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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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care.88f. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social) - Faculdade de
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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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2. CAPITULO 1 - Avaliagéo da satde bucal na dtica do gestor municipal

2.1 RESUMO

O objetivo nesse trabalho foi realizar um diagnostico situacional relacionado a organizacdo dos
servicos de saude bucal de 40 municipios do Estado de Sao Paulo, Brasil. Trata-se de um estudo
transversal, quantiqualitativo, descritivo, realizado em 2014, por meio de analise documental e
aplicacdo de um questionario semiestruturado com os coordenadores de saude bucal. As
seguintes dimensbes foram definidas: infraestrutura odontologica, acesso e regulagéo,
organizacdo do processo de trabalho e estratégias de avaliagdo. Apesar da unidade basica de
salde ser a principal porta de entrada para o sistema, o atendimento odontolégico ainda era
realizado em escolas; a principal forma de acesso da populacéo aos servigos foi a demanda
espontanea e havia inconsisténcias nos dados de producdo nos sistemas de informagdes. Do
total, 60% responderam que o processo de planejamento em saude envolveu a area de saude
bucal; 47,5% realizavam avaliacdo de risco; 47,5% n&o realizavam avaliacdo e 0
acompanhamento dos resultados alcancados. Conclui-se que 0s municipios apresentam
diferentes momentos na estruturacdo do servico e que 0s gestores devem aprimorar a
organizacdo do acesso, do processo de trabalho e da avaliacdo para a consolidacdo da
universalidade e integralidade da atencdo em saude.

Palavras-chave: Salde bucal. Atengdo priméria a satde. Avaliacdo em salde.

Normaliza¢do segundo Ciéncia & Saude Coletiva
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2.2 ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a situational diagnosis related to the organization of oral
health services in 40 municipalities of Sdo Paulo, Brazil. It is a cross-sectional study,
quantitative and qualitative, descriptive, conducted in 2014, through document analysis and
application of a semi-structured questionnaire on oral health coordinators. The following
dimensions were defined: dental infrastructure, access and regulation, labor process
organization and assessment strategies. Despite the basic health unit is the main gateway to the
system, 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. Of the total, 60% answered that the health planning process involved the
oral health; 47.5% performed risk assessment; 47.5% did not perform evaluation and
monitoring of results. It is concluded that municipalities have different moments in the
structuring of the service and that managers should improve the organization of access, work
process and evaluation to consolidate the universality and comprehensiveness of health care.
Keywords: Oral health. Primary health care. Health evaluation.
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2.3 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trouxe a proposta de organizacao dos sistemas
municipais de satde, a fim de viabilizar o cumprimento dos principios do SUS?. O territorio e
a populacdo adstrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade constituem eixos fundamentais
dessa concepcao e as visitas domiciliares, uma de suas principais estratégias, objetiva ampliar
0 acesso aos servicos e criar vinculos com a populagéo?.

Visando ampliar a Atencdo em Salude Bucal, em 2011, o Ministério da Saide aprovou
a portaria 2.488° que estabelece a Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB), com as normas
e diretrizes para as a¢des de saude bucal.

A salde bucal na ESF preconiza uma mudanca significativa no modelo odontolégico,
antes centrado no alivio da dor e no trabalho dentro das quatro paredes do consultério* para
uma pratica voltada para a salde coletiva.

Desde entdo, muitas mudancas ocorreram em nosso pais: consultorios, antes fixados em
escolas, foram realocados para a rede bésica; propiciando maior integracéo das acGes de saude
bucal aos demais programas; grupos populacionais excluidos do exercicio dos seus direitos
elementares passaram a usufruir de programagcdes especificas®. Entretanto, observa-se que o
histérico das praticas do cirurgido-dentista (CD) ainda se caracteriza pela intervencédo
individual e meramente clinica para uma clientela reduzida que ocorre por demanda
espontanea®.

Considerando que iniciativas importantes advindas das politicas publicas propiciaram a
diminuigdo do nimero de municipios sem recursos de assisténcia odontolégica®, financiando
regularmente as a¢6es de salde bucal na satde da familia, CEO e LRPD, é importante verificar
se realmente esta havendo alguma mudanca no modelo das praticas no nivel local’ tanto no
estado de saude das populacbes como nos conhecimentos e comportamentos derivados das
préticas desenvolvidas®.

Assim, neste estudo foi realizado um diagnostico situacional relacionado a organizagédo

dos servicos de satde bucal da atencdo basica dos 40 municipios do Estado de S&o Paulo, Brasil.
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2.4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa, descritiva, na qual fizeram parte da amostra
os coordenadores de saude bucal dos 40 municipios da area de abrangéncia do DRS I, regido
noroeste do Estado de Sdo Paulo, Brasil, com a proposta de avaliar o autoconhecimento da
gestdo em saude bucal.

Os coordenadores municipais de satde bucal, cirurgides-dentistas indicados pelo gestor
municipal para o exercicio da funcdo, foram informados do objetivo do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foi assinado termo de parceria com o
DRS Il Aragatuba. (Anexo G)

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, (FOA/Unesp), processo humero 32535814.3.0000.5420. (Anexo E) Realizou-se
estudo piloto para validagcdo do instrumento de coleta.

Os dados foram coletados por meio de andlise documental dos indicadores do
SISPACTO 2013: sistema de informacdo e aplicacdo de um questionario semiestruturado e
autoadministrado, com perguntas abertas e fechadas, testado em estudo piloto. Os dados
quantitativos foram expressos em nimeros absolutos e percentuais. Utilizou-se o método da
andlise de contelido para as questdes abertas, com base na andlise da ideia central, preservando
as informacdes expressas nas respostas dos sujeitos envolvidos, a fim de confrontar as falas dos
entrevistados com a literatura atual, baseada em artigos cientificos, portarias ministeriais e
outros.

As seguintes dimensfes foram estabelecidas: infraestrutura odontolégica, acesso e
regulacdo, organizacao do processo de trabalho e estratégias de avaliacao.

Como caracterizacdo da infraestrutura odontoldgica, foram analisados: o nimero de
consultérios odontoldgicos existentes em escolas, equipe de trabalho composta por Auxiliar em
Saude Bucal (ASB) e Técnico em Saude Bucal (TSB), existéncia de Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e Equipes de Saude
Bucal (ESB) implantadas na ESF. Para o acesso e regulacdo foram abordados o fluxo e a
realizacdo de triagens de risco. Na dimensdo da organizacdo do trabalho, foram analisados o
planejamento e o trabalho em equipe. Na dimensdo das estratégias de avaliacdo foram
enfocados os diagnosticos epidemioldgicos, a realizacdo e 0 monitoramento dos indicadores;
bem como a participacdo popular.

Em conformidade com a regionalizacdo, o DRS Il organizou-se em trés regides,

denominadas como: regido de Saude dos Lagos, Central e dos Consorcios, com 12, 11, e 17
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municipios, respectivamente®. O resultado do estudo foi problematizado na sede do DRS Il
com os coordenadores municipais de saide bucal por meio de trés oficinas, uma em cada regido
de saude, com a finalidade de empoderamento das necessidades de mudancas, fundamentado
na literatura e nas diretrizes institucionalizadas da Secretaria Estadual de Saide - S&o Paulo e

Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude.

2.5 RESULTADO

Observou-se nesse trabalho que o atendimento clinico odontolégico ainda € realizado
nas escolas em 62,5% dos municipios; a demanda espontanea é a principal forma de acesso em
95%; que hé dificuldade na delimitacdo do acesso da populacdo da area adscrita e, em 40%, o
processo de planejamento ndo envolveu a area de saude bucal. Os resultados foram descritos
nas seguintes dimens@es: caracterizacdo da infraestrutura odontoldgica, acesso e regulacao,

organizacao do processo de trabalho e estratégias de avaliag&o.

Caracterizacdo da infraestrutura odontologica

Verificou-se que 0s municipios apresentaram a unidade basica de saude (UBS) como a
principal porta de entrada para o sistema, com a maior concentragdo de cirurgides-dentistas
(Tabela 1).

Os coordenadores de salde bucal consideraram que 0s recursos humanos sdo
insuficientes para efetuarem o trabalho odontol6gico em 23 municipios e que ha acumulo de
funcBes, com atividades de atendimento e de gestéo.

O trabalho com ASB ocorre em 39 dos municipios, no entanto, 52,45% desses
profissionais ndo possuem curso de formagdo na area. Ha TSB em apenas trés dos municipios
e possuem curso de formacao e em dois municipios estes técnicos trabalham como auxiliares.

A ESB na ESF esté presente em 82,5% dos municipios.

Quanto ao atendimento na atencdo especializada estdo implantados seis CEO e 20
LRPD.
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Tabela 1- NUmero de cirurgifes-dentistas no servico publico SUS de 40 municipios do Estado
de S&o Paulo, segundo local de atendimento, 2014.

Local de atendimento n %

UBS (Sem ESF) 105 33,0
ESF 82 25,8
Escolas 73 23,0
CEO 34 10,7
Pronto socorro 11 3,4
Hospitais 0 0,0
Outros lugares 13 4,1
Total 318 100

Acesso e regulacéo

Os entrevistados mencionaram as seguintes formas de busca de pacientes para
tratamento odontoldgico: grupos programaticos, encaminhamentos pelos agentes comunitarios
de satde (ACS) e por meio da utilizacdo de critérios de risco. No entanto, a principal forma de
acesso € a demanda espontanea em 95% com posterior agendamento, sendo 0s casos de
urgéncia atendidos de imediato.

As triagens de risco ndo sdo realizadas em 52,5% dos municipios.

Organizacao do processo de trabalho

Os processos de planejamento ndo envolvem a area de satde bucal em 16 municipios.
Como consequéncia, as ESB ndo se integram as demais acGes de saude das UBS, fato
identificado em 12 municipios. A integracdo, na maioria, correspondeu as acdes realizadas com
criancas e gestantes; seguidas de grupos de hipertensdo e diabetes e menor atua¢ao nos grupos
de adolescentes e portadores de deficiéncia (Tabela 2).
Tabela 2 — Distribuicdo percentual de 40 municipios do Estado de Sdo Paulo segundo a
existéncia de grupos prioritarios para a atencdo em salde bucal, 2014.

Grupos especificos n %
Crianca 32 80,0
Gestante 32 80,0
Hipertenso 17 42,5
Diabético 17 42,5
Adolescente 15 37,5
Portadores de necessidades especiais 11 27,5

Outros 10 25,0
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Estratégias de avaliagédo

Quando questionados se conhecem os indicadores de saude bucal avaliados no
municipio, 90% dos gestores responderam afirmativamente. Os indicadores mencionados
foram: primeira consulta odontolégica programatica, indices CEO e CPOD, cobertura
populacional estimada pelas ESBs, média de acBes coletivas de escovagdo dentéria
supervisionada, proporcao de exodontias em relagéo aos procedimentos ambulatoriais.

Os dados de levantamentos epidemioldgicos existem em 34 municipios, no entanto, nao
sdo utilizados para planejamento das acOes e atividades em 18 e as avaliacbes e o
acompanhamento dos resultados alcangados nédo sdo realizados por 19 municipios.

Quanto a existéncia de mecanismo para ouvir a populacéo sobre a satisfacdo em relacdo

ao servico odontoldgico prestado, 60% responderam que possuem. (Quadro 1)
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Quadro 1. Caracterizagdo do processo de trabalho nas a¢des de satde bucal em 40 municipios do Estado
de S&o Paulo, 2014.

Sem
Questdes Sim Né&o informacéo Total

N % n % n % n %
O municipio possui ESBs implantadas na 33 82,5 7 17,5 0 0 40 100
ESF?
As acles de saude bucal estdo integradas as
demais ac¢des de salde das unidades de 28 70 12 30 0 0 40 100
satde?

O coordenador odontolégico participa do
) o 24 60 16 40 0 0 40 100
planejamento em saude do municipio?

Os recursos humanos séo suficientes para
efetuarem o trabalho odontoldgico do 17 42,5 23 57,5 0 0 40 100

municipio?

Os equipamentos sao em numero suficiente
y 24 60 16 40 0 0 40 100
para melhor atender a populacéo?

Tem algum mecanismo que 0 municipio
utiliza para ouvir a populagdo com referéncia | 24 60 15 37,5 1 2,5 40 100

a area odontol6gica?

Vocé sabe quais indicadores de saude bucal
) o 36 90 4 10,0 0 0 40 100
sdo avaliados no municipio?

Existem dados de levantamentos
] L ) 34 85 6 15 0 0 40 100
epidemioldgicos em salde bucal?

No municipio séo realizadas triagens de
o 19 47,5 21 52,5 0 0 40 100
risco’

S&o estabelecidos parametros para nortear as
ESB?

10 25 30 75 0 0 40 100

Os dados epidemiolégicos sdo utilizados
. B o 22 55 18 45 0 0 40 100
para o planejamento das acOes/ atividades?

S&o realizados avaliacdes e
20 50 19 47,5 1 2,5 40 100
acompanhamento dos resultados alcangados?

A populagdo € estimulada a participar das
29 72,5 11 27,5 0 0 40 100

acOes na area da odontologia?
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2.6 DISCUSSAO

Nesse estudo sobre a organizacao do servico de satde bucal no SUS, de municipios da
regido noroeste dedo Paulo, foi possivel notar que apesar da UBS apresentar a maior
concentracdo de cirurgides-dentistas, o atendimento clinico odontologico realizado nas escolas
ainda esta presente. Caracteriza um modelo de atencdo semelhante ao sistema incremental,
introduzido na década de 50 pelo Servigo Especial de Saude Publica (SESP), com enfoque
curativo-reparador e voltado aos escolares de seis a 14 anos'®, populacio que na época
acumulava grande necessidade de tratamento.

Parece gque existe certa divida na mudanca para o foco familiar das acbes de saude
bucal, evidenciado no seguinte discurso:

“Gostaria de implantar consultério odontolégico na escola novamente e mais
dentistas na unidade.”

E reconhecido que as criancas transmitem os conhecimentos adquiridos na escola aos
pais, mudando a rotina de satde bucal de seus familiares!!, no entanto, os modelos assistenciais
precisam comegar a trabalhar exatamente o reordenamento da prética odontoldgica, com
mudancas sensiveis no processo salide-doenca bucal'?>. E importante a sensibilizacdo dos
gestores para enfatizar que o foco deve ser a familia, o coletivo e ndo restrito a determinadas
faixas etarias ou com exclusividade a certos grupos populacionais. Frisar que o servico publico
odontolégico ndo se limita ao atendimento clinico, mas inclui a atuacdo na comunidade,
levantamentos epidemioldgicos, acbes preventivas e de educacdo em salde; bem como servicos
para grupos com necessidades diferenciadas®.

