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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se por um conjunto de agdes e servicos
prestados por orgdos e entidades das trés esferas governamentais, pelas
administracdes diretas ou indiretas e por fundagdes mantidas pelo Governo. No
municipio, cabe ao Coordenador de Saude Bucal (CSB) a organizagao e supervisao
da atengéo a saude bucal. O CSB enfrenta diversos desafios, entre eles, o perfil de
sua equipe e o financiamento insuficiente para agdes e projetos. A gestdo torna-se
mais ardua quando o gestor apresenta pouca ou nenhuma experiéncia na gestao
publica na area da saude. Com base na ciéncia da Pesquisa de Implementacéao (Pl),
este projeto de desenvolvimento teve como objetivo elaborar um Manual Instrucional
para profissionais que ocupam cargos de gestdo da atencdo a saude bucal, em
municipios do Estado de Minas Gerais, pertencentes a Geréncia Regional de Saude
de Itabira (GRS-Itabira), composta por 24 municipios. Entre os 24 municipios, apesar
de todos terem sido convidados a participar, 11 ndo puderam ou nao desejaram
participar e 13 participaram de todas as etapas do estudo que comportou trés fases:
Primeira, sensibilizacdo dos sujeitos da pesquisa e diagnostico sobre o contexto
politico-organizacional na area da saude dos municipios envolvidos e da gestao da
saude bucal. O diagnéstico foi realizado por meio de um questionario estruturado
respondido pelos gestores da atencao a saude bucal dos municipios. Segunda, fase
de pré-implementagédo quando, por meio de grupos focais e com analise de conteudo
das falas dos sujeitos, foram avaliadas as quatro dimensdes que compdem o0s
desfechos relacionados a implementacdo do manual instrucional: aceitabilidade,
adocgao, adequabilidade e validade. Além desse objetivo foi possivel identificar os
anseios, os desafios, as dificuldades enfrentadas pelos gestores da saude bucal em
relacdo ao processo de trabalho e implementagcdo da Politica Nacional de Saude
Bucal. Também foram identificadas as condi¢cdes facilitadoras e barreiras para a
implantacdo do manual. Na terceira fase, a partir das contribui¢des dos grupos focais
foi elaborado um manual instrucional para Coordenadores de Saude Bucal dos
municipios, principalmente aqueles com nenhuma ou pouca experiéncia na gestao
dos servigos pubicos de saude. Apés finalizado, na forma de um e-book, o manual
sera disponibilizado para os gestores que participaram do processo de sua
elaboracao. Quanto a sua efetiva implementacao e beneficios, sera necessario um
estudo posterior a este projeto que considere as etapas da Implantacdo e Avaliagao
considerando as etapas da Pesquisa de Implementagéo.

Palavras-chave: ciéncia da implementagao; servicos de saude bucal; gestdo em
saude; servicos de saude; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Instructional manual for the municipal oral health coordinator beginning in
management: development project.

The Unified Health System (SUS) consists of a set of actions and services provided by
bodies and entities from the three spheres of government, by direct or indirect
administrations and by foundations maintained by the Government. In the municipality,
it is up to the Oral Health Coordinator (CSB) to organize and supervise oral health
care. The CSB faces several challenges, including the profile of its team and
insufficient funding for actions and projects. Management becomes more arduous
when the manager has little or no experience in public management in the health area.
Based on the science of Implementation Research (IP), this development project
aimed to prepare an Instructional Manual for professionals who occupy management
positions in oral health care, in municipalities in the State of Minas Gerais, belonging
to the Regional Health Management Itabira (GRS-Itabira), comprising 24
municipalities. Among the 24 municipalities, although all were invited to participate, 11
were unable or unwilling to participate and 13 participated in all stages of the study,
which comprised three phases: first, raising awareness of the research subjects and
diagnosis of the political-organizational context in the health area of the municipalities
involved and the management of oral health. The diagnosis was carried out through a
structured questionnaire answered by the managers of oral health care in the
municipalities. Second, the pre-implementation phase when, through focus groups and
content analysis of the subjects' statements, the four dimensions that make up the
outcomes related to the implementation of the instructional manual were evaluated:
acceptability, adoption, suitability and validity. In addition to this objective, it was
possible to identify the desires, challenges, difficulties faced by oral health managers
in relation to the work process and implementation of the National Oral Health Policy.
Facilitating conditions and barriers to the implementation of the manual were also
identified. In the third phase, based on the contributions of the focus groups, an
instructional manual was prepared for Oral Health Coordinators in the municipalities,
especially those with little or no experience in managing public health services. Once
finalized, in the form of an e-book, the manual will be made available to the managers
who participated in the process of its elaboration. As for its effective implementation
and benefits, it will be necessary a study after this project that considers the stages of
Implementation and Evaluation considering the stages of Implementation Research.

Keywords: implementation science; oral health services; health management; health
services; qualitative research.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se por um conjunto de acdes e
servigos prestados por 6rgaos e entidades das trés esferas governamentais, pelas
administragdes diretas ou indiretas e por fundagdes mantidas pelo Governo. De seus
principais objetivos, destaca-se o estabelecimento de condigdes que garantam acesso
igualitario e universal as acdes e servigos de promogao, protegao e recuperagao da
saude (PUCCA et al., 2010). Recursos publicos que financiam o SUS, incluindo a
atencdo a saude bucal, sdo geridos pelos secretarios municipais de saude com a
participacado da coordenagao de saude bucal, quando presente.

Segundo Sobrinho et al. (2020), cabe ao gestor de saude bucal
responsabilizar-se pela articulagcao entre atores e instituigdes, participando ativamente
do processo de trabalho de suas equipes. O gestor é o responsavel pela organizagao
dos servigos de saude bucal e orientacdo das equipes de saude, segundo oOs
principios do SUS.

A implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em 2004
(BRASIL, 2004), reforgou a importancia de que agdes individuais e coletivas sejam
desenvolvidas na promocdo de saude, prevencdao de doengas e agravos,
propedéutica, terapéutica e reabilitagao. Estas acdes podem contribuir para a melhoria
do acesso, da integralidade e da qualidade da assisténcia em saude bucal dos
brasileiros no SUS (PUCCA et al., 2010).

A atencao a saude bucal foi incorporada a estratégia de saude da familia a
partir da PNSB, uma vez que ela reorganiza a Atengao Primaria em Saude (APS) no
Brasil, e reafirma os principios e valores da promog¢ao da saude ao propor o cuidado
considerando uma visdo ampla da saude em um territério sécio-sanitario (SANTOS;
GAZOLA; CUNHA, 2021).

Acbes planejadas que priorizem as demandas do servico € o uso dos
recursos sao desafios para o desenvolvimento da PNSB. O planejamento ndo consiste
apenas em um simples exercicio de projecao de metas futuras e cumprimento de
indicadores, mas em uma acao estratégica da gestdo publica, que tem por objetivo
reorientar os programas e projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade das politicas de saude.

Segundo Bizerril et al. (2019, p. 7),
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(...) a formacgao dos profissionais de saude ainda é fragmentada no que se
refere a integralidade no atendimento e a gestdo em saude e ha uma
necessidade de capacitagdo e educagao continua com o intuito de
(re)estruturar o perfil de trabalho de profissionais de salde para uma
qualificagdo dos servigos prestados no SUS, incluindo a gestdo em saude
bucal.

No Brasil, os coordenadores de saude bucal, foram formados em
Odontologia ha mais ou menos uma década, com idade média na quarta década de
vida e sem pds-graduacao especifica para o cargo. Esse perfil demonstra que os CSB
nao possuem, ainda, uma formacéao e qualificacdo especifica para exercer as funcoes
do cargo a eles confiado (SILVA SOBRINHO, 2020). Além disso, segundo Souza,
Bezerra e Marques (2003), citado por Martins et al. (2009), o acesso dos profissionais
de odontologia ao servico publico ndo prevé um treinamento e/ou capacitacao
direcionadas a este perfil de trabalho inviabilizando a reflexdo desses profissionais
sobre os paradigmas do SUS.

O planejamento esta intrinsecamente relacionado a gestdo do SUS

constituindo-se como um desafio para os gestores.

Priorizar as demandas para utilizacdo mais assertiva dos recursos se mostra
como principal desafio dos gestores devido aos gargalos da limitagdo
orcamentaria e, neste sentido, as avaliagbes econdmicas inclusive na
Odontologia, podem contribuir para elaborar respostas mais apropriadas
(PAIM et al., apud CAVALCANTE, 2018, p.10).

De acordo com Mendes (2020, p. 150),

Outro ponto relevante é que a federagédo brasileira — com um desenho
institucional centralizado na figura da Unido — faz com que os Estados e os
Municipios sejam, na quase totalidade, dependentes financeiramente do
governo federal, até mesmo diante de um cenario grave de crise econémica,
seja porque o impacto nas receitas sera muito grande, seja pelo fato de que
nao possuem autorizagao na Constituicao Federal para a emissao de dividas
para se financiarem neste periodo. Do ponto de vista federativo, apenas a
Unido é autorizada a emitir divida.

O gestor publico municipal em saude bucal depara-se com desafios diversos,
como o perfil de sua equipe, o financiamento insuficiente para agoes e projetos, muitas
vezes nao participa da pactuacdo do plano municipal de saude, e, além disso, pode
apresentar pouco conhecimento das politicas publicas de saude, suas portarias e

decretos. Um fato que torna o planejamento e desenvolvimento da PNSB mais critico,



13

a nivel municipal, é a responsabilidade da gestao estar confiada a profissionais com
pouca ou henhuma experiéncia de gestao da politica (MENDES, 2020).
Segundo Bizerril et al. (2019, p. 2),

(...) para o desenvolvimento de atividades de gestao eficazes referentes a
atencdo em saude bucal, uma série de estratégias consideradas
fundamentais, dentre elas os recursos humanos, as técnicas e as teorias de
programacgéo, sdo de grande relevancia para a organizagao dos servigos,
além dos processos, o trabalho assistencial e gerencial / gestor amadurecido.

Em alguns municipios brasileiros, coordenadores de saude bucal nao
conseguem exercer as atividades de gestdo quanto ao planejamento, avaliagédo e
monitoramento de acbes e servigos, além de ndo compreenderem o modelo de
atencao a saude bucal preconizado pelo Brasil Sorridente. Em decorréncia, resultam
praticas pouco efetivas e ndo condizentes com a necessidade real de saude bucal da
populacao (BIZERRIL et al., 2019).

Segundo Silva Sobrinho et al. (2020, p. 479)

(...) um dos principais problemas do SUS ¢ a escassez de recursos humanos
qualificados para atuar na gestao do sistema. O despreparo do gestor dificulta
a efetivagdo das agdes de saude baseadas nas caracteristicas
epidemiolégicas da populacao e a execugao de processos de monitoramento
e avaliagdo que permitam entender os servigos e as mudangas necessarias
a serem implementadas, ocasionando ineficiéncia dos processos.

Entre os principais avangos no estudo das politicas publicas, destaca-se,
de forma global, o importante crescimento das pesquisas de implementacao (Pl)
(TREICHEL, 2019). A Pl € um campo crescente da pesquisa em saude que pode
contribuir para politicas e programas clinicos e de salde publica mais eficazes. E a
investigacao cientifica em questdes relativas a implementagéo - o ato de realizar uma
agao intencional, que, na pesquisa em saude, pode se referir a politicas, programas
ou praticas individuais (chamadas coletivamente de intervengdes). A intengao é
entender o que, por que e como as intervengdes funcionam em configuragdes do
‘mundo real” e testar abordagens para melhora-las (PETERS; ADAM; ALONGE,
2014).

A Pl aborda as prioridades dos formuladores de politicas de saude e as
necessidades daqueles que tomam as decisdes a respeito da saude no mundo real.
Embora esforcos bem-sucedidos tenham sido feitos para preencher a lacuna de

pesquisa sobre mudancas em politicas de saude, os processos de tomada de
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decisbes em saude sao altamente complexos e envolvem um grande numero de
partes interessadas. A pesquisa voltada as politicas de saude, como € o caso da P,
fortalece o planejamento e implementagao de politicas de saude pelos formuladores
de politicas. Assim, o principal papel da Pl € melhorar a eficacia dos sistemas de
salde e da assisténcia a saude (SAENZ; PATINO; FERREIRA, 2021).

Considerando os limites enfrentados pela gestdo dos servigos de saude
bucal quando assumida por gestores com pouca experiéncia, ou cirurgides dentistas
que acumulam fungdo na assisténcia e na gestéo, este trabalho, com base na ciéncia
da pesquisa de implementacdo, teve como objetivo desenvolver um Manual
Instrucional para gestores de Saude Bucal iniciantes na gestdo municipal, com foco
nos profissionais atuantes nos municipios pertencentes a Geréncia Regional de
Saude de Itabira, Minas Gerais (GRS ltabira), Minas Gerais. O trabalho também incluiu
a definicdo dos conteudos do manual, que foi elaborado para abordar os desafios
enfrentados pelos gestores e fornecer orientagdes praticas para melhorar a qualidade

dos servigos de saude bucal prestados a comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura esta dividida em tépicos. O primeiro justifica a
necessidade de elaboracdo de um manual instrucional para gestores de saude bucal
iniciantes nesta fungao no ambito municipal. O segundo, aborda a Politica Nacional

de Saude Bucal.

2.1 Manual instrucional para gestores de saude bucal iniciantes na gestdo dos

servigos de saude no ambito municipal

Em municipios de pequeno porte € possivel observar a auséncia de uma
coordenagao municipal de saude bucal e a inexisténcia de planejamento das agdes e
servigos. Em muitos municipios a gestdo de saude bucal é realizada pelo secretario
municipal da saude ou por um dos cirurgides dentistas da Atengao Primaria em Saude
(APS) que acumula as funcbes de atendimento clinico e coordenacdo. Estes
profissionais nem sempre sdo capacitados para a gestdo. Agdes como participar de
processos licitatorios, gestdo do processo de trabalho na equipe e planejamento em
saude, em funcado da sua complexidade, podem levar ao abandono da funcao de
gestor por esses profissionais ou empenho exclusivo na organizacdo do minimo
necessario para o atendimento clinico da populagao.

Em estudo realizado por Bizerril et al. (2019), com seis coordenadores de
saude bucal, apenas um relatou ter participado de uma capacitagao prévia antes de
assumir a funcdo de coordenador. Os demais afirmaram possuir experiéncias
anteriores, especializagdes e mestrados, que contribuiram para a atuagdo no cargo
de gestdo. Conforme o mesmo autor, € substancial a necessidade de se qualificar os
cirurgides dentistas para assumir o cargo de gestor em saude bucal no SUS. Essa
capacitagao pode potencializar a APS como porta de entrada no servigo, promovendo
acdes de promocgao, prevencao e recuperacdo da saude. Acdes de educacdo
permanente direcionadas aos gestores por meio de estratégias atualizadas e
qualificadas sado fundamentais para uma boa organizacdo da atencado odontoldgica.
Segundo o mesmo autor, a formacédo de gestores de saude € necessaria para o
aprimoramento dos servigos de saude e fortalecimento do SUS. Gestores qualificados

sao capazes de substituir velhas formas de prestar servicos de saude por novas
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praticas capazes de construir mudangas significativas (SILVA SOBRINHO et al.,
2020). Portanto, € oportuno proporcionar aos profissionais que estao iniciando sua
jornada como gestores municipais na area de saude bucal, um conjunto de
informacdes, na forma de um manual, que responda as suas percepc¢oes, aspiracoes
e necessidades.

Um manual é um livreto que orienta a execugao ou o aperfeicoamento de
determinada tarefa, ou um guia pratico que contém nogdes ou diretrizes (HOUAISS,
2007). Um manual instrucional com carater operacional, exemplifica o modo pelo qual
as atividades podem ser concebidas e realizadas. Ele deve ser uma ferramenta de
facil manejo, suficientemente completo e com linguagem clara e objetiva para atender
as necessidades de gestdo da coordenacdo de saude bucal nos municipios,
respeitando o contexto de cada localidade.

Atualmente, existem diversos manuais direcionados aos gestores de
Saude. De forma geral, sdo manuais organizacionais, como o Manual de Acolhimento
aos Novos Gestores de Saude Bucal, do governo do Rio de Janeiro (RIO DE
JANEIRO, 2017), cujo objetivo foi divulgar a PNSB, o organograma da saude bucal
no estado, tipos de equipes, producgao e indicadores. Este manual é de leitura técnica,
e, em relacdo as atividades cotidianas do gestor, ele ndo aborda situagdes
corriqueiras da gestéo local. Também ha o Caderno do Gestor do PSE, dos ministérios
da Saude e da Educacgao, direcionado ao programa Saude na Escola, ndo sendo
especifico para gestor em saude bucal (BRASIL, 2022a). Ja o Manual de Orientagbes
em Saude Bucal para o SUS no Ambito do Estado de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2010),
também ¢é direcionado a legislacao, tipos de equipes, funcdes de cada profissional e
procedimentos; e relaciona inumeros modelos de fichas. Outro manual publicado é o
Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS — Dialogos no Cotidiano (BRASIL, 2021).
Este € um manual muito completo e atual, porém, ndo apresenta um capitulo
especifico para a Saude Bucal. Em Belo Horizonte foi disponibilizado o Manual Saude
Bucal (BELO HORIZONTE, 2022), também bem rico de informac¢des sobre a saude
bucal, rede de atengdo, centros de especialidades odontolégicas, a organizagao
administrativa, atribuicbes de diversos cargos, classificagdo de risco e outras
informacgdes, entretanto voltado para a cidade de Belo Horizonte. No estado da Bahia
foi langado em 2021 o Manual Dos Novos Gestores — Conhecendo A Atengéo Basica,

com o objetivo de abordar a organizacédo geral do SUS e os principais temas
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relacionados a conformagao da atengdo basica enquanto campo estratégico do
sistema (BAHIA, 2021). Este manual é focado na legislacao, recursos e agdes gerais
de atuagao, ndo apresentando um capitulo ou tema especifico para o gestor de saude

bucal.

2.2 Politica Nacional de Saude Bucal

A Constituicdo de 1988 representou um marco na gestdo da saude no
Brasil, fato este que também refletiu nas praticas de saude bucal. Os profissionais do
setor odontoldgico sempre ficaram as margens no contexto do sistema de saude no
Brasil. No inicio da década de 2000 foi criada a Politica Nacional de Saude Bucal, o
“Brasil Sorridente” que buscava: a reorganizagao da atengéo primaria em saude bucal,
com a implementacado e ampliagao das equipes de saude bucal na ESF; e ampliagao
e qualificacdo da Atencado Especializada. A PNSB propunha a reorganizagcao do
processo de trabalho em saude bucaltendo foco na interdisciplinaridade, no
multiprofissionalismo e na intersetorialidade. Dentre as agdes de promogédo em saude
e prevencgao as doencgas destacam-se aquelas relacionadas a fluoretacdo das
aguas, educacao em saude (alimentagao saudavel, redugao do tabagismo, higiene
bucal adequada etc.), higiene bucal supervisionada, aplicagdo topica de fluor e
medidas ativas de prevencdo a carie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal
(FORATORI JUNIOR; PUCCA JUNIOR, 2021).

A PNSB ampliou o numero de equipe de saude bucal (eSB) atingindo quase
18.000 equipes em 2009. As equipes representam o primeiro ponto de contato com o
sistema local, coordenam a ateng¢do e procuram integrar com os servigos de apoio

diagndstico, assisténcia especializada e hospitalar (PAIM, 2011).

(...) o Brasil Sorridente foi a mais importante politica de saude bucal com
abrangéncia nacional implantada no pais, pois fez avangos muito importantes
na mudanga do modelo de atengdo, abrindo espagos estratégicos para as
propostas vinculadas ao ideario da saude bucal coletiva (NARVAI, 2020, p.
180).

O Brasil se destaca como o unico pais no mundo com uma populagao
superior a 200 milhdes de habitantes que oferece servicos de acesso universal a
assisténcia odontolégica em diversos niveis de atengdo. Nesse contexto, o

fortalecimento da PNSB desempenha um papel fundamental na abordagem dos
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fatores que contribuem para a persisténcia das desigualdades na saude (MARTINS et
al., 2023).

Em 2017, foi proposto um projeto de lei do senado PL 8131/2017, de autoria
do Senador Humberto Costa, com o objetivo de instituir a PNSB no ambito do Sistema
Unico de Saude, alterando a Lei n° 8080 / 1990 (BRASIL, 2017). O PL 8131/2017 foi
sancionado por meio da Lei n° 14.572, de 08 de maio de 2023, instituindo a Politica
Nacional de Saude Bucal no @mbito do SUS. e modificando a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, ou seja, o Brasil Sorridente torna-se uma politica de Estado. Essa
politica estabelece diretrizes para a organizagéo da atengéo a saude bucal no Brasil,
promovendo a gestdo participativa, o acesso universal a servigcos de qualidade, a
integralidade no cuidado, a educacao permanente para profissionais de saude bucal,
a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, além da realizagdo de pesquisas nacionais em
saude bucal. As agdes de saude bucal devem ser integradas com outras politicas
publicas de saude, seguindo os principios e diretrizes do SUS considerando os fatores
de risco de forma abrangente (BRASIL, 2023).

Segundo Almeida (2021), o Brasil contava naquele ano com cerca de 28
mil equipes de saude bucal inseridas na ESF, presentes em mais de 5.000 municipios
brasileiros. Desta forma, aproximadamente, mais de 91% dos municipios do pais
tinham, ao menos, uma das principais linhas de agcao da PNSB. Atualmente, o SUS é
0 maior empregador da odontologia no pais (ALMEIDA, 2021).

Com o PL 8131/2017 sancionado em 2023, o Brasil passara a contar,
entdo, com 33,3 mil equipes de saude bucal atuando em todo o pais e 5,6 mil servigos
em funcionamento. A expectativa do governo é chegar a 59,7 mil equipes até o fim de
2026 (BRASIL, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um Manual Instrucional para Coordenadores Municipais de Saude

Bucal iniciantes na gestéo.

3.2 Objetivos especificos

e Conhecer e compreender os anseios e dificuldades do processo de gestao
dos servigos de saude bucal no ambito dos municipios da GRS ltabira.

e Possibilitar a reflexdo e conhecimento sobre a PNSB dos sujeitos implicados
no processo de implementagao de um manual para gestores de saude bucal
iniciantes na gestao da GRS Itabira.

e Definir de forma colaborativa com os gestores municipais de saude bucal
da GRS lItabira quais os conteudos que estardo presentes no manual
instrucional para os servidores publicos iniciantes na gestdo dos servigos

de saude bucal.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, qualitativo, que utilizou como
referencial metodolégico a ciéncia da implementacdo (PETERS et al., 2013;
PROCTOR et al., 2009, 2011). O foco da ciéncia ou pesquisa de implementacao (PI)
€ trazer a luz elementos contextuais que podem levar a intervengcdo ao sucesso ou a
falha. Ao contrario de tentar controlar as condi¢des do contexto ou remover sua
influéncia, as Pl procuram entender e trabalhar com as condi¢des reais do cotidiano
(TREICHEL, 2019). Buscam compreender e trabalhar dentro das condi¢ées do mundo
real ao contrario de procurar controlar essas condi¢des ou remover sua influéncia
como efeitos causais. Preocupa-se com os usuarios da pesquisa, que podem incluir
gerentes e equipes que utilizam estratégias de melhoria de qualidade e que precisam
ser convencidos a usar intervengdes para melhorias das condi¢cbes de trabalho
(PETERS; ADAM; ALONGE, 2014).

Um dos maiores destaques das pesquisas de implementacao € o fato de
os desfechos propostos neste tipo de estudo serem particularmente uteis para
identificar quando uma intervencdo nao obtém o sucesso esperado, se isto ocorre
porque ela foi ineficaz no novo cenario (falha de intervengdo) ou se uma boa
intervencdo foi implementada incorretamente (falha na implementagcéo). As
dimensbes que compdéem o construto de avaliacdo dos desfechos acerca da
implementagdo s&o: aceitabilidade; adog¢do; adequagado; custos; viabilidade;
penetracao; e sustentabilidade (TREICHEL, 2019; PROCTOR et al., 2011).

A escolha da Pl para realizagdo deste projeto de desenvolvimento foi
devido a necessidade de compreender e identificar o contexto da gestdo em saude
bucal dos municipios da GRS-Itabira-MG, onde, em grande parte, nao ha a figura de
um coordenador especifico responsavel pelo planejamento das ag¢des. Desta forma,
cabe ao proprio secretario de saude realizar estas tarefas, muitas vezes delegadas a
um dos profissionais cirurgides dentistas que atuam na atengédo a saude bucal da

populagdo e com pouca ou nenhuma experiéncia na gestao dos servigos.
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Pretende-se com este estudo diminuir a distancia entre o que é preconizado
enquanto PNSB e o que acontece no cotidiano dos servigos de atencéo a saude bucal
por meio da elaboragdo de um manual instrucional para gestores de saude bucal com
pouca ou nenhuma experiéncia na gestao.

A Pl neste estudo tem por objetivo diminuir o hiato existente entre aquilo
que acontece no cotidiano do gestor publico de saude bucal, muitas vezes atuando
sem um instrumento norteador das acdes, e aquilo que é estabelecido enquanto
politica publica. A Pl atua no contexto das causas da distancia entre o que esta
proposto € o que realmente acontece, sempre buscando a participagao dos atores
envolvidos com os fendmenos. A Pl objetiva oferecer uma saude com melhor
qualidade, evidéncia e uso racional dos recursos disponiveis. As PI, por si s6, ndo sao
capazes de modificar a realidade, a menos que os atores envolvidos se sintam e ajam
de forma implicada com os resultados apontados pela pesquisa (PETERS; ADAM;
ALONGE, 2014).

No que tange ao objetivo deste estudo, a elaboragdo do material
instrucional ndo sera suficiente para o desenvolvimento da PNSB nos municipios
estudados, a ndo ser que este seja efetivamente assumido como ferramenta a servigo

do desenvolvimento da politica e da melhoria da saude bucal da populagao.

