestores na odontologia para uma gestéo qualificada.

Em cada familia, os cédigos foram agrupados por similaridade. Para a etapa
de codificacéo, foi utilizado o Software ATLAS.ti 7.0 - Qualitative Data Analysis
(Atlas.ti® Scientific Software Development, Berlim, Alemanha).

Para avaliar a magnitude dos resultados extraidos, foi calculada a frequéncia

do tamanho do efeito, na qual consiste em verificar o numero de vezes que o0
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respectivo cédigo emergiu entre todos os artigos incluidos. Para tanto, o nimero de
estudos que apresentavam determinado codigo foi dividido pelo numero total de
estudos incluidos e apresentado em forma de porcentagem.

Para verificar quais estudos contribuiram para o conjunto final de conclusées
encontradas, foram calculados:

1. Intensidade do tamanho do efeito de cada estudo consistiu em verificar
guantas vezes os cOdigos emergiram em cada um dos artigos incluidos. O
calculo é realizado para indicar quais cédigos contribuiram para responder a
pergunta de pesquisa, para isso:

I.Dividiu-se o numero de cédigos contidos no estudo pelo namero total de cédigos
em todos os estudos.

2. Intensidade do tamanho de efeito dos temas >25%. Por meio deste calculo os
artigos foram considerados "mais fortes" ou "mais fracos" com base na sua
contribuicdo para responder a pergunta de pesquisa, por meio do seguinte
calculo:

Il.Dividiu-se o nimero de cddigos com tamanhos de efeito >25% contidos nesse

estudo pelo numero de codigos com tamanho de efeito >25% em todos os estudos.
Esta informacdo auxilia na interpretacdo dos dados na abordagem de

metassumarizacdo, determinando a contribuicdo individual dos estudos para as

conclusdes do trabalho?.

4. Resultados

4.1. Selecéo dos estudos

A Figura 1 apresenta o Fluxograma do processo de selecdo dos estudos. A
busca inicial nas bases de dados eletronicas identificou 17.586 referéncias. Apds a
remocdo de duplicatas (3.477 referéncias) e avaliacdo de titulo e resumos (14.093
referéncias), 16 artigos foram considerados potencialmente elegiveis. Os textos
completos foram recuperados e analisados, aplicando-se o0s critérios de
elegibilidade. Por meio da andlise das referéncias destes artigos, bem como
citacbes no Google Scholar e trabalhos indicados pelos autores dos textos
completos 35 novos artigos foram incluidos para avaliacao de elegibilidade.

Dos 51 artigos selecionados, 23 foram excluidos pelas seguintes razdes: 03

estudos ndo eram pesquisas cientificas; 12 artigos ndo apresentavam condutas
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para uma gestao qualificada na Odontologia; 02 artigos ndo eram da Odontologia;
06 estudos nao ficam claros quem é o sujeito da pesquisa entrevistado. No final das
avaliacOes, 28 artigos foram incluidos na revisédo sistemética e metassumarizacao:

18 estudos qualitativos, 8 Surveys e 2 estudos mistos.
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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4.2. Caracteristicas dos estudos

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam as caracteristicas dos estudos: numero de
participantes, o local da realizacdo da pesquisa e o contexto do estudo. Foram
totalizados 987 participantes, onde 484 eram cirurgides-dentistas (CDs) e 503 eram
gestores. A distribuicdo geografica da realizacdo dos estudos (Figuras 1 e 2) foi a
seguinte: Amazonas (1 estudo); Bahia (5 estudos); Ceara (1 estudo); Minas Gerais
(2 estudos); Paraiba (2 estudos); Parana (3 estudos); Pernambuco (1 estudo); Rio
Grande do Norte (2 estudos); Santa Catarina (6 estudos); S&o Paulo (4 estudos).

Apenas 1 estudo foi multicéntrico, envolvendo os estados, Parana e Séao Paulo.

A maioria dos CDs participantes dos estudos estavam inseridos dentro da

ESF e grande parte dos gestores em salde ocupavam cargos municipais ou

estaduais.

Tabela 1: Caracteristicas dos Estudos Qualitativos (N=18).

Numeros de participantes Local de
Referéncia CDs Gestores realizacdo de  Contexto do Estudo
pesquisa
Aguilera SLVU . Secretaria Municipal
(2013)2 0 17 Parana de Sadde
. Departamento
qujzllglfg)azf G 38 11 Sao Paulo Regional de Saude de
Séo Paulo DR-II
- . CDs inseridos no
A(rz"’lgé%)\g(gp 21 0 Rio (f\lrglrrgge do Programa Saulde da
Familia (PSF)
Cavalcanti YW . Unidades Basicas de
(2012)%* 17 0 Paraiba Saude
Chaves SCL . . :
(2007)% 9 0 Bahia CDs inseridos no PSF
CDs inseridos na
Estratégia Saude da
Familia) ESF,
Correa §6P 6 2 Amazonas Secretaria Municipal
(2010) .
de Saude e
Coordenador de
Saude Bucal na ESF
Fema”deSzF GS 11 0 Santa Catarina  CDs atuantes da ESF
(2015)
Mello ALSF 0 10 Santa Catarina Gestores do SUS
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(2014)%®
. Departamento
Mo(lzr?)%é)éﬁ S 0 3 Séo Paulo Regional de Saude
DR-II
Nascimento AC Sédo Paulo e
(2009)*° 58 0 Parana ESF
. CDs atuantes na ESF
Pac(ilzlggfs\/)\é\lNN 74* Paraiba e Gestores Estaduais
de Saude Bucal
Pimentel FC ESF do Distrito
(2010)* 3 12 Permambuco Sanitario VI
Rodrigues . , Unidades de Saude
AAAO (2011)% 31 Bahia da Familia (USF)
Rossi TRA : Equipe gestora da
(2015)* 8 5 Bahia Satde Bucal
S&4 CR (2015)* 23 1 Santa Catarina ESF
Santos AM 4 0 Bahia Unidade de Salde da
(2007)% Familia (USF)
5?2”882)@\" 11+ Bahia USF
E/ZISE);Q 8 0 Sao Paulo CDs do setor publico
TOTAL 206 61 8 estados

*Amostras excluidas da somatdria, pois ndo deixaram claro na metodologia quantos eram CDs e quantos eram

gestores.



Tabela 2: Caracteristicas dos Estudos — Survey (N=08).
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Numeros de participantes Local de
Referéncia CDs Gestores realizacdo de  Contexto do Estudo
pesquisa
, Equipe de Saude
Baldani ';{,'H 105 0 Parana Bucal (ESB) inseridas
(2005)
no PSF
Colussi CF : Gestores Municipais
(2011)* 0 207 Santa Catarina de Satde Bucal
Godoi H : Gestores Municipais
(2014)" 0 12 Santa Catarina de Satde Bucal
Godoi H . Gestores Municipais
(2013)% 0 1 Santa Catarina 4o o de Bucal
Lessa CFM . Secretaria Municipal
(2010)® 0 3 Ceara de Satde
Lourengo44EC 278** 166 Minas Gerais  ESB inseridas no PSF
(2009)
Mattos GCM : . . .
(2014)° 43 14 Minas Gerais  ESB inseridas na ESF
Souza TMS Rio Grande do , ,
(2007)" 25 19 Norte ESB inseridas no PSF
TOTAL 173 422 5 estados

*Amostra excluida do trabalho, pois n&do deixou claro na metodologia quantos eram CDs.

Tabela 3: Caracteristicas dos Estudos - Estudos Mistos (N=02).

Numeros de participantes Local de
Referéncia realizacdo de  Contexto do Estudo
CDs Gestores .
pesquisa
. Departamento
qujzlgllné;f‘ G 38 11 Séo Paulo Regional de Saude de
Araraquara DR-III
Moretti AC 67 9 Parana Unidades de Saude
(2010)" Basicas
TOTAL 105 20 2 estados
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Figura 2: Niumero de artigos de gestdo em Saude Bucal no Brasil, que atenderam aos
critérios de elegibilidade da pesquisa, no periodo de 2005-2015.
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Figura 3: Distribui¢céo dos trabalhos por regido no Brasil.

* Numero de Artigos
*PR *SP = Estudo Multicéntrico
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4.3. Avaliacéo da qualidade dos estudos

O risco de viés dos estudos qualitativos foi avaliado por meio da avaliagdo da
gualidade (Tabelas 4). Dos 18 artigos qualitativos, 72,22% (N=13) apresentaram
baixo risco de viés, em 16,66% (N=3) risco de viés moderado e 11,11% (N=2) dos
estudos com alto risco de viés.

Das 08 Surveys incluidas na revisao sistematica (Tabela 5), 62,5% (N=5)
apresentaram baixo risco de viés e 37,5% (N=3) dos estudos com alto risco de viés.
Com relacdo aos dois estudos de metodologia mista (Tabela 6), pode-se observar

gue 50% (N=1) apresentavam baixo risco de viés e 50% (N=1) risco moderado.



Tabela 4: Avaliacdo da Qualidade de Estudos Qualitativos, de acordo com o CASP (N=18).
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Avaliacdo Risco de Viés*
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Santos AM (2006)% C C . ‘ . ‘ ‘ C ‘ ‘ Baixo
Cavalcanti YW (2012)%* . ‘ ‘ ' ‘ ' ‘ ‘ ‘ ' N&o Claro
Pimentel FC (2010)* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . . N&o Claro
Correa RP (2010)% ‘ . C ‘ . ‘ ‘ C ‘ ‘ N&o Claro
Padilha WWN (2005)™ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ' ' ‘ ' ' Alto
Rodrigues AAAO (2011)® ‘ ‘ . ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ Alto
Rossi TRA (2015)* ‘ ‘ ‘ ' ‘ ' ' ‘ ‘ ' Alto
o o

=z
o
o

* Adaptado da Cochrane's Collaboration Sim " N3o claro



Tabela 5: Avaliacdo da Qualidade das Surveys, de acordo com Bennett (N=8).

Avaliagéo Risco de
Viés*

Artigos Incluidos

Lourencgo
EC (2009)*

Baldani MH
(2005)*

Mattos GCM
(2014)*

Godoi H
(2014)"

Souza TMS
(2007)*

Lessa CFM
(2010)*®

Colussi CF
(2011)*

Godoi H
(2013)*

Justificagdo da questéo
de pesquisa

Explicita questao de
pesquisa

Clareza nos objetivos
do estudo

Descrigdo dos métodos
utilizados para analise
dos dados

Método de
administracéo do
questionario

Localizagdo e data

Métodos
suficientemente
descritos para a

replicacdo

Evidéncia de
confiabilidade

Evidéncia de validade

Uso de codificacéo

Calculo do tamanho da
amostra

Representatividade da
amostra

Método de selecdo da
amostra




Descricdo da populagéo
da amostra

Descri¢do da
ferramenta de pesquisa

Descricao do
desenvolvimento da
ferramenta

Pré-teste do
instrumento

Instrumento de
confiabilidade e
validade

Consentimento

Aprovacao ética da
pesquisa

Evidéncia de tratamento
ético dos participantes
da pesquisa

Avaliacéo Final

w
X
S

0o
x
o

w
=
o
w
=
o

w
X
o

Alto

Alto

Alto

* Adaptado da Cochrane's Collaboration®®

Sim N4o claro

.Nﬁo

52



53

Tabela 6: Avaliacdo da Qualidade dos Estudos Mistos, de acordo com O’Cathain (N=2)

Avaliacao Risco de Viés*

Artigos o Lo 2 ) N
9 o g<3 S ©2 S ©°8 S 3 S Avaliacéo Final
Incluidos 0 c T = o = On
2 252 SotE SofF %S g2
Q = g ] = '8 o= = '8 o = =5 5 = O @
o s Wy T - 2c T -~ o7 S -3 TC 5
()] < _8 S < o > < o T < £ < =
o T [3)
e @ © | ©  ® - | @ | -
(2015)
Moretti ~ AC ' R 5 - ‘ N&o claro
(2010)

* Adaptado da Cochrane’s Collaboration*® ‘Sim " N3o claro
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4.4. Frequéncia de tamanho de efeito (FE)

Foram identificados 20 codigos (Tabela 7) apos a analise e codificacdo dos

28 artigos incluidos. Os coédigos semelhantes foram entdo agrupados em trés

familias: gestéo estrutural, gestdo do cuidado e gestédo do trabalho.

Tabela 7: Organizacéo e definicdo dos cédigos.

Familias Caddigos Referéncias Definicdo Constitutiva
Construgéo Mendes, As redes de atencdo a salde sédo
das Redes de 2011% organizagdes poliarquicas de conjuntos de
Atengéo servicos de saude vinculados entre si por
um a missdo Unica, por objetivos comuns e
por acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar atencdo continua e integral
a determinada populacdo, coordenada pela
atencao primaria a saude.
Diagnéstico e | Tancredietal. | O planejamento e o diagnéstico sao
Planejamento 1998°° capazes de melhorar o desempenho, a
em Saude producdo, elevando a eficacia e eficiéncia
dos sistemas no desenvolvimento das
funcdes de protecao, promocao,
recuperacao e reabilitacdo da saude.
Financiamen- Teixeira, Possibilita a area da saude condicdes
toe 2003 financeiras e orgamentérias para a aplicagéo
Gestéo Orcamento dos principios constitucionais de
em Saude universalidade, integralidade, equidade e
Estrutural . ~ )
gratuidade na prestagéo de servi¢cos do SUS
a populacao brasileira.

Infra- Portaria n° Deve estar de acordo com o planejamento
estrutura 4.279,de 30 | estabelecido para os pontos de atencdo
fisica e de dezembro | necesséarios para atender a demanda da
materiais de 2010 populacdo na atencdo primaria, secundaria

e terciaria.
Avaliacdo e Silva, 2005 | Avaliacdo esta relacionada ao julgamento
Sistemas de sobre 0s servicos em salde, o
Informacgéo monitoramento corresponde ao
em Saude acompanhamento  sobre caracteristicas
desses servicos. Dessa forma, devido ao
fato do monitoramento significar em parte
uma avaliacdo a longo prazo, esta medida
pode fornecer informacbes necessarias a
realizacdo de uma avaliacéo.
Avaliacdo da Goes et al. A avaliacdo configura-se, entdo, como
Satisfacéo do 2012 necessaria, tanto para a tomada de
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Gestao do
Cuidado

usuario

Clinica
Ampliada

Controle
Social

Educacao
Permanente
em Saulde

Estratégia
Salde da
Familia

Intersetoriali-
dade

Campos,
2005

Arantes et al.
2007°¢

Brasil, 2007°’

Besen et al.
20078

Colussi e
Calvo, 2011*%

decisbes — e consequente reordenamento
dos servicos de salude — quanto para a
melhoria da qualidade e vigilancia em saude
bucal.

Abordagem que inclui, além da doencga, a
pessoa e seu contexto; que @ se
responsabilize tanto com a cura e a
reabilitacdo quanto com a prevengdo e a
protecdo individual e coletiva; que
compreenda de forma ampliada o processo
de adoecimento e sofrimento do usuario;
gue elabore projetos terapéuticos singulares
com acdes que visem intervir nas diversas
dimensdes relacionadas ao adoecimento e
sofrimento. Enfim, uma clinica
comprometida com a “produgao de saude,
de vida.”

Participacdo da comunidade no processo
decisério sobre politicas publicas e ao
controle sobre a acdo do Estado.

Mudancas nas ag¢bes educativas, nos
processos de trabalho, nas organizacdes de
saude e, principalmente, no
desenvolvimento de estratégias que possam
redundar na qualificacdo da atencdo em
saude.

A ESF visa ao trabalho na légica da
Promogdo da Saude, almejando a
integralidade da assisténcia ao usuario
como sujeito integrado a familia, ao

domicilio e & comunidade.