A necessidade do aumento do numero de profissionais foi justificada pelos gestores pela
existéncia de uma populacdo flutuante, caracteristica da regido do DRS Il, composta por
cortadores de cana, acampamentos, assentamentos, penitencidrias, alterando o perfil
epidemioldgico, populacional e social dos municipios.

“... a populagao flutuante é quase 50% da populagdo e muitos nem residem no
municipio.”

E fundamental que haja a delimitagdo do territorio geografico da populacgéo flutuante,
definindo o acesso e as responsabilidades sanitarias entre 0s municipios, contemplando 0s
principios da universalidade e equidade. A universalidade supde que todos os brasileiros tenham
acesso igualitario aos servicos de salde e respectivas agdes, sem qualquer barreira de natureza

legal, econémica, fisica ou cultural. A equidade possibilita a concretizacdo da justica, com a
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prestacdo de servigos, destacando um grupo ou categoria essencial como alvo especial das
intervencdes®.

A falta de estabelecimento de carga horéaria para o exercicio das atividades de gestdo e
de atendimento ficou bem evidenciado:

“Faco visitas domiciliares, planejamento, coordenagdo, atendimento na cidade
€ No Sitio, escovacdo em escolas e atendimento noturno.”

Apesar da existéncia da funcdo de coordenacdo de salde bucal em 100% dos
municipios, na maioria, 0 cargo nao possui remuneracdo diferenciada para o exercicio da
gestdo. E importante a valorizacio dos profissionais que se dedicam cotidianamente as
atividades de carater gerencial na elaboracdo de propostas concretas para o estabelecimento de
plano de cargos, carreiras e salarios especifico para 0 ambito politico-gerencial®®.

Em relacdo ao atendimento com auxiliares, as equipes de satde bucal inseridas na satde
da familia podem ser habilitadas na modalidade | ou Il, com a presenga obrigatoria de ASB e
TSB, respectivamente. No entanto, verificou-se que ha baixa qualificacdo desses profissionais
e desvio de funcdo. Assim, constitui-se um desafio o trabalho auxiliar na rotina da equipe de
satide bucal do Sistema Unico de Satde - SUS, o que fragiliza a prestacio de servicos na atenco
em salde bucal aos usuarios do sistema®.

Quanto a insercdo da ESB na ESF € importante o convencimento do gestor municipal
sobre as vantagens da conversdo do modelo tradicional de servi¢os odontoldgicos de atencédo a
satide bucal*’. E fato que a satde bucal incorporada & ESF é um avanco significativo e um
grande desafio, uma possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as
demandas da populagdo e de alcance de medidas de carater coletivo. As maiores possibilidades
de ganhos situam-se nos campos do trabalho em equipe, das relagdes com os usuarios e da
gestdo, implicando uma nova forma de se produzir o cuidado em sadde bucal. E fundamental
atuar em todas as etapas do ciclo de vida utilizando a familia como agente promotor*®. Inclusive,
um dos relatdrios anuais da OMS elogia a experiéncia brasileira na manutencdo do SUS,
orientado pelo ESF?.

Ao se tratar do referenciamento, nota-se que a expanséo da rede assistencial de atengéo
secundaria e terciaria ndo acompanhou, no setor odontoldgico, o crescimento da oferta de
servicos de atencio basical’. Fato agravado pela existéncia de CEO e de LRPD que atendem
somente a demanda do proprio municipio. O acesso reconhecidamente esta melhor, seja pela
organizacéo efetuada, seja pela expansdo de equipes, mas sem a garantia da atencdo secundaria

e terciaria’.
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Faz-se necessaria a caracterizacao de todo o territorio e a rediscussao de pactuacdes nas
regides de salde, também denominadas de Comissdo Intergestores Regional (CIR), para
ampliar o acesso em todo o colegiado. A CIR é o espaco de decisao e definicao de prioridades
entre os gestores, que contribui com a reducdo de desigualdades na promogéo de equidade e
fortalecimento dos municipios para que exercam seus papéis de gestores?®. A implantacéo de
CEO com abrangéncia regional, e ndo apenas referéncia municipal, proporcionard maior
cobertura das acdes especializadas em saude bucal. A insercdo de tecnologias necessarias a
atencdo em salde ao apoiar-se na realidade epidemiol6gica de cada regido produz acdes
equanimes e ndo igualitariamente distribuidas?..

A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais podera ser suspensa de
maneira integral quando a producdo minima mensal, em qualquer das especialidades, ndo for
atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano?.

Observou-se que 0 acesso programado ndo é uma realidade para 0s municipios:

“O paciente procura a UBS e se der, ja é agendado, caso a Unidade esteja
lotada, faz uma lista de espera e assim que chegar a vez, ele é agendado, e em caso de urgéncia,
0 atendimento é feito no mesmo dia.”

“O paciente chega na unidade e a recepcionista da as opg¢oes de dentistas e o
paciente é agendado com o escolhido. O paciente que esta com dor é atendido no mesmo dia, e
depois ja é agendado.”

O acesso com equidade necessita ser uma preocupacdo constante no acolhimento da
demanda espontanea. A equidade baseia-se na premissa de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais ou cada um de acordo com as suas necessidades, corrigindo e/ou evitando
diferenciacOes injustas e negativas®. A ordem de chegada ndo é o principal critério para o
atendimento dos casos, mas a sua gravidade ou o sofrimento do paciente. Nesse sentido é que
se prioriza o atendimento a qualquer urgéncia, quando essa estiver ocasionando dor ou
sofrimento ao usuério. A urgéncia é um momento importante para a deteccao de individuos com
maior vulnerabilidade®*.

Uma das ferramentas para a racionalizagio do fluxo ¢ a utilizagdo da triagem de risco.
No entanto, ndo é utilizada por 52,5% dos municipios. A triagem de risco possibilita identificar
os individuos, considerando o grau de risco as diferentes doencas bucais, com a finalidade de

insercdo em agOes especificas. Portanto, a racionalizagédo do fluxo, que proporciona a regulacéo
do processo de trabalho baseado na Idgica da demanda espontanea, ndo € realizada pela maioria

dos municipios.
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E fundamental a criacio de fluxos que impliquem acgdes resolutivas das equipes de
salide, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar!’ com a insercio das acOes de
saude bucal de forma transversal por linhas de cuidado: da criancga, do adolescente, do adulto,
do idoso e/ou por condicdo de vida.

A maior integracdo correspondeu as agdes realizadas com criangas e gestantes. A mée
tem papel fundamental nos padrdes de comportamento aprendidos durante a primeira infancia,
notando-se que acdes educativo-preventivas com gestantes qualificam sua salde e tornam-se
fundamentais para introduzir bons hébitos desde o inicio da vida da criancal’. No entanto,
expandir o atendimento publico odontolégico para alem do tradicional grupo materno-infantil
tem representado enorme dificuldade para a rede de salde, pois 0s recursos destinados a essa
finalidade, apesar de crescentes, ndo sdo suficientes para atender imediatamente todas as
potenciais necessidades da populagio®.

A néo integragdo com outras categorias profissionais caracteriza um isolamento dos
componentes da area de salde bucal dentro da unidade e pode ser identificado no discurso do
coordenador de saude bucal, como observado a seguir:

“Fago a minha estratégia propria, pois atuo na saude da familia e cuido da
parte burocratica e quanto a equipe odontologica, ndo participo das decisoes e designagoes.”

Na organizacdo das acdes e servicos de salde, o planejamento cria a possibilidade de se
compreender a realidade, os principais problemas e necessidades da populacdo. N&o se planeja
individualmente, de forma intuitiva e pouco sistematizada, sem socializar institucionalmente os
projetos elaborados. O planejamento necessita ser realizado em linguagem compreendida e
compartilhada por todos, objetivando a parceria em todos os momentos!?, de forma a
proporcionar agdes efetivas e resolutivas. Se intervencfes de salde publica sdo introduzidas
sem planejamento estratégico para permitir a universalizacdo dos beneficios ou para direcionar
recursos adicionais aos grupos com maiores necessidades, acabam exercendo o efeito
indesejavel de ampliar as desigualdades em satide®®.

Os indicadores mencionados como avaliados pelos gestores foram: primeira consulta
odontoldgica programatica, indices CEO e CPOD, cobertura populacional estimada pelas
ESBs, media de acGes coletivas de escovacao dentéria supervisionada, propor¢do de exodontias
em relacdo aos procedimentos ambulatoriais. Os trés ultimos indicadores, citados na maioria
das respostas, fazem parte do SISPACTO 2013. Se o gestor entende que precisa saber somente
o que o Estado Ihe pergunta, entfo sua necessidade é determinada pelo Estado?. Cabe ressaltar
a importancia do nivel estadual em repensar o seu papel numa posi¢cdo estratégica na

organizagao da gestio que regula, coordena e avalia os servicos e acdes de satide?.
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Na andlise dos indicadores do SISPACTO 2013, observou-se inconsisténcias no registro
de procedimentos no sistema de informacdes que podem ter sido ocasionadas por deficiéncia,
excessos ou auséncia de lancamentos. No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNESS) foi constatada a auséncia do registro dos profissionais que trabalhavam na atencao
bésica por estes estarem cadastrados em CEO, o que pode interferir no resultado do indicador
Cobertura Populacional Estimada das Equipes de Saude Bucal. Outro erro é a auséncia ou
deficiéncia nos langamentos da producédo da Acdo Coletiva de Escovacdo Supervisionada. O
indicador Proporcdo de Exodontias em Relacdo aos Procedimentos Ambulatoriais apresenta
reducdo ou aumento, o que pode caracterizar o modelo de sadde praticado pelo municipio, se é
de promocdo de saude ou mutilatério. No entanto, quando o municipio implanta ESB na ESF,
possibilita 0 acesso da popula¢do com maiores necessidades ao tratamento odontolégico e pode
ocasionar aumento na proporcdo de exodontias. Portanto, é necessaria a compreensdo dos
sistemas de informacdes pelos trabalhadores e gestores com registro de dados confidveis para
utilizacdo nos processos de planejamento e monitoramento dos servicos de salde.

Um aspecto positivo foi a maioria dos coordenadores relatarem a existéncia de dados de
levantamentos epidemioldgicos de saude bucal e que utilizam os mesmos para o planejamento.
Os levantamentos epidemioldgicos realizados mencionados foram de cérie, doenga periodontal,
fluorose dentéria, lesGes bucais e necessidade do uso de protese.

Quando questionados sobre os tipos de parametros utilizados, o atendimento
direcionado aos escolares é evidenciado na resposta:

“E estabelecido pardmetro em escolas aos 5 anos de idade, alunos que iniciam
suas atividades nessa idade. ”

Recomenda-se que 75% a 85% das horas contratadas sejam dedicadas a assisténcia
e15% a 25% a outras atividades (planejamento, capacitacdo e atividades coletivas) a fim de que
sejam realizadas a ampliacéo e a qualificacdo da assisténcia. As atividades coletivas educativas
e preventivas podem ser executadas, preferencialmente, pelo pessoal auxiliar®. Inclusive,
agentes comunitarios de saude realizam educagdo em salde bucal por meio do Programa de
Salde na Escola (PSE). O PSE constitui estratégia para a integracao e a articulacdo permanente
entre as politicas e acBes de educacdo e de saude com a participacdo da comunidade escolar;
envolvendo as ESF e a educacdo basica. Dentre as acdes em saude previstas no ambito do PSE
esta a avaliacio da satde e higiene bucal?’.

O processo avaliativo ndo é comumente utilizado pelos municipios. O fomento da

“cultura avaliativa” requer a qualifica¢cdo da capacidade técnica nos diversos niveis do sistema

de saude, dando suporte a formulagdo de politicas, ao processo decisério e a formacéo dos
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sujeitos envolvidos?®. Os processos avaliativos necessitam ser incorporados as praticas dos
servicos de saude, ndo so para o planejamento, mas para a tomada de decis&o®. Por meio do
acesso virtual ao Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de Atencdo Baésica
(SGDAB), por meio de senha pessoal, os gestores municipais, estaduais e federais podem
acompanhar o processo de implantacdo e implementacdo dos programas no ambito da atencéo
bésica, desde a sua adesdo e monitoramento até a concretizacdo de processos avaliativos que
apontem os resultados produzidos?®.

Uma potente ferramenta de reflexéo e transformacéo do processo de trabalho é o sistema
de informagéo e-SUS Atencdo Basica® que possibilita uma avaliacdo com resultados mais
confidveis, visto que, os indicadores apresentam maior qualidade e estdo mais préximos ao que
é produzido cotidianamente pelas equipes de salude. A estratégia e-SUS faz referéncia ao
processo de informatizagdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico®.

A maioria dos municipios ndo utiliza os dados epidemiol6gicos para o planejamento, o
que pode ser um obstaculo na elaboracdo de diagndsticos e analises de situacdo de saude. A
falta de conhecimento das necessidades locais e a deficiéncia no monitoramento e avaliacdo das
atividades tém dificultado a obtencdo de uma adequada assisténcia odontoldgica a populacéo,
pois essas praticas constituem ferramentas indispensaveis ao planejamento e a organizacao das
acOes em satide bucal®. Embora a odontologia tenha obtido avangos tecnoldgicos preventivos e
curativos no decorrer dos anos, o processo de avaliagdo dos servigos ainda ndo € compreendido
como uma ferramenta de gestao®?.

O mecanismo de avaliacdo do usudrio das acdes de salde bucal esta presente na maioria
dos municipios. E importante que haja discussdes com participacio da populacdo sobre a l6gica
da delimitacdo da area de abrangéncia de atuacdo da equipe e dos servicos a serem
disponibilizados®® para possibilitar um sistema com corresponsabilidade, no sentido de dar
maior visibilidade ao planejamento e avaliacdo das politicas de satde34. Ouvir o cidaddo é
fundamental para que a politica de satde bucal praticada possa se consolidar como um modelo
de atencdo que presta um atendimento bem conceituado e resolutivo para a populagio®.

O presente estudo tem limitagdes como ndo conhecer a formagao em saude coletiva dos
profissionais e tempo de atuacdo na area de gestdo em salde bucal.