4.2 Locais do estudo

O estado de Minas Gerais, em relacao as ag¢des de saude, € dividido
administrativamente em 28 regides, chamadas de Superintendéncias Regionais de
Saude (SRS) e Geréncias Regionais de Saude (GRS), que tém por finalidade garantir,
de forma descentralizada, a gestdo do Sistema Estadual de Saude (MINAS GERAIS,
2021). Este estudo foi realizado na GRS Itabira uma vez que é territério de moradia e
atuacédo do pesquisador. A GRS lItabira, localizada na regido central do Estado de
Minas Gerais, € composta por 24 municipios com populagao variando entre 3.178
(municipio com menor numero de habitantes) e 121.717 (municipio com maior numero
de habitantes) (BRASIL, 2022b). A localizagdo da GRS lItabira foi apresentada na
Figura 1 e o porte populacional por municipio no Quadro 1.
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Figura 1 - Mapa das regides ampliadas e regides definidas pelo plano diretor de regionalizagédo de
Minas Gerais

v
Pouso Alegre

Fonte: MINAS GERAIS, 2021.

Quadro 1 - Porte populacional dos municipios pertencentes a Geréncia Regional de Saude de Itabira

Municipios Populagao IBGE 2022
Bardo de Cocais 30.466
Bela Vista de Minas 10.197
Bom Jesus do Amparo 5.631
Carmésia 2.065
Catas Altas 5.473
Dom Joaquim 4.899
Dores de Guanhaes 5.029
Ferros 9.590
Guanhaes 32.244
Itabira 113.343
Iltambé do Mato Dentro 2.142




Jo&o Monlevade 80.187
Morro do Pilar 3.133
Nova Era 17.438
Passabém 1.600
Rio Piracicaba 14.631
Santa Barbara 30.466
Santa Maria de Itabira 10.491
Santo Anténio do Rio Abaixo 1.808
Sao Domingos do Prata 17.392
Sao Gongalo do Rio Abaixo 11.850
Sé&o Sebastido do Rio Preto 1.259
Senhora do Porto 3.067
Virginopolis 10.314

Fonte: Elaborado pelos autor, 2023; IBGE,2022
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Foi enviado questionario para todos os municipios a serem respondidos

pelos servidores responsaveis pela condugao da politica de saude bucal em cada um

deles, com questdes sobre a organizagao politico organizacional na area da saude e

da gestdo. Dos 24 questionarios enviados,

caracterizagao politico organizacional

representada no Quadro 2.

16 retornaram preenchidos. A

na area saude dos 16 municipios foi

Quadro 2 - Caracterizagdo politico organizacional dos municipios na area da saude da Geréncia

Regional de Saude Itabira que responderam ao questionario.

Plano municipal Numero Cobertura Equipes Equipes
Municipio de SB ou de eSB na | Populacional | SB Mod. | SB Mod. Il

especificagdao no ESF pelas eSB |

PMS presente
Bardo de Cocais Nao 9 90 % 9 0
Carmésia Sim 1 100% 1 0
Catas Altas Nao 3 100% 0 2
Itabira Sim 22 68 % 15 7
Itambé do Mato Dentro Sim 1 100% 1 0
Jodo Monlevade Sim 05 25% 4 1
Morro do Pilar Nao 1 90% 1 0
Nova Era Nao 1 20 % 1 0
Rio Piracicaba Sim 04 67% 4 0
Santa Barbara Sim 12 100% 10 2
Santa Maria de Itabira Nao 2 75% 2 0
Santo Anténio do Rio Abaixo Sim 1 100% 1 0
Sao Domingos do Prata Sim 4 50% 4 0
Sao Gongalo do Rio Abaixo Sim 5 100% 5 0
Séao Gongalo do Rio Preto Sim 2 100% 2 0
Senhora do Porto Nao 2 X 1 1

Legenda: SB: Saude Bucal; PMS: Plano Municipal de Saude; eSB: equipe de Saude Bucal; ESF:
estratégia saude da familia; Mod.: modalidade
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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O Quadro 3 apresenta, baseada nas respostas dos CSB, a caracterizagao

da gestdo em saude bucal dos municipios participantes deste estudo.

Quadro 3 - Caracterizagdo da gestdo segundo os municipios que responderam ao questionario
semiestruturado.

Presenga do | Conhece a PNSB Conhece a Conhece o
Municipio Cargo de (Brasil PESB (Sorria | PMS de Seu
CSB no Sorridente) Minas) Municipio
Municipio

Bardo de Cocais sim Sim Nao N&o
Carmésia Sim Sim Sim Sim
Catas Altas Nao Nao Nao N&o
Itabira Nao Sim Sim Sim
Iltambé do Mato Dentro Sim Sim Sim Sim
Jodo Monlevade Sim Sim Sim Sim
Morro do Pilar Nao Nao Nao Nao
Nova Era Nao Sim Nao Sim
Rio Piracicaba Sim Sim Sim Sim
Santa Barbara Sim Sim Sim Sim
Santa Maria de Itabira Nao X X X

Santo Anténio do Rio Abaixo Nao Sim Sim N&o
Sao Domingos do Prata Sim Sim Nao Sim
Sao Gongalo do Rio Abaixo Sim Nao Nao Sim
Sao Gongalo do Rio Preto Sim Sim Sim Sim
Senhora do Porto Nao Nao Nao sim

Legenda: CSB: Coordenador de Saude Bucal; PNSB: Politica Nacional de Saude Bucal; PESB : Politica
Estadual de Saude Bucal; PMS: Plano Municipal de Saude
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

4.3 Sujeitos participantes do estudo

Foram convidados a participar deste estudo os gestores municipais de
saude bucal e, pelo menos, um cirurgido dentista dos municipios pertencentes a GRS
Itabira. Foram incluidos os agentes publicos que exercem a gestéo direta do servigo
de saude bucal do municipio. Nao houve restricdo quanto ao nivel na educacéao formal
dos gestores (nivel médio, técnico, superior) ou em relagdo a forma como assumiram
0 cargo, seja via concurso interno, concurso publico, indicagao politica, processo
seletivo ou quanto ao tempo em que exercem a funcdo. Quanto a participacdo dos
cirurgides dentistas estes foram convidados a participar por indicagcédo dos CSB dos
municipios.

Entre os 16 CSB que responderam ao questionario (QUADROS 2 e 3), 13
participaram dos GF, sendo 4 profissionais que exerciam exclusivamente a fungao de
gestores municipais de saude bucal e 9 profissionais com dupla fungéo, atuando

também como CD no atendimento assistencial da populagdo. A maioria, 11, eram
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mulheres. A faixa etaria com maior representagao foi a terceira década de vida, com
7 pessoas entre 31-40 anos, seguida de 5 gestores com até 30 anos de idade e
apenas 1 com idade entre 41-50 anos. Sobre o tempo de exercicio profissional na
gestado, apenas 1 estava ha mais de 3 anos na fungéo, 4 com, no maximo, 3 anos, 4
com menos de 3 anos e outros 4 iniciantes na gestdo, com menos de 1 anos de
atuacgao nos servigos de saude. A grande maioria, 11 dos 13 participantes nao tinha
experiéncia prévia na gestao antes de atuarem na coordenacao de saude bucal de
seu municipio. Embora 6 Cirurgides dentistas tenham respondido ao questionario, e
parcialmente, apenas um deles se mostrou disposto a continuar integrando o estudo.
Posteriormente esse Cirurgiao dentista ndo conseguiu compatibilizar a sua agenda

com as datas e horarios possiveis para a realizacdo dos grupos focais.

4 .4 Fases do estudo

Este estudo compreendeu as fases de sensibilizagao e diagndstico, pré-

implementacgao e elaboragdo do manual.

4.4 1 Fase de sensibilizagao e diagnostico

Nesta fase foram solicitados os nomes e os contatos telefénicos e
WhatsApp® dos profissionais responsaveis pela gestdo dos servigos de atencéo a
saude bucal junto as secretarias municiais de saude dos municipios incluidos no
estudo. O convite para a participagao no estudo foi durante uma das reunidées da GRS
Itabira, quando foi apresentado o propdsito do projeto, sua contribuigdo e importancia
para o desenvolvimento da PNSB. Também nessa etapa foi feita pactuagdo com os
sujeitos da pesquisa como a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e compromisso para fornecer informagdes locais
que possibilitaram a caracterizagdo politico organizacional na saude do municipio
(QUADRO 2). Para facilitar o contato entre a equipe de pesquisa e os sujeitos foi
criado um grupo via aplicativo WhatsApp®. O contexto politico-organizacional na area
da saude e da gestao foi estabelecido por meio de questionario estruturado
(APENDICE B), como apresentado nos Quadros 2 e 3.
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4.4 1.1 Estudo piloto para validagao questionario

O questionario foi validado por meio de um estudo piloto para analise
quanto a compreensao e clareza das questdes considerando a coleta de informacgdes
objetivas. No estudo piloto o questionario foi aplicado a um secretario municipal de
saude, um gestor municipal de saude bucal e um cirurgido dentista que atua na
assisténcia a populacao. Esses atores foram de municipios distintos. A aplicagao dos
questionarios, no estudo piloto, foi acompanhada de um roteiro on line onde, para
cada questao, os participantes foram convidados a opinar sobre a compreensao e a
clareza das questdes. Além disso, os participantes opinaram sobre a suficiéncia das
opgdes de resposta e adequacao as realidades dos municipios. Cada questao foi
aberta as sugestdes de reformulagdo segundo a opinido e experiéncia desses
sujeitos. O retorno demonstrou o entendimento e clareza das questdes. Ndo houve

sugestdes de inclusao de questdes ou reformulacdo das mesmas.

4.4.2 Fase de pré-implementacao

Nesta fase, o projeto teve a participacdo dos gestores locais da atengao a
saude bucal e cirurgides dentistas acumulando a fungcdo de coordenadores e
responsaveis pela assisténcia a populagcédo. A contribuicdo desses sujeitos foi uma
estratégia importante para avaliar as 4 dimensbes que compdem o desfecho
relacionado a implementacdo do manual instrucional: aceitabilidade, adocgao,
adequabilidade e validade (PROCTOR et al., 2011).

Quadro 4 - Desfechos da pesquisa de implementagéo
Desfechos Definigao

/A aceitabilidade é a percepgdo entre as partes interessadas da implementagéo
— gestores e trabalhadores — de que um determinado tratamento, servigo,
pratica ou inovagdo ¢é aceitavel, palatavel ou satisfatério. Uma baixa
Aceitabilidade aceitabilidade é um dos principais entraves para o sucesso de uma intervengao.
Uma percepgao, pelos sujeitos, de um reflexo positivo no servigo pode ser um
forte indicio de uma boa aceitabilidade. A aceitabilidade é a percepg¢éo de que

a incorporacdo do manual é vantajosa e possui credibilidade.

Adocs /A adogao é definida como a intengdo, deciséo inicial ou agdo para empregar|
ogao ) - . ) ) .
uma inovagao ou pratica. Neste projeto, a incorporagéo e uso do manual. Este|
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item, que é medido, por meio da perspectiva dos trabalhadores e gestores,

pode, ainda, ser denominado como ‘absorgéo’

A adequacéo diz respeito a percepcao das partes interessadas de que uma
- inovagcdo ou pratica € apropriada para resolver uma questdo ou problema
Adequabilidade o ) ) - . . »
especifico. Ou seja, se a incorporagdo do manual é relevante, compativel e Util

para o processo de trabalho em saude bucal no municipio.

/A viabilidade diz respeito a extensdo na qual uma inovagéo ou pratica pode ser|
Viabilidade realizada ou utilizada com sucesso, dentro de um determinado cenario ou
organizagdo. Qual a sua praticidade? Ela se ajusta a realidade? E (til?

Fonte: PROCTOR et al., 2011; TREICHEL,2019.

4.4.2.1 Grupos focais

Para avaliar as quatro dimensdes que compdem o desfecho relacionado a
implementagdo do manual instrucional: aceitabilidade, adog¢do, adequabilidade e
validade, foram realizados grupos focais (GF) com a participagdo dos gestores da
atencao a saude bucal ja contatados na fase de sensibilizagdo e diagnostico. Além
desse objetivo, os GF permitirdo a coleta de dados sobre os anseios, os desafios, as
dificuldades enfrentadas pelos gestores e cirurgides dentistas em relagdo ao processo
de trabalho e implementacdo da PNSB nos municipios. Os problemas enfrentados no
processo de gestdo em saude bucal foram contextualizados pelo grupo. Além disso,
foram identificadas aquelas experiéncias de gestdo bem avaliadas ou bem-sucedidas
na percepgao dos participantes dos grupos focais. Foram valorizadas nas discussdes
as interpretacbes dos participantes, pontos de vista, conceitos e valores. Essas
informacdes foram utilizadas na elaboragdo do manual de orientacao para os gestores
dos servicos de saude bucal. A coleta de dados, por meio dos grupos focais, é
considerada de baixo custo e possibilita obter dados validos e confiaveis em um tempo
abreviado (RESSEL, 2008).

O numero de participantes em cada grupo seguiu as recomendacgoes da
literatura, entre seis e 15 pessoas (RESSEL, 2008; BACKES, 2011). Quando se
deseja gerar maior numero de ideias, a melhor opgao € organizar grupos maiores. E
quando se espera aprofundar a tematica na discussao, opta-se por grupos menores.
(RESSEL, 2008). Neste estudo, os grupos foram compostos por um nimero menor
de participantes.

As sessdes de encontro dos grupos foram previamente confirmadas via e-

mail ou mensagem de grupo WhatsApp® criado para o estudo. A duragéo das sessodes
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dos grupos durou em média 75 minutos. Os grupos foram realizados utilizando a

plataformas online com registro em video, para transcricdo do conteudo e analise.

Neste estudo, os grupos focais online foram indicados por facilitarem a participagao

dos sujeitos em fung&o das distancias entre os municipios. Reforgou essa escolha as

incertezas quanto as condigdes sanitarias devido a pandemia da Covid 19. A

conducgao dos grupos foi apoiada por um roteiro (QUADRO 5). A importancia da

elaboragao de um roteiro nao se relaciona a quantidade de questdes, mas a qualidade

da elaboracéo e da aplicagéo, de acordo com os objetivos de cada estudo (RESSEL,

2008).

Quadro 5 - Roteiro semiestruturado para a condugéo dos grupos focais

Dom.lmos Etapas Questoes
avaliados
Quanto ao desfecho Quanto aos anseios, os
relacionado a desafios, as dificuldades o
implementacao do enfrentadas pelos Em relagéo as
= manual instrucional: gestores e cirurgides experiéncias
Introdugéo - . ~ .
aceitabilidade, dentistas em relagdo ao | exitosas na
adogéo, processo de trabalho e gestéo
adequabilidade e implementagao da
validade PNSB nos municipios
Identifica alguma
Aceitabilidade ;'joi’;’rsj'rg":g:gj M eXFt’e”eréC'a 5
. . Como o manual podera | €XIlosSa de gestao
instrucional? oo SB?
contribuir para superar na !
— estes desafios e
Qual a motivagao para dificuldades?
~ incorporagéo do A que vocé atribui
Adogao L a s
manual no cotidiano esse éxito?
Provocagao do servigo?
Qual a contribuigdo do Nesses casos é
Adequabilidade manual para a ossivel
qualificacdo da Quais temas e p
30 4 SB? _ ~ . identificar a
atengéo a SB? informacdes deveriam aplicacao de
: P constar no manual?
- Quals condigdes para alguma estratégia
Viabilidade incorporagao do especifica?
manual?
Fechamento R . S
L Vocé gostaria de acrescentar alguma contribuicdo antes de encerrarmos
da atividade
esse grupo focal?
dos grupos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Em cada um dos GF estiveram presentes um moderador (pesquisador
principal) um observador e mais um participante do grupo de pesquisa. Foram
atribuicbes do moderador a condugédo e motivagdo da discussao no grupo, prestar
esclarecimentos sobre a dinamica do GF, recuperar para os presentes os objetivos do
estudo e zelar pelos aspectos éticos. A figura do observador foi importante para o
desenvolvimento dos GF, uma vez que a ele coube auxiliar na condugédo das
discussoes, colaborar com o coordenador no controle do tempo, monitorar o processo
de registro das discussdes e fazer registros relacionados as falas dos participantes
para facilitar a revisdo da transcricao dos dados.

Os GF foram realizados por meio da Plataforma Teams®. As transcrigcbes
do material dos grupos foram geradas pela mesma plataforma e posteriormente
conferidas para que fosse mantida a correspondéncia perfeita com o que foi discutido

pelos sujeitos.

4.4.2.2 Analise de conteudo dos grupos focais

A avaliagao das transcricdes das falas dos participantes dos GF online foi
realizada pelo método de analise de conteudo, para obtengao dos temas, categorias
e subcategorias que retratam a real situagao do trabalho dos gestores da saude bucal
em seus municipios e a viabilidade de ado¢do de um manual instrucional para
coordenadores de saude bucal iniciantes no processo de gestdo. Esta avaliagao foi
realizada por meio da leitura exaustiva e aprofundada da transcricdo das falas e
discussodes dos participantes durante os GF. O resultado é consequente com as agdes
propositivas e direcionadas pelos pesquisadores, baseadas nos questionarios
respondidos pelos participantes e roteiro dos grupos focais. Graneheim e Lundman
(2004), afirmam que o conteudo manifesto, ou seja, o que esta explicito no texto de
forma o6bvia, € muitas vezes apresentado em categorias, enquanto os temas sao
vistos como expressdes do conteudo latente, ou seja, aquilo de que o texto esta
falando, que ndo esta aparente. Um cdédigo, unidade de significado, categoria ou
subcategoria podem associar-se a mais de um tema. O tema podera ser construido
por subtemas.

Para a analise, inicialmente, foram identificados os cédigos nas respostas

dos participantes nos GF. Por meio de leituras constantes e repetidas, apds selecao
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de falas significativas, foram estabelecidas unidades de sentido (US) representadas
nas discussoes. A partir destas foram criadas unidades de sentido condensadas das
quais, interpretadas pelos pesquisadores, emergiram categorias e subcategorias de
analise (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004). As categorias e subcategorias refletiram as
percepgdes dos coordenadores de saude bucal sobre as condi¢bes facilitadoras e
barreiras para a adogao de um manual norteador das a¢gdes dos gestores em saude
bucal no municipio. Os temas, categorias e subcategoria possibilitaram a avaliagao
dos desfechos da Pl em relagdo a intervengao, ou seja, a implantacdo de um manual

institucional para coordenadores de saude bucal que iniciam na gestao publica.

4.4.3 Elaboragao do Manual Instrucional para Coordenadores de Saude Bucal

iniciantes na gestao dos servigos de saude

Apos a realizagdo dos GF e da analise de conteudo, foram estabelecidos
os temas a serem abordados no manual instrucional para gestores de saude bucal. A
primeira etapa de organizagao do manual com a relagao dos temas serem abordados
foi encaminhada em formato PDF para os 13 sujeitos que participaram dos GF com a
solicitacdo de que fizessem avaliacido dos temas a serem abordados. Destes, sete
retornaram com respostas positivas e observagdes acerca do manual. Estas
observacgdes foram utilizadas para a composi¢cao da versao final do manual. Foram
incluidos como temas os cuidados com a prescricdio de medicamentos e o
estabelecimento de atribuicbes entre os setores de servico de saude bucal e a
farmacia das unidades de saude. O manual esta estruturado em capitulos que
coincidem com os temas abordados e, no momento, encontra-se no formato PDF
fazendo parte constitutiva deste trabalho. Ele inclui material instrucional e publico,
legislagcao sobre a PNSB e outros temas relevantes. Existe a preocupacéo de que ele
possa estimular a leitura e a busca de informacdes. Apds a defesa publica da
dissertacdo o manual sera diagramado e estruturado na forma de um e-book. Apos
finalizado o Manual sera disponibilizado para os gestores que participaram do
processo. Quanto a sua efetiva implementacdo e beneficios, sera necessario um
estudo posterior a este projeto que considere as etapas da Implantagao e Avaliagcao
considerando as etapas da pesquisa de Implementacéo.
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4.5 Aspectos éticos da pesquisa
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG), parecer CAAE 63817622.2.0000.5149, em
29/11/2022.
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5 RESULTADO

5.1 Artigo

Condigoes facilitadoras e barreiras na implantagao de um manual instrucional
para servidores pubicos de saude bucal iniciantes nos processos de gestao

Resumo

Este estudo qualitativo avaliou as condigdes facilitadoras e barreiras do processo de
implantacdo de um manual para coordenadores de saude bucal iniciantes na gestao
da politica de saude bucal nos municipios, na percep¢ao de gestores de saude bucal
da Regional de Saude ltabira do estado de Minas Gerais. Os gestores participaram
por meio de grupos focais online. O roteiro orientador dos grupos incluiu desfechos da
pesquisa de implementacgao: aceitabilidade, adogao, adequacgao e viabilidade. Foram
coletados dados em formulario para caracterizacdo dos participantes. Dezesseis
coordenadores responderam ao formulario e 13 participaram dos grupos focais. O
material dos grupos foi decomposto pela analise de conteudo. O estudo mostrou que
0 manual é adequado, viavel e aceitavel e pode ser adotado pelos participantes da
pesquisa. Entre as condicdes facilitadoras para a implantagcdo do manual destacam-
se: capacitagado prévia do profissional para o exercicio da gestdo e construgéo de
redes colaborativas entre os gestores. Sdo barreiras: a complexidade do processo de
gestao e a excessiva expectativa em relagdo ao manual. A pesquisa demonstrou a
importancia e a aceitabilidade do manual entre gestores iniciantes no processo de
gestdo. Entretanto, a sua adoc¢éo vai depender dos coordenadores e da equipe de

saude bucal na superagao das barreiras para a sua implementacéo.

Palavras-chave: ciéncia da implementagéo; servicos de saude bucal; gestdo em

saude; servicos de saude; pesquisa qualitativa.
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Facilitating conditions and barriers in the implementation of an manual
instructional for oral public health servants who are new to management

processes

Abstract

This qualitative study evaluated the facilitating conditions and barriers in the process
of implementing a manual for oral health coordinators who are new management to
oral policy health in municipalities, in the perception of oral health managers from the
Itabira Oral Health Region in the state of Minas Gerais. Managers participated through
online focus groups. The guiding script for the groups included implementation
outcomes: acceptability, adoption, suitability and feasibility. Data were collected in
a form to characterize the participants. Sixteen coordinators answered the form and
13 participated in the focus groups. The material of the groups was decomposed by
analysis content. The study showed that the manual is adequate, feasible and
acceptable and can be adopted by the research participants. Among the facilitating
conditions for the implementation of the manual, the following stand out: prior
training of professionals to exercise management and construction of collaborative
networks among managers. Barriers are: the complexity of the management process
and excessive expectations in relation to the manual. The research demonstrated the
importance and acceptability of the manual among new managers in the management
process. However, its adoption will depend on the coordinators and the oral health

team in overcoming the barriers to its implementation.

Keywords: health services; Implementation science; dental health services; health

management; qualitative research.
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INTRODUGAO

O coordenador de saude bucal (CSB) € o gestor responsavel pela condugédo da
politica de saude bucal no municipio. Sua missao é promover a articulagao entre os
sujeitos diretamente envolvidos na atengdo a saude bucal e destes com as
institui¢cdes, supervisionando e participando ativamente do processo de trabalho da
equipe. Portanto, € o responsavel direto pela organizagdo dos servigos e orientagao
das equipes considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(SOBRINHO et al., 2020).

O CSB enfrenta desafios diversos, como: perfil da equipe de saude bucal (eSB),
financiamento insuficiente, ndo participagcdo, em algumas situagdes, das decisdes
politicas do municipio, e, muitas vezes, com conhecimento insuficiente das politicas
publicas de saude e sua legislacdo. Nesse sentido, profissionais com pouca ou
nenhuma experiéncia no campo da gestdo publica na saude sdo mais expostos a
esses desafios, o que pode tornar critico o planejamento e desenvolvimento da

Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no municipio.

Segundo Pires et al. (2019), em seu estudo sobre gestdo na APS, foram
identificadas lacunas no conhecimento produzido nesta area, em especial a auséncia
de referéncias que abordem de modo conceitual a gestao, fragilidades nos sistemas
de informagdo como recurso estratégico para a tomada de decisdo e reduzida

participacao do controle social.

Como auxilio para os gestores dos servigos de saude bucal estao disponiveis
diversos manuais. Entretanto, alguns sdo manuais organizacionais cujo objetivo foi
divulgar a PNSB quanto a sua organizagao, tipos de equipes, orientagbes sobre a
producao de procedimentos clinicos e indicadores. Outros sdo mais direcionados a
legislacao, rol de procedimentos clinicos, modelos de fichas, organizacao
administrativa local e, um terceiro grupo, faz abordagem geral sobre saude, sem
especificar a saude bucal como parte da politica de saude do municipio (Rio de
Janeiro, 2017; Sao Paulo 2010; CONASEMS,2021). Entre os manuais disponiveis néo



35

foi observado um direcionado de forma especifica para o CSB do municipio,
principalmente, para aquele que esta em seu primeiro contato com a gestao.

Com o objetivo de subsidiar o processo de gestdo de CSB, principalmente
aqueles iniciantes nesta funcio, foi desenvolvida uma Pesquisa de Implementacao
(PI) para a elaboragéo e implantagcdo de um manual com a participagao de gestores
de saude bucal e profissionais cirurgides dentistas (CD) dos municipios pertencentes

a Geréncia Regional de Saude de Itabira (GRS-Itabira), estado de Minas Gerais.

A Pl aborda as prioridades dos formuladores de politicas de saude e as
necessidades daqueles que tomam as decisdes a respeito da saude no mundo real.
Assim, o principal papel da Pl é melhorar a eficacia dos sistemas de saude e da
assisténcia a saude (Saenz et al, 2021). A PI, isoladamente, ndo é capaz de modificar
o cotidiano, exceto se os envolvidos perceberem essa necessidade e atuarem de

forma implicada com os desfechos esperados (PETERS et al, 2013).

O objetivo deste estudo foi conhecer, a partir da percepg¢ao dos CSB envolvidos
na Pl, quais as condicdes que poderiam facilitar ou dificultar o processo de
implantacdo de um manual voltado para gestores de saude bucal iniciantes na gestao

das politicas de saude bucal

METODOLOGIA

A escolha da PI para realizagao desta pesquisa foi devido a necessidade de
compreender e identificar, com a participacdo dos CSB dos municipios pertencentes
a GRS-ltabira, o contexto da gestdo em saude bucal municipal. A Pl € um campo
crescente da pesquisa em saude, que pode contribuir para politicas e programas
clinicos e de saude publica mais eficazes. E a investigacdo cientifica em questdes
relativas a implementacgao - o ato de realizar uma acao intencional, que, na pesquisa
em saude, pode se referir a politicas, programas ou praticas individuais (chamadas
coletivamente de intervengdes). A intengdo é entender o que, porque e como as
intervengdes funcionam em configuragcbes do mundo real e testar abordagens para
melhora-las (Peters et al, 2013). Pretendeu-se com este estudo verificar,

considerando a percepcao dos sujeitos envolvidos na pesquisa, se o manual
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instrucional, que € a intervencgao desta PI, poderia ser implantado no servigo, como

também identificar as condigdes facilitadoras e as barreiras para a sua implantagao.