A intersetorialidade € historicamente mar-
cada pela articulagdo Saude/Educacao,
parceria nem sempre amistosa. A proposta
de fortalecimento da Atencdo Priméaria em
Saude pela Estratégia de Saude da Familia
considera outros espacos/setores da
sociedade civi  como  colaboradores
oportunos para o desenvolvimento de acdes
gue ampliam o conceito do processo saude-
doenca-cuidado, como local de trabalho,
comércio, midia, industria, organiza¢des nao
governamentais e outras instituicdes.

Autonomia da
Gestdo

Avaliacéo do

Feuerwerker,
2005

Moraes e Iguti,

Quanto a autonomia na gestéo incentiva-se
liberdade individual para competir, buscando
reduzir custos, identificando problemas e
buscando solucgdes.

Ha incentivo e um sistema de avaliacdo de



Gestao do
Trabalho

desempenho
individual do
trabalhador

Criatividade,
iniciativa,
motivacao e
inovacao

Educacgéao
Continuada
em Saude

Equipe
Auxiliar

Gestor
Qualificado

Integracao
ensino-
servico

Relaciona-
mento
interpessoal

2013°%°

Adair, 2010°%*

Oguisso,
2000°2

Leite et al.
2011%

Raimundo e
Cadete, 2012%

Finkler et al.
2011°%°

Salinas e
Oliveira,
2004
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desempenho individual do servidor da saude
e Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
institucionalizados. A forma de contratacao é
adequada e ndo ha rotatividade de
profissionais, pois as condi¢cdes de trabalho
séo favoraveis.

Os trabalhadores da salde bucal cumprem
seu trabalho com motivacdo, criatividade,
sdo pro-ativos e sentem-se capazes de
propor e sugerir solucdes inovadoras para o
enfrentamento dos problemas.

Processo dinamico de ensino-
aprendizagem, ativo e  permanente,
destinado a atualizar e melhorar a

capacitacdo de pessoas, ou grupos, face a
evolugéo cientifico-tecnoldgica, as
necessidades sociais e aos objetivos e
metas institucionais.

O trabalho auxiliar bem organizado contribui
para a qualidade de vida do CD. Uma vez
qgue o exercicio da Odontologia abrange um
grande namero de areas inter-relacionadas,
delegar atividades a um profissional
gualificado, capaz de realizar procedimentos
clinicos reversiveis, possibilita uma melhoria
na qualidade de vida dos cirurgides-
dentistas, que, por sua vez, refletira em um
modelo de salude mais amplo para os seus
pacientes.

Gestor qualificado esta em busca de novos
conhecimentos, atualizacbes e novos
caminhos para o crescimento.

Trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores da saude com
trabalhadores dos servigos e seus gestores,
visando a qualidade da atencao a saude, da
formacédo profissional e ao desenvolvimento
dos trabalhadores dos servigos.

Relacionamento interpessoal harmonioso, o
trabalho em equipe so6 tera expressao real e
verdadeira se quando os membros do grupo
desenvolverem sua competéncia
interpessoal, o que permitird alcancar a
integracdo coordenada de esforgcos na
realizacdo das tarefas, obtendo muito mais
gue a simples soma das competéncias
técnicas individuais, e sim, o resultado do
grupo em conjunto.
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Uma forma de organizar o trabalho em
saude é adotar o trabalho em equipe onde
0os profissionais, de acordo com seus
conhecimentos e com 0S recursos
disponiveis, buscam a melhor solugcédo que
cada problema exige.

Os cadigos, com maiores valores da FE, pertencentes a gestao estrutural

(Tabela 7), mostraram que as condutas adotadas pelos gestores para se obter uma

gestdo qualificada, foram: “Diagndstico e Planejamento em Saude” (82,14%),

“Construcédo das Redes de Ateng¢ao” (60,71%), “Infra-estrutura fisica e materiais” e

“‘Sistemas de Informagdo em Saude e Avaliagéo” (32,14%). No pilar da gestdo do

cuidado (Tabela 8), destacaram-se: “Estratégia Saude da Familia” (71,42%),

“Clinica Ampliada” (60,71%) e “Intersetorialidade” (50%). E o pilar da gestdo do

trabalho (Tabela 9): “Trabalho em equipe interdisciplinar’ (46,42%), “Educacéao

Continuada em Saude” (28,57%), “Criatividade, iniciativa, motivacao e inovacéo” e

“Integracao ensino-servigo” (10,71%).

Tabela 8: Frequéncia do tamanho de efeito e respectivas condutas - Gestdo Estrutural

Frequéncia

Cddigos/ Referéncias

do tamanho

Condutas

de efeito (%)

Construcéo das redes de atencao

Aguilera SLVU (2013)*, Aquilante AG
(2015)*, Cavalcanti YW (2012)*,
Chaves SCL (2007)%, Colussi CF
(2011)", Fernandes EGS (2015),
Godoi H (2013)*, Godoi H (2014)*,
Lessa CFM (2010)*, Lourenco EC
(2009)*, Mattos GCM (2014)*, Mello
ALSF  (2014)*®, Padiha WWN
(2005)*, Pimentel FC (2010)*, Rossi
TRA (2015)*, Souza TMS (2007)*,
Vieira V (2013)*

60,71

“Aqui no distrito, nds ja estamos trabalhando
assim: temos as unidades tradicionais e elas
estdo aqui porque muitas servem de

referéncia, algumas tem periodontia,
odontopediatria, entdo a gente colocou no
meio, como referéncia. E as policlinicas, a
gente ta tentando tirar dessas unidades a
demanda espontanea. Agora, como a gente
ainda ndo tem uma pactuacdo com o0s
hospitais, até a média complexidade nds
conseguimos encaminhar. Mas, para o0s
hospitais, ainda € demanda espontanea.”

(E1)*.

“E fazer o que o paciente precisa, de uma
restauracdo, um dente que ta4 doendo, fazer
0s encaminhamentos necessarios. [...] muita

coisa a gente ndo faz aqui na Unidade, como




Diagndstico e Planejamento em
Saude

Aguilera SLVU (2013)%, Aquilante AG
(2015)*, Aquilante AG (2015)%,
Baldani MH (2005)*, Cavalcanti YW
(2012)*, Correa RP  (2010)%,
Fernandes EGS (2015)%’, Godoi H
(2013)*, Godoi H (2014)*, Lessa
CFM (2010)*, Lourenco EC (2009)*,
Mattos GCM (2014)*, Mello ALSF
(2014)*®, Moimaz SAS (2008)*,
Moretti AC (2010)*’, Nascimento AC
(2009)*, Padilha WWN (2005)*,
Rossi TRA (2015)*, Sa4 CR (2015)*,
Santos AM (2007)*, Santos AM
(2006)*’, Souza TMS (2007)*, Vieira
V (2013)%*

82,14
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tratamento de canal [...] Entdo o que que a
gente faz, encaminha para os especialistas,
tem 0 CEO.” E1%".

“A gente tem uma chance, entao a gente sai
para a rua. Se 0 agente [comunitario] de
saude vem com um problema até a gente e
diz: ‘Ah, tem um caso la em tal rua, tem
como vocés darem uma olhadinha?’ Entao
eu programo na agenda e a gente vai até a
casa do paciente, eu e a dentista. S&o mais
as pessoas acamadas, de idade, alguma
feridinha na boca, alguma lesédozinha que a
familia estd com davida e ndo da para vir
aqui.” (ASBS8; Jambo) “°.

“No primeiro momento tinha muito paciente,
tinha briga na fila e isso me causava uma
angustia enorme (...) eu resolvi fazer a
marcacdo através da reunido em grupo (...
dali eu levava o nome, fazia triagem de
pacientes, entdo quem tinha mais
necessidade, era marcado mais rapidamente”

(Grupo I, entrevistado 6)*’.

“Tracamos as diretrizes e vamos ao local em
gue o indice de cérie é alto [...], 0 que nos
permite atuar de acordo com a necessidade

da populacao™®.

No item referente a realizacdo de
levantamento epidemiolégico, parte
integrante  da analise da dimensao
“Planejamento e Programacao”, os gestores
dos dois ultimos biénios afirmaram ter
ocorrido esta atividade durante a sua gestao,
apontando como mecanismos para a
divulgac@o e a incorporacdo dos resultados
pelas equipes da Atencdo Basica o0s
informativos, as reunides, as oficinas
regionais, a criacdo de nucleos para a
divulgacdo dos dados, os relatérios e as

oficinas™®.
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Financiamento e orcamento em 14,28
salde

Lourenco EC (2009)**, Moimaz SAS
(2008)*°, Rossi TRA (2015)%*, Vieira V
(2013)%®

Infra-estrutura fisica e materiais 32,14

Aguilera SLVU (2013)*, Baldani MH
(2005)*°, Correa RP  (2010)%,
Lourenco EC (2009)*, Mello ALSF
(2014)*®, Souza TMS (2007)*, Rossi
TRA (2015)*, Santos AM (2007)%,
Vieira V (2013)%®

Sistemas de informag&do em saude e 32,14
avaliacéo

Aquilante AG (2015)*, Baldani MH
(2005)*°, Cavalcanti YW (2012)*,
Colussi CF (2011)*, Godoi H
(2013)*, Godoi H (2014)*, Moimaz
SAS (2008)*, Pimentel FC (2010)*,
Souza TMS (2007)*

“No6s temos um grande problema que é a
demanda reprimida, a gente tentou solucionar
isso com o acolhimento, fazendo o
acolhimento nas unidades com classificacdo

de risco.” (GM9_Manga)®.

Quanto ao financiamento, 83,1% (138) dos
municipios afirmaram destinar a totalidade do
incentivo financeiro das ESB para a

odontologia®*.

“Hoje em dia o municipio ja prevé que vai ter
gue comprar, que vai ter que ter esse
material para ser usado, entdo ha uma

melhoria” .

Com a municipalizagdo, 0s equipamentos
melhoraram e ha uma certa flexibilidade em
discutir o material que esta sendo usado, pois

a compra sera feita pelo municipio®.

Quando perguntado sobre as acbes de
educacdo em saude, o Coordenador de
Saude Bucal relatou que foram distribuidas
escovas de dente para toda a rede escolar
municipal e que seria iniciado a distribui¢cdo
de escovas na rede estadual e na zona rural

do municipio®.

Alguns gestores investiram na estrutura
adquirindo equipamentos, carros e ampliando
a cesta de medicamentos como forma de
melhorar a atencdo primaria no seu

municipio?".

“A gente procura saber se aquela agdo que
estd sendo realizada no PSF, se ela esta
transformando aquela realidade, através dos
indicadores de gestdo que sdo pactuados. A
gente tenta fazer isso. As vezes, a gente
consegue. Os profissionais do PSF, eles tém
muitas fichas, muitas coisas burocraticas
para preencher. Entdo, se vocé pede o
acompanhamento dos indicadores, € uma

coisa a mais.” (E1)*.
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Para avaliar a eficacia foi verificada a
“vigilancia dos teores de fluor’, que esta
sendo realizada em 68% dos municipios*.
Estas unidades sdo equipadas com
prontuario e agenda eletronica e apresentam
como ferramenta de integracdo dos servicos
0 Sistema Nacional de Regulacdo -
SISREG™.

Mais importante do que desenvolver acdes
coletivas de prevencéo e educacdo em salde
bucal ¢é realizd-las racionalmente, com
avaliacbes periddicas para saber se
realmente estdo sendo efetivas, e néo
simplesmente instituir um “pacote preventivo”,
0 qual tem sido implementado acriticamente

pela maioria das equipes de satde bucal®.

Tabela 9: Frequéncia do tamanho de efeito e respectivas condutas - Gestdo do Cuidado

Cddigos/ Referéncias

Frequéncia
do tamanho
de efeito (%)

Condutas

Avaliacdo da satisfacdo dos usuérios

Cavalcanti YW (2012)*

Clinica Ampliada

Aquilante AG (2015)*, Aquilante AG

(2015)*, Baldani MH  (2005)*,
Chaves SCL (2007)®, Colussi CF
(2011)*°, Correa RP  (2010)%,

Fernandes EGS (2015)%’, Godoi H
(2014)*, Mattos GCM (2014)*, Mello
ALSF (2014)*®, Moretti AC (2010)*,
Nascimento AC (2009)®, Pimentel FC
(2010)*, Santos AM (2007)%*, Santos
AM (2006)*, Souza TMS (2007)%,
Vieira V (2013)%®

3,57

60,71

"Para o Planejamento de Saude Bucal, tomo
em consideracdo o0 apoio popular, as
necessidades relatadas pelos usuarios, a
melhora dos indicadores de salde e as

decisbes do grupo.” %

“N&o enxergar aquele contexto em si, aquele
individuo aqui que chega com um simples
problema de dente, [...] mas entender que ele
mora em um lugar aonde existe um meio que
o influencia, existe um contexto todo que ele
é influenciado e que isso tem participagéo
sobre qualquer intercorréncia que ele possa

relatar para a gente.” (CD23_Manga)22

A aplicacdo topica de flior como acéo

coletiva €& realizada por 73,7% dos

municipios, geralmente em escolas,

utilizando o fldor-gel. Um municipio distribui
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Controle Social 25

Aquilante AG (2015)*, Baldani MH
(2005)*°, Cavalcanti YW (2012)*,
Colussi CF (2011)*, Moimaz SAS
(2008)?°, Nascimento AC (2009)%,
Santos AM (2007)%*

sachés de flior para bochechos em regiéo de
assentamento rural, pois esta populagdo ndo
tem acesso a agua de abastecimento

puiblico.

“O atendimento em coletivos, como o0s
grupos, € tdo importante quanto o
atendimento individual. No caso da saude
bucal, o atendimento individual de qualidade
pode ser parte de uma estratégia de saude
coletiva, tdo importante quanto os grupos de
escovacdo ou educativos, porém uma
consulta individual pode ser mais eficaz em
alguns casos que uma consulta em grupo,
pois 0 grupo potencializa a aprendizagem em
algumas circunstancias, porém nao em todas,
haja vista a resisténcia e vergonha dos
adultos na realizagdo da escovagdo quando
sdo ensinados como se fossem criangas.”
(Dentista C2, C3)*°.

As criangas em idade escolar passaram a ter
um atendimento mais completo, fazendo a
prevengdo com escovacao, fio dental, no¢es
béasicas de higiene e, na ocasido, passou-se
a fazer a restauragdo de dentes
permanentes e dentes deciduos, limpeza de
carie e curativo. Desse modo, houve uma
melhora muito grande na condigdo dos
dentes dos jovens e das criangas de um

modo geralsg.

“O conselho é muito forte. Tudo discutido.
Fizemos a Conferéncia Municipal de Saude
no ano passado. A partir da conferéncia n6s
tragcamos os planos diretores e tal. O
conselho € muito atuante, a participagdo da

comunidade, tal (...)29.

“Fazer com que o usuério crie um significado
com as informacdes que a gente passa, com
0 intuito que ele mude os seus habitos
diarios, que ele consiga enxergar que aquilo
que a gente estd falando para ele é
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Educacdo Permanente em Saude

Aquilante AG (2015)*, Aquilante AG
(2015)%, Baldani MH  (2005)*,
Cavalcanti YW (2012)**, Fernandes
EGS (2015)*", Godoi H (2013)%,
Godoi  (2014)*, Lourenco EC
(2009)**,  Moretti AC  (2015)%,
Nascimento AC (2009)*°, Santos AM
(2006)*’, Souza TMS (2007)*, Vieira
V (2013)%*

Estratégia Saude da Familia

Aguilera SLVU (2013)#, Aquilante AG
(2015)*°, Aquilante AG (2015)%,

46,42

71,42

interessante na medida que ele possa fazer
em casa a parte dele, que vai dar subsidio
para que a gente aqui possa dar o retorno
esperado.” (CD23_Manga) *°.