Assim, este estudo pode contribuir para a avaliacdo dos diferentes arranjos assistenciais
implantados nos municipios e possibilitou reconhecer que decorridos 30 anos da
implementacdo do SUS as equipes de satde bucal ainda apresentam dificuldades para executar

as ag0es conforme preconiza a Politica Nacional de Saude Bucal.
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2.7 CONCLUSAO

Os municipios pesquisados apresentaram diferentes momentos na estruturacdo do

Sservico e existem avancos que merecem ser reforcados e compartilhados, no entanto, ndo estdo

sendo utilizados critérios adequados na gestdo de saude bucal para aprimorar a organizacéo do

acesso, do processo de trabalho e da avaliagio. E necessario realizar capacitagdes de gestores e

membros das equipes de salde bucal para a reorganizagdo, monitoramento e avaliagcdo das

acOes de saude bucal na atencdo basica, segundo a logica da educacdo permanente,

fundamentadas na universalidade e integralidade da atencéo.
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3 CAPITULO 2 - Proposta de um roteiro de avaliacdo da satde bucal na
atencao béasica
3.1 RESUMO

O objetivo nesse estudo foi analisar o funcionamento do servico de saude bucal em
um municipio e desenvolver uma proposta de avaliacdo da organizacdo das acdes
de saude bucal da atencdo bésica. Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa,
descritiva. O local da pesquisa foi Pereira Barreto, SP, por apresentar a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial estruturante do Sistema de
Atencédo a Saude (SAS) em 100% da populacéo; equipes de saude bucal implantadas;
atencdo secundéria em saude bucal e facilidade de acesso as informacfes e ao
servigo. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com o gestor, seis cirurgides-
dentistas, seis auxiliares de salude bucal e seis agentes comunitarios de satude. Foram
realizadas também analise documental do Plano Municipal de Saude (PMS), da
Agenda de Saude Bucal e observacéo in loco da estrutura odontolégica. O municipio
oferta servicos de saude bucal com integracdo entre atencéo béasica e especializada,
sendo a atencdo basica ordenadora da rede. O PMS apresenta descri¢cao detalhada
da situacdo geral do municipio; a ASB preconizada em fase de implantacao,
contempla os trés eixos de atuacédo da ESF: unidade de saude, familia e comunidade.
O inquérito identificou que a principal forma de acesso da populacéo aos servigos era
a demanda espontanea; havia duas equipes de saude da familia sem equipes de
saude bucal. A andlise do funcionamento do servico possibilitou desenvolver uma
proposta de avaliacdo da organizacao das acdes de saude bucal da atencéo basica
para subsidiar o gestor na definicdo de estratégias de intervencao.

Palavras-chave: Saude bucal. Aten¢do primaria a saude. Avaliagdo em saude. Gestéao

em salde.

Normalizacdo segundo Revista Gaucha de Odontologia
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3.2 ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the functioning of the oral health service in a
municipality and develop a proposal for evaluation of the organization of oral health
actions of primary care. This is a quantitative and qualitative, descriptive research. The
research site was Pereira Barreto, SP, to present the Family Health Strategy (FHS) as
a structural model of care Care System Health (SAS) in 100% of the population; oral
health teams deployed; secondary dental care and ease of access to information and
service. Data were obtained through interviews with the manager, six dentists, six
dental health aides and six community health agents. Were also carried out
documentary analysis of the Municipal Health Plan (SMP), Oral Health Agenda and
on-site observation of the dental structure. The municipality offer oral health services
with integration of basic and specialized care, and basic ordering network attention.
The PMS presents detailed description of the general situation of the municipality; ASB
recommended in the implementation phase, covers the three areas of ESF activity:
health unit, family and community. The survey found that the main form of access of
the population to services was the spontaneous demand; there were two health teams
of the family without oral health teams. The analysis of the operation of the service
made it possible to develop a proposal for evaluation of the organization of oral health
actions of primary care to support the manager in the definition of intervention
strategies.

Descriptors: Oral health. Primary health care. Health evaluation. Health management.



35

3.3 INTRODUCAO

A insercdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia trouxe para a
pratica um modelo de vigilancia & salude que enfatiza a promoc¢édo da salde e a
prevencédo das doencas!. Um dos maiores desafios para os gestores, na medida em
que assumem o compromisso de desenvolver acdes de promocdo da saude,
prevencao de doencas, cuidado e reabilitagcdo dos individuos com a racionalizacdo na
utilizacdo dos recursos ao enfocar a saude das pessoas no meio social e fisico em
que vivem e trabalham e ndo apenas a enfermidade individual?.

Nesse modelo, centrado no usuario, a incorporacdo do diagndstico como
pratica nos diversos niveis de atencdo € um importante instrumento do servico de
saude prestado para a identificacdo dos problemas e acdes exitosas. O diagndstico
possibilita ao gestor prever a necessidade de uma acédo para nao ser “pego de
surpresa” por uma demanda que ndo havia planejados.

As acdes e servicos de saude construidos, a partir do conhecimento da
realidade de cada localidade, promovem uma préatica efetivamente necessaria e
resolutiva. Portanto, considerando que a gestdo da saude € dificil por causa da
complexidade dos problemas a serem resolvidos e da natureza dos servicos
prestados* e que muitos gestores assumem o servico sem conhecimento para o
exercicio da funcéo, este estudo propde um protocolo de avaliacdo diagnéstica na
atencdo béasica de saude bucal que contribuira para a definicdo de estratégias de

intervencao.

3.4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa, descritiva realizada no municipio
de Pereira Barreto, uma Estancia Turistica localizada no noroeste do Estado de S&o
Paulo com 24.962 habitantes®. O Plano Municipal de Salde, periodo 2014-2017¢
relata que a populacéo é predominantemente urbana e a zona rural corresponde a 7%
do total da populacdo; percentual que sofre variacdo durante o ano pelos
acampamentos dos sem-terra. A atividade econdmica do municipio esta baseada no
setor de servigcos, agropecuéria e cana-de-agucar.

O municipio de Pereira Barreto esta localizado na area de abrangéncia do

Departamento Regional de Saude de Aracatuba, (DRS 1), Sdo Paulo, Brasil.
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Os critérios para escolha do local do estudo foram: adocao pelo municipio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial estruturante do Sistema
de Atencédo a Saude (SAS), atendendo 100% da populacédo urbana, existéncia de
equipe de saude bucal implantada em seis Equipes da Saude da Familia, existéncia
de um Centro de Especialidade Odontologica (CEO), Laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD) e facilidade de acesso ao servi¢o e as informacdes.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, empregando-se formulario
semiestruturado com 19 profissionais: o coordenador municipal de saude bucal
(Anexo A), seis cirurgifes-dentistas (CD) (Anexo B), seis Auxiliares de Saude Bucal
(ASB) (Anexo C), seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Anexo D), sendo um
de cada Equipe da Saude da Familia com Saude Bucal. Os questionarios foram pré-
testados em outro municipio para a realizacdo de modificacdes necessarias e 0s
dados foram processados por meio do programa Microsoft Excell 2008.

O método da analise de conteudo foi utilizado para as questdes abertas e 0
resultado do inquérito foi descrito nas seguintes dimensdes: infraestrutura
odontoldgica, acesso e regulacao, organizacdo do processo de trabalho e estratégias
de avaliagdo. Foram também realizadas a analise documental do Plano Municipal de
Saude (PMS) e da Agenda de Saude Bucal e a observacao in loco da estrutura
odontoldgica. No PMS do municipio de Pereira Barreto, foram verificadas as seguintes
variaveis de acordo com a portaria n°® 2.135” — 1) Andlise situacional - estrutura do
sistema de saude, redes de atencdo a saude, condi¢cdes sociossanitarias, fluxos de
acesso, recursos financeiros, gestao do trabalho e da educac¢éo na saude. 2) Ciéncia,
tecnologia, producdo e inovacdo em saude e gestdo. 3) Definicdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores. 4) Processo de monitoramento e avaliacao.

Na Agenda de Saude Bucal foram analisadas a¢6es que contemplam os trés
eixos de atuacdo da Equipe da Saude da Familia (ESF): unidade de saude, familia e
comunidade.

Quanto a observacdo in loco foi avaliado o estado de conservacdo dos
equipamentos, material de consumo disponivel e processo de trabalho das equipes
de saude bucal implantadas nas ESF.

Apoés a coleta dos dados, iniciou-se a construcdao do diagnostico situacional;
fundamentado em referéncias tedricas e correlacionado com a prética encontrada. Os

resultados foram problematizados em oficina realizada no municipio com os atores
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envolvidos, fundamentada na Politica Nacional da Atencéo Bésica e da Saude Bucal.
(Anexo J)

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- FOA/Unesp, processo
32482613.3.0000.5420 em 2014. Os profissionais foram informados a respeito do

objetivo do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 RESULTADO E DISCUSSAO

A realizacao do diagnostico situacional do servigo por meio da analise do Plano
Municipal de Saude (PMS), da Agenda de Saude Bucal, da observacédo in loco e
inquéritos com equipes de saude proporcionou melhor compreensdo do modelo de
saude bucal preconizado no municipio com a atencao basica sendo a coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede. Embora a construcdo do protocolo ser baseada na
experiéncia do modelo da saude da familia, podera ser valido para outros arranjos
assistenciais, desde que sigam as premissas da Politica Nacional da Atencédo

Basica e da Saude Bucal.

Anélise documental

Varios documentos podem ser fonte de informagcBes sobre a saude bucal
municipal. No municipio de Pereira Barreto foi analisado o PMS biénio 2014-2017, um
instrumento central de planejamento para implementacdo de todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS por um periodo de quatro anos.
Nele sao explicitados os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a
partir da analise situacional, as necessidades de saude da populagdo’.

No PMS analisado, observou-se que o relato foi elaborado de forma
participativa, com representantes de usuarios, trabalhadores e gestores; bem como
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude; esta apresentado de forma estruturada,
com a definicdo clara dos objetivos gerais e especificos, descricdo detalhada da
situacao geral do municipio, analise critica dos dados epidemiol6gicos e propostas de
intervencdo nos problemas identificados; destacam-se estratégicas de intervencao
para a resolucdo dos problemas como a ampliacdo e melhoria da infraestrutura,

necessidade de admissao de recursos humanos e financeiros. Observou-se também
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no relato que ha demanda reprimida em atendimento odontolégico da populagéo
adulta e que séo priorizados grupos de risco na agenda de trabalho da equipe.

No item “Estrutura de Saude” do PMS, notou-se que o Laboratério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD) néo foi mencionado. O municipio foi habilitado para receber
do governo federal um recurso mensal para confeccdo de préteses dentarias de
acordo com uma faixa de producéo®. Vale ressaltar também a auséncia da inclusédo
das acOes de saude bucal nas redes de atencdo e do hetero-controle do flGor nas
aguas de abastecimento realizado pelo Nucleo de Pesquisa em Saude de Coletiva do
Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social (Nepesco) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba- FOA/Unesp.

Outra acao relevante a incluir no PMS, constatada através da observacao in
loco, é a integracdo da saude bucal com a Educacgéo por meio do Programa de Saude
na Escola (PSE), com a escovacao supervisionada e acao educativa realizada pelos

agentes comunitarios de saude no ambiente escolar.

Entrevistas
Caracterizacao da infraestrutura

Verificou-se que o modelo assistencial adotado pelo municipio de Pereira
Barreto € 100% saude da familia, com seis ESB implantadas na ESF, sendo a Unidade
Basica de Saude (UBS) a principal porta de entrada para o sistema, com foco na
familia e ndo restrito a faixas etarias especificas. Historicamente, o municipio realizava
um modelo de salde bucal com atendimento voltado aos escolares. A mudanca do
modelo assistencial com a salde bucal incorporada a ESF promove o aumento de
cobertura, de efetividade na resposta as demandas da populacdo e de alcance de
medidas de carater coletivo®. Também proporciona maior abrangéncia das acdes
voltadas a promocao e prevencao, priorizando as atividades coletivas e o atendimento
aos grupos especificos?.

A gestdo municipal assegura servi¢cos de especialidades odontolégicas como
referéncia para atencéo basica. Encontram-se implantados um CEO e um Laboratério
Regional de Protese Dentéaria (LRPD). O CEO iniciou as atividades em 2013 como
CEO tipo I, com trés cadeiras odontolégicas. O CEO realiza procedimentos na area
de endodontia, cirurgia oral menor, periodontia, atendimento a pessoas com
deficiéncia e diagnostico bucal para deteccdo do cancer bucal. Existe demanda

reprimida para atendimento de endodontia, ratificando que a expansao da rede
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assistencial de atencdo secundaria e terciaria ndo acompanhou, no setor
odontoldgico, o crescimento da oferta de servicos de atencéo basica®. O LRPD realiza
a confeccao de proteses totais e removiveis.

Os recursos humanos sao insuficientes para efetuarem o trabalho odontoldogico.
Estdo implantadas seis ESB para oito ESF. A n&o cobertura de 100% da populagéao
gera uma grande demanda espontanea em algumas areas. Além do déficit de duas
equipes de saude bucal, a existéncia de uma populagcédo flutuante, composta por
cortadores de cana, acampamentos, assentamentos, altera o perfil epidemiologico,
populacional e social, aumentando a demanda pelo servi¢o. Para a reorganizacéo das
acOes e dos servicos em saude bucal, o critério de uma ESB para cada ESF pode
garantir os servicos basicos de saude bucal em todas as unidades de saude.

O municipio esta contemplado no “Programa Sorria Sdo Paulo” do governo do
Estado. O “Programa Sorria Sdo Paulo” foi criado em 2006 com o objetivo de contribuir
para a manutencdo, ampliagdo e modernizacao de servicos em saude bucal do SUS,
no nivel da atencdo béasica. Os entrevistados relataram que o material de consumo é
suficiente e de 6tima qualidade para a realizacdo dos atendimentos. Na observacéo
in loco, os equipamentos odontolégicos encontravam-se em bom estado de
conservagao.

O Conselho Municipal de Saude funciona em sede prépria e os Conselhos
Locais de Saude estdo implantados nas UBS e no CEO; realizam o acompanhamento
das acGes desenvolvidas no municipio e na UBS do bairro, respectivamente®. Dessa
forma, a participacdo popular assegura uma gestdo comprometida com os interesses
coletivos.

A atencao basica inicia o cadastramento dos usuarios no e-sus Atencao Basica
para a operacionalizacdo do Sistema em Informacdo em Saude da Atencédo Basica
(SISAB). O e-sus é um software que operacionaliza o SISAB que passa a ser o
sistema de informacéao vigente para fins de financiamento e de adeséo aos programas

e estratégias da Politica Nacional de Atencéo Basica'l.