Segundo Graneheim e Lundman (2004), o método de pesquisa qualitativa é
baseado em dados narrados pelos atores por meio de entrevistas, grupos focais (GF)
e observacgodes. Estas geram textos contextuais, que envolvem multiplos significados,
e sua analise descreve os componentes perceptiveis de conteudo manifesto. Nesta
pesquisa foi feita analise das falas dos sujeitos durante GF e seu contexto,
aumentando a confiabilidade das interpretacdes, e sendo possivel a identificacdo de
condi¢cbes facilitadoras e barreiras na implantacdo de um manual orientador para

gestores iniciantes no processo de gestdo municipal da PNSB.

O estado de Minas Gerais, em relacdo as acbes de saude, € dividido
administrativamente em 28 regides chamadas de Superintendéncias Regionais de
Saude (SRS) e/ou Geréncias Regionais de Saude (GRS), que tém por finalidade
garantir, de forma descentralizada a gestdo do Sistema Estadual de Saude (Minas
Gerais, 2022). Dentre estas, para esta pesquisa, foi escolhida de forma intencional a
GRS-ltabira uma vez que é territério de moradia e atuacado profissional do
pesquisador, e por ja haver um contato com os CSB dos vinte e quatro municipios

pertencentes a regional.

Em novembro de 2022, em uma reunido rotineira na sede da GRS Itabira, com
a presenca dos CSB dos 24 municipios que a compde, os objetivos da pesquisa foram
apresentados juntamente com o convite para a participagdo dos CSB. A principio,
todos concordaram em participar. Foi organizado um grupo por meio de um aplicativo

de troca de mensagens WhatsApp® para contato entre o pesquisador e os CSB.

Este grupo foi importante para prestar novos esclarecimentos sobre a pesquisa
e no compartilhamento de documentos. Foram enviados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e um link de acesso para um formulario de caracterizagédo
politico organizacional do municipio e da coordenagéo de saude bucal (Quadro 1). Os
CSB que preencheram o formulario e aceitaram participar da pesquisa foram divididos

em 2 grupos para a realizacdo dos GF online.
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Quadro 1- Itens do formulario de caracterizagéo politico organizacional dos municipios da Geréncia
Regional de Saude de Itabira e das coordenacgdes de saude bucal

Sexo; idade; tempo de formatura; forma de ingresso no setor
Sobre o Coordenador publico; carga horaria semanal na gestao

Formagcéo profissional; atuagao exclusiva no cargo de gestao
ou com acumulo com outra fungdo no servigo de saude;
Sobre a Coordenacéao tempo de atuacéo na gestao; experiéncia prévia na gestao;
realizagdo ou ndo de capacitagao para o exercicio da gestao;
conhecimento ou nao da legislagdo sobre saude bucal;
conhecimento ou ndo do Plano Municipal de Saude Bucal.
Existéncia ou ndo de um Plano Municipal de Saude Bucal;
Caracteristicas dos municipios em | niveis de ateng&o a saude bucal; nimero de eSB e de
relacdo a atengao a Saude Bucal profissionais; cobertura populacional das eSB; estrutura das
Unidades de Saude com atencao odontolégica

Planejamento e avaliagdo das agdes; informagdes disponiveis
e utilizadas para o planejamento das agbes; Educacéao
Processo de trabalho das eSB Permanente; plano de carreira; participagdo no Conselho
Municipal de Saude; recebimento de repasses do Governo
Federal como gratificagoes.

Elaborado pelo autor, 2023.

Os GF foram organizados atendendo as recomendagdes quanto ao numero de
participantes e a disponibilidade de agenda. A escolha pela realizacdo dos GF online
foi pela sua conveniéncia e flexibilidade, possibilitando que os participantes
poupassem tempo e deslocamentos uma vez que os CSB atuam em diferentes
municipios da GRS Itabira. Segundo Ressel (2008), a coleta de dados por meio dos
GF é considerada de baixo custo e possibilita obter dados validos e confiaveis em um

tempo abreviado.

A condugdo dos GF seguiu um roteiro semiestruturado formulado pelos
pesquisadores (Quadro 2) e foram realizados e gravados na plataforma Microsoft
Teams®. O roteiro foi preparado considerando os desfechos para a Pl (Proctor et al,
2011). Os grupos foram realizados em margo de 2023 com duracdo média de 75
minutos. Os GF foram realizados mediante assinatura dos TCLE com garantia do
anonimato dos profissionais. Os participantes foram identificados pela letra P
(participante) seguida pela numeragéao correspondente a ordem que participaram com
falas nos grupos. O moderador e o anotador atuaram de forma a contribuir com a
discussao evitando que houvesse dispersdo durante as discussdes. As transcricoes
foram geradas pela mesma plataforma e revisadas para assegurar a manutengao da

correspondéncia entre as falas e o texto transcrito.
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Desfechos no
processo de
implementacao do
manual instrucional:
aceitabilidade, adogao,
adequabilidade e
validade.

Desafios e
dificuldades
enfrentadas pelos
gestores e cirurgides-
dentistas em relacao
ao processo de
trabalho e
implementagao da
PNSB nos municipios.
Sugestdes de temas
para compor o
manual.

Experiéncias exitosas
na gestao dos servicos
de saude bucal.

Aceitabilidade

Ha possibilidade em
adotar um manual
instrucional?

Adocgao

Qual a motivagéo para
incorporagao do
manual no cotidiano
do servigo?

Como o manual podera
contribuir para superar
estes desafios e
dificuldades?

Identifica alguma
experiéncia exitosa de
gestdo na SB?

A que vocé atribui
esse éxito?

Adequabilidade

Qual a contribuicdo do
manual para a
qualificagao da
atencao a SB?

Viabilidade

Quais condigdes sao
necessarias para
incorporagao do
manual?

Quais temas e
informagdes deveriam
constar no manual?

Nesses casos é
possivel identificar a
aplicagéo de alguma
estratégia especifica?

Vocé gostaria de acrescentar alguma contribuigdo antes de encerramos

este GF?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O conteudo das falas dos participantes dos GF foi analisado para obtencao dos

temas e categorias que retratam o processo de trabalho dos gestores em seus

municipios e a viabilidade da ado¢do de um manual instrucional para coordenadores
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de saude bucal iniciantes na gestdo dos servigos de saude. Segundo Graneheim e
Lundman (2004), o conteudo manifesto, ou seja, o que esta explicito no texto de forma
Obvia pode ser expresso em categorias, enquanto os temas sao vistos como
expressdes do conteudo latente, ou seja, aquilo de que o texto esta falando e que n&o

esta aparente.

Foi realizada leitura exaustiva e aprofundada das falas geradas durante as
discussdes nos GF. Da leitura emergiram as unidades de sentido que, em seguida,
foram encurtadas em unidades de sentido condensadas onde se manteve o nucleo
de significado. A partir da interpretagao das unidades de sentido condensadas foram
criadas as categorias e subcategorias de analise. Os temas emergiram como um fio
condutor subjacente as unidades de sentido e categorias de analise expressando
conteudos latentes ao texto (Graneheim & Lundman, 2004). Os desfechos da PI
(acessibilidade, adogao, adequabilidade, viabilidade), representadas no Quadro 3,
também orientaram o processo de analise em relagdo a intervengao, ou seja, a
elaboragcdo de um manual instrucional para coordenadores de saude bucal iniciantes

na gestéo.

Quadro 3: Desfechos para a Pesquisa e Implementacao

A aceitabilidade é a percepgao entre as partes
Aceitabilidade interessadas da implementacao — gestores e
trabalhadores — de que um determinado
tratamento, servigo, pratica ou inovagao é
aceitavel, palatavel ou satisfatorio.

Adocéo A adocéo é definida como a intengao, decisao
inicial ou agdo para empregar uma inovagao ou
pratica.

A adequabilidade diz respeito a percepgao das
Adequabilidade partes interessadas de que uma inovagao ou
pratica é apropriada para resolver uma questao
ou problema especifico.

A viabilidade diz respeito a extensao na qual
Viabilidade uma inovagao ou pratica pode ser realizada ou
utilizada com sucesso, dentro de um
determinado cenario ou organizagéo.

Fonte: PROCTOR et al. (2011) adaptado pelo autor, 2023.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG), parecer CAAE 63817622.2.0000.5149, em
29/11/2022.

RESULTADOS

Responderam ao formulario para a caracterizagao politico organizacional dos
municipios e da gestdo16 CSB. Destes, 03 ndo puderam prosseguir devido a
disponibilidade na agenda. Os outros 13 participaram dos GF, sendo 4 profissionais
que exerciam exclusivamente a fungcao de gestores municipais de saude bucal e 9
profissionais com dupla funcdo, atuando também como CD no atendimento
assistencial da populagdo. A maioria, 11, eram mulheres. A faixa etaria com maior
representacao foi a terceira década de vida, com 7 pessoas entre 31-40 anos, seguida
de 5 gestores com até 30 anos de idade e apenas 1 com idade entre 41-50 anos.
Sobre o tempo de exercicio profissional na gestéo, apenas 1 estava ha mais de 3 anos
na funcgdo, 4 com, no maximo, 3 anos, 4 com menos de 3 anos e outros 4 iniciantes
na gestdao, com menos de 1 anos de atuacao nos servigos de saude. A grande maioria,
11 dos 13 participantes n&o tinha experiéncia prévia na gestao antes de atuarem na

coordenacgao de saude bucal de seu municipio.

A analise dos registros dos GF resultou em dois temas, nove categorias e nove
subcategorias de onde emergiram os desafios para a implementagdo do manual

instrucional para gestores iniciantes no processo de gestdo da saude bucal.

Os temas Gestao em Saude e Gestdao em Saude Bucal emergiram refletindo a
complexidade destes processos a nivel municipal. A Gestado em Saude se refere a
todo o sistema publico de saude do municipio e sua complexidade e espaco onde os
gestores tém sob a sua responsabilidade, ente outras, o planejamento municipal na

area da saude, o gerenciamento de recursos financeiros, a organizacdo dos
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processos de trabalho e a supervisdo de todos os nucleos de colaboradores. Na
Gestao da Saude Bucal o foco é a atengdo odontolégica com suas especificidades
englobando a gestdo dos recursos humanos, manutengdo, compra e controle de
equipamentos, materiais e insumos, protocolos clinicos, acdées de promocao e
educagao em saude, e monitoramento da atengao prestada por meio de indicadores

especificos e avaliagao.

O Quadro 4 apresenta as unidades de sentido, categorias e subcategorias que
emergiram por meio da analise de conteudo das falas dos sujeitos contidas nas
transcricdes dos GF. No mesmo quadro foi demonstrada a correspondéncia das falas

com os desfechos da PI.



Quadro 4: Analise de conteudo das falas dos sujeitos da pesquisa registradas durante os Grupos Focais e desfechos da Pesquisa de implementacgéo.

Categoria

Planejamento e comunicagéo no
processo de gestdo em saude

Subcategorias

Unidades de Sentido

“Para poder seguir € complicado para
conduzir. E muito dificil, ndo sé na
questdo do RH, mas questdo de até
mesmo de trabalho, mesmo?...” P4 (Se
refere ao exercicio da gestdo sem ter
experiéncia)

Desfecho da pesquisa de
implementag&o em relagéo a
intervengdo
(O Manual)

Adequabilidade
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“Eu nao tinha nogao de nada disso. E ai
o pessoal foi me ajudando e foi, né,
desenvolvendo as coisas” P10

Adequabilidade

Complexidade dos processos de gestédo
em saude

“Mas me pediram pra dar uma ajuda na
odontologia. E ai estou tentando ajudar.
Nao entendo. S6 tenho enfermeira, ndo
entendo muito bem” P3

Adequabilidade / Aceitabilidade

“Hoje a gente tem atencéo basica,
terceirizada, entdo a minha forma de
fazer requisicdo de material é diferente
do que uma licitagéo, entéo teria que ver
como que seria essa abordagem ai para
poder abranger, né? A realidade de
cada um, de cada municipio” P9

Viabilidade

continua...



43

Quadro 4 — Continuagéo

Categoria Subcategorias Unidades de Sentido Desfecho da pesquisa de
implementagdo em relagao a

intervengao
(O Manual)

“Seria essencial que todo mundo participasse.
Colaborasse, né? Pra montar um protocolo,
formulario, sei 14, que seja para seguir, nortear, né? Aceitabilidade / Adogao
Eu acho que contribuiria bastante, facilitaria um
pouco mais, tanto para a gente, para o nosso
monitoramento” P3

Formacgao para os processos de

gestao em saude “(...) ndo tem uma formag&o. N&o tem um manual em
que a gente entra ali e tem tudo que a gente precisa
para ser um coordenador. Entao, no primeiro
momento ou quando me chamaram, tive ainda uns
dois meses antes de comecgar a trabalhar nessa
area, entao eu busquei principalmente ler as Aceitabilidade
portarias, fiz um histérico, ndo € um apanhado de
todo o histérico que a gente tem, da saude bucal em
inserida dentro do SUS, né. Portaria e as resolugdes
e utilizei isso como uma base” P8

continua...



Quadro 4 — Continuagéo

Categoria

Subcategorias

Unidades de Sentido
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Desfecho da pesquisa de
implementagdo em relagao a

intervengao
(O Manual)

Formacao para a gestdo dos
servigos de saude bucal

Limites na formagéo de profissionais
de saude para a gestdo em SB

“(...) me passou tudo em um més
assim, nao foi um treinamento, mas
ela meio que me falou como
funcionava as coisas, 0 que que
tinha que fazer e tudo. Entao,
durante esse periodo de um més, eu
fiquei acompanhando ela.” P9

Aceitabilidade

“Eu sempre conversava muito com
alguns coordenadores de outros
municipios também, que as vezes a
gente encontrava na regional a os
préprios, o préprio coordenador, né
da de saude bucal da estadual (...)"
P9

Aceitabilidade

Educacgao permanente para os
processos de gestdo em saude
bucal

“Entao assim, falta realmente um
preparo, um preparo para voceé lidar
com as licitagbes, com quadro de
colaboradores, (....) E com a prépria
gestéo, porque todo mundo vé a
Odonto como um mundo a parte.
Nao sei se é por pela dificuldade de
entender e por ser uma area mais
complexa” P12

Adocéao




continua...

Quadro 4 — Continuagéo

Categoria

Subcategorias

Unidades de Sentido
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Desfecho da pesquisa de
implementagdo em relagao a

intervengao
(O Manual)

Gestédo compartilhada dos servigos
de saude bucal

“Mas um desafio nosso aqui hoje é
inserir as equipes de saude bucal
dentro da saude da familia, né,
porque é importante no manual, né?
Consta tudo que um coordenador
ele tem que passar pela saude
bucal, mas também como conduzir
também nessas equipes de saude
bucal para trabalhar em equipe. ... A
equipe de saude bucal tem que
estar integrada junto com a equipe
(...)” P8

Adocgao / Adequabilidade

Particularidades da atengéo a saude
bucal como desafio para a gestéao

“O que a gente exige € sobre
biosseguranca mesmo, entendeu?
Sobre quantidade de atendimento.
As vezes fico comparando sempre
com outros profissionais, entendeu
que eu acho mais dificil, € isso?” P3

Adogéo

Acumulo de fungdes e sobrecarga
de trabalho como dificultadores do
processo de gestdo

“Estou mesclando também na
coordenacgao. Eu sou a unica
dentista daqui (...)” P10

Viabilidade / Aceitabilidade

Rede colaborativa entre gestores na
area da saude

“Para discutir alguns casos e isso
me ajudou muito. Porque eu trocava
ideia, né? Com , é , com outros
coordenadores, né? Com é com

Viabilidade
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dentistas também, né? Que atuavam
e eles me ajudaram muito nesta
questado” P10

continua...

Quadro 4 — Continuagao

Categoria

Subcategorias

Unidades de Sentido

Desfecho da pesquisa de
implementagdo em relagao a

intervengao
(O Manual)

Uso de um manual instrucional
como estratégia para a gestao de
coordenadores de saude bucal
iniciantes

Gestéo do processo de trabalho na
saude bucal

“Consta tudo que um coordenador
ele tem que passar pela saude
bucal, mas também como conduzir
também nessas equipes de saude
bucal para trabalhar em equipe” P8

Adogéao

Processos de compra e licitagao

“Eu acho que se for levar em
consideragdo que a gente falou da
questao de insumos, por exemplo,
redugdo de gastos, né? De custos?
Pedi é se a gente for evitar, né?
Perda de material, conseguir
controlar isso dai a gente vai estar
qualificando, reduzindo gastos, né?”
P9

Adocéao

“A compra é meio complicada. Se
tivesse assim, uma, vamos dizer
assim, uma férmula. Inicialmente
ajudaria muito. Quem esta iniciando
nesse processo? Eu acho que seria
(...)” P13

Adocéao
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Legislagao na area da saude bucal

“(...) entdo eu busquei
principalmente ler as portarias, fiz
um histérico, ndo € um apanhado de
todo o histérico que a gente tem, da
saude bucal em inserida dentro do
SUS, né. Portaria e as resolugdes e
utilizei isso como uma base” P8

Adocgéao

continua...

Quadro 4 — Continuagao

Categoria

Subcategorias

Unidades de Sentido

Desfecho da pesquisa de
implementagdo em relagéo a
intervengao
(O Manual)

Planejamento das agbes em saude
bucal

“Entdo eu vejo mais assim como um
norte mesmo, sabe? E o pontapé
inicial para ter a por onde comegar,
né? (...) Acredito que é o municipio
que tenha, &, consegue se organizar
melhor, né?"P1

Adocgao / Adequabilidade

Controle de estoque (insumos /
materiais odontolégicos)

“(...) hoje a gente tem que eu acho
que é interessante, talvez que
tivesse no manual desse né? E
ensinando como fazer o controle de
estoque, né? Que no servigo publico
tem muita perda de material
vencido, é. Entao, é. E dinheiro
publico jogado fora, né?” P8

Adocéo

Adesao de coordenadores iniciantes
no processo de gestdo em saude ao
uso de um manual instrucional

“Eu acho que nao ha nenhuma
resisténcia da coordenagao daqui,
nem do prefeito em acatar. E
sempre bem-vindo, né? Tudo que
vem para acrescentar, para tornar

Adocao
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mais eficiente o objetivo, o servigco
soO tem a ganhar” P1

Protocolos clinicos: elaboragao,
adeséo e uso

“Uma grande dificuldade que eu
tenho é na questao de protocolos.
Por exemplo, é? Nao, ndo na
questao de elaboragéo que aqui ta
bem, a gente tem os protocolos,
tudo direitinho, mas na adeséo a
esses protocolos, sabe?” P4

Adequabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
Legenda : *P: Participante do Grupo Focal (GF)
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O Quadro 5 apresenta as condig¢des facilitadoras e as barreiras ao processo de
implementagdo do manual instrucional para servidores publicos iniciantes na fungao

de gestores considerando a aceitabilidade, adog¢ao, adequabilidade e viabilidade.
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Quadro 5: Condigdes facilitadoras e barreiras ao processo de implementagdo do manual instrucional para profissionais iniciantes na gestéo das politicas de

saude bucal

Adequabilidade

Complexidade da gestéo

Planejamento e comunicag&o no
processo de gestdo em saude

Aceitabilidade

Formacéo para a coordenacgédo em de
saude bucal

Acumulo da funcdo de coordenador de
saude bucal com o atendimento clinico a
populagao

Complexidade dos processos de
gestao em saude

Precariedade na formagéo de
coordenadores para a area da saude

Formagéo para os processos de gestao
em saude

Busca dos coordenadores da SB por normas claras
e atualizadas de medidas de biossegurancgas que
devem ser adotadas

Acumulo da fungdo de coordenador de
saude bucal com o atendimento clinico a
populacao

Adogéao
Precariedade na formagéo de Limites na formagéo de profissionais de
Troca de experiéncias entre gestores coordenadores de SB salde para a gestdo em SB
Demanda existente por um material de formagao Educagao permanente para os
voltado para a area processos de gestdo em saude bucal
Necessidade observada de um manual orientador
na integragao entre equipes da SB e da saude da Gestado compartilhada dos servigos de
familia saude bucal
Viabilidade

Particularidades da atengao a saude
bucal como desafio para a gestao

A complexidade do exercicio da gestao
ultrapassa os objetivos do manual

Acumulo de fungbes e sobrecarga de
trabalho como dificultadores do
processo de gestao

Continua...
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Necessidade observada de orientagées quanto
aos aspectos organizacionais do trabalho das
equipes de saude bucal /

Necessidade urgente de capacitacao em gestao
da SB;

Coordenadores de SB com formagéo em
areas da saude distintas da Odontologia.

Gestéo do processo de trabalho na
saude bucal

Necessidade de qualificagdo dos servigos pela
utilizagdo adequada dos materiais e insumos /

Demanda por protocolo de compra de materiais
odontoldgicos;

Processos de compra e licitagéo

Existéncia de ampla legislagéo norteadora do
servigo/

Importante papel que podera ser exercido pelo
manual de compilar as orientagdes ja existentes e
facilitar o acesso da equipe gestora do municipio a
elas;

Desconhecimento de parte das equipes
gestoras de muitas das normas técnicas,
dos protocolos e das portarias ja
existentes

Legislagdo na area da saude bucal

Existéncia de uma caréncia no tépico
planejamento do servigo em saude bucal que
podera ser minimizada a partir do manual;

Planejamento das a¢cbes em saude
bucal

Necessidade dos profissionais gestores da SB de
serem melhor capacitados sobre controle de
estoque, possibilidade de as orientagdes
presentes no manual promoverem redug¢ao dos
custos do servico;

Complexidade da gestao de estoque dos
insumos e materiais odontolégicos

Controle de estoque (insumos /
materiais odontoldgicos)

Baixa resisténcia de coordenadores iniciantes a
producao de um manual instrucional

Adesao de coordenadores iniciantes
no processo de gestao em saude ao
uso de um manual instrucional




52

Necessidade de orientagdes especificas de
manejo dos protocolos ja existentes

Complexidade dos protocolos clinicos em
odontologia / baixa adesao da equipe de
SB aos protocolos clinicos apresentados

Protocolos clinicos: elaboragéo,
adesao e uso

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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DISCUSSAO

Por meio da percepg¢do dos coordenadores de saude bucal foi possivel a
identificacdo de condi¢des facilitadoras e barreiras no processo de implementacéo e
possiveis contribuigdes de um manual instrucional para profissionais iniciantes na
gestdo das politicas de saude bucal. Estes relatos foram importantes na condugao

dos GF e na definicdo das unidades tematicas do manual.

Entre as condi¢des facilitadoras destaca-se a adequabilidade e viabilidade do
manual, como identificado neste estudo, que atende a uma demanda existente por um
material de formagao estruturado e seguro voltado para a area da gestdo em saude

bucal.

A formagao em gestao de servigos de saude se revelou como necessaria para
0s sujeitos da pesquisa, especialmente considerando a caréncia de formacao
especifica nessa area (Shrivastava et al 2020). Deficiéncias nessa formagao podem
impactar a eficiéncia, eficacia e efetividade da gestao (Pires et al., 2019b). Neste
estudo, os limites observados na formacgao de profissionais de saude bucal para a
gestao influenciaram na aceitacdo e na adogcdo do manual. Alguns participantes
relataram a falta de conhecimento sobre o processo de gestdo ao assumirem como
gestores na administragao publica. Em certa medida essa lacuna poderia conduzir a
falta de valorizagao do manual. Isso é corroborado por Godoi (2017) ao afirmar que o
ensino odontolégico ainda prioriza o setor privado, onde a formagao para a gestao
publica pode nédo ser considerada. Da mesma forma, Pires (2019b) destaca a
inexperiéncia dos gestores e deficiéncias na formagao como fatores desafiadores para
a gestao. Neste estudo o manual foi percebido como uma estratégia para a Educacéao
Permanente (EP) das equipes de saude, facilitando a sua atuagao e aliviando a carga
de trabalho dos gestores (Pires, 2019a). A referéncia a necessidade de valorizagao e
investimento na EP, considerada pelos sujeitos da pesquisa, fortalece a adogéo do
manual. De forma geral, a necessidade de capacitacao fez referéncia aos aspectos
operacionais, normativos ou de otimizagdo do atendimento a populagdo, como:

implantagdo de medidas de biosseguranga, aquisigdo de insumos odontoldgicos,
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controle de estoque e desenvolvimento de protocolos e revisao e utilizagdo dos ja
existentes.

A complexidade do processo de gestao foi apontada pelos sujeitos da pesquisa
como uma barreira para a implantagdo do manual, possivelmente por acreditarem que
o conjunto de fatores que interferem na gestdo dos servigos ndo poderia ser

considerado na sua totalidade pelo manual.

Coordenadores de saude bucal experientes enfrentam dificuldade semelhantes
aquelas relatadas pelos coordenadores iniciantes no exercicio da gestdo. Assim
sendo, essas dificuldades poderiam ser enfrentadas de forma colaborativa por meio
de redes de cooperagao entre coordenadores de saude bucal de municipios com
caracteristicas semelhantes. A troca de experiéncias entre os coordenadores foi

identificada como uma condigéo facilitadora para a implantagdo do manual.

O manual podera se tornar uma fonte de informagdes permitindo a
consolidagdo de processos de gestdo qualificados. Este estudo alinha-se com os
resultados do trabalho de Pires et al. (2019b) sobre gestdo na Atengao Primaria a
Saude, onde foram identificadas como competéncias essenciais dos gestores, neste
ambito de atencdo: a comunicagdo, o0 manejo de equipes, o planejamento com
estabelecimento de prioridades, a resolucdo de problemas, a avaliagdo de
desempenho e a lideranga. Embora o manual ndo trate desses temas com o objetivo
de oferecer uma formacgao sistematizada, eles sdo abordados na perspectiva de uma
orientagdo concisa e suficiente para o melhor desempenho dos servidores publicos

que iniciam na funcao de coordenadores de saude bucal.