O préprio gestor estd mais préximo do
problema, o que proporciona, inclusive, a

melhor aplicacdo do dinheiro®.

“Quando nés temos profissionais que sao
contratados pelo municipio, eu faco um
encontro com eles para falar sobre os
protocolos e programas de sadde bucal do
municipio, falar um pouco como funciona a
rede, para que eles ndo caiam de
paraquedas na saude publica, porque saem
da faculdade sem saber o que é saude
publica” (GM9; Manga)“®.

“Essas reunides a gente faz semanal. [...] A
gente se reune, coloca as areas em dia, vé
as situagdes, tudo que a gente viu em relagédo
a determinados pacientes a gente coloca, e
muitas vezes vocé tem um retorno de como a
equipe pode ajudar aquilo, aquela situacao.
[...] Sim,

relacionamento entre os profissionais da

[discutimos  aspectos  do

equipe], mas ndo é muito aberto, isso ndo é

muito aberto, ndo.” (CD16_Banana)®.

No entanto, este municipio atenta para a
melhoria/aprimoramento do atual modelo de
atengdo a salde bucal ndo s6 por perceber
sua necessidade e produzir esforgos para a
ampliagdo da ESF, mas também por
empregar medidas para manutencdo e
aperfeicoamento de seus profissionais de
odontologia através da realizacdo de

atividades de educacdo permanente’.

“Eu acho que Estratégia Saude da Familia
vocé tem que entender o papel de uma
determinada familia no territério. Temos de

priorizar o que é mais grave numa situacao ja




Aratjo YP (2006)?%, Baldani MH
(2005)*, Cavalcanti YW (2012)*,
Chaves SCL (2007)*, Fernandes
EGS (2015)%, Godoi H (2013)%,
Godoi H (2014)*, Lessa CFM
(2010)*, Lourenco EC (2009)*,
Mattos GCM (2014)*, Moretti AC
(2015)*”, Nascimento AC (2009)%,
Padilha WWN (2005)*, Pimentel FC
(2010)*, Santos AM (2006)*, Souza
TMS (2007)*, Vieira V (2013)

Intersetorialidade

Aquilante AG (2015)*, Aquilante AG
(2015)%, Baldani MH  (2005)*,
Chaves SCL (2007)%, Colussi CF
(2011)*°, Godoi H (2014)*, Mattos
GCM (2014)*, Mello ALSF (2014)%,
Moretti AC (2015)*", Padilha WWN
(2005)*', Pimentel FC (2010)%,
Santos AM (2006)%*', Souza TMS
(2007)*, Vieira V (2013)*®

50
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grave. Temos de ter em conta as questdes
sociais e culturais dessa populagdo.”(camp
13)%.

Quanto as formas de organizacdo da Atencéo
Basica, todos os gestores informaram a
existéncia da ESF e do programa de agentes
comunitarios de saude, além de unidades de
saude com programas especificos para
salide da mulher e da crianca, controle da

diabetes e da hipertensdo®.

“No6s trabalhamos a parte preventiva. Essa
parte preventiva consiste no seguinte: nds
trabalhamos nas escolas de 3 em 3 meses,
fazemos um trabalho de palestras, orienta¢éo
de escovacdo. Com a prevencdo da cérie
dentaria, das doencas periodontais e do
cancer bucal.” (CD6)*.

“Ir para escola, sair do consultorio, sair das
guatro paredes e ir |4 para fora, comecar a
trabalhar com a comunidade, fazer oficinas,
entrar na sala de aula, trabalhar com aqueles
adolescentes, € uma experiéncia bastante
diferente daquilo que eu estava acostumada
a fazer, anteriormente s6 em nivel de

consultério particular.” (Dentista C1)%°.

“Escovagdo, orientacao, palestra, flior. Acdes
assim, de prevencdo, de palestras em
colégio. Uma vez, a gente fez uma agéo aqui
no mercado publico, aqui na igreja. A gente
faz palestra, a gente passa aquele video “Dr.
dentugo”e depois conversa e depois faz a
escovac3o e a aplicacéo de fluor.” (E3)*.

“Tem um apoio muito grande a comunidade
através de apoio do Rotary e aquela escola
foi uma escola muito estruturada nesse
sentido de acudir as necessidades da regiédo
e na época comecou com um Diretor que foi
um exemplo, fez um trabalho muito bonito,

com o acolhimento do SENAC, das escolas,
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gue iam la cortar o cabelo, ensinar as coisas
para a familia, entdo iniciou antes do PSF,
iniciou um trabalho ali naquela escola com
essa estrutura, mais pela parte educacional,
mais pela Educacdo do que pela Salde, e a
gente foi
suporte.” (GF3_Manga)®.

acolhida e encampou dando

Os participantes indicaram a importancia da

interacdo entre os diversos  niveis
constituintes da rede, bem como das relagbes
intersetoriais para dialogar, refletir e agir
articuladamente sobre a situagdo da saude
bucal, em nivel local e regional. Essas
discussfes devem também alcancar espagos
de participagdo popular de modo a promover
a sensibilizacdo da comunidade ou seus
representantes, sobre a saude bucal no

Sus®,

Tabela 10: Frequéncia do tamanho de efeito e respectivas condutas - Gestdo do Trabalho

Cédigos/ Referéncias

Frequéncia
do tamanho
de efeito (%)

Condutas

Autonomia da gestéo

Vieira V (2013)%®

Avaliacdo do desempenho individual
do trabalhador

Chaves SCL (2007)%

Criatividade, iniciativa, motivacéo e
inovacao

Aquilante AG (2015)**, Chaves SCL
(2007)*, Correa RP (2010)*

3,57

3,57

10,71

Ademais, observa-se nos DSC que a

ampliagdo da autonomia de gestédo
acompanhou uma alteracdo do perfil de

recursos humanos?’s.

E por outro lado também, eu acho que eu
aprendi muito trabalhando em salde publica,
hoje eu me considero uma profissional, cresci
como profissional e como pessoa. Me
considero diferente depois desse periodo de
trés anos trabalhando no PSF.

Cc1)®.

(Dentista

“IDe] nossa [parte] também, melhorando a
contrarreferéncia para dar um feedback
também para o dentista do Posto para ele
continuar o servico la. [.] E dividida a

referéncia e a contrarreferéncia no mesmo




Educacao Continuada em Saude

Aguilera SLVU (2013)*, Aquilante AG
(2015)*®, Chaves SCL (2007)%,
Lourenco EC (2009)*, Nascimento
AC (2009)*°, Rodrigues AAAO
(2011)*, Santos AM (2006)*, Vieira
V (2013)%*

28,57
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papel e a gente informa, eu no meu caso,
informo tudo que foi feito e aquilo que eu
espero também que a Unidade observe e
faca a proservagdo para mim, porque na
verdade é muito mais perto para o paciente.
[...] E tudo feito por servico interno, através
de malote, tanto quando vem para a gente
quanto quando a gente devolve para a
Unidade.”*

JA no caso da Dentista C1, seu trabalho
comunitario se tornou uma atividade por ela
concebida como de maior sentido porque tem
sido articulado com a prética clinica

individual®®.

O Coordenador de Saude Bucal falou ainda
que montou uma equipe de Técnicos de
Saude Bucal que iam as escolas de dois em
dois meses e realizavam orientacdo de saude
bucal (através de videos), ensinavam
escovacdo, faziam evidenciagdo de placa,
passavam flaor e distribuiam as escovas de
dente aos estudantes. Esta equipe sO era
acompanhada por odontélogos quando eram
muitas criangas ou quando o0s pais
participavam da atividade®.

Ocorreu uma evolugdo em nosso servico
depois que foi municipalizado, incluindo um
maior empenho da coordenagdo em

promover capacitagéosg.

“[...] No servico publico, eu comecei a
trabalhar de uma forma bastante diferente do
gue eu fazia antes no consultério apesar de
sempre considerar isso uma coisa super
importante, a gente sempre trabalha no
consultério a nivel individual, conversando,
orientando o paciente e no servico publico,
ndo, a gente comeca a trabalhar com a
perspectiva muito nova para mim, comecar a
trabalhar com grupos, a trabalhar [...] ir para
escola, sair do consultério, sair das quatro

paredes e ir 14 para fora, comecar a trabalhar
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Equipe Auxiliar (TSB e ASB) 10,71

Baldani MH (2005)*, Correa RP
(2010)*, Fernandes EGS (2015)*’

Gestor Qualificado 3,57

Rossi TRA (2015)*

Integracéo ensino-servico 10,71

Godoi H (2013)*, Godoi H (2014)*,
Mello ALSF (2014)*

Relacionamento interpessoal 3,57

Vieira V (2013)%®

com a comunidade, fazer oficinas, entrar na
sala de aula, trabalhar com aqueles
adolescentes, € uma experiéncia bastante
diferente daquilo que eu estava acostumada
a fazer, anteriormente s6 em nivel de
consultério particular [...] e por outro lado
também, eu acho que eu aprendi muito
trabalhando em saudde publica, hoje eu me
considero uma profissional, cresci como
profissional e como pessoa. Me considero
diferente depois desse periodo de trés anos
trabalhando no PSF.” (Dentista C1)%.

O Coordenador de Saude Bucal falou ainda
gue montou uma equipe de Técnicos de
Saude Bucal que iam as escolas de dois em
dois meses e realizavam orientagdo de saude
bucal (através de videos), ensinavam
escovacdo, faziam evidenciacdo de placa,
passavam fluor e distribuiam as escovas de

dente aos estudantes?®.

A gestora da SB possuia alta capacidade de
governo ndo apenas pela sua capacidade de
condugdo do projeto da SB, mas também
pela  sua experiéncia na gestdo, pela
utilizagdo de protocolos assistenciais
preconizados pelo Ministério da Saude (MS)
e pelas habilidades no controle do processo
de trabalho, constatadas na observagéo
participante, na analise dos documentos e
pelas  entrevistas com  gestores e

profissionais®*.

Adocdo de medidas para  garantir
manutencdo de vinculo e a longitudinalidade
da atencdo, as quais sdo representadas pelo
estabelecimento de parcerias com

instituicdes de ensino®.

Parcerias com instituicdes de ensino™".

Na concepgdo dos entrevistados, a
proximidade com as instdncias gestoras

catalisou a implantagcdo e o acompanhamento
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Trabalho em Equipe Interdisciplinar

Aquilante AG (2015)*°, Aquilante AG

(2015)%, Baldani MH  (2005)*,
Cavalcanti YW (2012)**, Chaves SCL
(2007)®®, Colussi CF (2011)*,

Fernandes EGS (2015)*, Lourenco
EC (2009)*, Mello ALSF (2014)%,
Moretti AC (2015)*", Nacimento AC
(2009)*°, Padilha WWM (2005)%*,
Pimentel FC (2010)*

46,42

de programas, bem como contribuiu para a
otimizacdo do uso dos recursos publicos.
Houve, entdo, um aperfeicoamento das
acbes de controle pelo gestor, promovendo

melhor regulacdo na execugdo dos servigos
38

O cuidado a saude bucal deve ocupa espaco
nas discussbes sobre a estruturacdo das
redes regionalizadas de atencdo a saulde.
Para isso é necessaria a participacédo de seus
profissionais, gestores ou ndo, nas instancias

que agregam poder decisorio®®.

“Acho que o papel principal da equipe é
tentar melhorar e proporcionar, €, condicdes
pra que a populagdo possa ter a saude
melhor. [...] Eu acho que essa é a principal
funcdo dessa equipe aqui, t4 trabalhando
junto e ta tentando discutir e tentar resolver o

que que a pessoa tem hoje.” (E5)’.

Em dois municipios, os CDs da USF
(Unidade de Saude da Familia) relataram
utilizar metodologias ativas de

aprendizagem*®.
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4.5. Intensidade de tamanho de efeito (IE)

A intensidade do tamanho de efeito foi calculada para verificar a contribuicéo
individual dos estudos nas conclusbes do trabalho, ou seja, todos os estudos
gualitativos, surveys e mistos contribuiram significativamente com condutas para a

qualificacdo da gestdo em saude bucal (Tabela 10).

Tabela 11: Intensidade de tamanho de efeito em relacdo a todos os cddigos e cddigos com
tamanho de efeito >25%

Intensidade do

tamanho de Intensidade do
efeito % NUmero de tamanho de efeito NUmero de
Artigo todos os codigos % codigos >25% codigos >25%
cddigos
(n=20)
Aguilera
SLVU 25 5 45,45 5
(2013)*
Aquilante
AG ” 40 8 63,63 7
(2015)
Aquilante
AG 45 9 81,81 9
(2015)*
Araujo YP
(2006)23 5 1 9,09 1
Baldani MH
(2005)39 50 10 81,81 9
Cavalcanti
YW 40 8 63,63 7
(2012)*
Chaves
SCL 40 8 54 54 6
(2007)*®
Colussi CF
(2011)% 30 6 54,54 6
Correa RP
(2010) 25 5 27,27 3
Fernandes
EGS 35 7 54,54 6
(2015)*"

Godoi H 40 8 63,63 7



(2013)*

Godoi H
(2014)*

Lessa CFM
(2010)*

Lourenco
EC (2009)*

Mattos
GCM
(2014)*

Mello ALSF
(2014)*

Moimaz
SAS
(2008)*°

Moretti AC
(2010)*

Nascimento
AC (2009)*

Padilha
WWN
(2005)*
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5. Discusséao

Esta revisdo sistematica e metassumarizacdo aborda a gestdo publica na
Odontologia, por meio da andlise de condutas adotadas pelos gestores em saude
bucal para a qualificacdo da gestdo publica no Brasil. Uma gestédo qualificada esta
diretamente ligada ao papel do gestor. O gestor ira desempenhar uma boa gestédo a
partir do momento que ele tem o conhecimento das leis e diretrizes do SUS, da
PNSB, pb6e em prética a Educacdo Permanente em Saude (EPS) na sua equipe de
trabalho, oportuniza a intersetorialidade entre 0os meios sociais e exerce o papel de
lideranca frente a equipe. Na qualificacdo da gestdo € importante o gestor apoiar,
orientar e cooperar no processo de implementacdo das politicas governamentais de
saude, envolver os sujeitos coletivos no sistema de salde e aproximar-se da
comunidade, melhorando qualidade da atencdo a saude e qualidade de vida da
populacao.

A utilizacdo da metodologia de metassumarizacdo permite a extracdo de
dados de pesquisas qualitativas, surveys e mistos. Além de permitir a integracao,
interpretacdo dos achados descritivos e a comparagdo dos dados entre si©. A
pesquisa qualitativa por meio das entrevistas, permite respostas com profundidade e
com uma maior possibilidade de respostas. A survey, utilizando perguntas fechadas
permite um espectro menor de respostas, porém nao menos importante. E o0 método
misto, com uma abordagem de avaliacdo que envolve a integracdo das
metodologias quali e quanti possibilita responder a variados tipos de questdes de
pesquisac.