Acesso e regulacao
Os entrevistados mencionaram as seguintes formas de acesso dos pacientes
ao tratamento odontologico: demanda espontanea, encaminhamento pelos ACS,

grupos programaéticos e utilizacdo de critérios de risco.
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As triagens de risco séo realizadas por todas as ESB nos escolares e em
algumas UBS. As triagens podem ser realizadas nas seguintes situacbes: nas
unidades de saude com grupos constituidos, na comunidade, nos domicilios para
planejamento, organizacdo e encaminhamento para atendimento e hos exames para
diagndstico de cancer bucal'2. E importante que as triagens sejam realizadas nas UBS
para organizacdo do trabalho a partir da vulnerabilidade dos usuarios, dando
encaminhamento responsavel e resolutivo as demandas®.

A guia de referéncia e contrarreferéncia € o documento adotado para
encaminhamento dos pacientes aos servicos de especialidades. Referéncia e
contrarreferéncia € o mecanismo de encaminhamento mutuo de pacientes entre os
diferentes niveis de complexidade dos servicos!4. O bom funcionamento do sistema
de referéncia e contrarreferéncia é fundamental para conclusdo dos tratamentos e,

consequentemente, maior resolutividade do servigo.

Organizacéo do processo de trabalho

O processo de planejamento nas unidades de saude envolveu todas as equipes
de SB. A integracdo, na maioria, correspondeu as acdes realizadas com criancas,
gestantes, grupos de hipertensédo, diabetes e com menor participacdo nos grupos de
adolescente. O planejamento compartilhado possibilita compreender os principais
problemas e necessidades da populacdo. Ndo se planeja individualmente, de forma
intuitiva e pouco sistematizada sem socializar institucionalmente os projetos
elaborados?®.

A reunido da equipe local ocorre semanalmente e mensalmente com a
coordenacao. O recomendado sdo 04 hs semanais para realizacdo de reunido com
todos os membros da equipe, em conjunto ou ndo com a coordenacado. O objetivo
desta atividade € permitir a discussdo dos casos, 0 planejamento das acoes,
avaliacdes, resolucdo de conflitos e troca de conhecimentos. Para as equipes que
assistem zonas rurais, recomendam-se duas reunides mensais de 4 hs. Nao séo
consideradas as reunifes dedicadas a operacionalizacdo do fechamento de dados
para o SIAB?S.

Como acdao intersetorial, os agentes comunitarios de saude realizam escovacao
supervisionada por meio do Programa de Saude na Escola (PSE). O PSE constitui
estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e acdes de

educacao e de saude com a participacdo da comunidade escolar; envolvendo as ESF
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e educacgdo basica. Dentre as a¢cdes em saude previstas no a&mbito do PSE est4 a
avaliacdo da saude e higiene bucal'’. Mensalmente, os ACS realizam acdes
educativas nas escolas. Para as atividades educativas de promocao e prevencao a
salide recomenda-se o minimo de dez participantes e duracdo minima de 30 min*2,
Na UBS podem ser realizadas atividades educativas de promocao e prevencgao
durante o tempo de espera para o atendimento.

Um fator positivo identificado € ndo haver acumulo de funcdes para o
coordenador de saude bucal entre atividades de gestdo e atendimento odontologico.
O gestor acompanha o desempenho das atividades executadas por cada equipe por
meio de avaliacbes mensais dos indicadores de saude e de relatorios produzidos,
reuniées na secretaria de salde e visitas as UBS*,

Foi relatado nas entrevistas que estdo em funcionamento as seguintes Redes
de Atencdo a Saude: Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas
Croénicas e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. As acdes de saude bucal
estdo inseridas nas Redes Cegonha por meio do acompanhamento as gestantes e
bebés e nas redes de Doencas Cronicas como diabetes, hipertensao e obesidade.

O incentivo financeiro do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) é repassado para os funcionarios das equipes de saude da
atencao basica que obtiveram certificacdo 6tima e boa. O PMAQ é um programa do
governo federal que tem por objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente?®.

No Plano Municipal de Saude (2014-2017), o gestor afirma que ha demanda
reprimida em atendimento odontolégico da populacéo adulta e durante a aplicacao do
inquérito, o discurso do cirurgido-dentista demonstrou a dificuldade em lidar com a
demanda espontéanea:

“Os pacientes chegam a qualquer hora e ja querem ser atendidos, sé&o
sem nog&o.”

A maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados relatou dificuldade de priorizar
grupos de risco e cumprir a agenda existente no municipio:

“‘Néo esta havendo condi¢ces de seguir a agenda porque a demanda é

muito grande.”
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No entanto, a implantagéo efetiva da agenda existente foi reconhecida como
um instrumento para a reorganizacao da demanda municipal.

Para a construcdo da agenda € importante que a equipe aproprie-se do
territério de abrangéncia, que seja construida a partir do diagnéstico realizado, da
priorizacdo de necessidades definidas em reunido da equipe; bem como da analise
do relatério do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB)?.

Percebe-se o reconhecimento do territdrio de atuacéo pelo cirurgido-dentista:

“A maior dificuldade € a distancia. A area tem muito idoso, o consultério
esta na area da equipe 8 e atende a 8 e 9.”
“A dificuldade é a distancia da zona rural ao centro odontolégico.”

E fundamental reconhecer as barreiras geogréficas, o perfil populacional e a
cobertura da equipe para planejar uma agenda de saude bucal com acbes
direcionadas aos grupos mais vulneraveis. A cobertura odontologica de todas as
familias da area de abrangéncia, uma ESB para cada ESF pode possibilitar o acesso
universal e igualitario.

Encaminhamentos internos garantem o atendimento de trabalhadores da
propria unidade; o agendamento de escolares € realizado apdés triagem realizada pelo
CD; ademanda espontanea possui dias estabelecidos; os retornos programados apés
a primeira consulta sdo baseados na necessidade ou risco do usudrio e sao
contempladas as visitas domiciliares.

O acolhimento com classificacdo de risco estava em fase de implantacdo no
municipio. O acolhimento é uma ferramenta da Politica Nacional de Humanizagdo em
que o usuério é atendido de acordo com a avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e
risco. Tal procedimento foi incluido na tabela do SUS por meio da portaria n®1.442 de
17 de dezembro de 20142,

Estratégias de avaliacéo

Quando questionados se a ESB utiliza resultados de indices epidemiolbgicos
de saude bucal para o planejamento e avaliacdo das a¢fes na area de abrangéncia,
100% dos entrevistados responderam negativamente; relataram que foi realizado
levantamento epidemiolégico no municipio como um todo; reconhecem a importancia
de realizacdo do levantamento epidemioldgico na area de abrangéncia da equipe. Os
dados de levantamentos epidemioldgicos periddicos, principalmente da area de

abrangéncia da equipe, sdo fundamentais para o diagnostico das necessidades, para
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o planejamento, para a execucdo e para a avaliacdo das acdes de salde bucal??. Nas
areas de abrangéncia das equipes sao realizados critérios de risco em escolares.

Para nortear as ESB quanto a produtividade séo utilizados parametros em
todas as equipes. Parametros sao referenciais quantitativos utilizados para estimar as
necessidades de acdes e servicos de saude, constituindo-se em referéncias para
orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo no planejamento,
programacao, monitoramento, avaliacdo, controle e regulacdo das acdes e servicos
de saude?.

As avaliacdes e o acompanhamento dos resultados alcangcados séo realizados
mensalmente por todas as equipes por meio dos dados de producgéo e discutidos em
reunido. Diariamente, os cirurgifes-dentistas realizam o lancamento da producédo em
computadores das UBS. E importante que se avalie a saide no nivel local para
identificar as dificuldades enfrentadas visando a melhoria da qualidade dos servigos
prestados.?*

Quanto a existéncia de mecanismo para ouvir a populacdo sobre a satisfacao
das acles na area da odontologia, 100% responderam que aplicam um formuléario
padronizado. E importante que seja realizada a percepcdo do usuario para
dimensionar o reflexo das a¢des que vém sendo desenvolvidas no setor de saude e
serve como vetor de direcionamento e planejamento do servico?®.

Os Quadros 1 e 2 apresentam propostas de avaliacdo das acfes de saude
bucal na atencdo béasica, com a fonte da coleta e o referencial tedrico utilizado para
andlise dos dados do PMS, questionario aplicado e agenda de saude bucal,
importantes para subsidiar o gestor na tomada de decisdes. Essas propostas sao
resultantes de uma construcéo baseada no estudo realizado em Pereira Barreto, na

Politica Nacional de Saude Bucal e na literatura.
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DimensGes Itens a serem analisados Sugestdes para avaliacdo da area de Saude Bucal Referéncia
Analise Estrutura do sistema | Vigilancia em salde, atencéo bésica, Fluoretacéo das aguas de abastecimento pablico; hetero-controle do fldor; )
ivo d <qia adotad %0 bisica: Portaria n® 2.135, SISPACTO,
situacional de saude assisténcia ambulatorial especializada, tipo de estrategia adotada na atencao basica: o " .
-satide da familia: implantacio da Satde Bucal nas Equipes da Sadde da | Diretriz da Politica Nacional de
assisténcia hospitalar, assisténcia de Familia, acdes de Satde Bucal nos NASF (Ntcleos de Apoio a Salde da | saide Bucal, DEC 6.286/2007:
urgéncia e emergéncia, assisténcia Familia); o
del dicional: identificacio d beleci d | PSE, Nota Técnica N° 01/2014
farmacéutica, Secretaria Municipal de -modelo tradicional: identificacdo dos estabelecimentos que desenvolvem )
acGes de saude bucal: UBS, consultorios isolados, centros odontolégicos, | MS, Resolugéo 124- CFO,
Salde idad . ) ) )
unidades moveis; Portaria 2488: Politica Nacional
acOes de saude bucal desenvolvidas no PSE; o AB
a
CEO; LRPD; Odontologia no servico hospitalar; Cargo de coordenador
de saude bucal.
Redes de Atencdo Rede Cegonha, Rede de Aten¢do Portaria n°1.459;
em Salde Psicossocial, Rede de Urgéncia e Portaria n° 3.088;
Emergéncia, Rede de Atencéo as Insercdo da Satide Bucal nas redes. Portaria n° 1.600;
Doengas Crénicas, Rede de Cuidados as Portaria n°® 483;
Pessoas com Deficiéncia. Portaria n® 793
Condicdes Perfil sociodemografico indices de SB por grupo etério ou por grupo especifico: carie dentéria: Diretrizes para Atencédo Basica

Sociossanitarias

e perfil epidemioldgico

ceo, CPOD 12 anos, % de criancas de livres de cérie aos 5 anos e outros.

Fluxos de Acesso

UBS, hospital, AME, Centro de apoio a

salde da familia.

Triagem de risco; Fluxos aos CEOS e aos LRPD, Guia de referéncia e

contrarreferéncia.

em Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de S&o

Paulo-2009.

Financiamento

Recursos financeiros municipal,

estadual e federal.

Recurso financeiro para SB recebido das 3 esferas de governo, incluindo

programas especiais.

Recursos ESB, CEO, LRPD,
Programa Sorria S&o Paulo
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Dimens6es Itens a serem analisados Sugestdes para avaliagdo da area de saude bucal .
Referéncia
Analise Gestdo do Formag&o e capacitacdo Acoes de educagdo permanente e continuada em salde bucal, .
o _ o Portaria n® 2.135- PMS
situacional Trabalho e da integracdo da SB com o processo de trabalho, na atencéo bésica,
) SISPACTO; DEC 6.286/2007:
Educagdo em redes de saude e gestéo. . .
PSE; Diretriz da Politica
Saude. . )
Nacional de Saude Bucal
Ciéncia, Pesquisas epidemioldgicas em Participacdo do municipio em pesquisas universitarias e (PNSB)
tecnologia, salde bucal governamentais (exemplo: levantamento das condi¢es de salde '
producéo e bucal da populagdo do Estado de Sdo Paulo em escolares e em
inovagdo em domicilios).
salide e gestéo.
Objetivos, Diretrizes e metas | Sispacto: indicadores pactuados nos | Exemplos de indicadores de saude bucal: cobertura populacional | BRASIL. Ministério da

diretrizes, metas

e indicadores

aserem
alcancadas que
contribuirdo para
atingir os

objetivos.

trés niveis governamentais e outros;

Relatérios da Conferéncia

Municipal de Salde.

das equipes de salde bucal na atencdo bésica, média de acdo
coletiva de escovacdo dentéria supervisionada, cobertura de
primeira consulta odontoldgica programatica, taxa de tratamentos

concluidos em relag&o aos iniciados, etc.

Saude. Caderno: Metas e
Indicadores para Composicao
da Parte Il do Contrato
Organizativo de Agao Publica.
Brasilia, 2012.

Monitoramento

e avaliacdo

Instrumentos de
acompanhamento

e avaliacdo.

Formulério de satisfacdo do
usuério;

Parametros de cobertura e

produtividade, Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo a Salde;
Indicadores e metas previstas no
PMS.

A SB inserida nos processos de avaliacdo. A participacdo do
gestor, trabalhador e usuério nos processos de avaliacdo do

servico de salde.

PNSB, Portaria n° 1.654:
PMAQ AB, PMAQ CEO

PMS.




Quadro 2. Proposta de avaliacdo da organizacdo das a¢des de saude bucal da atengdo bésica no questionério e na agenda de saude bucal.
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Instrumento

Dimensoes

Itens analisados no questionario e agenda de salde bucal

Referéncia

Questionario

Infraestrutura

Recursos Fisicos- n° de unidades prestadoras de servi¢o odontolégico: UBS, CEO, LRPD,
consultdrios isolados, Unidades Mdoveis, Centro Odontoldgico.
Recursos Humanos- CD, ASB, TSB, ACS.

Acesso e regulacdo

Demanda espontanea, grupos prioritarios, triagem de risco, guia de referéncia e contrarreferéncia.

Organizacdo do processo de

trabalho

Modelo assistencial adotado, planejamento, intersetorialidade, trabalho em equipe: multiprofissional
e interdisciplinar, Redes de Aten¢do em Saude, Grupo Técnico de Humanizag&o, acolhimento com

classificacdo de risco.

Estratégias de avaliagdo

Formulério de satisfacdo do usuario, parametros de cobertura e produtividade, PMAQ.

Portaria n° 2.488;
Diretriz da Politica
Nacional de Saude
Bucal;

Politica Nacional de
Humanizacdo e de
Educacéo

Permanente.