A necessidade de investimento na organizagcdo do processo de trabalho das
equipes de saude bucal, considerando a integragao entre equipes e o planejamento
das agdes nos servigos de saude, foi apresentada pelos sujeitos da pesquisa como
fator facilitador para a incorporagao do manual. Percebe-se aqui um movimento que
considera alguns principios a serem observados na organizagéo das politicas publicas
municipais em consonancia com a PNSB, demonstrando disposicdao para o
aperfeicoamento das agdes em beneficio da populacdo. Nesse aspecto, outra

condicdo que emergiu na pesquisa, favorecendo a implantacdo do manual, foi o
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acesso facilitado e imediato a legislagdo que orienta as politicas publicas em saude
bucal quanto aos seus principios e objetivos, como também aquela que rege as
relagdes de trabalho e emprego entre os trabalhadores e o poder municipal. Quanto a
esta ultima: o estatuto do servidor, plano de cargo, carreira e salarios e formas de

ingresso no servigo publico.

A aceitabilidade do manual, adeséo e baixa resisténcia foram perceptiveis entre
0s sujeitos que participaram da pesquisa e que assumiram a fungéo de coordenadores
de saude bucal mais recentemente em seus municipios. Assim fica demonstrado a

importancia do manual para o exercicio da fungéo de coordenador de saude bucal.

Apesar dos sujeitos que participaram deste estudo reconhecerem o manual
como um importante instrumento a ser aceito e adotado pelos servidores publicos no
inicio da atuagéo na gestao, foram identificadas outras barreiras a sua implementagéo,
além daquelas ja apresentadas neste estudo. Dentre estas destaca-se a terceirizagao
da atengao primaria e a organizagado administrativa quando ha auséncia do cargo ou
funcédo de CSB. Nessa situagao o profissional CD que atua diretamente na assisténcia
odontoldgica é chamado a assumir as fungdes de um CSB. Pires (2019a), relata as
consequéncias geradas para a gestdo dos servigos de saude e para a assisténcia
quando existe acumulo das atividades de gestdo com as de assistenciais: auséncia
de educacgéo permanente para reorganizagéo do funcionamento dos servigos e dos
processos de trabalho; déficits na composic¢ao da forga de trabalho; precarizagao das
relagdes trabalhistas; auséncia de uma politica salarial e de carreira; alta rotatividade

dos trabalhadores.

Outra barreira identificada na implementacdo do manual foi a expectativa, que
podera surgir entre os gestores, de que o manual alcangaria responder de forma
efetiva a todas as questdes inerentes ao processo de gestdo dos servigos de saude.
Entre elas, a complexidade da gestao dos servigcos de saude e a auséncia de formagao

especifica para os servidores que assumem a fungao de gestores.

Os sujeitos deste estudo demonstraram aceitacao e disposi¢cao para colaborar

na implementagcdo do manual instrucional para gestores iniciantes no processo de
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gestao e identificaram que ele atendera as demandas dos servigos de saude tendo

em vista a sua aplicabilidade em diferentes contextos.

Como limitagao, este estudo contou com a participacdo de 13 coordenadores
de saude bucal representando parcialmente os municipios da GRS Itabira e ndo a
totalidade que a compde, que sdo 24. Como perspectiva para estudos futuros,
considerando uma maior diversidade de contribuicbes com o processo de gestao
publica em saude bucal, os CD que se dedicam exclusivamente aos atendimentos dos
usuarios do SUS poderdo compor o elenco de atores participantes. Estes sujeitos
poderao trazer novas reflexdes a partir de experiéncias diversas daquelas trazidas
pelos CSB.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a importancia e a aceitabilidade do manual entre
gestores iniciantes no processo de gestdo da PNSB e também entre aqueles que
ocupam essa funcao ha mais tempo. Entretanto, a sua aceitabilidade e adog¢ao vao
depender do comprometimento dos gestores e da equipe de saude bucal na

superagao das barreiras para a sua implementacao e uso contextualizado.
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5.2 Produto técnico

5.2.1 Apresentacao do produto técnico

Este produto técnico é resultado de um estudo académico que teve como
objetivo geral a elaboragao de um Manual Instrucional para Coordenadores Municipais
de Saude Bucal, iniciantes na gestao dos servigos de saude. Embora inicialmente
idealizado para servidores publicos com pouco ou nenhuma experiéncia na funcao de
gestores na area da saude, durante a sua elaboragéo, foi observado que gestores
mais experientes poderao ter nele um apoio seguro.

Participaram da elaboracdo do manual os Coordenadores de Saude Bucal,
com maior ou pouca experiéncia, de 13 municipios pertencentes a Geréncia Regional
de Saude de Itabira (GRS lItabira), estado de Minas Gerais. Durante a discusséo sobre
a aceitabilidade, adocéo, adequabilidade e viabilidade do manual observou-se que os
problemas enfrentados pelos coordenadores de saude bucal sdo muito semelhantes,
independentemente do tempo de exercicio dessa fungao. Assim sendo, espera-se que
0 Manual tenha uso e bom retorno para os CSB dos municipios do estado de Minas
Gerais.

Os temas abordados no manual emergiram da experiéncia dos CSB que
participaram do estudo. Ao todo sdo abordados 13 temas, alguns deles incluindo
subtemas. O manual, na sua diagramacéao e apresentacao definitivas, sera na forma
de um e-book interativo cujos temas poderao ser acessados individualmente a partir

do indice.
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1- Apresentacao

Ola,

Bem-vindo! Bem-vinda!

Este Manual Instrucional para Coordenadores de Saude Bucal é destinado
aos profissionais que estao ingressando na gestdo dos servigos de atencao a saude
bucal no nivel municipal. Resultado de um Mestrado Profissional em Odontologia em
Saude Publica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, foi concebido e desenvolvido com o propdsito de auxiliar na superagao das
duvidas e questdes iniciais que os coordenadores possam enfrentar ao lidar pela
primeira vez com a gestéo publica.

O manual esta dividido em temas, onde sdo abordadas de maneira simplificada,
clara e objetiva, duvidas rotineiramente observadas no contexto da gestdo dos

servigos de saude bucal.

Também havera links e QR Codes que direcionaréo para sites especificos,
outros manuais, leis ou videos que poderao ampliar as informacdes ja presentes neste

manual.

Esta € uma versao preliminar do manual. Projeta-se, a curto prazo, a
celebracado de uma parceria estratégica com a Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais, por meio da Coordenagao Estadual de Saude Bucal, objetivando a
subsequente formatacao e diagramagéo do conteudo na configuragdo de um e-book,

com o propésito de assegurar sua acessibilidade a todos municipios mineiros.

Boa leitura! Faga uma excelente gestéao!
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1a- Sobre os autores

Denilson Guimardes de Oliveira € Bacharel em Odontologia (Faculdade de
Odontologia (FO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Especialista em
Atencédo Basica em Saude da Familia (Faculdade de Medicina da UFMG), Especialista
em Saude Coletiva (Centro de especialidades odontologicas do IPSEMG) -
CEOIPSEMG, e mestrando em Odontologia em Saude Publica pela Universidade

Federal de Minas Gerais. Servidor publico.

Prof. Dr. Jodo Henrique Lara do Amaral (Orientador), possui graduagdo em
Odontologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (1982). Mestrado
em Demografia pela Universidade Federal de Minas Gerais (CEDEPLAR) (1997).
Doutorado em Odontologia, area de concentragdo Saude Coletiva pela Universidade
Federal de Minas Gerais (2008). Professor Associado da FOUFMG. Experiéncia em

Saude Coletiva e avaliagao do ensino na saude.

Prof.2 Dr2. Viviane Elisangela Gomes (Coorientadora), possui Graduagdo em
Odontologia (1997), Mestrado (2002) e Doutorado (2004) em Cariologia pela
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Professora Associada da FOUFMG.
Experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Saude Coletiva, atuando
principalmente nos seguintes temas: Saude Escolar, Promog¢éo da saude, Cariologia,
Defeitos de esmalte, Contaminacdo ambiental por metais, Extensao universitaria,

Pesquisa qualitativa, Pesquisa sobre servigos de saude.

Patrick Cotta de Moura Botelho Saloméo, graduando em Odontologia pela Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Bolsista do Projeto de

Extensdo Humanizagao do Atendimento, aluno de iniciagao cientifica.
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1b- Politica Nacional de Saude Bucal — PNSB

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) -"Brasil Sorridente", € um conjunto
de diretrizes, estratégias e agdes formuladas pelo Ministério da Saude do Brasil para
promover a saude bucal e ampliar o acesso da populagao aos servigos odontoldgicos
no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2022).

A PNSB foi criada em 2004 e passou por atualizagdes ao longo dos anos, com
0 objetivo de superar desafios e melhorar a qualidade da saude bucal no pais. O
programa tem como base os principios do SUS, que incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade no acesso aos servigos de saude. As principais estratégias

da PNSB estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Principais estratégias da Politica Nacional de Saude Bucal

A politica busca aumentar o acesso da populagido a servigos
Ampliagdo do Acesso odontolégicos, especialmente nas regibes com  maior
vulnerabilidade social e com menor infraestrutura de saude.

Prioriza agbes de prevencgao, educagao em saude e promogao de
Prevengao e Promogéo da | habitos saudaveis para evitar doencas bucais.

Saude Bucal
Atendimento Especializado | Oferece servigos de média e alta complexidade, como tratamentos
odontoldégicos especializados, cirurgias bucomaxilofaciais e
préteses dentarias.

Fluoretagdo da Agua Incentiva a fluoretagdo das redes de abastecimento de agua para
prevenir a carie dentaria.
Estabelece uma rede de cuidado em saude bucal, integrando os

Rede de Cuidado servigcos da atenc¢ado basica com os de média e alta complexidade.
Incentiva agdes de promogdo da saude bucal em escolas, como
Promocéo da Saude na escovacgao supervisionada e atividades educativas.
Escola

Incentiva a capacitagado e educagao continuada dos profissionais de
Educacéo Permanente saude bucal para aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos.
Fonte: BRASIL (2018)

A PNSB garante o acesso universal, equanime e continuo aos servigos de
saude bucal, os quais agora estao plenamente integrados ao SUS. Com isso, a oferta
de servigos odontoldgicos ndo pode mais ser interrompida ou relegada a um segundo
plano por gestores federais, estaduais e municipais. O compromisso € assegurar que

todos tenham acesso aos cuidados odontolégicos essenciais

Para a efetivagdo da politica no cotidiano das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e em outras instancias de atendimento odontolégico pelo SUS, é essencial que
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o Coordenador de Saude Bucal se envolva completamente, compreendendo o ciclo
completo de gestao, desde aquisigcdo de materiais até a qualidade no atendimento. O
engajamento abrange o planejamento e organizagcdo das atividades de cuidado a
saude bucal, infraestrutura adequada, com foco na disponibilidade de recursos para a
eficiente atuacao dos profissionais, abrangendo a supervisao de compras, garantindo
a aquisicdo de materiais adequados e alinhados aos padrbes de qualidade e
orgamento disponivel.

Além disso, é fundamental que o coordenador mantenha um acompanhamento
constante sobre o atendimento oferecido aos usuarios. Isso implica assegurar a
constancia nos padrbes de cuidado e a adequada resposta as demandas da
populagdo. Para alcangar esses objetivos, € crucial a analise criteriosa dos
indicadores de desempenho, a promocdo de capacitagdes para a equipe e a
introdugéo de aprimoramentos nos procedimentos operacionais.

Ao se envolver de forma ativa e esclarecida em todos os processos que
envolvem a gestdo, o coordenador de saude bucal desempenhara um papel
fundamental para o sucesso da politica na pratica, assegurando que a populagéo
tenha acesso a servigos odontolégicos de qualidade e que a saude bucal seja uma

prioridade no atendimento na saude publica.

@)

-
D Em 08 de maio de 2023, por meio da lei n°14.572, foi oficializada a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) dentro do ambito do SUS,
estabelecendo um modelo organizacional para a atengcdo a saude bucal no
Brasil. Essa politica se tornou um guia para orientar as agées odontologicas em
todos os niveis de atengdo (BRASIL,2023).

Para saber mais sobre a Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB:

https://tinyurl.com/4v688ddr

A Salde Bucal no Sistema Unico de Saulde, livro publicado pelo Ministério da Satde
2018 que descreve as agdes que sao realizadas nas unidades de saude para a
implantacéo e desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal.

Lei N° 14.572, de 08 de maio de 2023
Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do SUS

( @'%EI https://tinyurl.com/4fy3bbbn



https://tinyurl.com/4v688ddr
https://tinyurl.com/4fy3bbbn

66

2- Coordenacao em Saude Bucal

Parabéns!

Vocé é o(a) Coordenador(a) de Saude Bucal do seu municipio. Este manual foi
especialmente desenvolvido para ajudar vocé nesse inicio de jornada na gestao. Seu
objetivo é fornecer orientagdes e guiar os primeiros passos nessa importante fungao.

Os temas abordados neste manual foram selecionados pelos autores em
colaboracdo com outros profissionais de saude que também atuam como
coordenadores de saude bucal em municipios de Minas Gerais, pertencentes as GRS
Itabira. Essa selecéo foi realizada durante a participagdo no projeto de pesquisa do
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica do Programa de Poés-
graduacgao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Também, o pesquisador, com a orientagdo dos professores e utilizando a
literatura disponivel, identificou outros temas importantes para facilitar essa etapa
inicial de gestao.

Nosso objetivo é oferecer informagdes de forma simplificada e fornecer links e
QR code de acesso a fontes confiaveis para consulta, como legislagdo, decretos,
resolugcdes e outros temas relevantes. Basta clicar nos links para obter mais detalhes
sobre diversos assuntos.

Para ter acesso aos temas abordados, clique sobre o nome do tema no indice.

Vocé sera redirecionado automaticamente para a pagina correspondente.

Desejamos uma étima leitura e muito sucesso nessa sua nova fungao!
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2a - Qual é o papel do Coordenador de Saude Bucal Municipal?

Este item apresentara uma breve descrigcao sobre as fungbes do coordenador de saude
bucal, suas responsabilidades, considerando o servigo publico municipal e a politica

nacional de saude bucal e politica estadual de saude bucal.

O Coordenador de Saude Bucal é um profissional da area odontoldgica ou que
possua outra formacgao, de nivel técnico ou superior, que ocupa um cargo de gestao
em nivel municipal. E o responsavel por coordenar e supervisionar as politicas
publicas de saude bucal em seu municipio. Essa fungdo é essencial para garantir o
planejamento, implementagao e monitoramento das agdes relacionadas a saude bucal
da populacgao.

O Coordenador de Saude Bucal atua facilitando o trabalho de sua equipe para
melhor assisténcia, acesso e resolutividade das necessidades dos usuarios do SUS.
Sera a pessoa responsavel por implementar, em seu municipio, as agdes de saude
bucal segundo as diretrizes do SUS, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB / Brasil
Sorridente) e da Politica Estadual de Saude Bucal (PESB / Sorria Minas), dentro de
sua realidade e contexto local.

Para saber mais acesse:

E J[®] https://tinyurl.com/mw5e8rxa )
E. Deliberagéao CIB-SUS/MG N° 3.567, de 21 de outubro de 2021. Aprova a Politica
=5 Estadual de Saude Bucal — PESB, denominada SORRIA MINAS, no ambito do SUS)
eI[®/] https://tinyurl.com/yc6h6rwh h
] Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal — PNSB / BRASIL SORRIDENTE

J

O coordenador, subordinado a gestdo municipal e seguindo o estatuto de
servidor publico e o plano municipal de saude, desempenha diversas atribui¢des. Ele
pode ser um cirurgido dentista ou ter outra formacao, atuando tanto na Atencao
Primaria a Saude (APS) como na Atengcédo Secundaria da odontologia.

O Coordenador de Saude Bucal exerce um papel fundamental para assegurar
o funcionamento eficiente dos servicos de saude bucal no municipio, buscando

sempre aprimorar a qualidade do atendimento e promover a saude bucal da


https://tinyurl.com/mw5e8rxa
https://tinyurl.com/yc6h6rwh
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populagado. As principais responsabilidades do Coordenador de Saude Bucal estao

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Algumas das principais responsabilidades de um Coordenador de Saude Bucal

outras areas da
saude e outros
setores da
administracdo
municipais

promover uma abordagem integrada a saude
geral e bucal da populagao.

Funcgao Definigao Exemplo
Planejamento e | Elaborar planos e programas para a promogdao, | Criar protocolos com a
Organizagéao prevencgao e tratamento de doengas bucais na | participacao da equipe.
populagdo do municipio.
Supervisionar o processo de trabalho das | Definir com a equipe um
Coordenacdo | equipes (cirurgides dentistas, auxiliares de saude | calendario de reunides para
de Equipes bucal, técnicos de saude bucal) que atuam nas | planejamento e avaliagao das
unidades de saude do municipio considerando o | agdes.
planejamento das agbes, acompanhamento e | Programar férias ou
avaliagao. afastamento de profissionais
e participar da contratagéo de
novos funcionarios.
Trabalhar em conjunto com outros setores da | Participar da pactuagdo com
Articularcom | saude e da administragdo municipal para | consércios intermunicipais e

participar das agdes dos
conselhos de saude e
conferéncias; Representar o
municipio em eventos
cientificos e lidar com acgdes
como vigilancia sanitaria e
controle de residuos, entre
outras.

Articular com a Secretaria
Municipal de Educacédo o
desenvolvimento do
Programa Saude na Escola.

Capacitagao

Promover a capacitagdo e atualizagdo dos
profissionais de saude bucal, garantindo que
estejam familiarizados com as melhores praticas
e tecnologias no campo odontolégico.

Ex. Capacitagao em
confecgao de Proéteses Totais,
clinica e laboratdrio.

Monitoramento
e Avaliagdo

Acompanhar os indicadores de saude bucal do
municipio e avaliar a eficacia das politicas e
programas implementados.

Gerir dados e utilizar sistemas
como e-SUS, e-Gestor e
outros;

Ser responsavel técnico por
até cinco unidades de
atendimento.

Promogéo da

Desenvolver campanhas de conscientizagcéo e
educagdo em saude bucal para a populagéo,

Planejar agcbdes de promogao
e educacdo em saude bucal

Gerenciamento
de Recursos

destinados a saude bucal,
utilizagao eficiente.

garantindo sua

Saude Bucal incentivando habitos saudaveis e prevencado de | em escolas, grupos
doencas. operativos e outros.
Administrar os recursos financeiros e materiais | Participar da compra de

materiais e insumos, controlar
o estoque e o almoxarifado da
odontologia;

Contratar ou participar da
contratagdo de empresa de
manutencgao de
equipamentos odontoldgicos.
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Elaboragdo de | Preparar relatérios e documentagédo necessaria | Consumo de materiais pelas

Relatérios para  6rgaos  superiores e para 0 | €SB no ano de 2022.
acompanhamento das atividades realizadas.
Fonte: MINAS GERAIS, NT 29/SES/GOVMG-2022

O Coordenador de Saude Bucal integra a gestdo municipal de saude pode ser
responsavel por representar o municipio em reunides, conferéncias ou grupos de
trabalho relacionados a saude bucal. Sua atuagao é fundamental para garantir que a
populacado tenha acesso a servigos odontologicos de qualidade e que a saude bucal

seja uma prioridade na politica de saude local.

Para saber mais sobre as Competéncias do Coordenador Municipal de Saude Bucal:

Of EI https://tinyurl.com/er2b8nsr

= Nota Técnica n°® 29/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CSB/2022 Processo
N° 1320.01.0136998/2022-47 Assunto: Competéncias e Atribuicdes do(a)
Coordenador(a) Municipal de Saude Bucal.



https://tinyurl.com/er2b8nsr
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3 -Equipe de Saude, Equipe de Saude Bucal / Recursos Humanos

Neste item serdo abordados os aspectos relativos a insercdo da equipe de

saude bucal na Atengdo Primaria a Saude, sua relagdo com as outras

profissdes, os tipos de equipes de saude e suas fungoes.

3a- A Equipe de Saude Bucal na Atengéo Primaria a Saude (APS)

A Equipe de Saude Bucal (eSB) desempenha um papel fundamental na
Atencao Basica (AB) e na Estratégia Saude da Familia (eSF), sendo esta ultima a
prioridade estratégica de cuidados com a saude. A eSB oportuniza espagos para
praticas que reorientem o processo de trabalho e a atuacdo da saude bucal nos

servigos de saude.

A equipe da eSF, € composta pelo médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). O enfermeiro € o responsavel
técnico pela Unidade Basica de Saude (UBS) e coordena a equipe. O agente de
combate as endemias (ACE) também podera fazer parte da eSF. A saude bucal faz
parte dessa equipe e é composta por um cirurgido dentista (CD), um auxiliar em saude
bucal (ASB) e um técnico em saude bucal (TSB). Além disso, outras equipes e
profissionais também trabalham na atencdo basica, fortalecendo o cuidado e
enriquecendo a assisténcia, como a equipe de vigilancia em saude (Sanitaria e
Epidemioldgica), farmacéutico, terapeuta ocupacional, psicologo, educador fisico,
nutricionista e fisioterapeuta. Isso significa que no Sistema Unico de Satde (SUS), o
cirurgiao dentista nao trabalha isoladamente, mas sim em conjunto com uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2017).

Portanto, o cuidado em saude bucal requer uma equipe de trabalho que se
relacione com os usuarios e participe da gestdo dos servicos de saude ampliando o
acesso as agdes de promogao, prevencao e recuperagao da saude. Isso é feito por

meio de medidas coletivas e do estabelecimento de vinculos no territério.
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As eSB na Estratégia Saude da Familia, vinculadas a uma UBS, podem se
organizar em duas modalidades:
Modalidade I: Composta por um cirurgido dentista (CD) e um auxiliar em
saude bucal (ASB) ou um cirurgido dentista (CD) e um técnico em saude
bucal (TSB).

Modalidade II: Composta por um cirurgiao dentista (CD), um técnico em
saude bucal (TSB) e um auxiliar em saude bucal (ASB) ou outro técnico
em saude bucal (TSB).

Em 2019, o Ministério da Saude instituiu as equipes de Saude Bucal
(eSB) com carga horaria diferenciada, ou seja, que podem operar com 20 ou
30 horas semanais, na Atengao Primaria. Essa equipe nao faz parte da saude
da familia. As eSB com carga horaria diferenciada podem ser compostas
exclusivamente por um cirurgido dentista e um técnico ou auxiliar de saude
bucal A decisao sobre a carga horaria (20h ou 30h) a ser adotada cabe ao
gestor local, devendo estar de acordo com as necessidades do territério
(BRASIL,2019).).

Para acessar a portaria 2539/2019:

I https://tinyurl.com/54ur8nrm

. Ll
(=] - Institui a equipe de Atencdo Primaria - eAP e dispde sobre o

financiamento de equipe de Saude Bucal - eSB com carga horaria diferenciada.

O trabalho da Equipe de Saude Bucal (eSB) vai além dos atendimentos clinicos
realizados dentro do consultério em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Além de
oferecer atendimentos clinicos e cirurgicos e atender demandas esponténeas e
urgéncias odontoldgicas, os profissionais tém um papel importante nas ag¢des de

promogao e educacido em saude.


https://tinyurl.com/54ur8nrm
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A Equipe de Saude Bucal (eSB) deve participar ativamente de grupos
operativos voltados a gestantes e pacientes com morbidades especificas, como
hipertensos e diabéticos. Além disso, eles também tém a responsabilidade de realizar
visitas domiciliares e atendimentos em domicilio, quando necessario. Outra parte
relevante do seu trabalho é a participagédo em campanhas especificas, como o dia “D”
da vacinagéo, o julho verde (voltado a prevencéo de cancer de cabega e pescogo), o

agosto lilas, o outubro rosa e o novembro azul, entre outras.

Com essas acgoes, os profissionais da eSB contribuem significativamente para
a promocao da saude bucal e geral da populagao, levando informagdes e cuidados
essenciais para a comunidade. Essa abordagem mais abrangente e preventiva é
fundamental para alcancar melhores resultados em saude e qualidade de vida da

populacio.

Para saber mais sobre as Equipes de Saude na ESF, fungdo dos profissionais e

Atencao Basica:

IrEI (=] https://tinyurl.com/3z2daj7h
[=] Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional

de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagao da Atencéo Basica, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

| https:/tinyurl.com/3w8pjxd8
O] A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia.



https://tinyurl.com/3z2daj7h
https://tinyurl.com/3w8pjxd8
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3b - Recursos Humanos / Contratagcao de Novos Profissionais

O trabalho no setor publico se diferencia de outro regido pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). Os servidores publicos (municipais, estaduais e federais) sdo
regidos por leis especificas, como o estatuto do servidor publico, plano de cargos,
carreira e salarios, entre outras normas.

O presente subtema tem como objetivo registrar o processo de inser¢cao de
novos profissionais na equipe de saude bucal (eSB). Seguem dois exemplos de

situacdes corriqueiramente presentes.

Situacao I:

Quando o coordenador assume o cargo e percebe a necessidade
de substituir um profissional afastado por tempo indeterminado, licenga
maternidade, afastamento por motivo de doenca por longo periodo (mais
de 30 dias) ou outros motivos, € importante seguir os seguintes passos:

Comunicar e justificar a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) a necessidade de repor o profissional afastado ou
de licenga.

Certificar-se junto a secretaria de saude se ha orcamento
disponivel para realizar a nova contratacao.

Realizar a solicitacdo ao departamento de Recursos
Humanos (RH) do municipio e participar das etapas de
selecdo do novo profissional, desde a elaboragao do edital
até a fase de provas e titulos. Essa participagcao permitira
definir o perfil do candidato e sugerir temas para a prova,

como legislacdo do SUS e conhecimentos especificos.
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Situacéo |l

Supondo que o coordenador identifique a necessidade de ampliar
a equipe, com a inclusdo de um novo profissional, como um Técnico em

Saude Bucal (TSB), € necessario seguir os seguintes passos:

Verificar junto ao RH se o cargo esta disponivel e vago.

Certificar-se junto a secretaria de saude se ha recursos
orgamentarios para a nova contratagao.

Caso o cargo pretendido ndo exista, sera necessario cria-lo. Para
isso, & fundamental apresentar argumentos, dados e fatos que
justifiquem o pedido e participar da apresentacdo dessas razdes ao
Conselho Municipal de Saude.