Os 28 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade da pesquisa
trouxeram condutas para gestdo em saude bucal no Brasil e foram publicados entre
0os anos de 2005 a 2015. Durante esse periodo, a quantidade de publicages
oscilou, apresentando apice em 2015 com a publicagdo de 5 trabalhos (Figura 1).
As regides Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil foram os grandes polos produtores de
pesquisa (Figura 2), destaques para os estados de Santa Catarina, Bahia e Sao
Paulo, com 6, 5 e 4 publica¢cbes respectivamente, e um estudo multicéntrico entre
os estados do Parand e Sao Paulo. Os grupos de pesquisas vem desenvolvendo
estudos relevantes na gestdo em saude publica e grupos de pesquisadores vem se
fortalecendo ao longo do tempo em algumas regides do Brasil. A Constituicdo
Federal de 1988 criou um sistema unico e universal de saude no Brasil, e este vem

se construindo a cada dia, a partir de pesquisas, de discussdes e melhoria a partir
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da identificacdo dos problemas. Os grupos de pesquisa que vem se formando no
Brasil estdo intimamente relacionados ao crescente numero de Programas de Pdés-
Graduacao (PPG) em Odontologia. De acordo com as Avaliacdes Trienais
realizadas pela Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(Capes), o numero de PPG em Odontologia vem crescendo a cada avaliacdo. Na
avaliacao (1998-2000) havia no Brasil 82 PPG e segundo a ultima avaliacéo trienal
(2010-2012) o Brasil apresenta 96 programas. Considerando estes numeros,
verifica-se ainda que poucos grupos tém se interessado no estudo da gestdo em
saude bucal.

Em todos os estudos incluidos os participantes das pesquisas eram CDs e/ou
gestores, sendo a maioria dos participantes composta por gestores, que
contribuiram significativamente com condutas para a qualificacdo da gestdo em
saude bucal no SUS. O CD é protagonista, seja na Unidade Basica de Saude
(UBS) liderando a Equipe de Saude Bucal (ESB) ou ocupando um cargo de gestao.
Consequentemente precisa conhecer, trabalhar, dominar e pér em prética as
condutas para a qualificacdo da saude bucal, ja que ele é o lider da equipe de
saude bucal. Entretanto, vale ressaltar que uma boa gestdo ndo depende somente
de bons gestores, mas sim, da atuacéo eficaz de toda a equipe.

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi realizada por meio da
avaliacdo do risco de viés. De maneira geral, a maioria dos trabalhos apresentou
baixo risco de viés. Para os estudos qualitativos o CASP* forneceu ferramentas para
avaliarmos obijetivo, delineamento metodoldgico e andlise dos dados. Dos 18 artigos
qualitativos 72,22% (N=13) apresentaram baixo risco de viés, 16,66% (N=3) risco
moderado e 11,11% (N=2) alto risco. O item do instrumento que mais contribuiu
para a queda da qualidade foi “relagao pesquisador-participante”, todos os trabalhos
nao mencionaram qual tipo de relacdo era estabelecido entre o pesquisador e o
entrevistado. Outros itens que contribuiram para a queda na qualidade foram:
‘recrutamento dos sujeitos da pesquisa” e “justificativa da metodologia qualitativa”,
ou seja, nao foi relatado no corpo do trabalho como foi realizada a amostragem, se
foi por conveniéncia ou snowball (“bola de neve”) e quais critérios foram utilizados
para a selecdo dos sujeitos da pesquisa. Quanto a justificativa da metodologia
gualitativa, os autores dos trabalhos néo relataram o porqué de estarem utilizando a
metodologia qualitativa, de que maneira essa metodologia iria responder a sua
pergunta de pesquisa. Em contrapartida, quando foi avaliado a “clareza do objetivo”
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todos os estudos deixaram explicito para o leitor qual o objetivo do trabalho. Os
itens “metodologia qualitativa adequada” e “clareza dos resultados”, apenas 1
trabalho ndo atendeu a esses 2 requisitos, o restante dos trabalhos ficou claro a
adequacao da metodologia e a maneira com que os resultados foram apresentados.

Das 08 Surveys incluidas na revisdo sistemética, 62,5% (N=5) apresentaram
baixo risco de viés e 37,5% (N=3) dos estudos com alto risco de viés. A avaliacao
da qualidade foi realizada utilizando itens adaptados de Bennett et al.“ Este
instrumento verificou o0s tépicos relacionados a introducdo, metodologia,
amostragem, ferramentas de pesquisa e questbes éticas. Dos itens avaliados:
“‘instrumento de confiabilidade e validade” contribuiu para queda da qualidade dos
trabalhos analisados, ou seja, nenhuma das surveys selecionadas apresentaram
algum tipo de validacdo dos questionarios. E importante que se entenda que o
processo de validacdo traz consigo confiabilidade e veracidade ao questionario
aplicado ao sujeito da pesquisa. Um outro item foi: “calculo do tamanho da amostra”,
onde apenas um trabalho descreveu como foi realizada a amostragem do trabalho.
E esse item acaba sendo relevante, pois € a partir dele que consigo saber se foi
realizado algum teste estatistico na selecdo dos participantes e se essa selecéao foi
por conveniéncia, sorteio, etc. Pois partir desses dados é possivel verificar a
representatividade da amostra. Por outro lado “clareza nos objetivos dos estudos” e
‘localizacdo e data” foram itens que estavam presentes em todos os trabalhos
avaliados, contribuindo para a qualidade dos estudos.

A qualidade dos estudos de metodologia mista foi realizada por meio dos
itens adaptados de O’Cathain=: sucesso, avaliagcdo do desenho de estudo, avaliacao
do componente quantitativo e qualitativo, integracéo e inferéncias. Nos dois artigos
mistos avaliados, 50% apresentavam baixo risco de viés e 50% risco moderado, 0
gue se pode observar foi a falta de informac¢des nos estudos. Na integragdo dos
dados, etapa pela qual os dados quanti sdo integrados aos dados quali, faltou
mencionar de que maneira esses dados foram agregados, qual técnica foi utilizada
para realizar tal integracédo. Outro item na qual faltou informacdes foi relacionado a
“avaliacdo do componente quantitativo”, o artigo nao trouxe informacdes suficientes
no delineamento metodoldgico, se havia ou ndo um pesquisador com experiéncia
em pesquisa quantitativa compondo a equipe, e se a amostragem e analise foram
pertinentes ao objetivo da pesquisa. Na “avaliacdo do componente qualitativo”

houve a auséncia de informagbes nos itens relacionados a amostragem,
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metodologia e presenca ou ndo de um pesquisador com experiéncia em pesquisa
guali. De maneira geral os trabalhos atenderam aos itens do instrumento, faltando
apenas complementar algumas informacgoes.

A frequéncia com que os codigos emergiram nas trés familias pode ser
observada nas tabelas 8, 9 e 10. Dentre todos os codigos identificados que
apresentaram as maiores frequéncias de tamanho de efeito na familia Gestao
Estrutural foram: “Diagnostico e Planejamento em Saude” e “Construgdo das Redes
de Atencao”, apontados em 82,14% e 60,71% dos estudos respectivamente. A
PNSB traz, em suas diretrizes, que a epidemiologia e as informacdes sobre o
territorio deverdo ser utilizadas para subsidiar o planejamento das acfes®. O
planejamento é o instrumento que permite a consolidacéo dos principios que regem
0 SUS, por estar voltado a promoc¢édo de melhorias das condi¢cdes de saude*. Os
profissionais da saude bucal devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver
e avaliar acbes que respondam as necessidades da comunidade, buscando a
articulacdo com os mais variados atores sociais envolvidos na promocao da saude®.

Para um bom planejamento faz-se necessério realizar o diagnostico
situacional da realidade, de forma a reproduzir as condicbes epidemioldogicas da
populacdo da area de abrangéncia, pois a partir dele, pode-se elaborar um
planejamento das atividades, para iniciar a intervencdo~. Dessa forma, € possivel
identificar os principais problemas de saude bucal que afetam a comunidade por
meio do diagndstico, auxiliando no planejamento e possibilitando uma avaliacédo
permanente das acdes propostas. Entretanto, tdo importantes quanto a realizacao
de diagnosticos epidemiologicos sao a utilizacdo destes pelos profissionais e a
continuidade na sua realizagcdo. Em muitos municipios, onde foi diagnosticado a néo
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico os gestores orientaram a equipe a
fazer bochechos fluoretados ou distribuir sachés com flior. Em locais onde a ESB
ainda ndo estava integrada a Estratégia Saude da Familia (ESF), gestores
estimularam a inclusdo da ESB na ESF, reunibes para avaliacdo e planejamento
das ac¢Oes da ESF e utilizacdo de metodologias ativas nas UBS. Em alguns estudos
houveram relatos de que quem participava do planejamento em saude bucal eram
os profissionais da propria saude bucal e alguns também contavam com a
participacdo dos gestores. De certa forma registrou-se a necessidade dos gestores
estruturarem e organizarem a saude bucal, fundamentada no planejamento de

acles, para ampliar o acesso e garantir a continuidade do tratamento, incluindo um
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melhor conhecimento e gestdo das disponibilidades oferecidas pelo governo federal,
com a PNSB “Brasil Sorridente”.

No ambito da saude bucal, a estruturacdo da rede de atencdo surge como
uma solucdo no que se refere tanto a gestdo, quanto ao processo de trabalho dos
profissionais da Odontologia®. Nesse sentido, a rede possibilita a integracdo e
articulagcdo dos pontos de atencdo a saude bucal de forma que possam ofertar
atencdo continua e integral aos usuarios, superando modelos de atencdo anteriores,
tradicionalmente considerados pouco resolutivos®. Com base neste pressuposto, o
governo brasileiro prop6s a reestruturacdo do sistema de saude, na perspectiva de
Rede de Atencdo, como estratégia de superacdo do modo fragmentado de operar a
atencdo e a gestdo nas distintas Regifes de Saude=. As condutas identificadas
nessa revisdo sistematica mostraram que os gestores possuem o entendimento a
respeito do funcionamento das redes da atencdo. Sabem da importancia dessa
acao para a fortalecimento da atencdo primaria e clareza do papel e abrangéncia
dos niveis de atencdo a saude para o bom funcionamento da rede, melhorando o
acesso dos pacientes aos servicos de saude bucal. E para a consolidacdo das
redes de atencdo, gestores tém disponibilizado profissionais em todos niveis de
atencdo, estimulam a aproximacédo da ESB com a ESF, lancam ferramentas para
integrar atencdo basica aos servicos especializados, melhora na funcionalidade das
referéncia e contra-referéncias por meio da construcéo coletiva de protocolos.

Na familia Gestdo do Cuidado, os cédigos que apresentaram as maiores
frequéncias foram “Estratégia Saude da Familia” (71,42%) e “Clinica Ampliada”
(60,71%). A ESF propde a reorganizacao da pratica assistencial em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia orientado para a cura de doengas, tendo a familia
como foco da atengcao™. A ESF prop0e, ainda, um redirecionamento no processo de
trabalho, baseado na interacdo com uma equipe multiprofissional, visando as
praticas mais resolutivas e integrais, dentro da perspectiva da vigilancia a saude,
estad concebida para a reconducdo da logica assistencial, a qual deve superar as
intervencdes voltadas para a cura individual, orientando, para tanto, o uso da
epidemiologia, como eixo estruturante das acdes coletivas*. A maioria dos estudos
analisados nesta pesquisa propuseram como condutas adotadas uma maior
integracdo da ESB com a ESF por meio de atividades em grupo, visitas domiciliares
da ESB em determinados dias da semana e enxergando sempre o paciente como
um todo. Quanto as formas de organizacdo da Atencdo Bésica, os gestores
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informaram a existéncia da ESF e do programa de agentes comunitarios de saude,
além das UBS e com programas especificos para saude da mulher e da crianca,
controle da diabetes, hipertenséo e saude bucal.

A clinica ampliada, centrada no sujeito concreto, ndo somente na sua
enfermidade, a fim de resgatar a integralidade humana, o espaco de rela¢cdes e de
responsabilizacdo na acdo de cuidar das pessoas. Este € um movimento voltado
para a ampliacdo do ato terapéutico, que valoriza as singularidades do paciente.
Dentre as condutas adotadas pelos gestores pode-se observar um maior incentivo
ao acolhimento dos pacientes, estimulo a corresponsabilizacdo e a promocéo da
autonomia do individuo, como atribuicbes dos profissionais da saude bucal e dos
gestores da saude. Seguindo o raciocinio de enxergar o paciente como um todo, as
equipes incentivam a alimentacdo saudavel, atividades que visem a educacdo do
cidaddo para viver em sociedade e promocdo de sua autonomia. Além da
prevencao ao uso e abuso de substancias como alcool ou outras drogas, reciclagem
de lixo, cuidados com o meio ambiente e escolas promotoras de salde e a empatia
do profissional para com o paciente, onde ele ouve e se responsabiliza pelo
sofrimento do usuario. Importante fazer com que o usuario crie um significado com
as informacgbes passadas pelo CD, com o intuito que ele mude os seus habitos
diarios, que ele consiga enxergar e por em pratica na sua rotina, as orientacées
passadas pelo profissional da saude bucal. O atendimento individual de qualidade
deve ser parte de uma estratégia de saude coletiva, com abordagem familiar e na
comunidade.

Dentre os codigos identificados que apresentaram as maiores frequéncias de
tamanho de efeito na familia Gestdo do Trabalho foram: “Trabalho em Equipe
Interdisciplinar” e “Educagdo Continuada em Saude”, apontados em 46,42% e
28,57% dos estudos respectivamente. A interdisciplinaridade busca uma abordagem
ampliada do processo saude/doenca por meio da interacdo entre profissionais de
diferentes areas do conhecimento®.

Para o avanco das acdes realizadas na ESF, ressalta-se a importancia do
trabalho em equipe, principalmente pelo aspecto de integralidade nos cuidados de
saude. Dessa forma, o trabalho em equipe para a ESB, representa uma maneira de
romper com o modelo hegemdnico e incorporar 0 conceito ampliado de saude,
partilhando, com outros profissionais, o cuidado com a saude da sua populacéo
através dos pressupostos da ESF=. Os resultados desta revisdo mostraram que a
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integracdo da ESB com os demais membros da ESF ocorre com o desenvolvimento
de atividades em conjunto, com o objetivo de aproximar e integrar acdes de saude
de forma multidisciplinar. Uma das condutas mostrou a Odontologia inserida nas
acbes de vacinacdo, por meio de atividades ludico-educativas e escovacdo
supervisionada. Com o auxilio de um nutricionista, o CD avaliou a dieta das
criancas, é importante que o CD da ESF saiba como as criangas assistidas vém se
alimentando. Os relatos mostraram que as equipes que compdem a ESF tem se
reunido e discutido assuntos relacionados a determinados pacientes e discutido
também maneiras de melhorar a comunicacao entre as diferentes areas. Em outra
equipe, o relato foi positivo, alegaram que existe integracdo, comunicagcao entre 0s
profissionais e isso faz com que eles trabalhem motivados. Para outros a principal
funcéo das equipes é discutir e solucionar a queixa do usuério. Trabalhar em equipe
exige uma construcao coletiva das acdes em saude, em que as dificuldades estao
sempre presentes e precisam ser refletidas e superadas. A formacao de uma equipe
permite a troca de informacbes e a busca de um melhor plano terapéutico,
colocando-se a cooperacdo como instrumento para enfrentar o fazer em grupo®.

O cdédigo “Educacao Continuada em Saude” é essencial para a atualizagao
dos profissionais e das equipes. E importante que cada nivel da gestdo se
responsabilize em estimular e viabilizar a capacitacéo dos profissionais para o SUS.
E que os cursos de capacitacdo sejam voltados para toda a equipe.