Agenda de salde
bucal

Grupos prioritarios

Escolares, gestantes, pacientes com hipertensdo, pacientes com diabete, idosos, bebés, participantes

do bolsa-familia, outro.

Urgéncia e demanda livre

Periodicidade diaria

Reunido de equipe

Periodicidade: semanal ou outro, integracdo com a ESF.

Visitas domiciliares

Agendadas de acordo com a necessidade.

Atividades administrativas

Lancamentos da producdo didria em banco de dados.

Avaliacéo de risco

Escolares, grupos prioritarios da UBS e outros grupos, campanhas.

Relatério do SIAB,
portaria n° 2. 488,
PNSB, Agenda de
Saude

preconizada no

Bucal

municipio.
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3.6 CONCLUSAO

O municipio oferta servicos de saude bucal com integracdo entre atencdo

bésica e especializada, sendo a atencéo basica ordenadora da rede, entretanto, a

demanda espontanea ainda € um desafio a ser enfrentado. O conhecimento do

servico de saude bucal proporcionou a constru¢cado de uma proposta de avaliagdo da

organizacdo das acdes de saude bucal da aten¢&o basica para subsidiar o gestor que

realiza a coordenacdo de saude bucal municipal, na importante definicdo de

estratégias de intervencdo. A proposta elaborada € um direcionamento para a

execucao das acdes de Saude Bucal. Cabe a cada gestor definir a melhor intervencéo

de acordo com a sua realidade local.
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4. CAPITULO 3- Agenda como ferramenta de organizag&o da demanda em
saude bucal

4.1 RESUMO

O objetivo neste estudo foi analisar a implantacdo de uma agenda construida de acordo com 0s
principios e diretrizes do SUS, como ferramenta facilitadora na reorganizacao do processo de
trabalho para a melhoria do acesso aos servigos de satde bucal. Trata-se de uma pesquisa-a¢do
realizada em um municipio do Estado de Sdo Paulo. A selecdo do municipio teve como
critérios: a existéncia de Equipes de Salude Bucal - ESB na Estratégia Saude da Familia - ESF;
atencdo primaria e secundaria em salde bucal e facilidade de acesso as informacdes e ao
servico. Os dados foram obtidos por meio de anélise documental, entrevistas e observagéo in
loco. Foram analisados o Plano Municipal de Saude, o relatério do Programa de Monitoramento
e Avaliacdo da Qualidade do Ministério da Saude, entrevistados o gestor e 18 profissionais das
equipes de saude. Os resultados estdo apresentados em trés dimensdes: construcdo da agenda;
atividades realizadas e avaliacdo da agenda implantada em uma Unidade Bésica de Salde -
UBS. No periodo de quatro meses antes e quatro meses apos a instituicdo da agenda foram
avaliadas as variaveis referentes as caracteristicas dos atendimentos realizados. Verificou-se
que houve aumento na cobertura em 63% de pacientes atendidos em primeira consulta, redugéo
de 30% dos casos de urgéncia, aumento de 11% na cobertura de tratamentos completados e
aumento no ndmero de procedimentos. Conclui-se que a agenda foi facilitadora na
reorganizacdo do processo de trabalho e ampliacdo da assisténcia de forma a promover o
aprimoramento da aten¢do em sadde bucal.

Palavras-chave: Saude bucal. Agenda de satde. Avaliacdo em salde. Gestdo em salde.

Normalizacdo segundo Revista Saude e Sociedade
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4.2 ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the implementation of a built-in agenda in accordance with
the principles and guidelines of SUS, as a facilitating tool in the reorganization of the work
process to improve access to oral health services. This is an action research carried out in a
municipality of S&o Paulo. The city's selection had as criteria: the existence of Oral Health
Teams - ESB in the Family Health Strategy - ESF; primary and secondary dental care and ease
of access to information and service. Data were obtained through analysis of documents,
interviews and on-site observation. The Municipal Health Plan were analyzed, the Monitoring
Program and Evaluation of the Ministry of Health Quality report and interviewed the manager,
18 professional health teams. The results are presented in three dimensions: construction
agenda; activities performed and evaluation of the implanted schedule in a Basic Health Unit -
UBS. In the four months before and four months after the establishment of the agenda were
evaluated the variables related to the characteristics of the services rendered. It was found that
there was an increase in coverage in 63% of patients at first consultation, 30% of emergency
cases, 11% increase in completed treatment coverage and increase the number of procedures.
It is concluded that the agenda it was facilitating the reorganization of the work process and
expansion of the form of assistance to promote the improvement of oral health care.

Keywords: Oral health. Health agenda. Health evaluation. Health management
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4.3 INTRODUCAO

A salde bucal na ESF representa um grande desafio para os gestores quando assumem
o compromisso de desenvolver acGes de promocdo da salde, prevencdo de doengas e
reabilitacdo dos individuos com a racionalizacdo no uso dos recursos. Situacdo agravada
quando a gestdo é realizada sem planejamento, ficando a atencdo atrelada a demanda
esponténea.

Nesse contexto, a utilizagdo de ferramentas para a organizagdo do processo de trabalho
faz-se necessaria para garantir a equidade e integralidade das acoes.

Uma dessas ferramentas é a agenda, um recurso-chave para otimizar o tempo; priorizar
e programar a atencdo com base na analise das necessidades de salde bucal da populacéo.
(Brasil, 2012a)

O planejamento dos servicos pela utilizacdo da agenda é importante para conferir
direcionalidade as acOes, as tomadas de decisdes, racionalizacdo de procedimentos, além de
promover a organizacgdo da rotina do trabalho, compartilhamento da responsabilidade pelos
resultados e possibilitar 0 acesso ao servigo com equidade.

A agenda é um documento de planejamento das acGes da equipe de saude bucal
solicitado na avaliacdo externa do Programa de Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade
(PMAQ), (Brasil, 2012b) realizada pelo Ministério da Saude em parceria com instituicdes de
ensino e pesquisa.

Considerando que grande parte dos servicos trabalha com livre demanda, e que sdo
grandes as desigualdades no acesso aos servicos (Barros e Bertoldi, 2002), este estudo analisa

uma agenda municipal de satde bucal que possui como linha orientadora as diretrizes do SUS.

4.4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa acdo, quantiqualitativa, descritiva, realizada em um
municipio, do Estado de Séo Paulo, Brasil.

A escolha do local da pesquisa teve como critérios: existéncia no municipio de servigos
de atencdo primaria prestados pelas ESB implantadas nas ESF, atencdo secundaria de saude
bucal: Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e facilidade de acesso as informagdes e ao servigo odontolégico. O
municipio selecionado foi Pereira Barreto por contemplar os critérios e ainda ter conquistado o

sexto lugar na categoria nacional do Prémio Brasil Sorridente e primeiro lugar na categoria
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estadual de municipios com até 50 mil habitantes, pelos trabalhos realizados pela gestdo
municipal na area da satde bucal.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com o gestor e com 18 membros das
equipes de satde, bem como por meio da anélise documental do Plano Municipal de Saude, do
relatério do PMAQ, realizado pelo Ministério da Saude em 2013 e do relatério da producédo
ambulatorial de satde bucal. Foi realizado termo de parceria com o gestor municipal. (Anexo
H). Os questionarios foram pré-testados em outro municipio para a realizacao de modificagdes
necessarias.

Ap0s a primeira coleta de dados foram realizadas oficinas in loco para exposi¢do e
problematizacdo da importancia da agenda no planejamento e avaliagdo do processo de
trabalho, fundamentadas na literatura, nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, e
Politica Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2004 e Brasil 2011).

A agenda foi implantada no municipio em fevereiro de 2015. Os procedimentos
odontolégicos da atencdo bésica, obtidos do relatério de producdo ambulatorial municipal,
foram analisados quatro meses antes e quatro meses apos a instituicdo da agenda em uma ESB.
Os critérios para selecdo da ESB foram apresentar dados completos da producdo e ndo
interrupcdo do atendimento odontoldgico por motivo de férias, licenca ou outras atividades.

No estudo foram definidas trés dimensbes para apresentacdo dos dados coletados:
construcdo da agenda, atividades realizadas e avaliacdo da agenda utilizada em uma ESB.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos,
processo 32482613.3.0000.5420 em 2014 (Anexo F). Os profissionais foram informados a
respeito do objetivo do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5 RESULTADO

A importancia de uma agenda de salde bucal foi identificada na analise do Plano
Municipal de Saude biénio 2014-2017; nas respostas dos entrevistados e no resultado da
avaliacdo do PMAQ-2013.

A agenda foi elaborada no municipio em 2012-2013 por meio de oficinas com as equipes
envolvidas.

Trechos da fala do gestor foram destacados para melhor compreenséo da construcéo da
agenda de saude bucal.
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“Nessa agenda 2012-213 foram contemplados os grupos prioritérios: crianca,
adolescente, gestante, idoso, hipertenso, diabético. Para os adultos que ndo se encaixavam
nestes grupos ndao havia espago na agenda, a ndo ser atendimento na urgéncia.”

O encaminhamento dos pacientes com hipertensdo e diabetes que apresentavam
necessidade de atendimento odontoldgico era realizado pelos enfermeiros, porém pouco se
encaminhava:

“Ndo houve discussdo de critérios: seriam encaminhados todos os pacientes
com hipertenséo e diabetes? Por critério de risco? Todos 0s inscritos? N&o havia registro no
prontuario de quem tinha sido encaminhado ou planilha de controle.”

Assim, cada dentista adequou sua agenda sem prévia discussao com a gestao para rever
e adequar as necessidades do municipio.

O problema foi levado no Conselho Municipal de Salde, principalmente, pelos
representantes dos conselhos locais e houve questionamentos realizados pelos conselheiros:

“Por que quem precisa de atendimento ndo é atendido? Para ser atendido,
precisa ser diabético e hipertenso?”

O Conselho de Saude foi esclarecido sobre como acontecia a agenda em cada ESF, o
problema foi discutido e houve a proposta de rever a agenda. A avaliacdo da agenda foi
realizada pela gestdo:

“ Ao analisar os dados percebeu-se que cada equipe estava trabalhando de uma
maneira. Essa analise foi possivel porque os dentistas responderam as questdes expostas pela
gestéo de acordo com a realidade, com o que acontecia de fato na sua equipe.” .

A partir dai, a coordenacdo da salde bucal se reuniu com a equipe e trabalharam uma
nova proposta que obteve resultados positivos conforme discurso do gestor:

“Atualmente, nao ha relato de reclamacdo na Secretaria de Salude de usuarios
gue ndo conseguem atendimento no dentista, e esta era a grande reclamacao no setor de saude
bucal.”

1. Construcéo da agenda

A agenda foi construida a partir do diagnostico das necessidades existentes.

Definiu-se 0 nimero de consultas de demanda espontanea e programada a serem
disponibilizadas, o nimero de consultas destinadas aos retornos de rotina dos pacientes
programados, urgéncias, reunido de equipe, atividades administrativas e educativas, avaliacéo
de risco. Contemplam-se grupos de gestantes, idosos, pacientes com diabetes, hipertenséo,

beneficiarios do bolsa-familia, escolares, bebés. (Quadro 1)



Quadro 1: Agenda de saude bucal preconizada em Pereira Barreto, SP.
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Manha
12 consulta livre
12 consulta livre
demanda livre retorno
demanda livre retorno
demanda livre retorno
demanda livre retorno
Urgéncia/demanda espontanea
Lancamento da producdo e esterilizagdo de
materiais

Reunido mensal com coordenagéo

Manhé
Pac. com hipertensdo-retorno
Pac. com hipertensdo retorno
Pac. com hipertenséo retorno
gestantes
gestantes
Urgéncia/funcionarios
Urgéncia/demanda espontanea
Lancamento da producdo e

esterilizacdo de materiais

Manha
Escolar -12 consulta
Escolar retorno

Escolar retorno

Urgéncia/ demanda espontanea

avaliacdo de risco

visita domiciliar/Grupo escolar

Prestacdo de contas

Lancamento da producdo e

esterilizagdo de mate

riais.

Manha
Pac. com diabetes retorno
Pac. com diabetes retorno
Pac. com diabetes retorno
Pac. com hipertensdo retorno
Pac. com hipertensdo retorno
Urgéncia/ demanda espontanea
da

esterilizagdo de materiais

Lancamento producéo

e

Manhé
paciente especial/bolsa familia
paciente especial/bolsa familia
paciente especial/bolsa familia
Urgéncia/ demanda espontanea
Pac. com hipertensdo- 12 consulta
Pac. com hipertensao -12 consulta
da

esterilizacdo de materiais

Langamento producéo e

Tarde

12 consulta livre

demanda livre retorno

demanda livre retorno

Urgéncia/ demanda esponténea

Lancamento da producdo, Elaboracdo de

agenda/Elaboragdo material educativo

Tarde

escolares -12 consulta

escolar retorno

escolar retorno

Urgéncia/ demanda esponténea
Lancamento da producéo,

e esterilizacdo de materiais
Grupos educativos: uma vez por

mes

Tarde

bebé
bebé

Urgéncia/idoso

Urgéncia/demanda espontanea

da

esterilizacdo de mate

Langamento

producéo

riais

Tarde

Avaliacéo de risco/grupo

Reunido de equipe na UBS

Tarde

Pac. com diabetes -12 consulta

Pac. com diabetes -12 consulta
Pac.especial/bolsa familia -1¢ consulta
Demanda livre retorno

Lancamento da producdo, esterilizacéo

de materiais
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As seguintes modalidades de acesso foram identificadas no territério de atuacdo das
equipes: urgéncias, escolares ap6s triagem de risco realizada pelos cirurgiGes-dentistas,
agendamento de funcionarios da propria unidade, agendamento pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), livre demanda, retornos programados, grupos prioritarios, contrarreferéncia.
(Quadro 2)

Quadro 2: Modalidades de acesso dos pacientes na UBS, Pereira Barreto, SP.

Modalidade Descricdo

Urgéncia Dor, edema na face, hemorragia, trauma dental, leséo
bucal

Escolares Avaliacdo de risco de cérie dentaria, fluorose, doenga
periodontal e de tecidos moles

pelo ACS Busca ativa através do PSE, queixa

livre demanda Procura imediata com posterior agendamento

retornos programados Continuidade do tratamento

grupos prioritarios Avaliacao de risco; por indicagdo médica/enfermeiro

contrarreferéncia Apos atendimento no CEO

funcionarios da unidade de salde Encaixe na agenda

2. Atividades realizadas

A maioria dos cirurgibes-dentistas entrevistados relatou dificuldade em cumprir a
agenda existente no municipio por causa da demanda muito grande. No entanto, ela foi
reconhecida como um instrumento fundamental para a organizacdo da demanda.