A aprovagado do conselho permitira o encaminhamento da
solicitagao para os vereadores e o prefeito avaliarem. A criagao de um
novo cargo deve ser aprovada na camara municipal e homologada pelo
prefeito. Com o cargo criado, proceder aos passos previstos na situacao
l.

O servigo publico abrange muitas tarefas administrativas que visam oferecer
servicos a sociedade, sejam diretos ou indiretos. Tanto entidades governamentais
como empresas privadas participam dessas atividades. Na esfera do governo, a
contratagao de pessoas para cargos especificos pode variar dependendo do tipo de
trabalho e do cargo em questdo. Cada tipo de cargo tem sua propria maneira de
contratar, com critérios especificos para garantir que os candidatos sejam qualificados

e capazes. Isso é resumido no Quadro 3 a seguir:



Quadro 3 — Forma de ingresso dos profissionais de saude no servigo publico:

Forma de ingresso

Descrigao

Concurso Publico

Forma tradicional de ingresso, exigindo aprovagdo em provas ou provas e
titulos. Regido pela Lei 8.112/90, com estabilidade no cargo, exceto em casos
especificos.

Processo Seletivo

Forma comum para ingresso temporario, usualmente a selegédo é através de
aplicagao de prova escrita e titulos.

Comissionado:

Cargo de confianga, sem estabilidade, pode ser dispensado a qualquer
momento. Exige qualificacdes especificas e é de livre nomeacédo pela
prefeitura.

Terceirizado

Contratagdo via empresa prestadora de servigos, sem vinculo com a
instituicdo publica. Processo de selegao e contratagédo de responsabilidade da
empresa terceirizada.

Destinado a universitarios, admitidos por processo seletivo gerido por

Estagiario empresas terceirizadas ou pelo érgéo publico.
Ocupagédo por tempo limitado, admitida por processo seletivo simplificado,
Temporario conforme determinado pelo artigo 37 da Constituicdo Federal.

Agente publico

Individuo que exerce fungdo em entidades publicas, podendo ocupar cargos
efetivos ou comissionados, com livre nomeagdo ou designagdo, sem a
necessidade de concurso publico.

Fonte: NOVO, 2022.
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Portanto, entender como as pessoas podem entrar no servigo publico de
diferentes formas é essencial para assegurar que os servigos prestados a populagao
sejam eficientes e de qualidade.

Para saber mais :

EligiE https://tinyurl.com/4erxxwri

LA

= Sobre as formas de ingresso no servigo publico.
(=] %) (=] https://tinyurl.com/mwzezndn

= sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos



https://tinyurl.com/4erxxwrj
https://tinyurl.com/mwzezndn
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4- Indicadores de Saude Bucal

Neste item serdo abordados os indicadores de saude bucal,

sua importéncia para a equipe, gestao e retorno para a populagéo.

Indicadores de saude bucal sdo medidas utilizadas para avaliar as condi¢gdes
de saude bucal das comunidades, o impacto das politicas de saude e direcionar agdes

para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da populacéao.

Os indicadores auxiliam gestores de saude, pesquisadores e profissionais de
odontologia a conhecer a situagédo da saude bucal da populagao, identificar desafios
e implementar estratégias eficazes para promocgado, prevencédo e tratamento de

doencgas bucais.

O Governo federal instituiu, a partir do més de julho (portaria GM/MS N° 960,
de 17 de julho de 2023), o pagamento por desempenho na aten¢do primaria do
Sistema Unico de Saude para as equipes que realizam atendimentos bucais. Isso
significa que municipios e Distrito Federal receberao todo més um adicional com base
em resultados obtidos a partir do monitoramento de 12 indicadores, além do custeio
mensal regular (BRASIL, 2023).

A segquir, listamos os indicadores e o entendimento de seu significado dentro
do servigo de saude bucal, no entanto, ndo ha ainda, as especificacdes relacionadas
a proporgdes, metas por porcentagem ou numeros absolutos dentre outras. Esses
valores serao disponibilizados, futuramente, por meio de notas técnicas e/ou atos
normativos para cada indicador, conforme a Portaria GM/MS N° 960, de 17 de julho
de 2023, em seu Paragrafo unico: “apds com a pactuacao tripartite, as metas para os
indicadores de que trata este artigo serdo definidas em ato normativo especifico da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude, com a especificagao
técnica dos indicadores definida em ficha de qualificagao”.
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Para saber mais:

E% https://tinyurl.com/mrybv45n
BIEH  (Acesso em 03/08/2023)

Sobre os valores de financiamento para a saude bucal

% https://tinyurl.com/3s3dw2sw
[=

Portaria GM/MS N° 960, de 17 de julho de 2023

Institui o Pagamento por Desempenho da Saude Bucal na
Atencdo Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Os indicadores a seguir sdo os que estardao vigentes para o desempenho

estratégico (de 1 a 7) e outros (de 8 a 12) que sdo os indicadores ampliados (BRASIL,

2023). Indicador estratégico é aquele que permite ser mensurado, ja o ampliado pode

ajudar a saber se uma populacédo esta tendo acesso ao servico de saude, se a

prevencao esta sendo realizada e se o servigo ofertado é satisfatorio.

Desempenho Estratégico

1-

Cobertura de primeira consulta odontolégica programada

Este indicador nos diz quantas pessoas foram ao cirurgido
dentista em um agendamento prévio para cuidar da saude bucal. E uma
forma de medir o acesso das pessoas aos servigos odontoldgicos.
Quanto maior a cobertura, melhor, pois significa que mais pessoas estédo
recebendo atendimento odontolégico adequado e preventivo.

Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas
programadas

E um indicador que mostra quantas das pessoas que agendaram
uma primeira consulta com o cirurgido dentista realmente concluiram o
tratamento recomendado. Quando essa razdo é alta, significa que a
maioria das pessoas que iniciam o tratamento continua e o finaliza, o que
€ positivo, pois mostra que o cuidado odontoldgico esta sendo eficaz e
que os pacientes estdo seguindo as orientagdes do cirurgido dentista.
Por outro lado, uma razado baixa pode indicar problemas, como
dificuldades de acesso aos servicos ou falta de continuidade no
tratamento por parte dos pacientes.


https://tinyurl.com/mrybv45n
https://tinyurl.com/3s3dw2sw
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Proporgéo de procedimentos preventivos e curativos em relacdo ao total
de exodontias realizadas

Este € um indicador que mostra a distribuicdo dos diferentes tipos
de tratamentos odontoldgicos realizados em uma populagdo. A
proporcao entre esses procedimentos mostra se a abordagem
odontoldgica € mais voltada para a prevengao ou para o tratamento de
problemas ja estabelecidos.

O desejavel é ter uma maior proporgdo de procedimentos
preventivos em relacédo as exodontias, pois isso indica que a populagéo
esta recebendo mais cuidados preventivos, evitando o agravamento de
problemas bucais e reduzindo a necessidade de extracdes. Isso é
importante para a promogao da saude bucal e para garantir uma melhor
qualidade de vida para as pessoas.

Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado na
APS

Essa propor¢cao nos diz quantas gravidas foram ao cirurgido
dentista para receber tratamento ou orientacées sobre a saude bucal
durante a gestagdo. A atencdo odontolégica durante a gravidez é
essencial para prevenir e tratar problemas dentarios que possam afetar
tanto a saude da mae quanto a do bebé.

Proporgcéo de pessoas beneficiadas em agdo coletiva de escovacao
dental

Nos mostra quantas pessoas participaram de uma acéao coletiva
de escovacao dental, onde varias pessoas escovam os dentes ao
mesmo tempo, geralmente em uma escola, creche, CRAS ou grupo
operativo.

Uma proporgao alta indica que muitas pessoas foram envolvidas
nessa acao de escovagao dental coletiva, o que é positivo para a
promog¢ao da saude bucal na comunidade. Quanto mais pessoas
participarem e se beneficiarem dessas atividades, melhor sera o impacto
na prevengao de problemas dentarios e na melhoria da saude bucal da
populacao.

Proporgéao de criangas beneficiarias do bolsa familia com atendimento
odontoldgico realizado na APS

E um indicador que mostra quantas criangas que fazem parte do
programa Bolsa Familia receberam cuidados odontolégicos em
unidades de saude basica. Uma propor¢do alta indica que muitas
criancas beneficiarias do Bolsa Familia estao recebendo o atendimento
odontolégico necessario na Atencédo Primaria de Saude (APS), o que é
positivo para a promog¢ao da saude bucal nessa populagao vulneravel.
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Proporcéo de atendimentos individuais pela equipe de saude bucal em
relagdo ao total de atendimentos odontologicos

Essa proporg¢ao nos diz quantos atendimentos odontologicos sao
feitos para uma unica pessoa em relagdo ao total de atendimentos
realizados pela equipe de saude bucal. Esses atendimentos individuais
podem incluir consultas, tratamentos especificos ou procedimentos de
cuidado direto com um paciente.

Indicadores Ampliados

8-

Proporgéo de procedimentos odontologicos individuais preventivos em
relagéo ao total de procedimentos odontologicos individuais

Essa propor¢édo nos diz quantos tratamentos odontologicos sao
do tipo preventivo, como limpeza, aplicacdo de fluor, selantes,
orientacdes de higiene bucal, em relagdo ao numero total de tratamentos
realizados individualmente.

Se a proporg¢ao de procedimentos preventivos for alta, isso indica
que a equipe esta priorizando a prevengao e esta realizando um bom
trabalho para evitar problemas dentarios. Por outro lado, se a proporgao
for baixa, pode ser um sinal de que a equipe precisa aumentar o foco em
acdes preventivas e educativas para melhorar a saude bucal da
populacao atendida.

Proporgéao de tratamentos restauradores atraumaticos (ART) em relagcédo
ao total de tratamentos restauradores.

Essa propor¢do nos diz quantos tratamentos odontoldgicos
restauradores foram feitos usando a técnica atraumatica (ART) em
relagdo ao numero total de tratamentos restauradores realizados.

O objetivo é alcangar uma propor¢cao alta de tratamentos
restauradores atraumaticos (ART) em relagdo ao total, para oferecer
tratamentos mais confortaveis e menos invasivos, especialmente para
pacientes sensiveis e criangas.

Proporcgéo de visitas domiciliares pela equipe de saude bucal em relagéo
ao total de atendimentos odontologicos individuais.

Essa proporg¢ao nos diz quantas vezes a equipe de saude bucal
vai até a casa das pessoas para fornecer cuidados odontolégicos e
orientagdes, em relacao ao total de atendimentos individuais feitos na
unidade de saude. Uma proporgao alta de visitas domiciliares em relagao
ao total de atendimentos individuais indica que a equipe esta dedicando
esforgos para levar os cuidados odontolégicos para aqueles que tém
dificuldade em ir ao consultorio.
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11-  Proporgdo de agendamentos pela equipe de saude bucal em até 72
horas
Esse indicador nos diz quantas pessoas conseguiram agendar
uma consulta com o cirurgido dentista, ou uma profilaxia com a TSB, ou
uma visita domiciliar, em um periodo de até 72 horas apds solicitarem o
atendimento.

Esse prazo é uma referéncia para garantir um acesso rapido aos
servigos odontoldgicos.

12-  Satisfagcédo da pessoa atendida pela equipe de saude bucal

Esse indicador nos diz o quanto as pessoas estio felizes e
satisfeitas com o atendimento que receberam da equipe de saude bucal.
A satisfacdo podera ser através de pesquisas de opinido ou
questionarios aplicados aos pacientes apos o atendimento.

Uma alta taxa de satisfagcdo indica que os pacientes estdo
satisfeitos com o atendimento prestado, o que é importante para o
sucesso dos servicos de saude bucal. Pacientes satisfeitos tém mais
chances de continuar buscando cuidados odontolégicos, seguir as
orientagdes da equipe e recomendar os servigos para outras pessoas.

Para saber mais sobre os indicadores e pagamento por desempenho da SB:

EiE https://tinyurl.com/34xe3hvn

z vy Portaria GM/MS N° 960, de 17 de julho de 2023. Institui o Pagamento por Desempenho da

O] Saude Bucal na Atengao Primaria a Saude - APS, no dmbito do Sistema Unico de Saude -
= SUS.



https://tinyurl.com/34xe3hvn

81

5- Prevengao, Promocgao e Educagao em Saude Bucal

Neste item discutiremos sobre as ag¢bes de prevengéo,
promog&o e educagdo em saude realizadas pela equipe de saude

bucal com o individuo, a comunidade e no ambiente escolar.

Acobes Coletivas e Individuais

A PNSB busca promover e proteger a saude bucal da populagédo por meio de
acdes que transcendam os aspectos técnicos da odontologia, integrando praticas de
saude coletiva tendo como referéncia o conceito ampliado de saude. Essas acoes
incluem a promogéo da saude bucal, acesso a agua fluoretada, creme dental com
flior e cuidados odontolégicos adequados para todos por meio de politicas publicas
saudaveis e estratégias abrangentes. A implementagcao da PNSB requer colaboragao
entre diferentes setores e niveis governamentais, visando a prevengao, educagao e

conscientizagdo em saude bucal para uma populagdo mais saudavel (BRASIL, 2022).

A equipe de saude bucal (eSB) desempenha um papel fundamental na
prevencao de doencas e promocao da saude bucal. Ela atua como disseminadora de
informagdes, em todas as faixas etarias, trabalhando em conjunto com os demais
setores de saude, educacédo, assisténcia social e outras areas, seja em ambientes
escolares, grupos operativos, ou por meio de agdes pontuais em campanhas de
vacinagao e outros eventos publicos. Nestes espacos poderdo serem realizadas

diversas atividades, como por exemplo:
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Tabela 1: Atividades realizadas pela eSB em ambientes diversos, incluido o escolar

Atividade Descricao

Aplicacao de fluor Profissionais aplicam flior nos dentes das criangas, o que
ajuda a prevenir caries e fortalecer o esmalte dentario.

Escovacgao supervisionada Profissionais orientam e supervisionam a escovagdo dos

dentes dos estudantes, garantindo que a técnica seja
correta e eficiente.

Palestras e orientagbes Profissionais compartilham orienta¢des sobre a importancia
da higiene bucal, alimentagdo saudavel e prevencdo de
doengas bucais.

Levantamento de necessidades e Profissionais identificam as necessidades quanto a saude

encaminhamento bucal das criangas e realizam o encaminhamento para o
tratamento.

Acbes educativas Profissionais promovem atividades educativas, como

teatro, exibicdo de videos educativos e dinamicas, para
orientacao de forma ludica e divertida sobre a saude bucal.

Fonte: BRASIL (2004)

E preconizado na PNAB que na eSB, em acdes individualizadas, o usuério
receba informagdes sobre os cuidados com a higiene bucal e kit de higiene, com
escova, fio e creme dental. Apds profilaxia e remogao de calculo, se necessario, o
paciente é encaminhado para consulta eletiva com o cirurgido dentista para avaliagao
clinica e tratamento quando necessario. Esse protocolo € um desafio para as equipes
de saude bucal e cabe ao Coordenador de Saude Bucal trabalhar para que esta agao

seja organizada e realizada dentro de cada contexto municipal.

Programa Saude na Escola - PSE

A escola desempenha um papel essencial na promoc¢ao de saude e prevengao
de doencas. Nesse contexto, a parceria entre a escola e os servicos de saude pela
Atencdo Primaria a Saude (APS) é central no Programa Saude na Escola (PSE). A
promogao de saude bucal nas escolas tem como objetivo incentivar habitos saudaveis
e praticas de autocuidado. Uma abordagem integrada, com politicas de saude na
escola, foco educacional e colaboracao interdisciplinar, pode impactar positivamente
nos fatores de risco mais comuns, contribuindo efetivamente para a saude bucal dos
alunos (BRASIL,2022).

O Coordenador de Saude Bucal e sua equipe podem estabelecer de forma

articulada com a escola um projeto para abordagem da saude bucal no ambiente
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escolar. Para garantir um projeto eficaz de saude bucal na escola é essencial levar
em conta a realidade do local e seus desafios promovendo a responsabilidade
compartilhada entre as areas da educagédo e da saude. Agbes bem planejadas e
qualificadas devem ser priorizadas, evitando intervencdes isoladas e buscando uma
abordagem coletiva e integrada para promover a saude bucal de forma mais
abrangente e duradoura. Cabe aos profissionais de saude bucal verificar a situagao
de saude bucal dos escolares, articulando junto a comunidade escolar a melhor forma
de intervengao e identificagdo dos grupos de risco, assim como as necessidades de
tratamento imediato (BRASIL, 2022).

A implementagéo de agdes coletivas de saude bucal nas escolas desempenha
um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das criangas, destacando a
necessidade da participagdo ativa da equipe de saude bucal. Estes profissionais
desempenham um papel fundamental tanto em intervencgbes coletivas quanto em
atendimentos individuais, sendo os mais beneficiados desse enfoque aqueles em
situacao de vulnerabilidade social, que enfrentam maiores riscos de problemas bucais.
Ao atuar nas escolas publicas, a equipe de saude bucal cria uma estratégia eficaz
para promover a saude bucal entre os jovens, ensinando-lhes a importancia dos
cuidados dentarios. Portanto, a eSB desempenha um papel significativo na prevengao
e promocao da saude bucal, colaborando com diferentes setores e contribuindo para
elevar a saude bucal de individuos, especialmente aqueles que se encontram em

condi¢des de vulnerabilidade.

Para saber mais:

(EI 6] )
ﬁ% https://tinyurl.com/jh3t39zu
[=] Sobre Promocéo da Saude Bucal : Cadernos tematicos do PSE
_
= - ~
(=] ) (= https://tinyurl.com/3vnuscus
Sobre Gestdo no PSE : Caderno do Gestor do PSE
[=]
N\ J
(E@EE

https://tinyurl.com/yc4z6arr
ml¥d.  Sobre o PSE, planejamento de agdes e agravos mais prevalentes em escolares:
Caderno Tematico do Programa Satde na Escola /2022



https://tinyurl.com/jh3t39zu
https://tinyurl.com/3vnuscus
https://tinyurl.com/yc4z6arr

84

6- Manutencgao dos Equipamentos Odontoldgicos

Neste item sera abordada a importancia de um contrato bem elaborado com
prestador de servigo que faga a manutengdo dos equipamentos odontolégicos

evitando-se assim a interrupg¢ao dos atendimentos.

E de extrema importdncia compreender que a prestacdo de servicos
odontologicos aos pacientes esta vinculada ao adequado funcionamento dos
equipamentos clinicos. Sem esses equipamentos em boas condicbes € impossivel
fornecer um atendimento de qualidade. Isso abrange a disponibilidade de materiais
estéreis, a adequada iluminagao nos refletores, a presenga de ar nos compressores,
além de outros aspectos fundamentais. A manutencdo e o cuidado com esses
equipamentos sdo imprescindiveis para garantir o acesso a tratamentos odontologicos

eficientes e seguros para a populacgéao.

Para garantir que os equipamentos estejam sempre operacionais € crucial a
contratacdo de uma empresa especializada em manutencido de equipamentos
odontoldgicos. Essa responsabilidade recai sobre o Coordenador de Saude Bucal,
que deve participar ativamente do processo de contratagdo e negociagao entre a

empresa prestadora de servigos e a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O contrato firmado deve contemplar medidas preventivas de manutencao,
visando evitar paralisacdes e interrupgdes nos servicos. Além disso, é importante
estipular uma clausula para atendimento emergencial pela empresa, de modo que
qualquer dano nao previsto possa ser reparado dentro de um prazo estabelecido,

como, por exemplo, 24 horas.

A reposicao imediata de pecas e equipamentos também deve ser prevista no
contrato. Por exemplo, se um equipamento, como uma autoclave, precisa ser
removido para conserto, a empresa contratada deve disponibilizar imediatamente uma
autoclave substituta, garantindo que o servico e os atendimentos ndo sejam

prejudicados.
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A proximidade geografica da empresa de manutengdo € um fator a ser
considerado, preferencialmente localizada no mesmo municipio ou nas proximidades.
O contrato deve listar todos os equipamentos utilizados pelos profissionais, incluindo
as pontas odontoldgicas que séo pecgas suscetiveis a apresentar defeitos. A empresa
contratada deve assumir a responsabilidade pela troca de pecas e reparos

necessarios.
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7- Compras e Almoxarifado

Neste item sera abordado o processo de aquisigdo de insumos odontoldgicos,

equipamentos e instrumentais

A aquisi¢cao de insumos, materiais, equipamentos e instrumentais para a area
de saude bucal envolve um processo estratégico sob a responsabilidade do
Coordenador de Saude Bucal. Esse processo é compartiihado também entre

diferentes setores da gestdo da saude no municipio.

Primeiramente, € importante ressaltar que, embora o Coordenador de Saude
Bucal ndo seja diretamente responsavel por efetuar as compras, sua participagao
ativa é fundamental. O municipio dispde de um setor especifico de compras e em
alguns casos de um setor dedicado as compras de materiais e insumos de saude. O
papel do coordenador € integrar-se nesse processo, contribuindo por meio de uma
lista de compras especifica para odontologia e acompanhando o processo de licitagao

para garantir a qualidade dos produtos.

A elaboracdo da lista de compras de insumos, instrumentais e equipamentos
deve ser padronizada de acordo com as necessidades do servigo e objetivando um
atendimento de qualidade a populagao. Ela deve ser confeccionada em parceria com
as equipes de saude bucal dos municipios. O CSB deve assegurar a aquisi¢ao de

materiais de boa qualidade para a atengao assistencial da populacgao.

O servigo publico tem a capacidade de oferecer materiais de exceléncia, e 0
coordenador de saude bucal desempenha um papel central nesse processo. E crucial
que o realize estudos e pesquisas para descrever detalhadamente os materiais, sem

citar marcas ou nomes, possibilitando a incorporagao dos melhores produtos.

Para uma gestao eficiente, o Coordenador de Saude Bucal deve ter um
conhecimento detalhado do estoque e historico de uso de materiais, bem como das

demandas das equipes de salude bucal. E importante considerar ampliacdes ou
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permuta de profissionais nas equipes, bem como prever a reposi¢cao programada de

equipamentos e instrumentais.

Por exemplo: ao solicitar a compra de luvas de procedimentos, o
coordenador de saude bucal deve considerar a quantidade necessatria,
os tamanhos, o periodo de uso, o material (latex ou nitrilica) e o consumo
histérico. Similarmente, ao requisitar um anestésico, fatores como sal,
concentragdo, vasoconstritor, quantidade e praticas odontologicas

comuns devem ser considerados.

Em resumo, o Coordenador de Saude Bucal deve conhecer o funcionamento
das equipes, demandas e estoque, participando ativamente do planejamento e

aquisicdo de insumos, materiais e equipamentos odontoldgicos.

Prazo e Reposicdo Programada de insumos odontoldgicos, equipamentos e

instrumentais:

O Coordenador de Saude Bucal, juntamente com a equipe de saude bucal, no
contexto das agbes de saude do municipio, deve estabelecer um planejamento anual
ou plurianual para aquisigdes e reposigao dos materiais odontolégicos. Além disso, é
essencial programar a substituicdo de equipamentos, instrumentais e pecas,

considerando suas vidas uteis.

Por exemplo, estabelecer a troca da autoclave a cada 10 anos e das
canetas de alta rotagdo a cada 5 anos. Essa abordagem assegura que
0s equipamentos estejam sempre em boas condigbes de funcionamento

e evita interrupgbes no servigo, exceto por circunstancias imprevistas.

Em sintese, a aquisicdo de materiais e equipamentos odontoldgicos requer um
planejamento cuidadoso, envolvendo o Coordenador de Saude Bucal, a equipe de
saude bucal e a gestdo municipal do SUS, garantindo a disponibilidade continua e

eficaz de recursos para a prestacéo de servicos de saude bucal.
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Controle de Estoque

O gerenciamento de estoque desempenha um papel crucial na prevengao de
desperdicios e na garantia do fornecimento continuo de materiais. Evitar situagbes
como vencimento de validade, deterioragao por ma conservacgao ou perdas e danos é

primordial.

O Coordenador de Saude Bucal desempenha um papel ativo nesse processo,
podendo implementar uma planilha preenchida manualmente ou utilizar um aplicativo
para controle de estoque. E crucial manter registros precisos das entradas e saidas

de materiais, com padronizagao e organizagao criteriosa por tipo, uso e validade.

A comunicagao entre a equipe, gestor das unidades de saude e o almoxarifado
€ essencial. Deve ser estabelecido um protocolo de solicitagdo de materiais, com um
calendario regular de reposigao, por exemplo, semanalmente. Isso garante que haja

suprimento adequado evitando a interrupgdes no atendimento.

Em sintese, o CSB desempenha um papel central no controle de estoque e na
aquisicao de insumos, garantindo que os materiais estejam sempre disponiveis, sejam
de boa qualidade e atendam as necessidades da equipe de saude bucal e da

populacao.

8- Protocolos Odontolégicos

Neste item sera apresentado o conceito de protocolo, sua importancia para o

servigo e para a gestdo e estratégia para adeséo da equipe.

Um protocolo € uma descricao cuidadosamente delineada de uma situagao de
atendimento de saude, detalhando o que, quem e como sera realizado, com
orientagao para a tomada de decisado do profissional. Sua estrutura deve ser ancorada
em evidéncias cientificas e principios éticos e legais. O uso de protocolos oferece

vantagens como aprimoramento da segurancga do paciente e do profissional, limitagéo
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de acdes, redugao da variabilidade do cuidado, adogdo de novas tecnologias e

respaldo legal para as agdes realizadas (COFEN,2018).

Um protocolo na gestdo publica municipal em saude bucal desempenha um
papel fundamental para assegurar a qualidade, eficiéncia e uniformidade dos servigos
de saude bucal oferecidos a populacdo. Ele serve como um guia detalhado e
padronizado para diversas atividades envolvidas na administracdo e prestacao de

servigos odontologicos dentro do sistema de saude publica.

A seguir, listamos algumas finalidades dos protocolos na area da saude tendo

em vista as atividades e atribui¢des da gestao dos servigos (COFEN, 2018).

Padronizagdo dos Servigos: Um protocolo pode estabelecer rotinas para o
atendimento odontoldgico, garantindo que todos os profissionais realizem os mesmos

procedimentos diante de situagdes especificas atendendo a padrées de qualidade.

Qualidade do Atendimento: Ajuda a garantir que os servigos prestados atendam

as melhores praticas clinicas resultando em um atendimento com qualidade.