A tabela de intensidade de tamanho de efeito (Tabela 10) apresenta o0 peso
de cada estudo para o conjunto final de conclusbes abstraidas. O estudo que
apresentou a maior frequéncia de intensidade, ou seja que apresentou o maior
numero de codigos, foi Vieira®* com 55% (estudo qualitativo), Baldani®* com 50%
(survey) e Aquilante* com 45% (estudo misto). E os trabalhos que apresentaram a
maior intensidade do tamanho de efeito >25%, foram: Aquilante* (estudo misto) e
Baldani® (survey) com 81,81%; seguidos por Souza®* (survey) e Vieira® (estudo
qualitativo) com 72,72%; Aquilante» (estudo qualitativo), Godoi“ (survey), Lourenco*
(survey) e Nascimento* (estudo qualitativo) com 63,63%. Todos os estudos
gualitativos, surveys e mistos contribuiram com coédigos, sendo relevantes por
trazerem condutas importantes para a qualificacdo da gestdo em saude bucal.

Ao analisar a IE dos artigos incluidos na revisdo sistematica foi possivel
observar que todos os artigos qualitativos participaram dos 20 cédigos, emergindo

exclusivamente deles 5 codigos (“Avaliagdo da satisfagdo do usuario”, “Autonomia
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da gestdo”, “Avaliacdo do desempenho individual do trabalhador’, “Gestor
qualificado” e “Relacionamento interpessoal’). Os estudos qualitativos trouxeram
coédigos que as surveys e 0s estudos mistos ndo trouxeram. Isso reforca a
importancia da metodologia qualitativa como uma poderosa ferramenta de pesquisa
em profundidade na Odontologia.

Vale ressaltar que apesar dos maiores valores de FE terem sido discutidos,
todos os codigos sao importantes, até mesmo aqueles que apresentaram baixas
frequéncias de tamanho de efeito. O importante para essa revisdo sistematica e
metassumarizacdo foram os cédigos que emergiram e ndo a quantidade com que

eles foram se repetindo entre os estudos incluidos.

6. Limitacédo

Em se tratando de metassumarizacdo, um fator limitante a pesquisa foi a
auséncia de um instrumento de avaliacdo de qualidade que integrasse pesquisa
qualitativa, survey e mistas. Esta também apresenta limitacées no que se refere a
reducdo de divergéncias metodoldgicas inerentes aos estudos qualitativos e

guantitativo.

7. Conclusao

Assim, essa revisdo sistematica e metassumarizacdo apontou varias
evidéncias que podem contribuir para a melhoria dos servigos de saude. Verificou-
se que a qualidade dos trabalhos incluidos apresentou, na sua maioria, adequada,
reforcando que essas condutas podem ser Uteis ao planejamento e a tomada de

deciséo, para a melhoria na qualidade da gestdo em saude bucal no Brasil.
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INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DA GESTAO LOCAL DA SAUDE
BUCAL

Objetivo

Este instrumento tem a finalidade de ajudar os municipios, gestores e
equipes de saude bucal a realizar o diagnostico de aspectos importantes para a
gestdo, bem como a propor estratégias que resultem no avanco estrutural da
gestao, na qualidade da atencéo a saude da populacéo e na qualidade de vida dos
trabalhadores da saude.

Pilares da gestao

O instrumento foi construido tomando como base trés pilares da gestao:

— Estrutura

— Cuidado

— Trabalho

De maneira figurativa, estes pilares sustentam a qualidade da atencdo a
saude e representam o0s desafios necessarios para consolidacdo do SUS,
garantindo ao cidaddo brasileiro o direito a saude. Cada pilar abrange 6
componentes fundamentais, totalizando 18 componentes, 0s quais, por sua vez,
podem apresentar-se em trés cendrios de desenvolvimento distintos:

Cenario 1: situacao precaria

Cenario 2: situacao intermediaria

Cenério 3: situacéo ideal

Cada municipio/equipe devera identificar qual cenario mais se aproxima de
sua realidade. Desta forma, a utilizagcdo deste instrumento servira para direcionar o

autodiagnostico, a reflexdo e para nortear as mudancas e avangos pretendidos.

Pilar 1 - Gestao estrutural

1- Construcéo das redes de atencéo

Cenario 1) O municipio/lUBS apresenta pouco entendimento sobre a construgédo das
redes de atencdo a salude e prioriza 0 atendimento as condi¢bes agudas e pouca
discussao da saude bucal.

Cenario 2) O municipio/lUBS apresenta parcial entendimento sobre a construcao
das redes de atencdo a saude e, neste momento, passa por discussao sobre a

construcdo da rede de ateng&o a saude bucal.



88

Cenario 3) O municipio/UBS apresenta os pontos de atencéo identificados, com
cobertura de 100% da populacéo por equipes de saude bucal, trabalhando na logica
das doencgas cronicas e agudas, a partir do fortalecimento da atencéo primaria em
saude, como ordenadora do cuidado (sendo o centro de comunicacdo para
coordenar os fluxos e contrafluxos dos servicos), tendo um papel resolutivo dos
problemas de saude da populacdo, evitando que haja necessidade de acessar
outros niveis de atencdo de maior complexidade, e de corresponsabilizar-se pela
saude dos cidadaos. As a¢les sdo articuladas e integradas as redes de atencdo a
saude (Rede Méae Paranaense, Rede da Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencéo
a Saude do ldoso, Rede de Saude Mental, Rede de Urgéncia e Emergéncia), tendo
uma visdo abrangente da estruturacdo da rede de saude bucal no municipio,
regional de saude e Estado, para pactuar a melhor configuracdo da mesma, em
termos de economicidade, transparéncia e otimizacdo de recursos. Ha a clareza do
papel e abrangéncia dos niveis de atencdo a saude: primaria (Unidades Basicas de
Salde), secundaria (Centros de Especialidades Odontolégicas) e terciaria
(Hospitais); que se complementam e trabalham articulados e com boa
comunicacéao.

2- Diagnostico e planejamento em saude

Cenério 1) O municipio/equipe ndo conhece os principais problemas de saude
bucal por meio do conhecimento da sua populacdo, levantamentos epidemioldgicos
para subsidiar o planejamento das ac¢des. O municipio possui 0s instrumentos de
gestdo (atualmente em utilizacdo: Termo de Compromisso de Gestdo Municipal
(TCGM), plano municipal de saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS),
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) — SISPacto ou Contrato Organizativo da Acgao
Publica da Saude (COAP - Decreto 7.508/2011) atualizados anualmente que
contemplam ac¢fes de saude bucal, porém a érea de saude bucal ndo participa da
sua construcdo e ndo tem acgdes previstas. O municipio ndo realiza oficinas para
planejamento das agoes.

Cenario 2) O municipio/equipe conhece os principais problemas de saude bucal da
populacdo por meio de levantamentos epidemiolégicos, mesmo que pontuais, e
conhece a demanda por atendimento odontoldgico, mas néo realiza classificacéo
das urgéncias, nem a estratificacdo do risco. Nao reconhece as vulnerabilidades de
sua populacdo e por isso néo utilizam esses dados para subsidiar o planejamento

das a¢des. O municipio possui os instrumentos de gestao (atualmente em utilizagao:
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Termo de Compromisso de Gestdao Municipal (TCGM), plano municipal de saude
(PMS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de Gestdo (RAG) —
SISPacto ou Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP - Decreto
7.508/2011), atualizados anualmente que contemplam ac¢des de saude bucal, porém
as equipes de saude bucal ndo participam da sua construcdo. O municipio realiza
oficinas esporadicas para planejamento das acodes.

Cenario 3) O municipio/equipe conhece os principais problemas de saude bucal por
meio do reconhecimento dos riscos, vulnerabilidade da populacéo, levantamentos
epidemioldgicos periddicos, a demanda por atendimento odontolégico e realizam a
classificacdo das urgéncias e estratificacdo do risco, que subsidiam o planejamento
das a¢Bes. O municipio possui os instrumentos de gestdo (atualmente em utilizacao:
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (TCGM), plano municipal de saude
(PMS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de Gestdo (RAG) —
SISPacto ou Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP - Decreto
7.508/2011) atualizados anualmente que contemplam acdes de saude bucal,
construidos pelas equipes da saude bucal, de acordo com a necessidade local e em
consonancia com a linha guia da Rede de Atencdo a Saude Bucal. Além disso, o
municipio pactua as metas com a equipe para dar acesso e melhorar a qualidade do
servico, constréi os indicadores, implementa mudancas necessarias € monitora 0s
resultados periodicamente. O municipio/equipe realiza oficinas periddicas para
planejamento e avaliacdo das a¢des, num processo continuo.

3- Sistemas de Informacdo em saude e avaliacao

Cenério 1) O municipio/lUBS néo utiliza os sistemas de informacao (SIA/SUS, SIH,
CNES, SIAB, e-SUS, dentre outros) e outros registros das a¢des como instrumento
de monitoramento e avaliacdo e nao participa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) e PMAQ - CEO.

Cenario 2) O municipio/UBS utiliza os sistemas de informag&o como instrumento de
monitoramento, mas ndo de avaliacdo. Participacdo parcial das equipes de saude
bucal do municipio ao PMAQ e PMAQ-CEO.

Cenario 3) O municipio/UBS utiliza os sistemas de informacdo (SIA/SUS, SIH,
CNES, SIAB, e-SUS, dentre outros) como instrumento de monitoramento e
avaliacdo. Além disso, o municipio/equipe avalia sistematicamente os indicadores
pactuados e o impacto das acdes propostas. Ha a participagdo completa das
equipes de saude bucal ao PMAQ e PMAQ - CEO. Além disso, 0 municipio/UBS
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tem acesso e utiliza informacdes de sistemas que abrangem dados dos municipios,
do Estado e do pais.

4- Financiamento e orcamento em saude

Cenario 1) A &rea de saude bucal/equipe ndo conhece o seu balan¢co orcamentério
(valor de repasse e valor do custo do servico, quanto do recurso é do PAB (fixo e
variavel) e quanto € do municipio) e nao participa do planejamento orcamentario, da
captacéo e do plano de aplicagéo dos recursos.

Cenario 2) A area de saude bucal/equipe conhece o seu balan¢co orcamentario,
porém nado participa do planejamento orcamentario da saude, da captacdo e do
plano de aplicacédo dos recursos.

Cenario 3) A éarea de saude bucal/equipe participa do planejamento orcamentario
(valor de repasse e valor do custo do servigo, quanto do recurso € do PAB (fixo e
variavel) e quanto € do municipio), da captacédo (Equipes de Saude Bucal, CEOs -
implantacéo e custeio, PMAQ, co-financiamento Estadual, dentre outros) e do plano
de aplicacdo dos recursos e conhece o balan¢o orcamentério da saude. Além disso,
a area de saude bucal acompanha a utilizacdo dos recursos e participa dos
processos licitatorios para que haja a melhor relacdo custo-beneficio, considerando
a qualidade, durabilidade e custo.

5 - Infra-estrutura fisica e materiais

Cenério 1) O municipio possui infra-estrutura precaria para o funcionamento das
UBSs, para o atendimento clinico odontoldgico, sem acesso ao servi¢o de radiologia
convencional, sem ambiente para reunibes da equipe de trabalho, baixa
disponibilidade de materiais para atendimento clinico, atividades coletivas e para a
gestdo. O municipio/UBS nao tem equipes de saude bucal implantadas. Nao existe
acesso a atendimento para especialidades odontoldgicas, pois 0 municipio nao
possui um CEO e ndo ha uma referéncia.

Cenario 2) O municipio possui precaria infra-estrutura para o funcionamento das
UBSs, atendimento clinico odontologico, com acesso a servico de radiologia
convencional, ambiente para reunides da equipe de trabalho, boa disponibilidade de
materiais para atendimento clinico, atividades coletivas e para a gestdo. O municipio
possui equipes de saude bucal implantadas ou estdo em fase de implantacdo. Ha
um pequeno acesso ao atendimento em CEOs.

Cenario 3) O municipio possui infra-estrutura adequada para o funcionamento das
UBSs, para o atendimento clinico odontolégico, com acesso servico de radiologia
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convencional, ambiente para reunides da equipe de trabalho, disponibilidade de
materiais para atendimento clinico, atividades coletivas e para a gestdo. Além disso,
0 municipio participa de acbes estratégicas com equipes de saude bucal e Centros
de Especialidade Odontologicas implantados ou com estabelecido fluxo de
referéncia e contra-referéncia.

6- Acesso a internet

Cenario 1) O municipio néo dispde de computadores nas UBSs.

Cenario 2) O municipio dispde de computadores nas UBSs, entretanto ndo oferece
0 acesso a internet ou a internet é deficitaria.

Cenario 3) O municipio disponibiliza acesso ao conteudo da internet nas UBSs,
com conectividade de boa qualidade para a utilizagdo da rede para o aprimoramento
e aquisicao de conhecimento e comunicagdo e interacdo com outros setores e

profissionais.

Pilar 2: Gestdo do Cuidado

7- Estratégia Saude da Familia

Cenario 1) O municipio/equipe nao prioriza a Estratégia Saude da Familia e a
maioria dos CDs, TSBs e ASBs nao fazem parte de Equipes de Saude Bucal. Nao
apresenta protocolo da rede de atencdo a saude bucal, com definicdo dos pontos de
atencdo e cobertura da atencdo bésica e fluxograma de atendimento estabelecido
para as especialidades (Periodontia, Cirurgia, Pacientes com Necessidades
Especiais, Endodontia e Prétese).

Cenario 2) O municipio/equipe prioriza a Estratégia Salude da Familia e a maioria
dos CDs, TSBs e ASBs fazem parte de Equipes de Saude Bucal, mas o municipio
ndo apresenta protocolo da rede de atencdo a saude bucal, com definicdo dos
pontos de atencdo e cobertura da atencdo bésica e fluxograma de atendimento
estabelecido para as especialidades (Periodontia, Cirurgia, Pacientes com
Necessidades Especiais, Endodontia e Protese).

Cenario 3) O municipio/equipe prioriza a Estratégia Saude da Familia com
cobertura de 100% da populacdo pelas Equipes de Saude Bucal. Atua de acordo
com a linha guia da rede de atencdo a saude bucal, com definicdo dos pontos de
atencdo e cobertura da atencdo basica e fluxograma de atendimento estabelecido
para as especialidades (Periodontia, Cirurgia, Pacientes com Necessidades
Especiais, Endodontia e Protese) e para a atencdo tercidria, coordenados pela
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atencao primaria. Além disso, as Equipes de Saude Bucal, trabalham com o objetivo
de mudar o perfil epidemiolégico das doencas bucais de sua area de abrangéncia,
priorizando os grupos de risco e as a¢fes de promoc¢do da saude e prevencao de
doencas.

8- Clinica Ampliada

Cenario 1) O municipio/equipe prioriza o atendimento das condi¢cbes agudas, com
foco no tratamento curativo. Ndo ha interagdo com a equipe multiprofissional nas
reunibes de equipe, nem elaboracdo do projeto terapéutico singular. O
municipio/equipe nao apresenta protocolos de atendimento (guia de conduta,
classificacdo das urgéncias e estratificacdo de risco, biosseguranca, clinico,
gerenciamento de residuos, acidentes biolégicos) e o foco do atendimento é
basicamente curativo.

Cenario 2) O municipio/equipe prioriza o atendimento das condi¢cbes agudas, com
foco no tratamento curativo. Ha& a interacdo com a equipe multiprofissional nas
reunides de equipe, sem a elaboracdo do projeto terapéutico singular. O
municipio/equipe apresenta alguns protocolos de atendimento (guia de conduta,
classificacdo das urgéncias e estratificacdo de risco, biosseguranca, protocolos
para atendimento clinico, gerenciamento de residuos, acidentes biolégicos, dentre
outros).