Todos os cirurgiGes-dentistas entrevistados responderam desenvolver agdes de salde
bucal para gestantes e idosos, por meio de grupos prioritarios da unidade de salde.

A captacdo das gestantes para o atendimento odontologico é feita no momento em que
a mesma procura a UBS para a realizacdo do pré-natal, em grupos prioritarios e por
encaminhamento dos ACS.

Quanto ao atendimento na atencéo secundaria, o paciente é encaminhado da UBS, com
consulta agendada no CEO e guia de referéncia e contrarreferéncia nas especialidades de
endodontia, periodontia, proteses removiveis e totais.

A organizacéo do processo de trabalho e as metas minimas de produgéo foram acordadas
e pactuadas (Anexo 1) de forma compartilhada em reunides de equipe e com base no historico

de producéo (Quadro 3)
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Quadro 3: Metas minimas de producdo em saude bucal estabelecidas no municipio,

Pereira Barreto, SP.

Atividades Metas
Procedimentos clinicos/hora 2,38
Procedimentos/dia 19
Numero de primeiras consultas programaticas/més 25
Procedimento ambulatoriais/més 380
NUmero de TC/més 20
Escovacdes/més/ACS 50
Avaliacdes mensais de risco dos escolares a partir dos 03 anos de idade 80

A ESB e a coordenacdo definiram dias e periodos para a participacdo em reunides,
atendimento de escolares, adultos, visitas domiciliares. Ha extensdo da triagem de risco de
carie dentéria para escolares e grupos da unidade basica de salde. Dentre as atividades
educativas realizadas na comunidade, observada in loco, esté a integracdo da satde bucal com
a educacao por meio do Programa de Saude na Escola (PSE), com a escovacgdo supervisionada
realizada pelos agentes comunitarios de satude no ambiente escolar. As visitas domiciliares sdo
realizadas para acamados e individuos com dificuldade de locomogdo. Diariamente, 0s
cirurgides-dentistas realizam o langamento da producéo em programa de computador da UBS
onde trabalham. A ESB participa semanalmente das reunies de planejamento com os demais
profissionais da unidade e mensalmente com a coordenacao da salde bucal para avaliacdo e
acompanhamento dos resultados, por meio da analise dos relatérios de producdo e indicadores.
(Quadro 4)

Quadro 4: Atividades da agenda de salde bucal estabelecidas pelas ESF Bucal, Pereira

Barreto, SP.

Atividades Carga horéria
Reunido com equipe/semana 2 hs

Reunido com coordenagdo/més 2 hs
Avaliacdo de risco/més 2hs

Visita domiciliar/més 30 min
Grupo educativo na UBS/més 30 min
Grupo educativo na escola/més 30 min
Elaboracdo da agenda/més 15 min
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Importante ressaltar que o incentivo financeiro recebido do PMAQ é repassado para 0s
profissionais da atencdo bésica e que os cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa
possuem vinculo empregaticio estavel e ja trabalhavam no servico de satde bucal do municipio
antes da implantacdo da ESB. Essas afirmacdes foram relatadas pelo gestor municipal e

comparadas com as respostas das equipes de saude bucal.

3. Avaliacdo da agenda em uma UBS
A agenda foi implantada no municipio em fevereiro de 2015. Na comparacao dos dois
momentos, aos quatro meses anteriores e quatro meses posteriores a implantacdo da agenda
foram obtidos os seguintes resultados: em relagédo aos pacientes atendidos em primeira consulta
odontoldgica programatica verificou-se que houve aumento na cobertura em 63%; reducédo de
30% dos casos de urgéncia e aumento de 11% nos tratamentos completados. (Quadro 5)
Quadro 5- Analise comparativa da producgéo da assisténcia odontoldgica prestada quatro
meses antes e quatro meses apds a implantacdo da ASB em uma ESB, Pereira Barreto, SP.

Procedimentos ESB 1: novembro 2014 ESB1: junho 2015
n (%) n (%)
Primeira consulta 33 (8,66) 54 (13,60)
Consultas de urgéncia 27 (7,09) 19 (4,79)
Tratamentos completados 27 (7,09) 30 (7,56)
Total de procedimentos 381 (100) 397 (100)

4.6 DISCUSSAO

O estudo proporcionou a compreensdo da organizagdo do processo de trabalho em salde
bucal por meio da instituicdo de uma agenda que possui como linha orientadora as diretrizes do
SUS. Visa contribuir para a elaboracdo de politicas de atencdo a saude bucal, para a
reorganizacdo do processo de trabalho. Fatores positivos podem ser ressaltados nesse estudo
como o trabalho em equipe, o protagonismo dos integrantes e da comunidade na construgéo das
atividades e a ampliacao do olhar critico sobre a realidade social. (Barreto e col., 2012)

Observou-se que a apropriacdo do territorio de abrangéncia, das barreiras geograficas,
do perfil populacional e da cobertura da equipe foram fundamentais para o planejamento e

execucdo de acBes com equidade. Conhecer o territdrio implica em um processo de
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reconhecimento do espaco local e das relagdes da populacdo da area de abrangéncia com a UBS.
(Brasil, 2006) Essa apropriagdo pode ser realizada por meio do SIAB (Brasil, 2008) que esta
sendo substituido pelo SISAB -Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Basica onde
contém informacdes sobre cadastros de familias, condi¢cGes de moradia e saneamento, situacdo
de salde, producdo e composicdo das equipes de satde (Brasil, 2013). O territdério como locus
da atencdo é um desafio, principalmente pelo fato da populacdo acreditar que o trabalho da
equipe de saude bucal é restrito ao consultério odontoldgico, fato ratificado pelo ACS na frase
abaixo:

“A populacdo ndo vé a odontologia como parte da equipe da Saude da Familia.”

Como a implantacdo da Salde Bucal na Estratégia da Salde da Familia se deu
tardiamente, pode haver dificuldade da populacdo em assimilar a odontologia como integrante
da equipe. E preciso que haja o envolvimento da equipe com a comunidade, informando-a e
orientando-a quanto ao ingresso no sistema (Pimentel e col., 2012) e sobre o tipo de modelo
assistencial adotado pelo municipio, pois, quando as necessidades individuais ndo sdo
resolvidas imediatamente, pode haver resisténcia e oposicdo dos usuarios que nao entendem
claramente o objetivo do programa. (Narvai, 1992) Inclusive, a percepcdo do usuéario €
importante para promover avaliacdo e direcionamento da atencdo em salde. (Moimaz e col.,
2010).

A agenda contempla atividades da equipe nos trés eixos de atuacdo da ESF: UBS,
comunidade e familia. Dessa forma, possibilita garantir que as a¢des de salude bucal ndo sejam
restritas ao equipamento odontoldgico, mas, incorporem outros atores sociais. (Farfan e
Venenzuela, 2014) Na agenda, pode haver priorizacdo diferente por microareas, depende da
situacdo de cada uma. Portanto, é importante que haja o preenchimento correto dos
instrumentos de producao para um planejamento de acordo com a realidade local.

A agenda da ESB foi discutida nos Conselhos Locais € Municipais de Saude. Essa
proximidade do usuério com 0s servicos e seus profissionais busca conhecer como o direito a
salde se expressa concretamente no cotidiano das pessoas. (Mattos e col., 2014) Narvai (2015)
destaca a importancia do acompanhamento pelo Conselho de Salde, a partir de praticas
democraticas de gestao.

Na oficina realizada para empoderamento das necessidades de mudancas (Anexo J), 0s
ACS demonstraram ddvidas se as atividades que exerciam estariam contempladas numa
agenda de saude bucal. Observou-se in loco a escovacdo supervisionada e agdo educativa

realizada pelos agentes comunitarios de satde no ambiente escolar por meio da integragdo com
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0 Programa de Saude na Escola (PSE). (Brasil, 2007) Na UBS, as atividades educativas de
promocao e prevencado para o usuario também podem ser executadas durante o tempo de espera
para o atendimento.

As visitas domiciliares estdo inseridas na agenda. A ampliacéo e qualificacdo das acbes
de saude bucal também se fazem presentes por meio da organizacdo de visitas da equipe de
salde bucal as pessoas acamadas ou com dificuldades de locomocdo, visando a identificacdo
dos riscos e propiciando o acompanhamento e o tratamento necessarios. (Brasil, 2004) A visita
domiciliar ndo precisa acontecer em turnos pre-fixados, mas ser realizada sempre que
necessario: gestante, acamado, recém-nascido, idoso, pessoas com necessidades especiais,
previamente agendadas com o ACS. Cada localidade deve planejar a melhor estratégia para sua
comunidade (Santos, 2006). A lista de casos prioritarios para a realizacdo de visita domiciliar
é solicitada na avaliacdo externa do PMAQ. (Brasil, 2012b)

As equipes realizam a racionalizagio do fluxo por meio da triagem de risco. E
necessario desenvolver agBes que priorizem os grupos e os fatores de risco com a finalidade de
prevenir 0 aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis. (Brasil, 2011). A lista
de escolares identificados com necessidade de saude bucal e de atendimento clinico e o registro
de atividades realizadas em creches e/ou escolas sdo solicitados na avaliacdo externa do
PMAQ. (Brasil, 2012b)

Para nortear a construcdo da agenda foram utilizados parametros em todas as equipes
para o planejamento, programacao e priorizacdo das acOes de salde a serem desenvolvidas. Os
parametros de planejamento e programacdo sdo referenciais quantitativos indicativos, sem
qualquer carater impositivo ou obrigatério, visando a equidade de acesso, a integralidade e a
harmonizacdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e servigos de salde. Os parametros
como referenciais quantitativos foram aprovados na portaria 1.631 e podem subsidiar o gestor
nos trés niveis do governo. (Brasil, 2015)

A agenda proporcionou uma Vvisibilidade das atividades da equipe com grupos
prioritarios: gestantes, bebés, escolares, paciente especial, com hipertensdo, com diabetes,
beneficidrio do bolsa-familia. A priorizagdo desses grupos para avaliacdo ndo significa
atendimento exclusivo em detrimento do resto da populacdo, promove apenas a organizagdo da
atencao, com vistas a universalizagdo gradual do atendimento a toda a populacdo da area de
abrangéncia, com base no principio da equidade. (Secretaria de Estado da Satde de Minas

Gerais, 2007)
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Foi mantida a demanda espontanea, o que possibilitou o atendimento ao usuério que
ndo estd definido dentro dos grupos prioritarios. Em estudo sobre demanda, Roncalli, (2000)
cita que o universo priorizado para odontologia é composto por area de risco social, escolas,
creches, gestantes, grupos de desnutridos e outros grupos organizados. Inclusive, o registro de
acompanhamento de gestantes pela equipe de satde bucal € solicitado na avaliagdo externa do
PMAQ. (Brasil, 2012b)

Na anéalise comparativa da producdo da assisténcia odontoldgica prestada quatro meses
antes e quatro meses apds a implantacdo da agenda de saude bucal em uma ESB, o aumento
apresentado pelo indicador de primeira consulta odontoldgica programética é muito positivo,
visto que estima o acesso da populacdo aos servicos odontolégicos para assisténcia individual
e subsidia o gestor no planejamento, execucdo, implementacdo e avaliacdo das ac6es de saude
bucal.

As consultas de urgéncia apresentaram reducdo o que pode estar relacionado a inclusao
de pacientes na rotina de atendimento preconizado na agenda de satide bucal. E importante que
0 sistema de atendimento seja voltado a promocao de saude, controle e tratamento das doencas
bucais, no entanto, € prioritaria a eliminacéo da dor e da infec¢cdo. (Souza e col., 2001) Com 0
processo de organizacao da atencdo primaria, a tendéncia é que haja diminuicdo gradual dos
casos de urgéncia/ emergéncia. (Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais, 2007)

Um aspecto positivo € o acompanhamento do trabalho das equipes pelo coordenador de
salde bucal por meio dos relatdrios de producéo, indicadores e a¢des priorizadas com discussao
dos resultados em reunido. Esse procedimento demonstra a responsabilidade do gestor para
organizar o modelo de atencdo a satde bucal do municipio ao orientar os profissionais quanto
as suas responsabilidades e cumprimento dos principios e diretrizes do SUS na ESF. (Pimentel
e col., 2012) Desse modo € importante o correto preenchimento do registro dos dados
possibilitando aos gestores e equipes de satde o planejamento e avaliacdo das acbes de salde,
garantindo a qualidade do servico prestado (Moimaz e col., 2012).

O municipio possui um programa proprio de computador para o lancamento da
producdo. Além dos sistemas de informacao de preenchimento obrigatério (SIA/SUS e SIAB),
0s municipios podem criar, a partir de suas necessidades, outras ferramentas que possibilitem
uma avaliagdo mais detalhada das equipes de saude. (Brasil, 2006)

Todos os profissionais da equipe de saude bucal sdo concursados e recebem a

gratificacéo do valor do incentivo do PMAQ. Esse repasse financeiro promove a valorizagdo
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profissional e a boa pontuacéo recebida no PMAQ ratifica a importancia do trabalho em equipe
na busca por resultados enriquecedores.

Este estudo pode subsidiar o gestor que realiza a coordenacdo de saude bucal municipal
frente ao desafio de contemplar acdes a serem executadas nos trés eixos de atuacao da ESF, na

UBS, familia e comunidade.

4.7 CONCLUSAO

A agenda de satde bucal apresentou resultados satisfatorios na reorganizacdo do
processo de trabalho para a melhoria do acesso aos servicos de saude bucal. E necessario a
execucdo da agenda como um instrumento de planejamento participativo, que traduza o
processo de trabalho, as prioridades de acordo com a situacéo epidemioldgica, diagnostico do
territério e diretrizes da gestdo, que é singular de cada equipe. Considerando que muitos
gestores assumem 0 servico sem conhecimento para o exercicio da funcdo, este estudo
proporciona uma orientacdo para o desenvolvimento de a¢des de salde bucal, de acordo com
as diretrizes e principios do SUS.
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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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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Gestor: Coordenador de Salde Bucal

1. IDENTIFICACAO:
Municipio:
CIR (Colegiado de intergestao regional):

Nome do coordenador de saude bucal:
Profissao:
Fone do trabalho:

2. RECURSOS FiSICOS:
2.1  Qual o numero de equipamentos odontolégicos em funcionamento no municipio?

2.2 Qual o numero de equipamentos odontoldgicos segundo estado de funcionamento?
( )étimo ( )regular () ruim

2.3 Os equipamentos odontolégicos sdo em numero suficiente para melhor atender a
populacdo?
( )Sim () Néo

2.4 Qual o nimero de locais de atendimento clinico odontoldgico?
( )uBS () Escolas
() Unidades de atendimento odontolégico:

() Outro: Especificar:

2.5 Qual o nimero de consultérios que possuem aparelho de ar condicionado?
Resp:

2.6 Seu municipio possui CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas cadastrado no
CNES e credenciado pelo Ministério da Saude ?