Eficiéncia Operacional: Um protocolo pode definir processos eficientes para
otimizar o uso de recursos, minimizar desperdicios e melhorar a produtividade da

equipe de saude bucal.

Treinamento e Capacitagdo: Servira como um instrumento de treinamento para

profissionais recém incorporados, facilitando a integracéo deste a equipe e ao servigo.

Monitoramento e Avaliagdo: Protocolos permitem o acompanhamento
constante dos servicos, facilitando a avaliagdo de desempenho e resultados para

identificar acdes que necessitam ser aperfeicoadas.

Prevencéao e Promogéao da Saude Bucal: Protocolos podem incluir orientacdes

para atividades de prevengao e promog¢ao da saude bucal, como campanhas, grupos
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operativos, agdes intersetoriais, distribuicdo de materiais educativos, kits de higiene

oral, entre outros.

Organizagcdo da Agenda: Define fluxos de trabalho para agendamento de
consultas, atendimento de urgéncias, demanda espontanea, visitas domiciliares, e

gerenciamento de casos, garantindo um servigo eficiente aos usuarios e profissionais.

Controle de Contaminagbes: Estabelece procedimentos rigorosos para a
prevencdo de infecgdes, contaminagdes, assepsia, garantindo a seguranga dos

pacientes e profissionais.

Controle de Custos: Protocolos podem contribuir para a gestdo eficaz dos

recursos financeiros, evitando gastos desnecessarios.

Transparéncia e Responsabilidade: Ao seguir protocolos bem definidos a
equipe atua com transparéncia e responsabilidade para com os cidadaos e servigos

de saude.
Em suma, o uso de protocolos no processo de gestao e na atengao a saude
podem auxiliar na garantia da qualidade dos servigos, na eficiéncia operacional e na

promogao da saude bucal da populagao.

Q

Um protocolo so é eficiente se houver adesdao ao mesmo.

Para que haja aderéncia aos protocolos € necessario que eles sejam
conhecidos e aceitos pela equipe, e compreendidos na sua aplicagdo na pratica
clinica. Nesse sentido, é fundamental que a equipe de saude participe de todas as
etapas de criagao dos protocolos. Isso pode ser feito por meio de reunides, grupos de

trabalho ou pesquisas para coletar insights e opinides.

Quanto aos protocolos é importante observar as seguintes caracteristicas

durante o processo dé elaboracéo:
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Clareza e Simplicidade: é fundamental que o protocolo seja claro, conciso e de

facil. Use linguagem acessivel e evite jargdes técnicos excessivos.

Evidéncias Cientificas: Baseie o protocolo em evidéncias cientificas e literatura
atual.

Contexto Pratico: Contextualize o protocolo com situagdes reais de
atendimento. Use exemplos e casos clinicos para ilustrar como podem ser aplicados

na pratica.

Capacitacdo e Treinamento. os profissionais devem ser capacitados
regularmente quanto ao uso do protocolo. Na capacitagdo podem ser incluidas
sessOes praticas, participacdo em encontros cientificos e utilizacdo de material

instrucional.

Beneficios Claros: Destaque os beneficios da adesao ao protocolo, tanto para
0s pacientes quanto para os profissionais como melhores resultados clinicos,

segurancga do paciente e profissional e eficiéncia no atendimento.

Feedback Continuo: € necessario organizar atividades para feedback dos
profissionais sobre a utilizagao do protocolo. O feedback permite ajustes no protocolo

com base em experiéncias reais.

Apoio da secretaria de saude e geréncia: Garanta o apoio destes gestores na
utilizagao do protocolo enfatizando a importancia do seu uso e promovendo a adesao

da equipe.

Recursos Adequados: Fornegca 0s recursos necessarios para implementar o

protocolo, como materiais, equipamentos e suporte técnico quando indicado.

Reconhecimento e Incentivos: Reconheca e recompense os profissionais que

aderirem ao protocolo. Isso pode ser feito por meio de registro publico, premiag¢des ou
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outros incentivos. Estude essa alternativa com o gestor municipal antes do anuncio

para a equipe.

Monitoramento e Avaliagéo: Estabeleca um sistema de monitoramento para
avaliar a adesao e os resultados do protocolo. Compartilhe os resultados positivos

para reforcar a importancia da adeséo.

Lembre-se de que a colaboragdo e o engajamento dos profissionais séo
essenciais para o sucesso de qualquer protocolo. Ao criar um protocolo com base
nessas diretrizes, vocé aumentara as chances de adesdo e implementagcao bem-

sucedidas.

Na atencdo odontoldgica, os mesmos principios ja estabelecidos para a area
da saude poderao observados. Nesse sentido, o protocolo serve como um conjunto
organizado e padronizado de diretrizes e procedimentos que orientam os profissionais
de saude bucal no atendimento ao paciente. Ele descreve de forma clara e sistematica
como realizar determinados procedimentos, seguindo as melhores praticas e

evidéncias cientificas.

Na atencdo a saude bucal podem ser destacadas de forma resumida as
seguintes finalidades do protocolo (COFEN,2018):

Padronizagao: garante que os profissionais sigam 0s mesmos
procedimentos, o0 que promove consisténcia e qualidade nos servigos

prestados.

. Seguranga do Paciente: reduz o risco de erros e riscos durante os

procedimentos, garantindo a seguranga do paciente.

Eficiéncia: proporciona um fluxo de trabalho mais eficiente,
economizando tempo e recursos ao evitar a repeticdo desnecessaria de

processos.

. Comunicacgao: facilita a comunicacéo entre diferentes membros da

equipe odontoldgica, e a gestao.



93

Controle de Qualidade: permite a avaliagdo e monitoramento
continuos dos resultados dos procedimentos, contribuindo para a melhoria da

qualidade dos servigos.

Para saber mais:

4 . . . )
EXH|E  hitps:/tinyurl.com/5n743ufj
[=: Protocolos de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia.
\ J
( )
[=; El https://tinyurl.com/2fmmmejr
=l Protocolos de Cuidado a saude e de organizagéo do servigo.
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Exemplo de um protocolo de uma situagéao clinica real e cotidiana:

Titulo do Protocolo: Aplicagédo Tépica de Fluor para Prevencdo de Doenga Carie Dentaria
Objetivo: Estabelecer um guia claro e padronizado para a aplicagao de flior em pacientes,
visando a prevencgao de caries e a promogao da saude bucal.

Passos do Protocolo:

| - Receber o paciente;
. Certificar-se da indicagao da aplicagéo do fluor conforme planejamento
. Verificar o histérico odontoldgico do paciente, incluindo alergias;

Il -Escolha do Produto de Fltor:

. Selecionar o produto de flior apropriado, como verniz fluoretado ou gel fluoretado, ou
bochecho. Considerar a idade do paciente e a recomendagéo para a concentragéo de fluor.

Il -Preparacéao do Paciente:

. Explicar o procedimento ao paciente e responsavel (se menor) e obter seu consentimento
informado.

. Providenciar protec¢ao para os labios e tecidos moles adjacentes (algodao) .

IV- Aplicacdo do Flior de acordo com a indicagcdo (verniz fluoretado, gel fluoretado, bochecho e
concentracao)

. Colocar uma pequena quantidade do produto de flior em um aplicador ex. Se Gel: moldeira
ou uso de haste com algodao;

. Aplicar o produto de forma uniforme nas superficies dos dentes, evitando a ingestao acidental.
. Aguardar o tempo recomendado de acordo com as instru¢des do fabricante.
V- Instrugbes ao Paciente:

. Orientar o paciente a evitar a ingestdo de alimentos ou bebidas por pelo menos 30 minutos
apos a aplicagao.

. Fornecer orientagdes sobre cuidados bucais adicionais, como escovacéao e uso de fio dental.

VI-Registro e Agendamento:

. Registrar os detalhes da aplicagdo de flior no prontuario do paciente e se houve alguma
intercorréncia.

VII- Agendar consulta para continuidade do tratamento o retorno de controle.

Fonte: Elaborado pelo autor,2023.
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8a - POP — Procedimento Operacional Padrao

POP ¢ a sigla para "Procedimento Operacional Padrdo". Na odontologia, assim
como em outras areas da saude, um POP é um documento que descreve de maneira
detalhada e padronizada os passos necessarios para a execug¢ao de um procedimento

especifico.

No ambito da saude, a realizagdo de procedimentos ocorre em diversos
contextos e requer a habilidade correta no manuseio de instrumentos. E crucial que
essas praticas se embasem em evidéncias cientificas soélidas. Nesse sentido, a
criacao e implementagdo de POP estabelecem diretrizes embasadas em evidéncias,
garantindo assisténcia confiavel. Os POP representam a sistematizacdo de
processos, fornecendo orientagdes claras para a equipe durante a execugcao de um
procedimento. Eles devem ser acessiveis, atualizados e alinhados a realidade do
setor. Como resultado, os POP garantem padronizagao e atualizagdo das técnicas,
oferecem maior seguranga para pacientes e profissionais, controle de despesas e
economia de tempo. Os POP desempenham um papel crucial na seguranca,
qualidade e eficiéncia do servigo de saude, contribuindo para a gestdo eficaz do
sistema. A implantacao eficaz depende da conscientizacdo prévia dos profissionais,
visto que o éxito desses procedimentos esta diretamente ligado ao comprometimento
de toda a equipe de saude. (PEREIRA et al, 2017).

A funcdo dos POP na odontologia € assegurar a qualidade e a uniformidade
dos procedimentos realizados nos consultorios, clinicas e servigos odontologicos. Eles
descrevem as etapas a serem seguidas, as técnicas a serem utilizadas, os materiais
e equipamentos necessarios, os cuidados de biosseguranga, entre outros aspectos
importantes. Isso ndo apenas ajuda a evitar erros e falhas, mas também facilita a

capacitagcao de novos profissionais, uma vez que tém um guia claro e preciso a seguir.

Para saber mais e conhecer alguns exemplos de POP:

OFHD https://tinyurl.com/3v8x8n8h

I
[ %A Procedimentos Operacionais Padrdo: Odontologia 2022.

(SPADA et al, 2022)
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9 - Agenda / Fluxo de Atendimento

Neste item sera discutida a importancia da organizagdo da agenda e

apresentacdo de exemplo de agenda planejada para o Cirurgido Dentista e o Técnico

em Saude Bucal, e, em complemento, exemplo de fluxo de atendimento.

A agenda dos profissionais € fundamental tanto para garantir um bom
atendimento e continuidade do cuidado, como para reduzir o tempo de espera e assim
reduzir as faltas de pacientes. E importante que a equipe de saiude compartilhe suas
agendas com o objetivo de melhor organizagdo do processo de trabalho na equipe
(BRASIL, 2018).

Para garantir um atendimento eficiente, é crucial planejar e organizar a agenda
adequadamente. Além disso, € indispensavel avaliar constantemente a agenda para
reduzir o tempo de espera dos pacientes. Quanto mais tempo eles esperarem, maior
a chance de procurarem outras formas de resolver seus problemas, o que também

aumenta as faltas e prejudica o acesso ao atendimento (BRASIL, 2018).

O planejamento da agenda deve considerar o tempo necessario para o
profissional realizar a consulta/atendimento adequadamente, e este inclui: a abertura
do prontuario e leitura prévia do mesmo, o acolhimento ao paciente, o preparo para
realizacéo do procedimento (exame clinico, procedimento restaurador, procedimento
cirurgico, profilaxia entre outros), as orientagbes pds consulta e , por fim, o
preenchimento do prontuario, limpeza dos equipamentos /retirada dos materiais

utilizado, e troca de barreiras protetoras.

A organizagao das atividades da Equipe de Saude Bucal (eSB) deve garantir
atendimentos individuais no consultério odontologico e atividades coletivas, como
promogao de saude, atendimentos domiciliares, atividades em escolas e participacao
em reunides e conselhos locais. E importante otimizar as horas clinicas, realizando o
maior numero de procedimentos por consulta, levando em conta a quantidade de
instrumentais disponiveis e o processo de esterilizagao do servigo. Para isso, podem

ser adotadas estratégias como realizar procedimentos por quadrantes ou sextantes.
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Recomenda-se que o tempo das consultas varie de 20 a no maximo 40 minutos,
considerando que alguns procedimentos demandam menos tempo, enquanto outros

exigem mais para sua conclusdo (BRASIL, 2018).

Por exemplo, pode ser agendada uma retirada de pontos em 20
minutos, considerando acolher o paciente, alimentar o sistema, realizar
o procedimento e orientagdo. Mas, também, pode haver a necessidade
de reserva de dois horarios de 40 minutos seguidos para cirurgia de

retirada de um dente retido.

Na agenda, € importante ter horarios marcados para consultas agendadas e
também vagas para atendimentos ndo agendados como as urgéncias. A demanda
espontanea refere-se ao atendimento que néo foi marcado previamente e que busca
resolver problemas imediatos, como dor, trauma ou outras condi¢gdes que precisam

de avaliacéao.

Deve ser estabelecido um numero minimo diario de agendamentos para
consultas planejadas. No entanto, nao ha limite para os atendimentos das urgéncias
O acesso aos servigos de saude sera sempre realizado por meio do acolhimento, onde

a equipe identificara as necessidades do paciente.

Exemplo: As vezes, os usuérios procuram a demanda espontanea
buscando procedimentos eletivos, como a profilaxia. Nesses
casos, eles serdo orientados e terdo uma consulta eletiva
agendada para receber o atendimento adequado. Também ha
situacbes de queda e fratura ou lesdo em face/mucosa, onde o
atendimento deve ser priorizado no mesmo dia.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, a equipe de saude bucal
deve realizar um acolhimento abrangente aos usuarios do SUS, abordando suas
demandas individuais e coletivas, além de se engajar na prevencao, promogcao,
diagnéstico, tratamento e prevencdo de doengas bucais, assegurando equidade,
incluindo o atendimento domiciliar para aqueles individuos que nao podem

comparecer a unidade de saude. Com isso em mente, foram criados dois exemplos
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de agendas semanais exemplificando a rotina da equipe de saude bucal. O Quadro 4
delineia o atendimento, a quatro maos, do Cirurgido Dentista (CD) e Auxiliar em Saude
Bucal (ASB), incluindo intervalos para demandas espontaneas e consultas agendadas
a cada 40 minutos. Isso leva em consideracdo a necessidade de registro de
informacgdes, acolhimento adequado aos pacientes, tempo para a desinfecgdo do
ambiente e preparacao de materiais pelo ASB. Nesta agenda do CD, também foi
pensada sua participagcdo em grupos operativos e visitas domiciliares. O Quadro 5
apresenta um exemplo de agenda para a Técnica em Saude Bucal (TSB), que
contribui no acolhimento, triagem de urgéncias, e realizagbées de procedimentos como
profilaxias, visitas domiciliares, participagdo em grupos operativos e atividades
educativas em escolas. Em ambos os quadros, um periodo € dedicado as reunides
conjuntas para o planejamento semanal de ag¢des, grupos de trabalho e campanhas

especificas, como o "Outubro Rosa", focado na saude das mulheres.

Quadro 4: Exemplo de agenda semanal para o cirurgido dentista e auxiliar em saude bucal integrados

a saude da familia (40h). Horario das 7as16h.

2°F 3%F 4°F 52F 62F
07 — 09h ** Demanda Demanda Demanda Demanda Demanda
espontanea espontanea espontanea espontanea espontanea
09:00 Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
eletiva eletiva eletiva eletiva eletiva
09:40 Consulta Consulta Visita Consulta Consulta
eletiva eletiva Domiciliar eletiva eletiva
10:20 Consulta Consulta Visita Consulta Consulta
eletiva eletiva Domiciliar eletiva eletiva
Almocgo (11-12h)
12:00 Demanda Demanda Demanda Demanda Demanda
espontanea espontanea espontanea espontanea espontanea
12:40 Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
eletiva eletiva eletiva eletiva eletiva
13:20 Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
eletiva eletiva eletiva eletiva eletiva
14:00 Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
eletiva eletiva eletiva eletiva eletiva
14:40 Consulta Consulta Grupo Consulta Reunido
eletiva eletiva Operativo eletiva Equipe
15:20 Consulta Consulta Grupo Consulta Reunido
eletiva eletiva Operativo eletiva Equipe

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
*Em caso de demanda espontadnea, apos o acolhimento e verificada a necessidade urgente, o
paciente sera atendido nos horarios programados. Em caso de emergéncia, o paciente sera
prontamente atendido.
** Pelo observado em diversas UBS, este é o intervalo de horario com maior procura para a
demanda esponténea.
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(40h). Horario das 7 as16h.
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2°F 3%F 4°F 52F 62F
07-08h* Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento
08:30 Profilaxia Profilaxia Atividade Visita Profilaxia
Escolar Domiciliar
09:00 Profilaxia Profilaxia Atividade Visita Profilaxia
Escolar Domiciliar
10:00 Profilaxia Profilaxia Atividade Visita Profilaxia
Escolar Domiciliar
Almocgo (11-12h)
12:00* Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento
12:40 Profilaxia Profilaxia Profilaxia Profilaxia Profilaxia
13:20 Profilaxia Profilaxia Profilaxia Profilaxia Profilaxia
14:00 Atividade Profilaxia Profilaxia Atividade Profilaxia
Escolar Escolar
14:40 Atividade Profilaxia Grupo Atividade Reunido
Escolar Operativo Escolar Equipe
15:20 Atividade Profilaxia Grupo Atividade Reunigo
Escolar Operativo Escolar Equipe

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
*O acolhimento das demandas espontaneas devera ser realizado pelo TSB para direcionamento ao
atendimento do Cirurgido Dentista ou agendamento de consulta eletiva ou profilaxia.

Estes exemplos foram pensados considerando uma equipe de saude bucal
completa, integrada a saude da familia, com horario de atendimento entre 7 — 16h
com uma hora de intervalo para o almogo. Cabe ao Coordenador de Saude Bucal
definir o horario de atendimento dos profissionais e atividades as necessidades locais

de seu municipio e equipes disponiveis, inclusive, podendo haver horario estendido.

Fluxo de Atendimento:

O acolhimento com identificacao de necessidades tem o propdsito de aprimorar
0 acesso e a qualidade dos servigos de atencédo basica em saude bucal, ao mesmo
tempo em que fortalece a organizagao do processo de trabalho. Para alcangar esse
objetivo, sugere-se um fluxo de acesso para a populagao, baseado nos principios da
atencdo basica em saude, que promove uma visdo abrangente do cuidado. Essa
abordagem engloba a integracdo de diferentes setores, trabalho em equipe,

identificacdo das necessidades dos pacientes, capacidade de resolug¢ao de problemas
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na atencao basica e encaminhamento adequado para outros pontos da rede de
atencao a saude (BRASIL, 2018).

Cada municipio possui uma estrutura e disponibilidade especifica para atencéo
basica, especializada e hospitalar. O fluxo descrito a seguir (FIGURA 1) € um exemplo,

considerando uma situacgao ideal onde todas as possibilidades estao disponiveis.
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Figura 1 : exemplo de Fluxograma de atendimento considerando uma equipe de saude bucal completa
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https://tinyurl.com/4fjf9y8b
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10 - SUS Digital

Neste item sera discutido o prontuario eletrénico da atengdo primaria, o e-sus

AB e, também, o e-gestor que gera relatérios e informagbes para a gestao.

e-SUS APS

O e-SUS (Sistema Eletronico de Informagdes em Saude) € uma iniciativa do
Ministério da Saude do Brasil que busca informatizar e modernizar os sistemas de
registro e gerenciamento de informag¢des em saude. O objetivo principal do e-SUS é
melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude, além de proporcionar uma
gestdao mais integrada e transparente das informacgdes relacionadas a saude da
populacao (BRASIL,2022).

O e-SUS engloba diferentes médulos e sistemas eletronicos, cada um com
suas funcionalidades especificas e adaptadas para diferentes niveis de atencéo a
saude, como Atencao Primaria (e-SUS APS), Atencao Especializada, Vigilancia em
Saude, entre outros. Cada modulo do e-SUS visa facilitar o registro, coleta e
compartilhamento de dados relevantes, como informag¢des sobre atendimentos
medicos, historicos de saude dos pacientes, vacinagdo, acompanhamento de doengas
cronicas, entre outros (BRASIL, 2022).

Dentro do e-SUS, existem moddulos especificos voltados para os profissionais da
atencdo a saude bucal, permitindo o registro de atendimentos odontoldgicos,
acompanhamento de pacientes, controle de procedimentos realizados, informagbes

sobre tratamentos dentérios e outras atividades relacionadas (BRASIL, 2021b).

O e-SUS para cirurgides dentistas pode facilitar o acesso a histéricos de saude
bucal dos pacientes, permitir a realizagcado de diagndsticos mais precisos e auxiliar na
gestao de programas de prevengao e tratamento odontolégico. Além disso, a adogao
do e-SUS na odontologia também contribui para a integracdo de informagdes com
outros profissionais de saude, possibilitando um cuidado mais abrangente e

coordenado (BRASIL, 2021b).
&

o)

O e-SUS APS é uma estratégia que envolve dois sistemas importantes: o Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). Além disso, ele pode ser conectado a

outros sistemas que ja existem usando tecnologias como Apache Thrift ou XML (BRASIL,2022).
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A Coleta de Dados Simplificada (CDS) € um dos componentes da Estratégia e-
SUS AB, sendo utilizada principalmente nos servigos de saude que nio dispdem de

sistema informatizado para utilizagao rotineira no trabalho.

Para mais informacdes sobre o Sistema com CDS:

https://tinyurl.com/42pyf7{x

Em especial sobre a forma de preenchimento das fichas, consulte o Manual do Sistema

com Coleta de Dados

Para saber sobre o Sistema Eletronico de Informagdées em Saude, como

implantar, download do sistema e outras informagdes:

Og-3|0| https://tinvurl.Com/mr9m30u4\
= Estratégia e-SUS Atencao Primaria:
=] Em busca de um SUS eletrénico

J

EEE ~~— https://tinyurl.com/2vp4svs7 h
Manual e-SUS APS

=100 J

e-Gestor AB

O e-Gestor é uma plataforma digital importante para melhorar a gestao da
saude no Brasil. Ela facilita o acesso a informagdes relevantes e ajuda os gestores
publicos de saude a tomar decisées melhores e mais eficientes (MS,2021).

Essa plataforma foi criada pelo Ministério da Saude para organizar as
informacdes sobre os servicos de saude, especialmente os publicos. Com o e-Gestor,
0s gestores municipais e estaduais podem acessar dados importantes sobre a rede
de saude, gerenciar recursos, acompanhar indicadores de saude, planejar acbes e

monitorar programas.


https://tinyurl.com/42pyf7fx
https://tinyurl.com/mr9m3cu4
https://tinyurl.com/2vp4svs7
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A plataforma também se integra com outros sistemas do Ministério da Saude,
como o e-SUS, que informatiza os registros de saude, incluindo os atendimentos e
prontuarios eletronicos.

Para o atendimento odontolégico o e-Gestor traz beneficios como o registro
digital dos atendimentos, acesso ao prontuario eletrébnico do paciente, gestao
integrada das unidades de saude, monitoramento de indicadores de saude bucal e
tomada de decisdes baseada em dados confiaveis.

Em resumo, o e-Gestor € uma ferramenta valiosa que melhora a gestao da
saude no Brasil, incluindo a Odontologia no sistema publico, para oferecer um
atendimento mais eficiente e integrado aos pacientes.

A figura 2 apresenta uma imagem da tela do e-Gestor, onde o Coordenador de
Saude Bucal podera acessar diversos dados, como o painel de indicadores de saude
bucal. O e-Gestor possibilita um acesso amplo a informagdes, o gestor podera acessar
os relatorios publicos como os sistemas de atengao primaria a saude (Financiamento
APS; Histérico de cobertura; Sistema de laboratérios de préteses dentarias dentre
outros), e, também as informacgdes restritas de seu municipio (adesao aos programas,
agdes e estratégias da Atencdo Primaria a Saude, entre outros) mediante cadastro

prévio pela secretaria de saude.

Figura 2: Imagem do e-Gestor com exemplo de dados acessados de cobertura de SB, em 2021 na
Geréncia Regional de Saude de Itabira

= [¢] Q & httpsyjsisapssaudegovbr/painelsaps/saude-buca st f Q egestor > 8 & 8

W Introdugho (3 ingles ) Webmeilz Bem-vindo.. () Estetistice elnformagd., @ endo @ dmme eSS @ edro @ Meriely Moraes @ BIOMET3 @ Dudric Oficiel dos Mun., B Decolercom - Checko.. (B Imagem ds Semena - {0 boavists G rotewo venezuele  ( (Sistema CHU - Proces..

) (D 0D

5 @ SgadaURMGx | Roglo dosaidooUF kabra-MG x| Ano 20010207 x| S domds: bum dosces i, fo

Saude buca

0 T I T T T T

Fonles: CHES o 80

ks, o, UF & regido e e Populagdacoserts - AB S

ltabira Populagda coberta - ESFSR

Popuiagdadaregilo de saddo




105

Para saber mais:

CEJ10) https://tinyurl.com/4rvzbd7a

& (acesso em 06/08/2023)
Painel de Indicadores da Atengéo Primaria / Saude Bucal

A decisao pelo uso do e- Gestor tem como justificativas e vantagens:
. Centralizacao de informacdes
. Melhor controle e planejamento
. Agilidade na comunicacéao
. Transparéncia
. Facilidade de acesso
. Integracdo com outros sistemas de informacéo

. Acompanhamento de metas e resultados

Em resumo, o uso do e-Gestor pode proporcionar ao Coordenador de Saude
Bucal uma importante fonte de informacbdes para maior eficiéncia, transparéncia,
integracao e planejamento na gestédo de servigos de saude publica, tornando-se uma
ferramenta valiosa para os gestores que buscam melhorar a qualidade dos cuidados

de saude prestados a populagao.

Para mais informagdes sobre o e-Gestor AB :

E#ERE  https://tinyurl.com/546zrhur
e-Gestor AB
O

Informagéo e Gestado da Atengéo Primériaj

~

=] ) =] https://tinyurl.com/2zbx92pv

[= Para consultar dados e relatorios:



https://tinyurl.com/4rvzbd7a
https://tinyurl.com/546zrhur
https://tinyurl.com/2zbx92pv
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11 - Farmacos / Prescrigao e armazenamento

Neste item sera abordada a prescrigao realizada pelos cirurgiées dentistas e o
reconhecimento deste direito pelos conselhos de farméacia.