Cenario 3) O municipio/equipe prioriza a abordagem integral, com énfase na
promocdo de saude e prevencdo, o atendimento integral para todas as faixas
etarias, valoriza o acolhimento, a responsabilizacdo e compromisso com 0 usuario,
promovendo a sua autonomia, tanto em nivel individual, quanto coletivo. H&
interacdo com a equipe multiprofissional nas reunibes de equipe e elaboracao
coletiva do projeto terapéutico singular. O municipio/equipe possui protocolos de
atendimento estabelecidos para classificagdo das urgéncias, estratificacdo de risco,
guia de conduta, biosseguranca, protocolos clinicos, gerenciamento de residuos,
acidentes biologicos, violéncia, dentre outros, construidos com a participacdo da
equipe da saude bucal.

9- Intersetorialidade

Cenario 1) O municipio/equipe nao realiza acdes intersetoriais para resolucdo de
problemas da saude. Nenhuma articulacdo com outras esferas do poder publico da
sociedade (ex: educacdo, meio-ambiente, esportes, cultura, comunicacao, industria,

etc).
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Cenario 2) Articulacao parcial ou esporadica.

Cenario 3) O municipio/equipe realiza acfes intersetoriais para a resolucdo dos
problemas da saude e priorizar a prevencdo de doencas/acidentes e promoc¢éo da
saude. Boa articulagdo com outros setores e agenda conjunta e periddica. Ex:
articulagcdo com o setor de saneamento (Fluoretacdo das aguas de abastecimento),
articulacdo com o setor de educacéo (programas em escolas, etc..), dentre outros.
10- Controle social

Cenario 1) O municipio/UBS apresenta Conselhos de Saude (municipal e locais),
porém as reunides sado realizadas apenas com a participacdo de gestores e
trabalhadores e/ou prestadores de servico. As conferéncias de saude (municipais e
locais) contam com a participacdo de alguns segmentos da sociedade e a saude
bucal néo é discutida.

Cenario 2) O municipio/UBS apresenta Conselhos de Saude (municipal e locais),
porém as reunifes sado realizadas apenas com a participacdo de gestores e
trabalhadores e/ou prestadores de servi¢o. As conferéncias de saude (municipais e
locais) contam com a participacdo de todos os segmentos (usuarios, trabalhadores
e prestadores de servigo e gestores), com formacédo ndo paritaria e a saude bucal
nao é discutida.

Cenario 3) O municipio/UBS apresenta Conselhos de Saude (municipal e locais)
paritario, com reunides ordinarias mensais e realiza conferéncias (municipais e
locais) de saude com participacdo de todos os segmentos (usuarios, trabalhadores
e prestadores de servico e gestores) e formacado paritaria, com efetiva discusséo
dos problemas da saude do municipio/UBS e com propostas encaminhadas para as
Conferéncias de Saude, consensuadas a partir da definicdo das prioridades locais.
Os conselhos locais participam do gerenciamento das UBSs. Além disso, a
comunidade, em diversos espacos sociais, € orientada sobre 0s servigos e sobre a
importancia da manutencao e cuidado de sua propria saude.

11- Avaliacéo da satisfagédo dos usuarios

Cenario 1) O municipio/lUBS ndo ouve a opinido dos usuarios acerca dos servigos
ofertados nas UBSs, das necessidades da comunidade e ndo tem o servigo de
ouvidoria municipal.

Cenario 2) O municipio/UBS realiza raramente a escuta qualificada sobre o servi¢o
nas UBSs e das necessidades da comunidade. O municipio possui o servico de

ouvidoria que pode resultar em punigéo para os servidores.
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Cenario 3) O municipio/lUBS realiza pesquisa de satisfacdo dos usuarios
periodicamente nas UBSs, avaliando o servico e buscando enfrentar os problemas
existentes de forma sistemética e realiza a escuta qualificada das necessidades da
comunidade. O municipio possui e utiliza o servico de ouvidoria para a qualificacao
da gestao e da atencao.

12- Educacédo permanente em saude

Cenario 1) Os trabalhadores de saude ndo fazem discussdo periddica das
necessidades da populagédo e ndo h4 espaco na rotina do servi¢o para a realizagdo
de discussdes sobre a pratica diaria.

Cenario 2) Os trabalhadores de saude fazem encontros eventuais para a resolucao
de demandas especificas.

Cenario 3) O processo de trabalho esta organizado de maneira que haja uma
agenda permanente de encontros para a discussdo e reflexdo dos problemas do
dia-a-dia (problematizacdo), buscando as solucfes direcionadas a promocao da
salde e qualidade de vida da populacdo, a partir da construcdo coletiva de
propostas sustentaveis. A educagdo permanente é priorizada e garantida com
normas acordadas, estabelecendo carga horaria para reunido da equipe e ha o
registro (memdérias ou atas) das reunides, contendo: os membros da equipe
presentes, os temas discutidos, as decisbes consensuadas, 0s encaminhamentos
definidos na reunido, os responsaveis e prazos pelas tarefas identificadas, como
forma de documentar o processo e acompanhar o desenvolvimento do grupo ao
longo do tempo. Além disso, sédo realizadas capacitacbes, de acordo com a
necessidade do servigo e eventos/reunides para troca de experiéncias com outros

municipios/equipes.

Pilar 3: Gestdo do trabalho

13- Avaliacédo do desempenho individual do trabalhador

Cenario 1) Nao existe nenhum incentivo e/ou avaliacdo de desempenho individual
do servidor da saude (ADISS) institucionalizado, nem Plano de Cargos e Salarios.
Além disso, a forma de contratacdo ndo é adequada e ha grande rotatividade de
profissionais.

Cenario 2) Existe esporadicamente algum incentivo e/ou avaliacdo de desempenho

individual do servidor da saude (ADISS) institucionalizada e discussdo do Plano de
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Cargos e Salarios. Além disso, a forma de contratacado € adequada, entretanto ha
rotatividade de profissionais, que buscam melhores condi¢des de trabalho.

Cenério 3) Ha incentivo e um sistema de avaliagdo de desempenho individual do
servidor da saude (ADISS) e Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
institucionalizados. A forma de contratacdo € adequada e nao ha rotatividade de
profissionais pois as condicbes de trabalho s&do favoraveis. Além disso, o0s
Coordenadores de Saude Bucal sdo valorizados e é realizado um contrato de
gestdao baseado no monitoramento de indicadores de desempenho de toda a
equipe, construidos coletivamente.

14- Educacéo continuada em Saude

Cenario 1) O gestor ndo estimula a capacitacao dos profissionais de saude.
Cenario 2) O gestor estimula capacitacdo periddica dos profissionais, porém sem
apoio/auxilios financeiros e sem ouvir a necessidade da equipe.

Cenario 3) O gestor estimula a capacitacdo dos profissionais (equipe
multiprofissional), com apoio/auxilios financeiros. O municipio/equipe promove
cursos de capacitacdo em diversos assuntos, atendendo as necessidades
levantadas pelo servico e valorizam as potencialidades individuais. Além disso, 0s
profissionais capacitados, compartilham suas experiéncias e conhecimentos
adquiridos com a equipe (multiprofissional).

15- Trabalho em equipe interdisciplinar

Cenario 1) Os trabalhadores da saude bucal ndo interagem adequadamente e nao
h4 uma comunicacdo eficaz com a equipe multiprofissional da UBS/estratégia
saude da familia, ou a prépria equipe da saude bucal, incluindo os niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria. Assim, verifica-se a fragmentacéo do cuidado, onde
cada servigo/equipe realiza isoladamente uma parte do cuidado integral.

Cenario 2) Os trabalhadores da saude bucal ndo interagem adequadamente e ha
uma comunicacao incipiente com a equipe multiprofissional da UBS/estratégia
saude da familia, ou a prépria equipe da saude bucal, incluindo os niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria. A referéncia, contra-referéncia e fluxos nos diversos
servicos sdo definidos, entretanto, os feedbacks ndo ocorrem com agilidade e de
forma continua. Verifica-se a fragmentacao do cuidado, onde os trabalhadores dos
niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria ndao discutem coletivamente os
assuntos relacionados ao cuidado integral. Além disso, h& pouca integracao, didlogo

e articulagdo com os gestores, que ndo pactuam metas comuns com as equipes.
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Cenario 3) Os trabalhadores da saude bucal interagem adequadamente por meio
de uma comunicacao eficaz com a equipe multiprofissional da UBS/estratégia saude
da familia, e com a prépria equipe da saude bucal, incluindo os niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria. A referéncia, contra-referéncia e fluxos nos diversos
servicos sdo definidos e os feedbacks ocorrem com agilidade e de forma continua.
O ambiente para a discussdo coletiva entre todos os envolvidos no cuidado €
favoravel e ha o desenvolvimento e fortalecimento das equipes multiprofissionais,
pela acdo sinérgica das diversas areas e servigcos, entendendo a
multidimensionalidade dos problemas da populacdo. Além disso, ha uma
integracdo, dialogo e articulagdo com os gestores, que trabalham para um objetivo
comum com as equipes e contribuem com o processo de qualificacdo da gestao e
da atencao.

16- Criatividade, iniciativa, motivacao e inovacgao

Cenario 1) Os trabalhadores da saude bucal apresentam-se desmotivados, tendo
dificuldade até mesmo de executar as tarefas atribuidas a sua funcdo. Os
trabalhadores ndo sao ouvidos e existe resisténcia a mudanca e na proposicao de
novas praticas.

Cenario 2) Os trabalhadores da saude bucal cumprem minimamente as tarefas
diarias. Os trabalhadores séo ouvidos, entretanto, existe resisténcia as mudancas e
na proposicdo de novas praticas.

Cenario 3) Os trabalhadores da saude bucal cumprem seu trabalho com motivacgéao,
criatividade, sdo pro-ativos e sentem-se capazes de propor e sugerir solucdes
inovadoras para o enfrentamento dos problemas. O trabalho em equipe ocorre a
partir da identificacdo das potencialidades individuais e do respeito das diferencas e
limitacbes dos integrantes, onde os trabalhadores s&o respeitados em suas
posicdes e opinides e ha a sinergia do grupo pela melhoria do cuidado e da saude
da populacdo. Além disso, sdo valorizados os profissionais/equipes com melhor
desempenho.

17- Equipe auxiliar (TSB e ASB)

Cenario 1) O municipio/lUBS apresenta TSB e ASB em quantidade insuficiente e
estas ndo trabalham em sintonia com os demais profissionais e ndo participam/tem

oportunidade de participar de capacitacdes para desenvolver suas atividades.
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Cenario 2) O municipio/lUBS apresenta TSB e ASB em quantidade suficiente,
entretanto, estas ainda ndo exercem suas funcdes adequadamente e ndo pactuam
metas de trabalho.

Cenario 3) O municipio/lUBS apresenta TSB e ASB em quantidade suficiente e que
exercem suas funcdes adequadamente, realizam cumprem metas pactuadas entre
0s membros da equipe, discutidas coletivamente. As TSBs e ASBs sdo ouvidas e
sentem-se valorizadas e parte da equipe.

18- Integracao ensino-servico

Cenario 1) Nao ha nenhuma iniciativa de articulacéo universidade/servico.

Cenario 2) Ja existem experiéncias pontuais de integracdo universidade/servico.
Cenério 3) A integracdo universidade/servico ocorre por meio de estagios
curriculares supervisionados por profissionais que compdem a Equipe de Saude
Bucal da ESF bem como por diferentes programas e projetos, como por exemplo
Pr6-Saude, Telessaude Brasil, Residéncias Multiprofissionais em Saude, e outros
projetos. Estas parcerias estdo institucionalizadas ou fazem parte de atividade
curriculares obrigatdrias dos cursos de graduacado e pos-graduacdo em Odontologia.
Hé& a capacitacao dos preceptores e momentos de discussao sobre as necessidades

de melhorias no ensino e servico.



98

Apéndice B

Estratégia de Busca - PubMed
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Grupo

Palavras-
chaves

Estratégia de busca
(Mesh e entry terms)

dentist, dentists / general dental
practitioner / general dental
practitioners

policymaker, policymakers / policy
maker, policy makers

("Dentist"[All Fields] OR "Dentists"[All Fields] OR "General Dental Practitioner"[All Fields] OR "General Dental
Practitioners"[All Fields] OR "policymakers"[All Fields] OR "policymaker"[All Fields] OR "policy makers"[All
Fields] OR "policy maker"[All Fields] OR "healthcare manager"[All Fields] OR "healthcare managers"[All Fields]
OR "health personnel"[All Fields] OR "administrative personnel'[All Fields] OR "personnel, administrative"[All
Fields] OR "administrators"[All Fields] OR "administrator"[All Fields] OR "health facility administrators"[All Fields]
OR "health facility administrators"[All Fields] OR (“health facility administrators"[MeSH Terms] OR ("health"[All
Fields] AND “facility"[All Fields] AND "administrators"[All Fields]) OR "health facility administrators"[All Fields]
OR ("administrator"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "facility"[All Fields])) OR ("health facility
administrators"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND “facility"[All Fields] AND "administrators"[All Fields])
OR "health facility administrators"[All Fields] OR ("administrators"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"facility"[All Fields])) OR ("health facility administrators"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "facility"[All
Fields] AND "administrators"[All Fields]) OR "health facility administrators"[All Fields] OR (“facility"[All Fields]
AND "administrator"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR ("health facility administrators"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND “facility"[All Fields] AND "administrators"[All Fields]) OR "health facility
administrators"[All Fields] OR (“facility"[All Fields] AND "administrators"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR
"health facility administrators"[All Fields] OR "decision makers"[All Fields] OR "decision maker"[All Fields] OR
"manager"[All Fields] OR "managers"[All Fields] OR "decision-makers"[All Fields] OR "decision- maker"[All
Fields] OR "lead dentists"[All Fields] OR (("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields]) AND ("dentists"[MeSH
Terms] OR "dentists"[All Fields] OR "dentist"[All Fields])) OR "leaders"[All Fields] OR "leader"[All Fields] OR
"dental leaders"[All Fields] OR "dental leader"[All Fields] OR "dental public health consultants"[All Fields] OR
"actors"[All Fields])

