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RESUMO GERAL

O diagndstico é uma etapa fundamental do planejamento pois possibilita o conhecimento da
realidade e a definicdo de estratégias intervencionais com eficécia e resolutividade. O objetivo
nesse estudo foi realizar o diagnostico situacional sob a 6tica dos coordenadores de sadde bucal
dos 40 municipios do Departamento Regional de Saude (DRSII) Aracatuba-SP e por meio da
pesquisa—acdo no municipio de Pereira Barreto-SP, analisar o funcionamento da agenda de
salde bucal. Foram entrevistados os 40 coordenadores municipais de saude bucal do DRS Il e
no municipio de Pereira Barreto além do gestor, dezoito profissionais da Equipe da Saude da
Familia. Foi utilizado um questionario semiestruturado e autoadministrado, com perguntas
abertas e fechadas. O método da andlise de conteudo foi empregado para as questfes abertas,
com base na identificacdo da ideia central expressa nas respostas dos atores envolvidos. Em
Pereira Barreto, foram realizadas também analises documentais do plano municipal de saude,
da agenda de salde bucal e observacdes in loco da estrutura odontologica. As seguintes
dimens6es foram definidas no diagndstico situacional realizado nos municipios: caracterizacdo
da infraestrutura odontoldgica, acesso e regulacdo, organizacdo do processo de trabalho,
estratégias de avaliacdo e na andlise da agenda de saude bucal: construcdo, atividades e
avaliacdo da agenda em uma Unidade Béasica de Salude - UBS. No diagndstico situacional dos
40 municipios constatou-se que apesar da unidade béasica de saude ser a principal porta de
entrada para o sistema, para 23% o atendimento odontolégico ainda era realizado em escolas;
a principal forma de acesso da populagdo aos servicos foi a demanda espontanea e havia
inconsisténcias nos dados de producdo nos sistemas de informacdes. Na agenda de salde bucal
analisada verificou-se que houve aumento na cobertura em 63% de pacientes atendidos em
primeira consulta, reducdo de 30% dos casos de urgéncia, aumento de 11% na cobertura de
tratamentos completados e ampliagdo dos atendimentos a grupos prioritarios. Os resultados
foram contextualizados em oficinas com os atores envolvidos, fundamentados na literatura e
nas diretrizes institucionalizadas da Secretaria Estadual de Saude - S&o Paulo e do Ministério
da Saude. Conclui-se que a area de saude bucal dos municipios pesquisados apresentou
diferentes momentos na estruturagdo do processo de trabalho. Ha evidente progresso com o

modelo assistencial adotado centrado na saude da familia, que a agenda foi facilitadora para a



ampliacdo da assisténcia. Novos estudos devem ser realizados e experiéncias exitosas
compartilhadas para subsidiarem os coordenadores de satde bucal na reorganizagdo das acbes
do processo de trabalho das equipes.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Avaliacdo. Saude bucal. Assisténcia odontoldgica.
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ABSTRACT

The diagnosis is a fundamental step in planning because it enables the knowledge of reality and
the definition of interventional strategies effectively and resoluteness. The aim of this study
was the situational diagnostic from the perspective of oral health coordinators of the 40
municipalities of the Regional Health Department (DRSII) Aragatuba-SP and through action
research in the city of Pereira Barreto, SP, analyze the functioning of oral health agenda. Were
interviewed the 40 municipal coordinators of oral health DRS Il and Pereira Barreto
municipality beyond the manager, eighteen professionals of the Family Health Team. A semi-
structured and self-administered questionnaire with open and closed questions was used. The
method of content analysis was used for the open questions, based on the identification of the
central idea expressed in the responses of the actors involved. Pereira Barreto, were also carried
out documentary analysis of the municipal health plan, oral health agenda and in situ
observations of the dental structure. The following dimensions were defined in the situational
diagnosis made in the cities: characterization of dental infrastructure, access and regulation,
organization of the work process, evaluation of strategies and analysis of oral health agenda:
construction, activities and evaluation of the agenda in a Basic Unit Health. In the situational
diagnosis of the 40 municipalities it was found that although the basic health unit is the main
gateway to the system, 23% dental care was also conducted in schools; the main form of access
of the population to services was the spontaneous demand and there were inconsistencies in
production data in information systems. In oral health agenda we examined it was found that
there was an increase in coverage in 63% of patients at first consultation, 30% of emergency
cases, 11% increase in coverage completed treatments and expansion of care to priority groups.
The results were contextualized in workshops with the actors involved, based on the literature
and institutionalized guidelines of the State Department of Health. - S&o Paulo and the Ministry
of Health. Concluded that the oral health of the municipalities surveyed had different times in
structuring the work process. There is clear progress with the care model adopted focused on
family health, that the agenda was facilitator for the expansion of the form of assistance. Further
studies should be conducted and successful experiences shared to subsidize oral health
coordinators in the reorganization of the shares of the work process of the teams.

Keywords: Primary health care. Evaluation. Oral health. Dental care.
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1. INTRODUCAO GERAL

Transcorridas quase trés décadas do processo de institucionalizagio do Sistema Unico
de Saude (SUS), a sua implantacdo e implementacdo evoluiram muito, especialmente em
relacdo aos processos de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e servicos de saude. O
processo de descentralizacdo ampliou o contato do SUS com a realidade social, politica e
administrativa do pais e com as suas especificidades regionais (BRASIL, 2006).