( )Sim ( )Nao

Qual otipo? ()

Qual a data do credenciamento? ---/ ------ [-------

2.7 O municipio possui Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD ) credenciado pelo
Ministério da Saude?
( )Sim ( )Né&o
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2.8 Seu municipio possui:

Areaindigena ( )Areade assentamento ()
Presidios ( )

Centro de ressocializacdo ( )

3. RECURSOS HUMANOS:

3.1  Qual o nimero de consultorios que realizam atendimento com ASB ou TSB?

3.2.  Quantos cirurgides-dentistas atuam no municipio? Especificar:
Estratégia satde da familia ( )

CEO ( )

Escolas ( )

Unidade Basica de Saude (ndo contar saude da familia) ( )

Pronto Socorro ( )
Hospital ( )
Outros ( )
TOTAL ( )

3.3 Quantos ASB (Auxiliar de Satde Bucal) atuam no municipio? ()
Quantos possuem curso de formagéo? ()

3.4 Quantos TSB (Técnico em Saude Bucal) atuam no municipio? ()
Quantos possuem curso de formacdo? ()

3.5  Os recursos humanos sdo suficientes para efetuarem o trabalho odontoldégico do
municipio?
( )Sim ( )Nao

3.6 O municipio possui EBS, na Estratégia Satde da Familia?

( ) Sim ( )Néo
Qual modalidade?

4, ACESSO E REGULACAO:

4.1. Como € o0 acesso da populacéo ao servigco odontolégico?

4.2 O servico odontolégico do municipio garante referéncia a outros niveis de atencdo
quando necessarios?

( )Sim ( )Nao

4.3  Como e feito o encaminhamento de pacientes para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO?

4.4  Que critérios sdo utilizados para o atendimento no CEO ?
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S. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

5.1.  S&o desenvolvidas acdes de saude bucal para grupos especificos:

Bebé ( ) Salde da mulher () Salde do adolescente ( )
Salde do trabalhador ( )  Hipertensos () Diabéticos ()
Idoso ( ) Portadores de necessidades especiais ? ()

Outros ? () Qual?

5.2  Asac0es de saude bucal estdo integradas as demais acGes de satde das Unidades
Bésicas de Saude? Ex: integracdo da odontologia com outras areas da satde da UBS:
pediatria, ginecologia...

( )Sim () Néo

5.3 O coordenador odontologico participa do planejamento em saude do municipio?
( )Sim () Néo

5.4  Aequipe de salde bucal integra programas de: ( assinalar)
Controle do tabagismo ( )

Etilismo ( )

Prevencao de cancer ( )

Outros ( ) Especificar:

6. ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

6.1  Vocé sabe quais indicadores de satde bucal sdo avaliados no municipio?
( )Sim () Nao
Quiais sdo eles?

6.2  Existem dados de levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal?
( )Sim () Néo

6.3  Se afirmativo, assinale qual o indice epidemiol6gico de salde bucal foi avaliado
(colocar o ano dos dois ultimos levantamentos)

INDICE ANO ANO

) CEO (5 anos)

) CPOD (12 anos)

) Ma ocluséao

) Fluorose dentaria

) Doenga periodontal

) Tecidos moles

) Necessidade de prétese
) Outro: Qual:

(
(
(
(
(
(
(
(

6.4  No municipio sdo realizadas triagens de risco?
( )Sim () Néo

6.5  Quais agravos? Assinalar
( ) Cériedentaria  ( ) Doenca periodontal
( ) Tecidos moles () Qutro Qual:
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6.6 Sdo estabelecidos parametros, para nortear as equipes de saude bucal? Ex: parametro
para atendimentos individuais, coletivos, especializados...

Sim( ) Néo ( )

Se a resposta for afirmativa, indique o parametro:

6.7  Os dados epidemioldgicos séo utilizados para o planejamento de ac¢Oes/ atividades?
() Sim ( ) Nao

6.8  Sd&o realizadas avaliagdes e acompanhamento dos resultados alcan¢ados?
() Sim ( ) Naéo
Se afirmativa for a resposta descrever como:

6.9  Os profissionais da saude bucal sdo valorizados e motivados para o exercicio do
trabalho?

( ) Sim ( ) Néo

Se a resposta for afirmativa explique como.

6.10 Tem algum mecanismo que o municipio utiliza para ouvir a populacdo com referéncia
a area odontoldgica? Qual ?

6.11 A populacdo é estimulada a participar de a¢des na area odontoldgica?

()Sim  ( )Ndo
Descrever como:

7. CONCLUSAO:

7.1  Cite as principais dificuldades no exercicio da fungdo de coordenador de satde bucal.

7.2 O que vocé como coordenador de satde bucal pretende implantar em seu municipio?
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Cirurgido-Dentista

1. IDENTIFICACAO:

Municipio:

Data:

CIR:

Nome da equipe de saude bucal (ESB):
Fone do trabalho:

Nome do cirurgido-dentista:

Tempo de formado:

Tempo de trabalho na ESB:
Pds-graduacéo:

2. OBSERVACAO DA INFRAESTRUTURA

2.1 A ESB disp6e dos seguintes equipamentos e materiais para atendimento:
a) Cadeira odontolégica

( )Sim ( ) Nao () sem condicdes de uso
b) Compressor

( )Sim ( ) Nao () sem condicdes de uso
c) Equipamento odontoldgico (incluindo alta e baixa rotacao)
( )Sim ( )Néo () sem condicdes de uso
d) Estufa ou autoclave

( )Sim ( ) Nao () sem condigdes de uso
e) Mocho

() Sim ( ) Nao () sem condicdes de uso
f) Refletor

( )Sim ( ) Nao () sem condicdes de uso
g) Unidade auxiliar

( )Sim ( ) Nao () sem condicdes de uso
h) Aparelho fotopolimerizador

() Sim ( ) Néo () sem condigdes de uso
i) Aparelho de ultrassom

() Sim ( ) Néo () sem condigdes de uso

j) Aparelho de ar condicionado
()Sim ( ) Néo ( ) sem condicdes de uso
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2.2 A ESB disp0e dos seguintes instrumentais e materiais para atendimento a populagéo ?
a) Instrumental para exame clinico

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
b) Instrumental para dentistica

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
c) Instrumental para periodontia

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
d) Instrumental para cirurgia basica

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
e) Instrumental para biosseguranca

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
f) Instrumental para educacao em satde bucal

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
g) Material odontol6gico de consumo

( ) suficiente () insuficiente () néo possui
h) Formularios e fichas de atendimento

( ) suficiente () insuficiente () néo possui

2.3 Quais estruturas a ESB dispde em sua unidade de salde:
( ) sala de acolhimento ( ) escovédromo () espago para reunides de equipe

3. ACESSO E REGULACAO

3.1  AESB possui area de abrangéncia definida?
( )Sim ( )Néo

3.2 O equipo odontoldgico esta localizado dentro da area de abrangéncia da ESB?
( )Sim ( ) Nao

3.3 Possui mapa da &rea ou microarea de abrangéncia?
( )Sim ( )Né&o

3.4 Quais as barreiras geograficas que dificultam o acesso da populacéo ao servigo
odontologico?

3.5  AESB registra suas atividades e procedimentos em:
() prontuérios individuais ( ) prontuarios da familia
() ndo possui prontuario () possui folhas de atendimento armazenadas por dia

3.6 Como a populacdo da area de abrangéncia tem acesso as acfes de salde bucal na
UBS?

) Agendamento com ACS;

) livre demanda: por ordem de chegada;

) através de acolhimento oferecido pela unidade;

) demanda programada para instituicoes;

) demanda programada para grupos prioritarios;

) inscricdo e entra numa lista de espera com classificacéo de necessidades;

) inscrigdo e entra numa lista de espera sem classificagdo de necessidades

e N Y N N N N
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3.7 Quais critérios sdo utilizados para estabelecer prioridades de tratamento?
( ) Dados epidemioldgicos de satde bucal;

( ) classificacé@o por critérios de risco;

() mapa de abrangéncia com a identificacdo de areas de maior risco;

() ndo séo estabelecidas prioridades no tratamento;

() outro: especificar .

3.8 Assinale os servicos que estdo disponiveis no municipio para encaminhamento de
pacientes que necessitem de tratamento especializado:

() Tratamento endoddntico;

() servicos de reabilitacdo: protese - quais?

() servicos especializados de periodontia ( tratamentos cirirgicos de gengivas);

( ) ortodontia preventiva;

( ) cirurgias bucomaxilofaciais (traumatismos e procedimentos cirtrgicos mais complexos).

3.9 Como é feito o encaminhamento de pacientes para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas?

3.10  Cite as especialidades referenciadas que apresentam maior dificuldade para garantia de
atendimento.

4. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

4.1 A ESB desenvolve acdes intersetoriais para a promocao da saude bucal?
( ) Sim ( ) Néo
Caso afirmativo, quais acGes sdo desenvolvidas?

4.2  Ha participacdo da ESB em reunides de avaliacdo/planejamento com a ESF?
( ) Sim ( ) Néo

() Somente quando sédo tratados assuntos de satde bucal,

( ) ndo ha reunides de planejamento/avaliacdo das aces.

4.3 A ESB realiza a¢des coletivas de prevencdo/ promog¢do em saude bucal?
() Sim ( ) Nao
Em quais locais?

4.4 A equipe de saude bucal integra programas de:
( ) Controle do tabagismo;

( ) Prevencdo de cancer;

( ) PSE: Programa de Saude na Escola ;

() Qutro (s). Qual (is)?

45 A auxiliar de saude bucal (ASB) e/ou agente comunitario de saude (ACS) foram
capacitados para a promocdo da saude bucal?
( )Sim ( )Néo

4.6 A ESB participou do curso introdutdrio ap0s o ingresso na Estratégia Satde da Familia:
() Sim ( ) Néo Qual ano?
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4.7  S&o desenvolvidas acbes de salde bucal direcionadas a grupos especificos como:
( ) Bebé ( ) ldoso ( ) Gestante ( ) Adolescente

() Grupo de saude do trabalhador () Hipertensos () Diabéticos

( ) Portadores de necessidades especiais ? Outros? () Qual?

4.8 A ESB possui agenda de trabalho?
( )Sim () Néo

4.9  Caso afirmativo, na sua opinido, a implantacdo de uma agenda trouxe avancos na
assisténcia a saude bucal?
( )Sim ( ) Néo Por qué?

5. ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

5.1  Os resultados de indices epidemioldgicos de saude bucal sdo utilizados para o
planejamento/avaliacdo das acOes na area de abrangéncia da sua equipe?
( )Sim ( )Néo

5.2 Se afirmativo, quais indices epidemioldgicas de satde bucal sdo utilizados?

5.3  S&o realizadas triagens de risco da area de abrangéncia?
( )Sim ( )Néo

5.4  Se afirmativo, quais agravos?

5.5  S&o estabelecidos parametros, para nortear as equipes de saude bucal? Ex: parametro
para atendimentos individuais, coletivos, especializados.

() Sim () Néo

Se a resposta for afirmativa, indique o parametro:

5.6  S&o realizadas avaliagdes e acompanhamento dos resultados alcancados?
( ) Sim ( ) Nao
Se afirmativa for a resposta descrever como:

5.7  Os profissionais da saude bucal sdo valorizados e motivados para o exercicio do
trabalho?

() Sim ( ) Nao

Se a resposta for afirmativa, explique como:

5.8  Tem algum mecanismo que o municipio utiliza para ouvir a populacdo com referéncia
a area odontoldgica? Qual ?

59 A populacdo é estimulada a participar de a¢des na area odontoldgica?
( )Sim ( ) Nao Descrever como:

6. CONCLUSAO:

6.1  Qual a maior motivacéo que o levou a trabalhar na satde da familia?

6.2  Cite os principais problemas no atendimento na ESF bucal municipal.

6.3 O que voceé gostaria de sugerir como melhoria da atengdo em saude bucal?



74

4o Prevenﬁye
AVAVAY X o
unesp AY ANEXO C OI unesp-foa _E‘_
Pos-Graduagao
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL
FOA- UNESP

\ o,
AYA 5
§ %
b

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Auxiliar de Saude Bucal

1. IDENTIFICACAO:
Municipio:

Data:

CIR:

Nome da Equipe de Saude Bucal (ESB):
Nome do Auxiliar de Saude Bucal:
Tempo de trabalho na ESB:

Fone do trabalho:

2. FORMAGCAO PROFISSIONAL:

2.1  Realizou capacitacdo para o exercicio da profissdo (curso de ASB)?
( ) Sim ( ) Naéo

2.2 Participou do curso introdutdrio da Estratégia Satde da Familia?
( )Sim ( ) Nao
Qual ano?

3. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

3.1 Realiza atividades sobre salde bucal com a comunidade?
( )Sim ( ) Néo

3.2 Caso afirmativo, quais as acdes:
( ) Educacdo em saude;

( ) orientacdo para bebés;

() escovacéo supervisionada;

( ) agendamento de consulta;

( ) busca de pacientes faltosos.

4. CONCLUSAO:

4.1  Qual a maior motivacao que o levou a trabalhar na satde da familia?
4.2  Cite os principais problemas no atendimento na ESF bucal.
4.3 O que vocé gostaria de sugerir como melhoria da aten¢do em saude bucal?
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FOA- UNESP

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Agente Comunitario de Saude

1. IDENTIFICACAO:
Municipio:

Data:

CIR:

Nome da Equipe de Saude Bucal (ESB):
Fone do trabalho:

Nome do Agente Comunitario de Saude:
Tempo de trabalho na ESB:

2. FORMAGCAO PROFISSIONAL:

2.1  Realizou capacitacdo para o exercicio da profissao (curso de ACS)?

( )Sim ( ) Nao

2.2  Participou do curso Introdutério da Estratégia Satde da Familia?
( ) Sim ( ) Naéo

Qual ano?

3. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

3.1 Realiza atividades sobre saude bucal com a comunidade?
( ) Sim ( ) Néo

3.2 Caso afirmativo, quais as acoes:

( ) Educacao em saude () Orientacéo para bebés

( ) Escovagéo supervisionada () Agendamento de consulta
() Busca de pacientes faltosos ( ) Outro Qual?

4, CONCLUSAO:

4.1  Qual a maior motivacdo que o levou a trabalhar na saide da familia?
4.2  Cite os principais problemas na ESF bucal.

4.3 O que voceé gostaria de sugerir como melhoria da atencdo em satde bucal?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Saude Bucal na Otica do Gestor Municipal
Pesquisador: Lucia Maria Lima Lemos de Melo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 32535814.3.0000.5420

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 837.099
Data da Relatoria: 17/10/2014

Apresentacéo do Projeto:

Com o projeto de pesquisa pretende-se realizar um diagnéstico situacional da Gestédo de Saude Bucal na
Atencgéo Bésica dos 40 municipios do DRSII, Departamento Regional de Saude de Aragatuba. Para tal sera
realizado um levantamento quantitativo, qualitativo, descritivo e explicativo, por meio de entrevista realizada
por um cirurgido-dentista, com os 40 coordenadores de Satide Bucal dos municipios participantes. Sera
empregado um questionario adaptado da Area Técnica de Salide Bucal da Secretaria Estadual de Satde de
Sao Paulo (SES, 2011). Com essa pesquisa espera-se tracar um perfil da situag&o vigente e entdo tragar
estratégias visando agbes de orientagdo aos gestores municipais na Reorganizagéo das Agdes de Saude
Bucal na Atengéo Basica.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar um diagnéstico situacional da Gestéo da Saude Bucal da Atengéo Basica dos municipios da area
de abrangéncia do Departamento Regional de Salde de Aragatuba, DRSII, localizado na regido Noroeste
do Estado de Sdo Paulo. Isso possibilitaréd o reconhecimento das normas e rotinas dos fluxos de referéncia
e contra-referéncia, contextualizando os resultados obtidos com as ag¢es/atividades institucionalizadas pela
Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Salude, de forma que os atores envolvidos possam
reorganizar as agdes de Salde Bucal na Atengédo Basica.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
O risco da pesquisa é minimo, pois serdo realizadas entrevistas com os 40 coordenadores de

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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Saude Bucal dos municipios. Como beneficios, espera-se que o levantamento proporcione subsidios aos
gestores municipais, equipes que atuam na Atengéo Bésica e indiretamente as da Secundaria e Terciéria,
visto que, a Atengéo Basica orienta todo o sistema de satde e dessa forma o acesso ao servigo de modo
universal e igualitario na promogao, prote¢éo e recuperagéo da saide do usudrio SUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa que visa realizar um diagnéstico da situagéo da Gestdo da Satde Bucal da Atengéo
Bésica dos municipios envolvidos visando assim implementar estratégias para a resolubilidade dos
problemas identificados e adotar agdes de orientagéo aos gestores municipais na reorganizagéo das Agbes
de Saude Bucal na Atengéo Bésica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram todos devidamente apresentados

Recomendagdes:

As adequagdes solicitadas foram acatadas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apos a avaliagdo da metodologia proposta bem como dos documentos anexos somos favoraveis a
execugdo do mesmo uma vez que a metodologia apresentada atende as normas da Resolugdo 466.
Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

N&o havendo pendéncias, o CEP propbe a aprovagédo do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolugéo 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, segédo X.1., art. 3, item b, e, titulo XI, segéo XI.2., item
d), ha necessidade de apresentagdo de relatorios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até
17/04/2015. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (ndo cépia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do
inicio do projeto.

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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Assinado por:
Ana Claudia de Melo Stevanato Nakamune
(Coordenador)

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA

CEP: 16.015-050

UF: SP Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3636-3200

Fax: (18)3636-3332

E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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ANEXO F
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ARACATUBA - JULIO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Planejamento para Reorganizagédo da Salde Bucal na Atencdo Bésica do Servigo
Publico Municipal- um desafio

Pesquisador: Lucia Maria Lima Lemos de Melo

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 32482613.3.0000.5420

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 837.119
Data da Relatoria: 17/10/2014

Apresentagdo do Projeto:
Consultar parecer de 19 de agosto de 2014.

Objetivo da Pesquisa:

Consultar parecer de 19 de agosto de 2014.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Consultar parecer de 19 de agosto de 2014.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consultar parecer de 19 de agosto de 2014.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Consultar parecer de 19 de agosto de 2014.

Recomendagdes:

Consultar parecer de 19 de agosto de 2014.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se solicitagdo de cancelamento de emenda submetida erroneamente pelo pesquisador, como pode ser

constatar pelo declarado nas informacdes basicas do projeto, item Justificativa da Emenda: "Solicito o
cancelamento da emenda postada em 19/08/2014. A emenda foi

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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Plataforma

erroneamente gerada". A andlise da documentagéo apresentada como emenda indica que néo foi realizada

até o momento, nenhuma alteragéo que justifica-se a solicitagédo de emenda.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
N ita Apreciagédo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP aprova o cancelamento da emenda.

]
ARACATUBA, 18 de Outubro de 2014
{
N

Assinado por:
Ana Claudia de Melo Stevanato Nakamune
(Coordenador)
Enderego: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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ANEXO G

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARAGATUBA — DRS-II

Rua Oscar Rodrigues Alves, 1296 — Fone (018) 3623-7010

Termo de Responsabilidade de Instituicdes Coparticipantes

Aracatuba, 15 de agosto de 2014

Ao

Comité de Etica da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Alc. Profa. Dra. Ana Claudia de Melo Stevanato Nakamune

Coordenadora

Eu, Silvio Cezar Santos Orfao, Diretor do Departamento Regional de
Saude de Aracatuba, DRSII, venho por meio desta, informar que autorizo a pesquisadora
Lucia Maria Lima Lemos de Melo, aluna do mestrado do curso de pés-graduacdo do
Departamento de Odontologia Preventiva e Social, a realizar a pesquisa intitulada
“Avaliagdo da Satde Bucal na Otica do Gestor Municipal”, sob a orientagdo da Profa
Dra Susely Adas Saliba Moimaz.

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS
466/12 e suas complementares e que esta instituicdo, na qualidade de coparticipante do
presente projeto de pesquisa, dispde de infraestrutura necessaria para a realizagdo da
pesquisa e para a garantia da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa.

XSE?VEG Cészar San
RG: 2 544
Diretor Técnico de Salde ITT
Respondende pelo Expediente
NS 11 - Aracatuba
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SA‘JD‘E DE ARACATUBA — DRS-II
Rua Oscar Rodrigues Alves, 1296 — Fone (018) 3623-7010
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ANEXO H

UNIVERSIDADE BSTADUAL PAULISTA
il de Mesqit il

unesp

TERMO DE PARCERIA

A Prefeitura de Pereira Barreto- SP, representada pela Sra Carmem Silvia Guariente Paiva,
secretaria municipal de saude e da Sra Suzumeiri Yamamoto e o Programa de Pos-Graduagéo em
Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP, representada pela
mestranda, Lucia Maria Lima Lemos de Melo, resolvem firmar o presente termo de parceria entre as partes.

O objetivo é através de mutua e ampla colaboragéo realizar um estudo para o diagnéstico situacional
da Saude Bucal da Atengéo Basica.

O estudo é material para a dissertagdo de mestrado a ser apresentada no Programa de Pos-
Graduagao de Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aragatuba- Unesp. Néo
havera despesas financeiras para os parceiros envolvidos.

E assim, por estarem de pleno acordo e ajustadas, o presente instrumento segue assinado pelos
representantes de ambas instituigdes. '

Aragatuba, 20 de outubro de 2014

Wo
Carmem Silvia Guariente Paiva

Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Pereira Barreto-SP

c?/‘m% rﬂol@

Lucia Maria Lima Lemos de Melo

Mestranda do Programa de P6s -Graduagéo
Odontologia Preventiva e Social

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-SP

\ )ZQWW
Prof,ér’ 8uzely Adas Saliba Moimaz
Prygrama de Pés -Graduagéo
Odontologia Preventiva e Social
Faculdade de Odontologia de Aragatuba- SP
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A N EXO I 091\3 Preve,,,il’e

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Pereira Barreto S

S unesp-foa
Péos-Graduacga

Metas e Processo de Trabalho das Equipes de Saude Bucal das

Estratégias de Saude da Familia

1 — Metas minimas de producéo:

Procedimentos clinicos/hora: 2,38
Procedimentos/dia: 19

Procedimento/més: 380

NUmero de consultas programaticas/més: 25
Numero de TC/més: 20

Procedimentos/més: 335

2 — Procedimentos coletivos em equipe urbana:

50 escovacgdes/més/ACS

Grupos educativos/ més

Visitas domiciliares/més

As escovac0es serdo realizadas pelos ACS nas escolas estaduais e municipais,
supervisionadas pelo dentista.

Avaliagdes de risco dos escolares serdo realizadas até abril/2015 a partir dos 03
anos de idade.

3 -Procedimentos Coletivos Unidade Rural:

60 escovacdes/més/equipe

Grupos educativos

Visitas domiciliares

As escovac0es serdo realizadas pelos ACS nas escolas municipais e
supervisionadas pelo dentista.

Avaliacdes de risco dos escolares serdo realizadas até abril/2015 a partir dos 03
anos de idade.

4 — Itens a contemplar na agenda mensal das Equipes de Saude Bucal das Estratégias de
Saude da Familia:

2 hs de reunido de equipe/semana

2 hs de reunido com a coordenacao/més

1 h prevista para visita do técnico/més

2 hs avaliacéo de risco/semana (capacitagéo e supervisédo de ASB/ACS)
— ter instrumentos preenchidos que comprovem essa agéo.
30 min de visita domiciliar/més

30 min de grupo educativo na UBS/més

30 min de grupo educativo na escola/més

15 min para apresentar a prestacao de contas/més

15 min para elaboracdo da agenda mensal

1 h de educacgéo permanente ou Telessalde/semana

a.
s
o
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5 — Relatérios:

Atentar aos fatos que os relatorios traduzem o perfil do planejamento ou a
inexisténcia dele.

Enviar por e-mail os seguintes relatérios até o dia 05 de cada més: PMA2-C;
PMAZ2; numero de pacientes atendidos; agenda de cada consultério; quantidade
de avaliagdes de risco realizadas; quantidade de escovagdes por ACS.

6 — Organizacdo da demanda:

O dentista necessita criar estratégias para atrair demandas programaticas. 1sso
devera ser discutido em reunifes de equipe da unidade; buscar sugestfes dentro
da equipe.

7 — Fichas de avaliagéo de risco:

Cada dentista precisa obter a lista dos escolares de sua area, com endereco, retirar
na escola.

Apos a realizacdo das avaliagdes de risco, as criangas com risco R1 deverdo ser
encaminhadas para a unidade de origem. O dentista da unidade de origem seré o
responsavel pelo agendamento e atendimento dessas criancas.

Ter lista de hipertenso

Ter lista de diabético

Cada dentista em sua area realizara avaliacdo de risco dos grupos prioritarios apos
o0 término da avaliacao de risco dos escolares.

8 — Acolhimento:

Ficara com a equipe de saude bucal de cada unidade até a organizacdo das
equipes de satde da familia para o acolhimento odontoldgico.

9 —Encaminhamentos para CEO:

Observar o preenchimento das guias de referéncia com todos os dados dos
pacientes e ndo encaminhar sem cartdo SUS.

Encaminhamentos para cirurgia devem estar todos com a SADT e o nimero do
dente que sera extraido.

Toda demanda de lesbes deve ser encaminhada para diagndstico de lesdes.
Colocar sempre o nome da especialidade de encaminhamento na guia de
referéncia.

Os pacientes da especialidade de endodontia que faltarem, sem justificativa, na
primeira consulta, perdera sua vaga e retornardo para a lista de espera.
Necessario que cada profissional faga uma avaliacao de seus pacientes de protese
para verificar se todos estdo prontos para serem encaminhados.

Paciente com problema periodontal ndo encaminhar para realizacdo de prétese
parcial removivel antes de resolver todos os dentes abalados (mobilidade).
Cada profissional deve observar o nimero de vagas para as especialidades que
Ihe compete no més.
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ANEXO J

PREFEITURA

Equipes de satde de Pereira Barreto participaram de curso na ultima semana

Publicado em Quinta, 12 Fevereiro 2015 13:31
Escrito por Assessoria de Imprensa

O Curso “Saude Bucal no SUS” foi ministrado na Sala de Reunides do Centro de Saiide no dia 05 de fevereiro

As equipes de Saude Bucal da Atencdo Béasica e Agentes Comunitarios de Saude da Prefeitura
da Estancia Turistica de Pereira Barreto participaram do curso “Saude Bucal no SUS”, realizado
na ultima semana.

O curso foi ministrado pela Dr?. Lucia Maria Lima Lemos de Melo, Coordenadora de Saude
Bucal do Departamento Regional de Saude, DRS Il-Aracatuba, mestranda da Pés-Graduagéo
em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Unesp,
orientada pela Professora Doutora Suzely Adas Saliba Moimaz, do Departamento de
Odontologia Preventiva e Social.

O curso realizado, na sala de reunides da UBS III “Dr. Dermival Franceschi” — Centro de Saude
- em Pereira Barreto, teve como objetivo mostrar a importancia do trabalho em equipe e da
integracdo da saude bucal com todos os profissionais da equipe de salde da familia e a
comunidade. Outro ponto discutido foi a construgdo da agenda odontoldgica tendo como linha
orientadora as diretrizes do SUS.


http://www.pereirabarreto.sp.gov.br/images/2015/Fevereiro/12/Curso_Saude_62f
http://www.pereirabarreto.sp.gov.br/
http://www.pereirabarreto.sp.gov.br/
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ANEXO L

REFERENCIAS DA INTRODUCAO

1. Brasil. Portaria n® 2. 488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica,
para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). Diario Oficial da Unido 2011; 21 out.

2. Brasil. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006-
Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Diério Oficial da
Unido 2006; 22 fev.

3. Fundacdo Sistema Nacional de Anélise de Dados. Informacgdes dos municipios paulistas.
2014 [cited 2014 set 12]

Available from: 2014 set 12 http://produtos.seade.gov.br/produtos/perfil_regional/index.php.
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