("policy making"[All Fields] OR "health policymaking"[All Fields] OR "dental practice management"[All Fields] OR
(("organization and administration"[MeSH Terms] OR ("organization"[All Fields] AND "administration"[All Fields])
OR "organization and administration"[All Fields] OR "management"[All Fields] OR "disease management"[MeSH
Terms] OR ("disease"[All Fields] AND "management"[All Fields]) OR "disease management"[All Fields]) AND
("Dent Pract"[Journal] OR ("dental"[All Fields] AND "practice"[All Fields]) OR "dental practice"[All Fields] OR
"Dent Pract (Ewell)"[Journal] OR ("dental"[All Fields] AND "practice"[All Fields]) OR "dental practice"[All Fields]
OR "Aust Dent Pract[Journal] OR (“dental"[All Fields] AND “practice"[All Fields]) OR "dental practice"[All
Fields])) OR ("practice management'[MeSH Terms] OR (“practice"[All Fields] AND "management"[All Fields])
OR "practice management"[All Fields] OR ("management"[All Fields] AND "practice"[All Fields])) OR ("practice
management'[MeSH Terms] OR (“practice”[All Fields] AND "management'[All Fields]) OR “practice
management"[All Fields] OR ("managements"[All Fields] AND “practice"[All Fields])) OR "practice
management"[All Fields] OR "practice management services"[All Fields] OR ("practice management'[MeSH
Terms] OR ("practice"[All Fields] AND "management"[All Fields]) OR "practice management"[All Fields] OR
("management"[All Fields] AND "service"[All Fields] AND "practice"[All Fields])) OR "practice management
service"[All Fields] OR ("practice management"[MeSH Terms] OR (“practice"[All Fields] AND "management"[All
Fields]) OR "practice management"[All Fields] OR ("service"[All Fields] AND "practice"[All Fields] AND
"management"[All Fields])) OR ("practice management, dental'[MeSH Terms] OR ("practice"[All Fields] AND
"management"[All Fields] AND "dental"[All Fields]) OR "dental practice management"[All Fields] OR ("dental"[All
Fields] AND "practice"[All Fields] AND "management"[All Fields] AND "services"[All Fields])) OR ("practice
management, dental"[MeSH Terms] OR ("practice"[All Fields] AND "management"[All Fields] AND "dental"[All
Fields]) OR "dental practice management"[All Fields] OR ("practice"[All Fields] AND "management"[All Fields]
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AND "services"[All Fields] AND "dental"[All Fields])) OR "managed care"[All Fields] OR "public health
management"[All Fields] OR "health management"[All Fields] OR "health policymaking"[All Fields] OR "decision
making"[All Fields] OR "health care management"[All Fields] OR "public policies"[All Fields] OR "public
policy"[All Fields] OR "health policies"[All Fields] OR "health policy"[All Fields] OR "policies, health"[All Fields]
OR "policy, health"[All Fields] OR "national health policy"[All Fields] OR ("health policy"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND "policy"[All Fields]) OR "health policy"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"policies"[All Fields] AND "national"[All Fields])) OR ("health policy"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"policy"[All Fields]) OR "health policy"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND "policy"[All Fields] AND
"national"[All Fields])) OR "national health policies"[All Fields] OR ("health policy"[MeSH Terms] OR (“health"[All
Fields] AND "policy"[All Fields]) OR "health policy"[All Fields] OR ("policies"[All Fields] AND "national"[All Fields]
AND "health"[All Fields])) OR (polcy[All Fields] AND (“federal government'[MeSH Terms] OR (“federal"[All
Fields] AND "government'[All Fields]) OR "federal government"[All Fields] OR "national'[All Fields]) AND
("health"[MeSH Terms] OR "health"[All Fields])) OR "governance"[All Fields] OR "clinical governance"[All Fields]
OR "management"[All Fields] OR "decision-making"[All Fields] OR "managing resources"[All Fields] OR
"leadership"[All Fields])

("dentistry"[All Fields] OR "oral health"[All Fields] OR "health, oral"[All Fields] OR "dental care"[All Fields] OR
"care, dental"[All Fields] OR "dental health services"[All Fields] OR ("dental health services"[MeSH Terms] OR
("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "dental health services"[All Fields]
OR ("services"[All Fields] AND "dental"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR ("dental health services"[MeSH
Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "dental health
services"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND "services"[All Fields] AND "dental"[All Fields])) OR "dental
health service"[All Fields] OR ("dental health services"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All
Fields] AND "services"[All Fields]) OR "dental health services"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"service"[All Fields] AND "dental"[All Fields])) OR ("dental health services"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields]
AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "dental health services"[All Fields] OR ("service"[All
Fields] AND "dental"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR "public dental service"[All Fields])

dentistry / oral health / dental care
/ dental health service

Qualitative N&o foram utilizados termos relacionados ao tipo de estudo, pois o termo "qualitative research” foi introduzido
Research somente em 1988 na base de dados Embase e em 2003 como um termo Mesh no PubMed.
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Apéndice C

Artigos Potencialmente Elegiveis
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Relata condutas

Serédo excluidos

Tipo do adotadas por estudos cujos sujeitos
etudo | Suleitode | gestoresem | AREAIEASED
: Link para texto completo ualitativo pesquisa: Sadde Publica, bucal, auxiliares de Incluido? Consenso
Artigo P P qsurve ou’ CDou na area da saL”Jde bucal e .
estu)(/jo gestor Odontologia para estudantes de
X uma gestao ;
misto ualificada Odontologia e/ou
q outras areas de salde
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
An evaluation model for oral | t=sci_arttext&pid=S0102- . ~ .
health in primary care 311X2011000900007 Survey cD Sim Néo Sim Ok
An oral health care network
organized by large | http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed . ~ .
municipalities in Santa Catarina | /24627060 Survey cb Sim Néo Sim Ok
State, Brazil.
Analysis of oral health attention | http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
in the Family Health Strategy of | t=sci_arttext&pid=S1413- I . ~ .
the Sanitary District VI, Recife, | 81232010000400033 Qualitativo | CD e gestor Sim Nao Sim Ok
Pernambuco State
Articulacdo entre os niveis de
atencdo dos servigos de saude
na Regido Metropolitana de . . . S
Curiba:  desafios para os h_ttp._//www.sme_lo._br/smelo.php.scrlp
gestores  Metropolitan  Area: I=sci_arttext&pid=S0034- Qualitativo Gestor Sim N&o Sim Ok
© | 76122013000400010
challenges for managers
Region Metropolitana de
Curitiba: desafios para el
gerentes
Building a "Smiling Brazil"?
Implementation of the Brazilian . . .
National Oral Health Policy in a hitp://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed Misto CD e gestor Sim N&o Sim Ok
S ~ /25715294
health region in the State of Sdo
Paulo
- - - oy
Desafios e dificuldades do h_ttp._//www.sue_lo._br/smelo.php.scrlp
financiamento em saude bucal: (=sci_arttext&pid=S0034- Qualitativo Gestor Sim N&o Sim Ok
L e " | 76122008000600005
uma analise qualitativa
Gestdo da atencdo béasica em | http://www.scielo.br/scielo.php?scrip Survey Gestor Sim N&o Sim Ok
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000400033
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000400033
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122013000400010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122013000400010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122013000400010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25715294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25715294
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122008000600005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122008000600005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122008000600005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000300007
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saude bucal no Municipio de
Fortaleza, Ceara, entre 1999 e
2006

t=sci_arttext&pid=S0104-
12902010000300007

Inclusion of oral health services

http://www.scielo.br/scielo.php?scrip

t=sci_arttext&pid=S0102-

in the Family Health Program in 311X2005000400005 Survey CD Sim N&o Sim Ok

the State of Parana, Brazil

Intersectoriality in health | http://www.scielo.br/scielo.php?scrip

promotion actions carried out by | t=sci_arttext&pid=S1413- . . - .

the oral health team of Curitiba, | 81232010000700095 Misto | CD e gestor Sim Nao Sim Ok

Parana State

Municipalizagdo de servicos de

saude segundo profissionais de | http://www.scielo.br/scielo.php?scrip

salde bucal em um municipio | t=sci_arttext&pid=S0104- Qualitativo CD Sim Nao Sim Ok

do interior do estado de S&o | 12902013000300013

Paulo, Brasil

Oral health care after the

National Policy on Oral Health - | http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed o . ~ .

"Smiling Brazil"; a case study. | /25715294 Qualitativo | CD e gestor Sim Néo Sim Ok

Estudo de caso

Oral health care in the health | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

network and the regionalization | /24473617 Qualitativo | CD e gestor Sim N&o Sim Ok

process

Oral health in the Brazilian | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme

Family Health Program: A | d/17952265 Survey CD e gestor Sim N&o Sim Ok

health care model evaluation

Oral health in the family health | http://www.scielo.br/scielo.php?scrip

strategy in a regional | t=sci_arttext&pid=S1413- = =

management territory of the | 81232013000200018 Survey cb Néo Néo Ok

state of Piaui

Oral health in the family health thztts%i”m;(stg;'g':tgfgg?'th?sc”p

strategy: a change of practices Qualitativo CD Sim Né&o Sim Ok
; - o 89102009000300009

or semantics diversionism

Oral health planning in Joao | http://periodicos.uem.br/ojs/index.ph

Pessoa municipality, PR State: | p/ActaSciHealthSci/article/view/105 Qualitativo cD Sim Nio Sim Ok

Dental surgeons as protagonists
of basic care
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000300007
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000400005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000400005
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700095
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000300013
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000300013
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000300013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25715294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25715294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24473617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24473617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17952265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17952265
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000200018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000200018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000200018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300009
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/10576
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/10576
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/10576
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Relata
condutas
Tipo do adotadas Serao excluidos estudos
estudo: Suieito de espt(())rres cujos sujeitos da pesquisa
estudo Jerto i 9 Sadd sejam técnicos em saude
Artigo Link para texto completo qualitativo, peégmsa. em =aude bucal, auxiliares de salde Incluido? Consenso
ou Publica, na
survey ou tor area da bucal e estudantes d(?
estudo ges . | Odontologia e/ou outras areas
misto Odontologi de saude
a para uma
gestao
qualificada
A insercdo da saude bucal no | http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/1
Pr(_)grar_na Saude da qullla. da| 1 No No sim N30 Ok
universidade aos pdlos de
capacitacdo
A insercdo da salide bucal no Nao é
PSF. pesquisa Nao Ok
cientifica
A insercéo de equipes de saude | http://www.scielo.br/pdf/csc/vidsi/a
bucaq_ no Programa Saude_ da | 09v14s1.pdf Misto CD e gestor sim N Sim Ok
Familia no Estado de Minas
Gerais
A pratica odontoldgica | http://www.scielosp.org/pdf/csc/v8n
em Unidades Bésicas de Saude | 2/a20v08n2.pdf
em Feira de
Santana (BA) no processo de Qualitativo CD N&o N&o Ok
municipalizagéo da
salide: individual, curativa,
autbnoma e tecnicista
Acessibilidade aos servicos de
salde em um municipio do | http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n4/1 o ~ ~ . =
Estado da Bahia, Brasil, em | 5.pdf Qualitativo N&o N&o Sim N&o Ok
gestdo plena do sistema
Andlise das a¢bGes de Saude
Egﬁf}:iana gstratﬁg;a Sﬂ?ﬂgi&g http://incubadora.periodicos.ufsc.br_/i o _ .
ndex.php/saudeetransformacao/arti Qualitativo | CD e gestor Sim N&o Sim Ok

ribeirinho amazoénico (Analysis
of oral health actions in the
Family Health

cle/viewArticle/405



http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/11
http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/11
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14s1/a09v14s1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14s1/a09v14s1.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v8n2/a20v08n2.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v8n2/a20v08n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n4/15.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n4/15.pdf
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/viewArticle/405
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/viewArticle/405
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/viewArticle/405
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Andlise qualitativa do processo

http://revistas.ua.pt/index.php/ID/arti

de inclusdo da saude bucal na | cle/viewArticle/2503 Qualitativo CD N&o Nao N&o Ok

estratégia salde da familia

As préaticas

profissionais no campo publico . .

de atengdo a saude gtztpn)égv;vnggfmelo.br/pdf/csc/v12n6/v Qualitativo CD Sim N&o Sim Ok

bucal: o caso de dois | =<1as2Pdl

municipios da Bahia.

As Redes de Atenc¢do a Saude http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v Nao é
15n5a05.pdf pesquisa Nao Ok

cientifica

Assisténcia  odontolégica e | http://www.scielo.br/pdf/csc/viini/2

universalizacdo: percepcdo de | 9459.pdf Misto Gestor No N30 N30 Ok

gestores

municipais

Atencdo a saude bucal e a

descentralizagdo da saude no . .

Brasil: estudo de dois casos hitp:/jwww.scielo.br/pdf/csp/v23n5/1 Misto CD e gestor N&o N&o N&o Ok
4.pdf

exemplares no Estado da

Bahia.

Avaliagdo das agbes de

Zaude buca}l_no programa s_aude http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n1/0 Survey No Nio Sim N0 Ok

a familia no distrito | 7.pdf

de Mosqueiro (Para).

Caracterizacdo do processo de | http://www.scielo.br/pdf/csp/v28s0/1

trabalho das equipes de salde | 5.pdf

bucal em  municipios de

Pernambuco, Brasil, seg_undq Survey Sim N30 Ok

porte populacional:

da articulagdo comunitaria a

organizagdo do atendimento

clinico

Condi¢cdes de trabalho das | http://www.scielo.br/pdf/rap/v43n2/v

equipes de saude bucal no | 43n2al0.pdf

Programa Saude da Familia: o Survey CD N&o N&o N&o Ok

caso do Distrito Sanitario Norte

em Natal, RN.

Conditions and work process in | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=

the daily of the Family Health | S1413- Sim N&o Ok

Program: coherency with health

81232011000300031&script=sci_art



http://revistas.ua.pt/index.php/ID/article/viewArticle/2503
http://revistas.ua.pt/index.php/ID/article/viewArticle/2503
http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n6/v12n6a29.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n6/v12n6a29.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n1/29459.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n1/29459.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n5/14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n5/14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n1/07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n1/07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v28s0/15.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v28s0/15.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rap/v43n2/v43n2a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rap/v43n2/v43n2a10.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232011000300031&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232011000300031&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232011000300031&script=sci_arttext&tlng=es
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humanization principles

text&ting=es

Da fragmentacéo a
integralidade: construindo e
(des)construindo a pratica de

http://www.scielo.br/pdf/csc/viinl/2
9448.pdf

sadde bucal no Programa de Qualitativo Gestor Sim Nao Sim Ok
Salude da Familia (PSF) de
Alagoinhas, BA.
Discourse among dentists within
the Family Healthcare Program: | http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n24 o ~ ~ ~
crisis and change of habitus | /11.pdf Qualitativo cb Néo Néo Néo Ok
within public health.
Implantacéo de centro
especializado em reabilitacdo: | file:///C:/Users/Tania/Downloads/96
vantagens e desvantagens | 846-200785-1-PB.pdf Misto Gestor Nao Sim Nao Ok
apontadas  pelos  gestores
municipais de salde
Modelos tecnoassistenciais,
gestdo e organizagdo do . . ) N&o é
trabalho em saude: nada é gg?égmfg'eé?sp'Orq/pdf/'CSE/vgn pesquisa N&o Ok
S .p A
indiferente no processo de luta cientifica
para a consolidacdo do SUS.
- - - P

O complexo regulador da gtﬂ.ﬂ\_/ww.smelo.br/smelo.php.pld
aﬁ':f(‘;‘g\'g d: sesu"’;”dseu.eitgz 32832010000200009&script=sci_ab | Qualitativo Gestor N&o Sim N&o Ok
persp ) stract&ting=pt
operadores
Oferta e demanda por média | http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/0
ggmplemdadelsus. ar:aelﬁggg 07.pdf Survey Sim N30 Ok
béasica
Percepcédo de cirurgides
dentistas inseridos na estratégia | http://www.icepsc.com.br/ojs/index. o . ~ .
de saude da familia sobre o | php/gepesvida/article/view/66 Qualitativo cb Sim Néo Sim Ok
trabalho multiprofissional
Planejamento e programacgdo | http://pesquisa.bvs.br/brasil/resourc

0 i - . . . -~ .
gi%gflgg'?;mmgo do gsr%ggnsz elp/bbo-22517 Qualitativo | CD e gestor Sim N&o Sim Ok
Paraiba: estudo qualitativo
Politicas de atencdo primaria e | http://www.scielo.br/pdf/csp/v18s0/1 Qualitativo cD No N30 N30 Ok

reformas sanitarias: discutindo

3805.pdf



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232011000300031&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n1/29448.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n1/29448.pdf
http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n24/11.pdf
http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n24/11.pdf
file:///C:/Users/Tania/Downloads/96846-200785-1-PB.pdf
file:///C:/Users/Tania/Downloads/96846-200785-1-PB.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/icse/v9n18/a03v9n18.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/icse/v9n18/a03v9n18.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832010000200009&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832010000200009&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832010000200009&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832010000200009&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/007.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/007.pdf
http://www.icepsc.com.br/ojs/index.php/gepesvida/article/view/66
http://www.icepsc.com.br/ojs/index.php/gepesvida/article/view/66
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bbo-22517
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bbo-22517
http://www.scielo.br/pdf/csp/v18s0/13805.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v18s0/13805.pdf
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a avaliacdo a partir da andlise
do Programa Saude da Familia
em Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil

Rede de Atencdo Salde Bucal:
Limitagbes e Desafios em um

http://www.redalyc.org/html/2653/26

Municipio Catarinense  de | 5330423012/ Survey Gestor Sim Nao Sim Ok
Grande Porte

Structure and organization of

the work of dentists in the . .