A prescrigdo medicamentosa € uma atribuicdo de todo profissional legalmente
habilitado, ndo se tratando, portanto, de ato exclusivamente médico. Assim, varios
profissionais, como cirurgides dentistas, médicos-veterinarios e enfermeiros, tém a
prerrogativa de prescrever medicamentos dentro da sua area de atuagao e pratica

clinica (Revista Farmacia Digital, 2018).

Os medicamentos usados em Odontologia abrangem diversas
categorias, devido a ampla gama de tratamentos odontolégicos, que incluem
23 especialidades e varias praticas complementares. Portanto, o cirurgido
dentista, com base na ciéncia e nas habilidades técnicas, tem a autorizagao
legal e técnica para prescrever diferentes tipos de medicamentos. Isso engloba
antibiéticos, anti-inflamatérios esteroides e n&o esteroides, analgésicos
opioides e ndo opioides, anestésicos locais e gerais, além de medicamentos
para controle de ansiedade, salivagdo, sangramento, prevengao de coagulos,
antifingicos, antivirais e outros (Guia Pratico v.4, 2021).

A Lei 5.081/66, que regula a pratica da Odontologia, estipula que é da
competéncia do cirurgido dentista a prescricdo e aplicagdo de medicamentos
especializados tanto para uso interno quanto externo, quando indicados na
Odontologia. Além disso, é permitido que esses profissionais prescrevam e
administrem medicamentos urgentes em situagdes de acidentes graves que coloquem
em risco a vida e a saude do paciente (artigo 6°, incisos Il e VIIl) (Revista Farmacia
Digital, 2018; Guia Pratico V.4, 2021).

A Portaria SVS/MS n°. 344/98, por sua vez, estabelece que o cirurgido dentista
tem permissao para prescrever substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial exclusivamente para fins odontoldgicos. Isso significa que esses profissionais
podem fazer prescricdes tanto na Notificacdo de Receita A (amarela) quanto na

Receita de Controle Especial (Revista Farmacia Digital, 2018; Guia Pratico V.4, 2021).

As receitas que incluam medicamentos & base de substancias constantes das
listas “C1” (outras substancias sujeitas a controle especial), “C5”
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(anabolizantes) e os adendos das listas “A1” (entorpecentes), “A2” e “B1”
(psicotropicos) e de suas atualizagbes, somente poderao ser aviadas quando
prescritas por profissionais devidamente habilitados e com os campos descritos
na Portaria SVS n° 344/98 devidamente preenchidos (art. 55). Dadas as
peculiaridades das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, a
dispensacgao é diferenciada entre as listas e seus adendos, sendo necessario
o receituario Guia Pratico de controle especial e, em alguns casos, esse
receituario devera estar acompanhado de notificacdo de receita (NR) (Guia
Pratico V.4,2021).

Resumindo, a lei e a portaria asseguram aos cirurgides dentistas a autoridade
para prescrever e administrar medicamentos de forma adequada em contextos

odontoldgicos, incluindo situagdes de urgéncia e uso especializado.

O cirurgiao dentista possui responsabilidade ética e civil nos atos que pratica, sendo que ao
emitir uma prescricdo medicamentosa devera conhecer os efeitos, mecanismos de acdo e
reacoes.

Em diversos municipios do Brasil, tanto em contextos publicos quanto privados,
surgiram questionamentos acerca da capacidade do Cirurgido Dentista em prescrever
medicamentos, chegando até mesmo a situagdes em que farmacéuticos recusaram o
fornecimento de medicamentos prescritos aos pacientes. Para esclarecer esse tema
e eliminar ambiguidades, os Conselhos Federais de Odontologia (CFO) e de Farmacia
(CFF) abordaram conjuntamente a questao, respaldados pela legislagdo reguladora
das duas profissdes. Isso resultou em uma comunicacéo oficial (oficio), originada pelo
CFF e direcionada a todos os Conselhos Regionais de Farmacia. Um trecho do Oficio
CJ/CFF n°® 366/13 (Figura 3) enfatiza a necessidade de transmitir aos profissionais
farmacéuticos a clara deliberacao de que o Cirurgido Dentista, no dmbito de sua
atuacdo, possui a capacidade e respaldo legal para prescrever medicamentos,

inclusive aqueles de natureza psicotropica e antibiética.
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Figura 3: Oficio /Circular do Conselho Federal de Farmacia aos Conselhos Regionais de

Farmacia

Em atencdo ao OF. CFO n® 2031, informamos que restou
encaminhado oficio circular aos Conselhos Regionais de Farmécia, solicitando a
divulgacio de nota de esclarecimento junto 4 classe farmacéutica no sentido de
que os cirurgides dentistas tém capacidade profissional para a prescrigio de
medicamentos nos casos inerentes &s suas especialidades, inclusive psicotrépicos
e antibidticos, nos termos do artigo 30 do Decreto n® 20.931/32, do artigo 6° da
Lei Federal n® 5.081/66 e da Portaria/MS n° 344/98.

Sendo o que se apresenta para o momento, receba votos de
consideracdo e aprego. |

\
[P
.\

. { A \ ‘.."'...' ™ |
WALTER DA/SILVA JORGE JOA
“ | Presidente — CFF

Para acessar este documento:

(=] s [=] https://tinvurl.com/5aumnxa

=

=] OF.CJ/CFF n° 366/13

No que se refere a armazenagem de produtos odontoldgicos, como anestésicos
locais e outros € fundamental considerar um ambiente apropriado e seguro, que esteja
em conformidade com as regulamentagdes de vigilancia sanitaria. Nesse contexto, a
pratica recomendada consiste em manter no interior do consultério apenas aqueles
produtos em utilizagao imediata ou uma quantidade minima suficiente para cobrir uma

semana de demanda.

E aconselhavel que os volumes excedentes sejam acondicionados na farmacia
municipal correspondente ou em local destinado especificamente a conservagao
adequada desses produtos. Tal abordagem nao apenas promove a gestao eficiente
de recursos, mas também assegura que os protocolos de armazenamento sejam

mantidos em consonéancia com as normativas aplicaveis.

Para saber mais sobre prescricdo e dispensacdo de medicamentos na odontologia:


https://tinyurl.com/5aumnxkt
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-
[BEfRE hitps:/tinyurl.com/muctazx2
IEI Prescricdo Medicamentosa na Odontologia

-

i Atuacédo farmacéutica na prescricdo de medicamentos por
[= cirurgido-dentista, médico-veterinario e outros profissionais
\_

p
Elglil https://tinyurl.com/nhhv34r4

p
E3%E https:/tinyurl.com/4eekpszd

Guia Pratico: Prescri¢do e dispensagéo medicamentosa na odontologia

"

@



https://tinyurl.com/muctazx2
https://tinyurl.com/nhhv34r4
https://tinyurl.com/4eekpszd
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12 Legislacao / Planejamento Local Em Saude Bucal

Neste tdpico sera abordada de forma breve a Politica Estadual de
Saude Bucal, planos municipais de saude e de saltde bucal e a Lei

orcamentaria anual (LOA).

12a - Politica Estadual de Saude Bucal — SORRIA MINAS (PESB)

Em 21 de outubro de 2021 a deliberagdao CIB-SUS/MG N° 3.567, aprovou a
Politica Estadual de Saude Bucal (PESB) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). O "Sorria Minas", no ambito do SUS-MG, tem como foco central estabelecer
diretrizes e agbes para a organizagdo da Rede de Atencéo a Saude Bucal (RASB) em
Minas Gerais, com énfase em fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS), responder
as necessidades de saude bucal da populagdo, promover a colaboragao
multidisciplinar, aprimorar o acesso e a qualidade dos servigos, definir indicadores e
normas para monitoramento, além de estimular a participacdo dos cidadaos no
autocuidado. A politica visa, ainda, articular-se com instituicbes de ensino de
Odontologia para formar profissionais aptos a atuar nos servigos de saude do SUS-
MG. Anualmente, havera definicdo de acgbes e produtos para impulsionar a
implementacéo do programa (MINAS GERAIS, 2021).

A reorganizacao da atencdo em saude bucal visa estabelecer uma RASB com
articulagao entre pontos de atencao, tendo a APS como coordenadora, buscando
qualidade e integralidade nos cuidados. Isso implica a integragao de ag¢des individuais
e coletivas, promocado e prevengcao, bem como a colaboragdo interprofissional,
reconhecendo a saude bucal como parte inseparavel da saude geral (MINAS GERAIS,
2021).

A aplicagdo da epidemiologia e a analise das informag¢des geograficas do
territério fornecem diretrizes para a assisténcia, enquanto as Linhas de Cuidado e a

vigilancia em saude supervisionam as agoes.

No contexto da integralidade em saude bucal na RASB-MG, principios

adicionais, além dos constitucionais, incluem:
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gestdo participativa com representagbes de usuarios, trabalhadores e
prestadores para fortalecer o dialogo democratico e o controle social;
. agdes estruturadas com base nos principios éticos universais em saude;
promogao da intersetorialidade por meio da cooperagao entre politicas
publicas com ampla participacdo dos atores envolvidos;
. busca do acesso universal e equanime a assisténcia, priorizando situacdes de
dor, infecgao e sofrimento;
acdes acolhedoras que considerem a integralidade bio-psico-social dos
usuarios;
. estabelecimento de vinculos de responsabilidade entre unidades de saude e
resolucao de problemas na area de abrangéncia, com ag¢des qualificadas e controle

do usuario.

No contexto da implantagcao e qualificagao da RASB-MG, destacam-se as
seguintes abordagens:
. a necessidade de estruturar uma rede tematica que integre gestéo e trabalho
odontoldgico;
a qualificacdo da APS para deteccao, busca ativa e acompanhamento
longitudinal dos usuarios;
a importancia de diretrizes e processos de trabalho para garantir
resolutividade e qualidade;
. a promogao da Estratégia Saude da Familia com visitas domiciliares e atuagao
interprofissional;
. a ampliacdo do acesso atraves de critérios de priorizagado e insercdo em
programas integrais;
. a expansao e melhoria dos servicos especializados, centrados em equipes
interdisciplinares;
a resolutividade do pronto-atendimento, abrangendo situagcbes de
urgéncia/emergéncia;
o fortalecimento do sistema de apoio, incluindo exames e tomadas
radiograficas;

. a qualificagcao do sistema logistico para coordenacao eficiente;
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. 0 empoderamento do sistema de governanga, envolvendo gestores e a
participagdo ativa em instadncias colegiadas para planejamento, execugao e
financiamento da RASB-MG.

No que tange as agées na RASB em Minas Gerais, destaca-se:

A necessidade de integracdo continua entre os componentes e pontos de
atencado da rede, abarcando agbes de promocao e protecdo da saude em parceria
com instituicdes governamentais e a populagéo, visando a reducéao de fatores de risco
e promogao da saude bucal de forma integral e contextualizada;

Enfatiza-se a prioridade das agdes preventivas coletivas, como a fluoretagcéo
da agua e o acesso universal a escova e dentifricio fluoretado;

Ressalta-se a importancia do diagndstico precoce e tratamento das doencgas
bucais, bem como a reabilitagdo para reintegragao social e profissional;

e sublinha-se a educagao na saude através de Educacdo Permanente e
Continuada, visando ao aprimoramento das praticas profissionais, ampliagcdo da
capacidade critica e reflexiva, e fortalecimento do compromisso e desenvolvimento
humano sustentavel dos gestores e trabalhadores de saude bucal na RASB-MG
(MINAS GERAIS, 2021).

Para saber mais:

[El&][=] https://tinyurl.com/ypwapf5j
i Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 3.567, DE 21 DE OUTUBRO DE 2021 e seu
= anexo.
Aprova a Politica Estadual de Saude Bucal — PESB, denominada SORRIA
MINAS, no dmbito do SUS MG

12b - Plano Municipal de Saude / Plano Municipal de Saude Bucal

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento flexivel e dindmico
decorrente do planejamento em saude, necessario para atender as demandas da

populagdo, estabelecendo metas, objetivos e diretrizes, além de planejar o


https://tinyurl.com/ypwapf5j
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financiamento das agdes de saude de acordo com a esfera de gestdo. Sua elaboragéo
participativa, baseada em analise estratégico-situacional, envolve a comunidade e
seus representantes na priorizagcao de agdes e estratégias para o modelo de atengao
a saude, respeitando as opinides e preferéncias dos atores sociais por meio dos
conselhos de saude. Isso contribui para melhorar os servigos prestados pelo SUS e a
qualidade de vida dos cidaddos. E crucial avaliar e subsidiar o processo de
planejamento local para enfrentar desafios dos gestores e promover um processo
participativo conforme a legislacao e o uso eficiente dos recursos (Saliba et al., 2013).
No contexto de identificar as necessidades de saude da populacdo, especialmente
entre grupos vulneraveis, o PMS desempenha um papel fundamental, pois adota
abordagens alinhadas a determinagao social do processo saude-doenca, atendendo
a essa demanda em ambito municipal (NASCIMENTO & EGRY, 2017).

O PMS é elaborado por cada municipio e estabelece as diretrizes, metas,
objetivos e agdes que serdo desenvolvidas ao longo de um periodo determinado,
geralmente com uma vigéncia de quatro anos. Essencial para o Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, o PMS desempenha diversas fungdes. Ele organiza as
atividades de saude ao mapear as necessidades da populacido e identificar areas
prioritarias, abrangendo desde promogao até vigilancia em saude. Além disso, o plano
estabelece estratégias concretas para abordar problemas especificos, otimiza o uso
dos recursos disponiveis, promove a participagcdo da comunidade na tomada de

decisdes e assegura a integragdo com politicas estaduais e nacionais de saude.

Por sua vez, o Plano Municipal de Saude Bucal (PMSB) € um componente
especializado do PMS, concentrado na saude oral da populagao de um municipio.
Assim como o PMS em geral, ele desempenha um papel crucial. Através de uma
abordagem integrada que vai desde promogdo e prevengdo até tratamento e
vigilancia, o PMSB foca nas necessidades especificas da saude bucal da comunidade.
Ele orienta a alocacado de recursos, estimula a participagédo da populagdo, garante
acesso equitativo aos servigos odontoldgicos, estabelece indicadores para monitorar

0 progresso e reduz custos ao investir na prevengao de doengas mais graves.
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O Plano Municipal de Saude pode ser elaborado segundo os passos a seguir
(SANTA CATARINA, 2021):

1° passo - Instituir um grupo de trabalho (GT)

2° passo - Analise da Situagao de Saude — ASIS

3° passo - ldentificacdo dos problemas de saude

4° passo - Priorizacado dos problemas levantados

5° passo - Definicdo dos compromissos de saude — DOMI

6° passo - Registro do instrumento no DGMP (Digisus-Mddulo Planejamento)

7° passo - Monitoramento e Avaliagdo do PMS

Para Saber Mais:

BBl  https:/tinyurl.com/4x8hrtbf
Guia Para Elaboragéo do Plano Municipal de Saude
= 2022-2025 — Governo de Santa Catarina/2021

O Plano Municipal de Saude é atualizado a cada quatro anos, permitindo a
adaptacao das estratégias as mudangas nas necessidades de saude da populagao e
as condig¢des socioecondmicas e epidemioldgicas do municipio. Sua implementacao
e monitoramento continuos s&o essenciais para acompanhar o progresso em relagao

as metas estabelecidas e fazer ajustes conforme necessario.

O Plano Municipal de Saude Bucal (PMSB) faz parte do PMS e aborda as agbes
para a saude bucal da populagdo em um municipio. Assim como o PMS, o PMSB ¢é
um instrumento de planejamento e gestdo das ag¢des de saude bucal no ambito
municipal. Ele é essencial para promover a saude bucal da populagao local,
englobando prevencao, assisténcia e cuidados odontolégicos. Para garantir uma
gestao eficaz dos Servigos Publicos Odontoldgicos, € crucial criar uma Politica de
Saude Bucal local, baseada em aliangas especificas sélidas e integrada ao PMS. Essa
politica precisa ser aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e ratificada pelo
Executivo Municipal (MARRA & ARCIERI, 2011).


https://tinyurl.com/4x8hrtbf
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Aqui estdo alguns pontos que destacam a importancia do Plano Municipal de
Saude Bucal dentro do contexto mais amplo do Plano Municipal de Saude, aos quais

o Coordenador de Saude Bucal deve estar atento:

1. Foco na saude bucal: O Plano Municipal de Saude Bucal concentra-se
especificamente nas questbes relacionadas a saude bucal da populacéo,
abordando desde agbes de promogao e prevencado até o tratamento de
doencgas e agravos bucais.

2. Planejamento estratégico: O plano permite que o municipio identifique as
necessidades de saude bucal da populagado local, defina metas e objetivos
claros e elabore estratégias especificas para melhorar a saude bucal da
comunidade.

3. Priorizagdo de agdes: O Plano Municipal de Saude Bucal auxilia na
priorizacdo das acdes necessarias para atender as demandas da populacao
em relagdo a saude bucal. Isso inclui a alocagédo adequada de recursos, a
definicdo de programas de prevencdo e a promogao de campanhas de
conscientizagao.

4. Integragdo com o Plano Municipal de Saude: Ao estar inserido no Plano
Municipal de Saude, o Plano de Saude Bucal se integra de forma harmdnica
com as demais agdes de saude do municipio. Isso permite uma abordagem
mais completa e integrada para a promog¢ao da saude em geral.

5. Participagdao da comunidade: A elaboragdo do Plano Municipal de Saude
Bucal envolve a participacdao da comunidade, profissionais de saude bucal e
outros atores relevantes. Isso garante que as estratégias e metas sejam
alinhadas com as necessidades reais da populagéo.

6. Acesso equitativo: O plano busca garantir o acesso equitativo aos servigos
odontoldgicos, levando em consideragao as desigualdades socioeconémicas e
de acesso a saude.

7. Monitoramento e avaliagdo: O Plano Municipal de Saude Bucal ndo apenas
estabelece metas, mas também define indicadores e mecanismos de
monitoramento e avaliagao. Isso permite acompanhar o progresso das acgoes e

fazer ajustes conforme necessario.
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8. Prevencao e reducao de custos: Investir em acdes de promocgao e prevengao
em saude bucal pode levar a uma redugdo de custos a longo prazo, uma vez
que evita o surgimento de doengas mais graves que exigiriam tratamentos mais

complexos.

O Plano Municipal de Saude Bucal desempenha um papel crucial na melhoria
da saude oral da populagdo, na promogao da qualidade de vida e na prevencgao de
doencas bucais, contribuindo para uma abordagem abrangente e eficaz da saude em

nivel municipal.

Os Planos Municipais de Saude e Educacéo, estruturados de forma articulada,
contribuem significativamente para a melhoria da saude e qualidade de vida da
populacao local, representando pegas fundamentais na gestdo eficaz da saude em

ambito municipal.

Para saber mais:

E‘% https://tinyurl.com/2p84x5kw
[=]

Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
Da saude, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude. (Portaria de Consolidacéo n°1, de 28/07/2017)

12c - Lei Orgamentaria Anual — LOA

A Lei Orgamentaria Anual (LOA) atua como um instrumento direto de gestao,
executando diretrizes planejadas para quatro anos e para cada ano individualmente.
Ela fixa os valores para atividades governamentais especificas, sendo proposta pelo
Poder Executivo para estabelecer politicas publicas no exercicio financeiro
correspondente. Como iniciativa exclusiva do chefe do Executivo, a LOA alinha-se
com a Constituicado, Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei 4.320/1964, Plano Plurianual
(PPA ) e Lei das Diretrizes Orgamentarias (LDO) . Ela direciona a gestao anual de
recursos, viabilizando programas e politicas publicas em prol do bem-estar da

sociedade. A LOA é uma lei ordinaria valida somente para um exercicio fiscal.


https://tinyurl.com/2p84x5kw
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Conforme o artigo 165 da Constituigdo, abrange orgamento fiscal, investimento estatal
e seguridade social. Uma vez publicada e seguindo normas de execugéo, a LOA cria
créditos orgcamentarios, iniciando a execugdo ao realizar receitas e despesas
conforme etapas e estagios definidos pela Lei 4.320/1964 e suas atualizagbes
(CONCEICAO & SANTOS, 2020).

A LOA é um instrumento legal de gestao financeira presente em todos os niveis
do governo, incluindo o municipio. Ela detalha as receitas e despesas que serao
realizadas ao longo de um ano fiscal, com o objetivo de viabilizar a execug¢do das
politicas publicas e programas definidos nos planos de governo e documentos
estratégicos, como o Plano Municipal de Saude.

No contexto da ateng¢ao a saude bucal no municipio, a LOA desempenha um

papel fundamental. Sua importancia esta ligada a varios aspectos:

1. Alocacgao de Recursos: A LOA determina como os recursos financeiros serao
distribuidos entre as diferentes areas e setores, incluindo a saude e, por
consequéncia, a Odontologia. Uma alocagdo adequada de recursos permite
que os servigos odontolégicos sejam devidamente financiados e operem
eficazmente.

2. Financiamento das A¢oes de Saude Bucal: A Odontologia é parte integrante
do sistema de saude, e suas agcdes demandam recursos para promover agdes
de prevengéao, promogao e tratamento de doengas bucais. A LOA garante que
haja financiamento adequado para essas atividades, garantindo que a saude
bucal seja abordada de maneira eficaz.

3. Investimento em Equipamentos e Infraestrutura: A LOA possibilita a
aquisicdo de equipamentos odontolégicos e a manutengdo das estruturas
fisicas das unidades de saude e, consequentemente, do setor odontoldgico.
Isso contribui para a qualidade dos atendimentos prestados a populagéo.

4. Qualificacao dos Profissionais: A LOA pode destinar recursos para a
capacitacao e treinamento dos profissionais de saude bucal, permitindo que
eles estejam atualizados e aptos a oferecer servigos de alta qualidade.

5. Ampliagcao do Acesso: Através do financiamento adequado, a LOA pode

possibilitar a expansao dos servigos odontologicos para areas mais remotas e
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populag¢des vulneraveis, garantindo que todos tenham acesso a cuidados de
saude bucal.

6. Programas e Campanhas de Saude Bucal: A LOA viabiliza a implementagao
de programas e campanhas de saude bucal, como ag¢des de prevengao de
caries, tratamento de doencgas periodontais e educagao em saude bucal.

7. Monitoramento e Avaliagao: Através da alocacio de recursos especificos, a
LOA permite a criagdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo das
acdes de saude bucal. Isso possibilita acompanhar o impacto das intervengdes

realizadas e fazer ajustes quando necessario.

A participagao ativa do Coordenador de Saude Bucal na formulagdo da Lei
Orcamentaria Anual desempenha um papel de extrema relevancia tanto para a Equipe
de Saude Bucal quanto para a populagéo atendida. Ao engajar-se nesse processo, 0
Coordenador contribui diretamente para direcionar recursos de forma estratégica,
visando aperfeigcoar a qualidade dos servigos e a abrangéncia das ac¢des de saude
bucal. Para a Equipe de Saude Bucal, essa participacdo traduz-se em uma
oportunidade para moldar o planejamento das atividades, assegurando que recursos
adequados sejam alocados para programas de promog¢ao, prevengao, tratamento e
educacdo em saude bucal. Isso fortalece a capacidade da equipe de oferecer
atendimento de exceléncia e abordagens efetivas, alinhadas as necessidades da

populacgao.

Além disso, a presenca ativa do Coordenador na formulagao da LOA contribui
para uma maior transparéncia no processo orgamentario, permitindo a equipe
compreender e comunicar com clareza as prioridades e desafios enfrentados. Essa
participagdo também assegura que as necessidades reais da populagdo sejam
contempladas, promovendo uma abordagem integral e sensivel as demandas da
comunidade. Para a populacéo, a atuagcdo do Coordenador na formulagcao da LOA
representa a garantia de que as agdes voltadas para a saude bucal serdo bem
planejadas, eficazmente financiadas e implementadas de maneira eficiente,

resultando em beneficios diretos para a saude e qualidade de vida dos cidadaos.

Subsidios fundamentais para o processo de gestdo da saude bucal nos municipios
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No Brasil, o financiamento da satde bucal é regulamentado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e envolve diversos mecanismos de repasse compulsério para os
municipios. Isso inclui o Piso de Atengao Basica (PAB), um repasse federal destinado
a Atencado Basica em Saude Bucal, programas federais como o Programa Brasil
Sorridente, repasses estaduais e municipais, a gestdo de recursos pelo Fundo
Municipal de Saude e a possibilidade de utilizar recursos proprios obtidos por meio de
impostos e taxas para financiar agdes de promogao, prevencao, diagndstico e
tratamento odontolégico (BRASIL,2017).

Para saber mais:

[BIE%E  hitps:/tinyurl.ph/fs\VgM
iEI %Fi Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude.
(Portaria de consolidagéo n° 6, de 28 de setembro de 2017)

Para uma gestao eficaz em saude bucal no nivel municipal, varios subsidios
estdo disponiveis para os Coordenadores de Saude Bucal. Entre eles podem ser

citados:

Plano Municipal de Saude Bucal (PMSB): Este € um plano especifico que
estabelece as diretrizes, metas, objetivos e agdes relacionadas a saude bucal no
municipio. Ele fornece um roteiro estratégico para orientar as atividades da equipe de

saude bucal, bem como 0s recursos necessarios para alcangar os objetivos definidos.

Plano Municipal de Saude (PMS): O plano de saude municipal € amplo e
engloba n&o apenas a saude bucal, mas todas as a¢des de saude no municipio. Ele
define as politicas, metas e agdes para a saude de forma geral. O PMSB é uma parte

integrante do PMS.

Lei Orcamentaria Anual (LOA): estabelece o orgamento anual do municipio
para o ano seguinte da sua formulacédo e aprovagao. A LOA define os recursos

destinados a saude bucal. A participacdo do Coordenador de Saude Bucal na


https://tinyurl.ph/fsVgM
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elaboracdo da LOA é fundamental para garantir a alocagdo adequada de recursos

para as agdes planejadas.

Plano de Ac¢ao da Equipe de Saude Bucal: Este plano detalha as atividades
especificas que a equipe de saude bucal realizara ao longo do ano, alinhadas com as
metas do PMSB. Na formulagdo do plano a equipe defini cronogramas,

responsabilidades e recursos necessarios para a execugao das agdes planejadas.