Em 2011, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para a organizagao da
atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Atencéo
Bésica. Presume-se o deslocamento do processo de trabalho, antes centrado em procedimentos
e profissionais para um processo centrado no cuidado da sadde do usuério. (Brasil, 2011)

Visando a ampliacdo da cobertura das a¢6es de saude bucal, a odontologia foi inserida
na ESF promovendo a atencdo em salde bucal aléem das quatro paredes do consultorio.
Mudancas significativas ocorreram: o atendimento odontoldgico antes centrado em escolares,
foi ampliado para outras faixas etarias; o foco da atencdo torna-se a familia, o coletivo;
consultdrios sdo remanejados de escolas para unidades de saude; acGes de satde bucal sédo
inseridas nas redes de atencdo; recursos federais financiam, regularmente, centros de
especialidades odontologicas e laboratorios regionais de prétese dentaria.

Um desafio que ainda persiste é a reorganizacdo em redes com articulacdo entre 0s
pontos de atenc¢do, definicdo dos papéis e acOes das trés esferas do governo: federal, estadual e
municipal, contemplando as necessidades e as realidades de saude locorregionais de forma a
promover resultados com eficiéncia, qualidade e equidade.

Nessa perspectiva € importante a utilizacdo do diagnéstico como uma ferramenta de
gestdo, com a finalidade de conhecer o modelo assistencial da atencdo basica em satde bucal
adotado e as estratégias de intervencao utilizadas para a reorganizacao das ac¢des, tanto do ponto
de vista epidemiol6gico como da estruturacdo dos servicos oferecidos ao usuario.

Assim, no presente estudo foi realizado um diagndstico da saide bucal do DRS Il
Aracatuba-SP, cuja extensdo territorial, conta com 40 municipios, populacdo estimada de
738.544 habitantes e 31 com menos de 20 mil habitantes (SEADE, 2014). Foi realizado além
do diagndstico da satde bucal, uma intervencéo pratica no processo de trabalho municipal, com
os atores envolvidos sendo sujeitos e atores da acdo. A proximidade de atuacdo dos DRS com
a gestdo municipal possibilita conhecer a realidade dos trabalhos desenvolvidos e implementar

acbes que possam contribuir com a melhoria do atendimento ao usuario SUS, de forma a
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proporcionar acfes efetivas e melhor direcionadas, necessarias para a consolidagdo da
universalidade e integralidade da aten¢do em salde.

A pesquisa foi realizada em duas etapas e esta apresentada em trés capitulos: Avaliacdo
da Satde Bucal na Otica do Gestor Municipal; Desenvolvimento de uma Proposta de Avaliago
da Saude Bucal na Atencdo Basica e Agenda como Ferramenta de Organizacdo da Demanda
em Salde Bucal.

Na primeira etapa, capitulo 1, foi realizado um diagndstico situacional da saude bucal
por meio de um inquérito com os coordenadores de saude bucal dos 40 municipios da area de
abrangéncia do DRS Il — Aracatuba.

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa acdo na cidade de Pereira Barreto,
municipio pertencente a area de abrangéncia do DRS II.

O segundo capitulo apresenta uma proposta de roteiro de avaliacdo da organizacdo das
acOes de salde bucal da atencdo basica, desenvolvida com base na anélise do funcionamento
do servico de saude bucal do municipio de Pereira Barreto.

O terceiro capitulo foi realizada uma pesquisa-acdo que objetivou a avaliacdo de uma
agenda de saude bucal do servico odontoldgico do municipio de Pereira Barreto, que possuli
como linha orientadora as diretrizes do SUS, como um instrumento para reoorganizacao do
acesso.

O municipio de Pereira Barreto foi selecionado com base nos dados do diagnostico
situacional que indicavam a Atencdo Primaria como ordenadora do sistema; a existéncia de
equipamentos que possibilitavam uma avaliagdo dos niveis primario e secundario da atencdo:
equipe de saude bucal inserida na salde da familia (ESB), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Laboratério de Protese Dentaria (LRPD) e facilidade de acesso as
informacdes e ao servico.

Os critérios para selecdo da ESB de Pereira Barreto para a analise da agenda foram
apresentar dados completos da producdo e ndo interrup¢do do atendimento odontoldgico por
motivo de férias, licenga ou outras atividades.

Os resultados foram problematizados em trés oficinas, uma em cada regido de salde
(CGR) com os coordenadores municipais de salde bucal da area de abrangéncia do DRS 1l e
em Pereira Barreto com as equipes de saude, fundamentados na literatura e nas diretrizes
institucionalizadas da Secretaria Estadual de Saude - S&o Paulo e do Ministério da Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob processos 32535814.3.0000.5420
(Anexo E) e 32482613.3.0000.5420, (Anexo F), em 2014 e todos os profissionais envolvidos

assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Transcorridos quase 30 anos do surgimento do SUS, a area de saude bucal dos
municipios pesquisados apresentaram diferentes momentos na estruturacdo do servigo. H4 um
evidente progresso quanto a organizacdo do processo de trabalho tendo a atencéo basica como
ordenadora da rede, com foco na satde da familia. E importante que novos estudos sejam
realizados e experiéncias exitosas possam ser compartilhadas para subsidiar os coordenadores
de saude bucal na definicdo de estratégias de intervencdo, de forma a ampliar o acesso da

populacéo e o desenvolvimento de um trabalho mais equanime, universal e resolutivo.
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