Family Health Program of some 222¥/Wé/\f/w.SC|eIo.br/pdf/csc/v11n1/2 Qualitativo CD Sim N&o Sim Ok
Municipal Districts of Rio 23000

Grande do Norte (Brazil).

The inclusion of the oral health | http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n2/1

team in the Brazilian Family | 413-8123-csc-19-02-00373.pdf Survey CD e gestor sim N0 Sim Ok

Health Strategy: barriers,
advances and challenges



http://www.redalyc.org/html/2653/265330423012/
http://www.redalyc.org/html/2653/265330423012/
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n1/29467.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n1/29467.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n2/1413-8123-csc-19-02-00373.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n2/1413-8123-csc-19-02-00373.pdf
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Relata
condutas
Tipo do adotg:ias Serdo excluidos estudos
estudo: Sujeito de geStores cujps sujeitps da pesqyisa
estudo . . sejam técnicos em saude
Arti Link para texto complet ualitativ pesquisa: em $aude bucal, auxiliares de saude Incluido? Consen
go p exto completo q o, , S senso
CDou Publica, na
survey ou tor area da bucal e estudantes d(’e
estudo ges Odontologi Odontologia e/ou outras areas
misto ontologt de saude
a para uma
gestao
gualificada
A politica de saude bucal em | http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
pauta no Conselho Municipal de t=sci_arttext&pid=S1807- . . ~ . .
Satde no Municipio de Nova 25772015000300143 Nao Nao Nao Néo Nao Ok
Friburgo - RJ
Atencdo em Saude Bucal no | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=
Brasil: uma andlise a partir da S0103-
Avaliacdo Externa do PMAQ-AB | 110420140006001408&script=sci_ab Survey CD Nao Nao Nao Ok
stract&ting=pt
Impacto da Politica Nacional de
Saude Bucal — | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=
Programa Brasil Sorridente — S1414-
sobre a provisdo | 462X2015000400409&script=sci_ab N&o N&o Ok
de servicos odontolégicos no stract
Estado do
Rio de Janeiro
Implementagdo da Atencgdo | http://www.scielo.br/scielo.php?pid=
Especializada em Saude Bucal S0103-
em dois municipios na Bahia/ | 11042015000500196&script=sci_ab | Qualitativo | CD e gestor Sim N&o Sim Ok
Brasil stract&ting=pt
Ialnhas d_e tensoes no processo http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
e acolhimento das equipes de — —
salde bucal do Programa I=sci_arttext&pid=S0102- Qualitativo CD Sim Nao Sim Ok
. i 311X2007000100009
Salude da Familia: o caso de
Alagoinhas, Bahia, Brasil.
Planejamento em saude bucal | https://aps.ufiff.emnuvens.com.br/ap | Qualitativo | CD e gestor Sim N&o Sim Ok



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-25772015000300143
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-25772015000300143
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-25772015000300143
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042014000600140&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042014000600140&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042014000600140&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042014000600140&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-462X2015000400409&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-462X2015000400409&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-462X2015000400409&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-462X2015000400409&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042015000500196&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042015000500196&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042015000500196&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042015000500196&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2007000100009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2007000100009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2007000100009
https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/1721/864
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na aten¢do primaria a saude: da
teoria a pratica

s/article/view/1721/864

Salde Bucal na Estratégia

http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/r

Saude da Familia em um bsp/article/view/326 Qualitativo Gestor Sim N&o Sim Ok
municipio do Semiarido baiano

Servigos odontolégicos

especializados nas cidades | http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php

médias ndo metropolitanas do ?script=sci_arttext&pid=S1679- N0 N0 Ok

estado do Parana,
entre 2003 e 2010: estudo
exploratério

49742013000400010



https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/1721/864
http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/326
http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/326
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742013000400010
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742013000400010
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742013000400010
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Aguilera SLVU
(2013)

Aquilante AG
(2015)

Araugjo YP
(2006)

Cavalcanti
YW (2012)

Chaves SCL
(2007)

Correa RP
(2010)

Fernandes
EGS (2015)

Mello ALSF
(2014)

Moimaz SAS
(2008)

O objetivo da pesquisa é
claro? (sim/né@o/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A metodologia qualitativa é
adequada para o objetivo da
pesquisa? (sim/ndo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

O projeto de pesquisa foi
adequado para abordar o
objetivo da pesquisa?
(sim/n&o/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A estratégia de selegao dos
sujeitos da pesquisa foi
adequada para o objetivo da
pesquisa? (sim/ndo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Os dados foram coletados de
uma maneira que abordasse
o tema da pesquisa?
(sim/n&o/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A relacéo entre pesquisador e
participantes foram
devidamente considerados?
(sim/ndo/néo claro)

Questdes éticas foram
levadas em consideracao?
(sim/ndo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A andlise dos dados da
pesquisa foi suficientemente
rigorosa? (sim/ndo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Os resultados da pesquisa
séo explicitos? (sim/ndo/nao
claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

O pesquisador discute a
contribuigdo do estudo e
necessidade de novos
trabalhos? (sim/ndo/néo
claro)

Sim

Sim

Sim

Sim
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Nascimento
AG (2009)

Padilha
WWN (2005)

Pimentel FC
(2010)

Rodrigues
AAAO
(2011)

Rossi TRA
(2015)

Sa CR (2015)

Santos AM
(2007)

Santos AM
(2006)

Vieira V
(2013)

O objetivo da pesquisa é
claro? (sim/ndo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A metodologia qualitativa &
adequada para o objetivo da
pesquisa? (sim/ndo/nédo
claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

O projeto de pesquisa foi
adequado para abordar o
objetivo da pesquisa?
(sim/n&o/néo claro)

Sim

Sim

Sim

A estratégia de selecdo dos
sujeitos da pesquisa foi
adequada para o objetivo da
pesquisa? (sim/ndo/nédo
claro)

Sim

Sim

Sim

Os dados foram coletados
de uma maneira que
abordasse o tema da

pesquisa? (sim/ndo/nédo
claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A relacao entre pesquisador
e participantes foram
devidamente considerados?
(sim/ndo/néo claro)

Questdes éticas foram
levadas em consideragao?
(sim/ndo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

A anélise dos dados da
pesquisa foi suficientemente
rigorosa? (sim/néo/néo claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Os resultados da pesquisa
sédo explicitos? (sim/ndo/ndo
claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

O pesquisador discute a
contribuigdo do estudo e
necessidade de novos
trabalhos? (sim/n&o/n&o
claro)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Apéendice G
Quadro de avaliacao de qualidade
Surveys
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Baldani MH Colussi CF . . Lessa CFM Lourengo EC Mattos GCM Souza TMS
(2005) (2011) Godoi H (2014) | Godoi H (2013) (2010) (2009) (2014) (2007)
Justificagéo da_questao de Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim
pesquisa
Explicita questao de Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim
pesquisa
Clareza nos objetivos do Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
estudo
Descrigdo dos métodos
utilizados para anélise dos Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
dados
Método de administragao do N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o
guestionario
Localizacéo e data Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Metqdos sufl(:lenter_nent? Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao
descritos para a replicagéo
Evidéncia de confiabilidade Sim N&o N&o N&o N&o Sim N&o N&o
Evidéncia de validade Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
Uso de codificagao Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Calculo do tamanho da Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
amostra
Representatividade da . . ~ ~ ~ . ~ .
amostra Sim Sim Nao Nao Né&o Sim Nao Sim
Método de selegdo da . = . ~ . . . .
amostra Sim N&o Sim N&o Sim Sim Sim Sim
Descrigao da populagdo da Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Nao
amostra
Descrigdo da ferramenta de Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao Nao
pesquisa
Descricao do
desenvolvimento da N&o Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
ferramenta
Pré-teste do instrumento Sim N&o Sim Nao Sim Sim Sim N&o
_In;t_rumento dg N&o Né&o Né&o Né&o N&o Né&o Nao N&o
confiabilidade e validade
Consentimento N&o N&o Sim Nao Nao Sim Nao N&o
Aprovagéo ética da N&o N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
pesquisa
Evidéncia de tratamento
ético dos participantes da N&o Né&o Sim N&o N&o Sim Nao N&o

pesquisa
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Apéndice H
Quadro de avaliacao de qualidade
Estudos Mistos
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Aquilante AG Moretti AC
(2015) (2010)

Sucesso Sucesso
1. O componente quantitativo é coerente? Sim 1. O componente quantitativo é coerente? Sim
2. O componente qualitativo é coerente? Sim 2. O componente qualitativo é coerente? Sim
3. O método misto é coerente? Sim sim 3. O método misto é coerente? Informagdes insuficientes Sim
4. Os componentes qualitativos e quantitativos foram concluidos? Sim 4. Os componentes qualitativos e quantitativos foram concluidos? Sim
5. O método quantitativos foi planejado, mas ndo executado? Nao 5. O método quantitativos foi planejado, mas ndo executado? Nao
6. O método qualitativo foi planejado, mas ndo executado? Nao 6. O método qualitativo foi planejado, mas néo executado? Nao
7. O método misto funcionou na pratica? Sim 7. O método misto funcionou na pratica? Sim
Avaliac&o do Desenho do Estudo Avaliacdo do Desenho do Estudo
1. A utilizagdo de uma pesquisa de modelo misto € justificada? Sim 1. A utilizagdo de uma pesquisa de modelo misto é justificada? Sim
2. A metodologia mista é descrita? 2. A metodologia mista é descrita?
Prioridade: Sim Prioridade: Sim
Finalidade: Sim Finalidade: Nao
Sequéncia: Sim Sim Sequéncia: Sim Sim
Etapa de integragéo: Informagdes insuficientes Etapa de integragdo: Informacdes insuficientes
3. A metodologia estéa clara? Sim 3. A metodologia esté clara? Informagdes insuficientes
4. O projeto é apropriado para abordar as questdes de pesquisa? Sim 4. O projeto é apropriado para abordar as questdes de pesquisa?
5. O rigor com a metodologia foi considerada? Informages insuficientes Informacdes insuficientes

5. O rigor com a metodologia foi considerada? Informagdes insuficientes
Avaliac8o do componente quantitativo Avaliagcdo do componente quantitativo
1. O papel/ funcé@o de cada método estao clara? Sim 1. O papel/ fungéo de cada método estéo clara? Sim
2. Cada método estéa descrito com detalhes suficientes? Sim 2. Cada método esta descrito com detalhes suficientes? Informacdes
3. Cada método é apropriado para abordar a pergunta de pesquisa? Sim insuficientes
4. A amostragem e a analise foram apropriadas para o objetivo da 3. Cada método € apropriado para abordar a pergunta de pesquisa? Sim
pesquisa? Sim 4. A amostragem e a andlise foram apropriadas para o objetivo da
5. H4 uma pessoa com experiéncia entre os sujeitos da pesquisa e o (s) pesquisa? Informacdes insuficientes
autor (es)? Informacdes Insuficientes Sim 5. Ha uma pessoa com experiéncia entre 0s sujeitos da pesquisa e o (S) Informagdes
6. Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada autor (es)? Informagdes Insuficientes Insuficientes
método? Informacgdes Insuficientes 6. Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada
7. As questbdes de validade foram abordadas em cada método? N&o método? Informacdes Insuficientes
8. O rigor com o método foi comprometido? Nao 7. As questdes de validade foram abordadas em cada método? Néo
9. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade? Sim 8. O rigor com o método foi comprometido? Nao
10. A analise (pretendida) é suficientemente sofisticada? Sim 9. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?

Sim

10. A analise (pretendida) é suficientemente sofisticada? Nao
Avaliacdo do componente qualitativo Avaliac8do do componente qualitativo
1. O papel/ funcéo de cada método estéo clara? Sim 1. O papel/ fungéo de cada método estdo clara? Sim
2. Cada método esta descrito com detalhes suficientes? Sim sim 2. Cada método esta descrito com detalhes suficientes? Nao Informacgdes

3. Cada método é apropriado para abordar a pergunta de pesquisa? Sim
4. A amostragem e a analise foram apropriadas para o objetivo da
pesquisa? Sim

3. Cada método € apropriado para abordar a pergunta de pesquisa? Sim
4. A amostragem e a andlise foram apropriadas para o objetivo da
pesquisa? Informagdes insuficientes

Insuficientes
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5. H& uma pessoa com experiéncia entre os sujeitos da pesquisa e o (s)
autor (es)? Informacdes Insuficientes

6. Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada
método? Informacdes Insuficientes

7. As questdes de validade foram abordadas em cada método? Nao

8. O rigor com o método foi comprometido? N&o

9. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?
Informacdes Insuficientes

10. A analise (pretendida) é suficientemente sofisticada? Sim

5. H& uma pessoa com experiéncia entre os sujeitos da pesquisa e o (s)
autor (es)? Informages Insuficientes

6. Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada
método? Informacdes Insuficientes

7. As questdes de validade foram abordadas em cada método? Nao

8. O rigor com o método foi comprometido? Informacdes insuficientes

9. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?
Sim

10. A analise (pretendida) é suficientemente sofisticada? N&o

Avaliacdo da integragéo

1. O tipo de integragéo é descrita? Informacdes Insuficientes

2. O tipo de integracdo é adequada para a metodologia da pesquisa?
Informacdes Insuficientes

3. Foi alocado tempo suficiente para a integragdo? Informagbes
Insuficientes

4. A abordagem de integragcdo é detalhada em termos de trabalho juntos
como uma equipe? Informagdes Insuficientes

5. A estratégia de divulgagdo detalha como o Método misto sera
apresentado em relatérios finais e publicacdo? Informacdes Insuficientes

6. As pessoas que participaram da integracdo foram claramente
identificados? Informagdes Insuficientes

7. Os membros da equipe que participaram da integracdo foram
apropriados? Informagdes Insuficientes

8. Ha evidéncia de comunicagdo dentro da equipe? Informagdes
Insuficientes

9. O rigor foi comprometido pelo processo de integragdo? Informacdes
Insuficientes

Informacdes
Insuficientes

Avaliacdo da integracéo

1. O tipo de integracdo € descrita? Informag@es Insuficientes

2. O tipo de integracdo é adequada para a metodologia da pesquisa?
Informacdes Insuficientes

3. Foi alocado tempo suficiente para a integracdo? Informacdes
Insuficientes

4. A abordagem de integragéo é detalhada em termos de trabalho juntos
como uma equipe? Informagbes Insuficientes

5. A estratégia de divulgagdo detalha como o Método misto sera
apresentado em relatérios finais e publicagdo? Informacdes Insuficientes
6. As pessoas que participaram da integracdo foram claramente
identificados? Informacgdes Insuficientes

7. Os membros da equipe que participaram da integracdo foram
apropriados? Informacdes Insuficientes

8. Ha evidéncia de comunicagdo dentro da equipe? Informagdes
Insuficientes

9. O rigor foi comprometido pelo processo de integracao? Informacdes
Insuficientes

Informacdes
Insuficientes

Avaliacdo das inferéncias

1 Existe clareza sobre os resultados que emergiram dos métodos? Sim

2 As inferéncias sao apropriadas? Informacdes Insuficientes

3 Os resultados de todos os métodos considerados foram suficientes para a
interpretacdo? Sim

Sim

Avaliacdo das inferéncias

1 Existe clareza sobre os resultados que emergiram dos métodos? Sim
2 As inferéncias sao apropriadas? Informagdes Insuficientes

3 Os resultados de todos os métodos considerados foram suficientes
para a interpretacdo? Sim

Sim