Relatérios de Monitoramento e Avaliagdo: Os relatérios documentam o
acompanhamento do progresso das ag¢des de saude bucal ao longo do tempo. Eles
permitem a analise do desempenho, identificacdo de desafios e aprimoramento

continuo das estratégias.

Programas e Protocolos de Saude Bucal: Os protocolos descrevem os
procedimentos e praticas padrao a serem seguidos pela equipe de saude bucal. Eles

asseguram a qualidade e consisténcia dos servigos prestados.

Registros e Documentacéo Clinica: Os registros detalhados dos atendimentos
e tratamentos realizados é essencial para acompanhar a saude dos pacientes,

identificar tendéncias e planejar intervencbdes adequadas.

Relatorios Epidemiolégicos: Esses relatorios apresentam dados sobre a saude
bucal da populacéao local, como prevaléncia de doencas, necessidades de tratamento

e impacto das intervencdes realizadas.

Documentos Normativos e Legais: Constituem esse conjunto de documentos
as legislagdes especificas para a saude bucal, portarias e diretrizes do Ministério da

Saude que orientam as praticas e politicas de saude bucal.

Materiais educativos na area da saude: Constituem um conjunto de materiais
educativos direcionados a populagdo, como cartilhas, panfletos dentre outros. Em

geral esses materiais ~soa um apoio para a¢des e campanhas de conscientizagao
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para promover a saude bucal e orientar a comunidade sobre praticas de higiene e
prevengao.

Todos esses subsidios sao importantes no processo de gestado em saude bucal,
fornecendo estrutura, orientagao e recursos para que a equipe de saude bucal possa
planejar, implementar e avaliar suas atividades de maneira eficaz e alinhada com as

necessidades da populagao atendida.

Para saber mais:

ElFEE  hitps://tinyurl.com/3xnke7my
: Instrumentos de Planejamento: PPA, LDO e LOA
=] (ENAP, 2021)



https://tinyurl.com/3xnke7my
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13 Vigilancia No Ambiente Clinico de Atencao Odontoldgica

E de responsabilidade da gestdo prover meios e condicbes para prevengdo e
controle de infegdes no ambiente clinico odontolégico. E de responsabilidade da
equipe de saude bucal adotar as medidas de prevengéo e controle de infegcdo para
evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos durante o0s

procedimentos na clinica odontolégica. (THOME et al, 2020).

Para saber mais:

%ﬁ https://tinyurl.com/y7werstk
[=]

Manual de Boas Praticas em Biosseguranca para Ambientes Odontoldgicos.

13a - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude - PGRSS

A Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS, instituida pela Lei 12.305
entrou em vigor no dia 02 de agosto de 2010 e sem duvida, representa um grande
avanco nas atividades relacionadas aos residuos soélidos. E um marco regulatério
nacional que disciplina o gerenciamento dos residuos, aponta condigdes de acesso a
fontes de recursos federais e define as diretrizes gerais a serem seguidas por todos
os entes federativos na busca pela melhoria do panorama nacional
(FERREIRA,2014).

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude (PGRSS) define
as etapas de manejo dos residuos, incluindo segregagao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final. Este plano deve aderir as
resolucdes federais e normas locais aplicaveis. Ao elabora-lo, é crucial considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, proteger a saude e o ambiente, seguir principios
de biosseguranga e adotar medidas para evitar acidentes. O PGRSS também deve
envolver colaboragao entre profissionais e setores, especificando responsabilidades

e agdes conjuntas. Deve conter planos de contingéncia para acidentes, estratégias de


https://tinyurl.com/y7werstk
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controle de pragas, medidas preventivas e corretivas, além de registro de operagdes
de venda ou doagdo de residuos destinados a reciclagem ou compostagem
(FERREIRA,2014).

A elaboragao e implementacdo adequada de um PGRSS para saude bucal
contribui significativamente para a preservagcdo do meio ambiente, a prevencéo de
riscos a saude e a conformidade com as regulamentagbes governamentais

relacionadas ao manejo de residuos de servigos de saude.

Classificagdo dos Residuos de Servigos de Saude Gerados na Odontologia

A classificacdo e gestdo dos residuos de servicos de saude gerados na
odontologia sdo de extrema importancia para garantir a seguranca tanto dos
profissionais de saude quanto do meio ambiente e da populacdo em geral. Tais
residuos, conforme descritos por Tipple et al. (2022), sdo categorizados em cinco

grupos distintos, cada um com suas proprias caracteristicas e riscos associados:

* GRUPO A (POTENCIALMENTE INFECTANTES) - Residuos com a possivel
presenga de agentes biolégicos que podem apresentar risco de infecgdo. Sao
residuos provenientes da assisténcia como gases, algoddo, pegas anatbmicas
(dentes, tecido gengival, mucosa bucal), luvas, mascaras, gorros e outros

contaminados com sangue e/ou saliva dos pacientes.

« GRUPO B (QUIMICOS) - Residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Em
odontologia, gera-se principalmente “Residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratorio,
inclusive os recipientes contaminados por estes; efluentes de processadores de

imagem (reveladores e fixadores).

* GRUPO C (REJEITOS RADIOATIVOS) - Quaisquer materiais resultantes de

atividades humanas que contenham radionuclideos, como os rejeitos radioativos ou
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contaminados com radionuclideos. Em odontologia este tipo de residuo (rejeito

radioativo) ndo se aplica.

« GRUPO D (RESIDUOS COMUNS) - Residuos que n&o apresentem risco
bioldgico, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, incluindo residuos dos
sanitarios. Dentre outros estdo os passiveis de reciclagem: papéis, plasticos,

papeldes, metais e vidros.

* GRUPO E (PERFUROCORTANTES) - Materiais perfurocortantes tais como:
agulhas anestésicas, agulhas hipodérmicas, agulhas de sutura, laminas de bisturi,

frascos de vidro de anestésico, limas endodénticas, brocas, instrumentais em geral.

O Coordenador de Saude Bucal, com auxilio da equipe e vigilancia em saude
do municipio, deve prover as etapas do gerenciamento de residuos dos servigos de
saude bucal que vao desde a geracao do residuo até a disposigao final, ou seja, a
coleta por empresa especializada ou a propria prefeitura, levando esse material para
aterro sanitario ou incineragao.

Abaixo segue o fluxo que se estabelece desde a geragéo dos residuos até a

fase extra estabelecimento de saude.

GERACAO
1
CLASSIFICACAO
1]
SEGREGACAO
MINIMIZACAO ——> ﬂ{: TRATAMENTO PREVIO
ACONDICIONAMENTO

ARMAZENAMENTO INTERMEDIARIO

COLETA E TRANSPORTE INTERNOS

1

ARMAZENAMENTO FINAL
a
FASE EXTRA-ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Fonte: TIPPLE et al (2022)
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Para saber mais sobre PGRSS, e exemplos de como fazer:

B E  https://tinyurl.ph/PTiSU
: PGRSS-2022 — Segundo resolugdes da ANVISA e CONAMA
[=]: (UFG — 2022)

13b - Conduta em caso de acidente de trabalho em saude

Um acidente com perfurocortante em uma unidade basica de saude € uma
situacao critica que exige acao imediata para minimizar os riscos de transmissao de
infecgdes. Aqui esta descrita uma rotina que pode ser adotada em caso de acidente

com perfurocortante:

1. Protecao Pessoal:
o O profissional envolvido no acidente deve interromper imediatamente a
atividade.
2. Local do Acidente:
o O local do acidente deve ser isolado para evitar o acesso de outras
pessoas.
o Se o0 acidente ocorrer em um ambiente onde ha risco de contaminagao
(por exemplo, em uma sala de atendimento), a area deve ser

desinfetada apds a remocao e descarte do objeto perfurante.

3. Primeiros Socorros:
o Se houver sangramento no local da perfuragdo, a pessoa deve
pressionar delicadamente para parar o sangramento.

o Lavar o local da perfuragdao com agua e sabao em abundancia.
4. Notificagao e Avaliagao Médica:
o O profissional envolvido deve notificar imediatamente seu coordenador

ou responsavel pela unidade de saude sobre o acidente.

5. Avaliagao do Risco de Exposigao:


https://tinyurl.ph/PTiSU
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o Um profissional de saude qualificado avaliara o risco de exposicédo a
doencas transmissiveis, como HIV, hepatite B e hepatite C, com base na
natureza do acidente, do objeto perfurocortante e do paciente (se

aplicavel).

6. Coleta de Informacgoées:
o Acoleta de informagdes sobre o paciente, histérico médico, e condigdes
do acidente é fundamental para avaliar o risco de transmissdo de

infecgdes.

7. Exames Laboratoriais:
o Dependendo do risco de transmissdo, podem ser recomendados
exames soroldgicos para determinar se houve infecgéo. Ex. Teste rapido
HIV

8. Profilaxia Pés-Exposicao:

o Em casos de risco elevado de transmissédo, como com exposigéo ao HIV,
pode ser indicada a profilaxia pds-exposi¢cdao (PEP). A PEP é um
tratamento antirretroviral que pode reduzir o risco de infecgao. Este é
prescrito pelo médico infectologista.

o Essa mesma conduta deve ser adotada nos casos em que nao se

identifica o paciente fonte.

9. Acompanhamento Médico:
o O profissional envolvido deve ser orientado a realizar acompanhamento
meédico regular apos o acidente, de acordo com as recomendagdes do

profissional.

10. Notificagao:
o Toda a ocorréncia deve ser registrada de forma detalhada, incluindo as

acoes tomadas e os resultados dos exames.
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Lembre-se de que a melhor abordagem para prevenir acidentes com
perfurocortantes é adotar praticas seguras durante os procedimentos, usar
dispositivos de seguranga adequados e seguir as diretrizes de seguranga e higiene

estabelecidas pela unidade de saude e pela vigilancia em saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral a elaboragdo de um Manual
Instrucional para Coordenadores Municipais de Saude Bucal, iniciantes na gestao dos
servicos de saude. Durante a realizagdo do estudo, com a participacdo de
profissionais dos servigos de saude que atuam na coordenacao das politicas de saude
bucal em seus municipios, foi observada uma disposicdo dos participantes no
desenvolvimento do manual, assim como na adeséo ao seu uso. Acredita-se que este
estudo podera ensejar outras iniciativas no sentido de uma maior qualificagdo dos
processos de gestdo municipal da saude bucal no ambito municipal, assim como
colaborar para o exercicio da gestdo em saude se torne menos desgastante para os
profissionais que a ela se dedicam. Uma das sugestdes trazidas pelos participantes
do estudo foi a constituicdo de redes de colaboracéo entre coordenadores de saude
bucal de municipios com caracteristica semelhantes potencializando o uso e aplicacao
das contribuigdes do manual.

Concluo com a sensacao de estar orgulhoso com todo o processo do
mestrado profissional, com o trabalho desenvolvido e a interagdo com os
participantes, professores, colegas e os coordenadores de saude bucal, que

enriqueceram esse caminho.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido o(a) sr.(a), para participar voluntariamente do projeto de dissertagcdo do
Mestrado Profissional da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG intitulado “Manual Instrucional Para o Gestor Municipal Iniciante
na Politica Nacional De Saude Bucal: Projeto de Desenvolvimento “, desenvolvido
pelo mestrando Denilson Guimaraes de Oliveira, sob a orientagdo do Prof. Dr. Jodo
Henrique Lara do Amaral, coorientado pela Prof.2 Dr.? Viviane Elisdngela Gomes e
com colaboracdo do Prof. Dr. Marcos Azeredo Furquim Werneck. O Objetivo geral
deste projeto é o de elaborar um Manual Instrucional para os Gestores de Saude Bucal
com pouca experiéncia ou iniciantes na gestdo de municipios mineiros pertencentes
a Geréncia Regional de Saude de ltabira-MG. Sua participagdo como gestor se dara
em duas frentes, a primeira, por meio de respostas a um questionario sobre o perfil
do profissional gestor, a organizagdo do servico de saude bucal e atendimento a
populagdo no seu municipio. As respostas serao avaliadas pelos pesquisadores de
forma a contribuir no aprimoramento de um roteiro para realizagdo de um Grupo Focal
com os gestores e profissionais cirurgides(a) dentistas que atuam na rede assistencial
dos municipios. A segunda frente de participagao se refere a sua contribuigdo neste
grupo focal. O grupo focal podera ser realizado presencialmente ou através de
plataformas de reunides virtuais. Nas duas condi¢cdes a reunido do grupo focal sera
gravada. A gravagao tera como objetivo unico e exclusivo avaliar as falas e coleta de
informagdes para subsidiar a construcdo do manual instrucional e identificar as
condigbes e a disposicdo dos gestores de saude bucal em utilizar o manual
instrucional. Garantimos que as informacgdes prestadas por vocé, seja através do
questionario e ou participagdo coletiva no grupo focal, sdo confidenciais e serao
sigilosas. Seu nhome nao sera citado em qualquer publicagdo ou apresentacéo, e os
dados serao utilizados exclusivamente neste trabalho.

Sua participagao é voluntaria e, também, fundamental para que este trabalho possa
ser desenvolvido e tornar-se realidade. Nessa pesquisa os riscos dao minimos, uma
vez que os dados serao tratados pelos pesquisadores como sigilosos. Vocé é livre em
recusar a participar a qualquer momento, mesmo durante o desenvolvimento da
pesquisa. Nao havera custo financeiro, apenas investimento de tempo e dedicagao no
momento de sua participagdo. Vocé podera buscar reparacao se sofrer algum dano
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durante a participagdo na pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo 466/12 (
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf ).

Esta pesquisa é avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG. Portanto,
no caso de duvidas em relagado aos aspectos éticos, vocé podera obter informacdes
sobre ela neste comité, com sede na Avenida Anténio Carlos, 6627 — Prédio da
Reitoria — 7° andar , sala 7018 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte — MG, e-mail :
etica@ufmg.br . Telefone (31) 3409-4592.

Quaisquer esclarecimentos sobre o projeto poderdo ser obtidos por meio do contato
com o orientador, Prof. Dr. Jodo Henrique Lara Amaral, e-mail jhamaral1@gmail.com,
ou diretamente na Faculdade de Odontologia da UFMG, na Avenida Anténio Carlos,
6627 , Campus Pampulha, Belo Horizonte MG , ou ainda, com o mestrando Denilson
Guimaraes de Oliveira, por meio do telefone ou whatsapp (31) 98936-0716 , ou via e-
mail denilsonguimaraes@gmail.com .

Eu, , considerando as
explicagcdes supracitadas, como gestor (a) municipal ou profissional responsavel pelo
servico de Saude Bucal da Prefeitura Municipal de , Minas

Gerais, ou cirurgido dentistas que trabalha no servico de saude deste municipio,
Declaro, Livre e Voluntariamente, que fui devidamente esclarecido(a) sobre este
projeto de pesquisa, bem como sobre o uso das informagdes fornecidas por mim.
Também tenho perfeita clareza de que, a qualquer momento, se desejar, poderei
suspender meu consentimento sobre a participacdo nesta pesquisa. Assim,
CONCORDO em cooperar com esta pesquisa, sendo garantido o meu direito de nao
ser identificado.

, de

Denilson Guimaraes de Oliveira
Pesquisador / Mestrado FOUFMG

Gestor Municipal de Saude Bucal / profissional
responsavel pelo servigo Publico municipal de

Saude Bucal do municipio supracitado, ou

cirurgido(a) dentista que atua no servigo de saude bucal


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
mailto:etica@ufmg.br
mailto:jhamaral1@gmail.com
mailto:denilsonguimaraes@gmail.com
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APENDICE B - Questionario

I - IDENTIFICACAO

1) Qual o seu municipio de atuagéo? (ldentificagdo do municipio)
R:

2) Sexo: () Masculino () Feminino

3) Idade: anos

Il - CARCTERIZAGAO DA COORDENACAO / GESTAO EM SAUDE BUCAL
1) Em seu municipio, ha o cargo de Coordenador(a) de Saude Bucal?
()Sim () Nao
2) Em relagao a sua atuagéo na gestao do municipio:
( ) Atuo exclusividade na gestéao
( ) Atuo na gestao e na assisténcia
3) Ha quanto tempo vocé ocupa o cargo ou exerce a fungédo de gestor(a) na saude bucal?
() Menos de 1 anos
( )Entre 1 e 2 anos
( )Entre 2 e 3 anos
( ) a mais de 3 anos.

4) Quando vocé iniciou na funcdo de coordenador(a) da saude bucal, possuia alguma

experiéncia em gestao?

()sim ( )néo

5) Quando vocé iniciou na fungdo de coordenador(a) da saude bucal, foi oferecido treinamento

para o exercicio dessa atividade?
()Sim
( )Nao

6) Vocé conhece as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB - Brasil Sorridente)?



( )Sim ( )Néo
7) Vocé conhece a Politica Estadual de Saude Bucal (Sorria Minas)?
()Sim ( )Nao
8) Vocé conhece o Plano Municipal de Saude do seu municipio?
()Sim () Nao ( ) O municipio ndo tem um plano municipal de saude
9) O Plano Municipal de Saude trata de forma especifica da atencdo a saude bucal?
()Sim ( )Nao ( ) O municipio ndo tem um plano municipal de saude

( ) Nao conhego o Plano Municipal de Saude

Il - CARACTERISTICAS DA ATENGAO A SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO

1) O municipio tem um Plano Municipal de Saude Bucal?
()Sim ( )Nao
2) Informe o numero de equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia.

R:

3) Informe o numero de equipes de saude bucal de acordo com a modalidade:
Equipe completa (CD + ASB+ TSB):
Equipe Minima (CD + ASB): _ ou CD + TSB:

4) Informe o percentual de cobertura da populacao pelas equipes de saude bucal.

R: %.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Manual Instrucional para o Gestor Municipal Iniciante na Politica Macional de Sadde
Bucal : projeto de desenvolvimento

Pesquisador: Jodo Henrique Lara do Amaral

Area Tematica:

Vargdo: 2

CAAE: 638176222 0000.5149

Instituigdo Proponenta: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecar: 5783252

Apresentacdo do Projeto:

Estudo qualitative com metodologia baseada em pesquiza de implementacdo. O projeto propde a
elaboracao de um manual instrucional que favoreca o desenvolvimento da gestdo em saldde em
conformidade com a Politica Nacional de Sadde Bucal (PMNSRB), direcionado para os profissionais que
ocupam cargoes de gestdo da atenclio 4 sadde bucal nos municipios do Estado de Minas Gerais
pertencentes 4 Geréncia Regional de Salde (GRS) de tabira-MG.

Como justificativa, os pesquisadores apontam que “Em municipios de pequeno porte & possivel observar a
auséncia de uma coordenacao municipal de salde bucal e a inexisténcia de planejamento das agbes e
senicos deste setor. Em muitos municipios a gestio de sadde bucal & realizada pelo secretrio municipal da
zaldde ou por um dos cirurgides dentistas da APS que acumula as funcdes de atendiments clinico &
coordenacado. Estes profissionais nem sempre sio capacitados para a gestao®.

Serao convidados a participar os gestores municipais de salde bucal dos 24 municipios que compdem a
GRS de Itabira-MG e pelo menos um(a) cirurgido(d)-dentista de cada um destes municipios. Quanto aos
critérios de inclusdo, os pesquisadores descrevem que “Serdo incluidos os agentes publicos que exercem a
gestdo direta do servico de salde bucal do municipio. N3o havera restricioe quanto ao nivel na educacio
formal dos gestores (nivel médio, téenico, superior). Nao haverd restrigao & participagao dos gestores em

relagao a forma como assumiram o cargo, seja via concurso intemo, concurso plblico, indicagao politica,

processo seletivo ou gquanto ao tempo &m

Endereco: Av. Presidente Antonio Carles, BB2T ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairre: Unidade Adrminisirativa |l CEP: 31.270-201
UF: Mz Municipio: BELO HORIZONTE
Telefane: (31)3400-4502 E-mail: coepEprpg.ufrmg.br
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que exercem a fungdo. Quanto 4 participacio dos cirurgides dentistas serd incluido no estudo aquele
profizsional que for indicado pela gestao e a condiglo necessdria para a participacdo & a atuacao direta na
assisténeia da populacio na rede pdblica municipal. Serd excluido deste estudo o municipio cujo gestor ndo
aderir ac estudo ou se recusar a assinar o Termo de Anuéncia.”

Para a elaboragio do Manual instrucional, a metodologia sera desenvelvida em 4 fases. Na primeira
(sensibilizacao), projeto serd apresentado aos gestores municipais de sadde e aos cirurgides-dentistas. Na
segunda fase (diagndstico), sera feita a coleta de dados de indicadores demograficos da drea da salde e
acondmicos do municipio, com base em dados secundarios (contexto externo), & a aplicagao de
questionaro estruturado aos gestores municipais de salde bucal para a caracterizagao dos servigos e da
gestdo da sadde bucal (contexto politico-organizacional). O questiondrio sera validado por meio de estudo
piloto, aplicado a um secretdrio municipal de sadde, um gestor municipal de salde bucal e um cirurgido
dentista, atuantes em municipio distinto. Na terceira fase (pré-implementacio) serlo feitos grupos focais

compostos por gestores e cirurgides-dentistas, que permitirdo analisar a aceitabilidade, adogao,

adequabilidade e validade do manual, bem como identificar os anseios, os desafios, e as dificuldades
enfrentadas por estes atores em relagio ao processo de trabalho e implementagao da PNSB nos
municipios. Os grupos focais serdo conduzidos a partir de um roteiro pré-estabelecido e aperfeicoado apds
a fase de diagndstico, e serdo realizados em Plataformas Digitais com registro em video, para transcrigao do
conteddo e analise. Ma quarta fase serd elaborada a primeira versdo do manual com disponibilizacao desta
verslo para contribuicio dos participantes do estudo. A versio final serd disponibilizada na forma de um e-
book.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primdrio:

Este projeto tem como objetive elaborar um Manual Instrucional para Gestores de Sadde Bucal com pouca
experiéncia ou iniciantes na gestao de municipios mineiros pertencentes 4 Geréncia Regional de Sadde
{GRS) - ltabira - MG.

Objetivos Secundarios:

1) Conhecer & compreender os anseios e dificuldades do processo de gestao dos servigos de sadde bucal
no ambito municipal na GRS Itabira - MG.

2) Possibilitar a reflexao e conhecimento sobre a PNSB dos sujeitos implicados no processo de pré
implementacdo de um manual para gestores municipais iniciantes da GRS Itabira - MG

3) Definir o= conteldos do manual instrucional para gestores municipais iniciantez dos servicos de

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlos, BEZT , 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Baimre: Unidade Adrministrativa (1 CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE
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zalde bucal da GRS Itabira - MG

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

‘Riscos:

Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervengdes serdo por meio de atividade que nao causa
danos, podendo talvez gerar algum constrangimento durante a participagao nos grupos focais & na resposta
ao questiondrio. Para reduzir este risco, a pesquisa serd previa @ amplameante esclarecida aos participantes
gquanto aos seus objetivos guando se deixard claro que og participantes tém total autonomia em nio
responder a uma determinada quest3o ou abandonar a pesquisa em qualguer fase, se assim desejarem. As
informagoes quanto aos participantes ndo serdo divulgadas, publicadas ou compartihadas. Os dados paraa
realizacio da pesquisa serdo fratados pelos pesquisadores como sigilosos. Estes serao utilizados para

coleta de informacdes afim de construgao coletiva do manual instrucional. A participagdo € voluntaria.

Ezclareceremos o participante que, em caso de danos provenientes da pesquisa, ele poderd buscar
indenizagao nos termos da Res 46612

Beneficios:

O beneficio deste estudo sera a elaboragao de um manual de orientagao para os gestores municipais na
implantagao da Politica Nacional de Sadde Bucal. Com esse manual os gestores poderdo potencializar as
agbes de salde publica e com melhoria da atengio 4 sadde bucal da populacdo. Esse manual serd um
produto téenico cientifico que podera ser disponibilizado para todos os municipios do Estado de Minas
Gerais."

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia para a Odontologia, em especial para gestao em sadde bucal no ambito do
Sistema Unico de Sadde. O projeto foi aprovado pelo Colegiado de Pds-Graduacao em 29/08/2022 e pelo
Departamento em 01/09/2022, & aprezsenta previsao de término para 10/10/2023. O cronograma esta
adequado & & exequivel. O arcamento financeiro apresentado & vidvel, & o pesquisador mestrando serd
responsavel pelos custos da pesquisa.

O projeto estd bem justificado e a metodologia foi descrita de forma detalhada, contemplando os objetivos
propostos. Os pesquisadores esclareceram gue, na fase de pré-implementacio, os grupos focais serdo
feitos com gestores e cirurgides-dentistas, separadamentea.

O projeto apresenta termo de consantimanto livre @ esclarecido conciso, com linguagem adequada
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e descricao suficiente dos procedimentos da pesquisa, explicando rscos e beneficios de forma clara aos
participantes da pesguisa. Os pesquisadores informam no TCLE que o armazenamento das gravagies &
das informagies da pesquisa serd feito pelo pesquisador principal, em ambiente eletrnico seguro por cinco
anos, &, apds este periedo, serdo destruidas. Foram adicionados no TCLE a numeragao de piginas, e o
campo para as rubricas nas paginas que ndo contém assinaturas.

O projeto serd desenvolvido junto ao Programa de Pés-Graduagao em Odontologia, como requisito para o
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Pdblica. A realizagio da pesguisa depende da anuéncia
dos Municipios, o que esta contemplado no projeto.

De acordo com parecer do Departaments, “O estudo traz uma contribuicio importante para a valorizacio e
discussao sobre a Politica Nacional de Salde Bucal no ambito da gestao municipal com contribuighes para
a qualificacao dos gestores da drea de sadde bucal, apontando para a relevancia social do projeto.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Este parecer foi elaborado com base nos seguintes documentos, anexados a Plataforma Brasil:

- Infarmacdes bisicas do projeto;

- Folha de Rosto, preenchida & assinada;

- Carta resposta;

- Parecer aprovado pelo Departamento e pelo Colegiado de Pds-Graduacao (assinado de forma digital);
- Projeto Detalhado;

=TCLE.

Recomendacbes:

Recomenda-se, .m. ., a aprovacio do projeto de pesquisa intitulado “Manual Instrucional para o Gestor
Municipal Iniciante na Polltica Nacional de Sadde Bucal: projeto de desenvolvimente® do pesquisador
responsdvel Jodo Henrigue Lara do Amaral.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

Projeto de pesguiza aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Enderega:  Av. Presidente Antonio Carbos, 6827 § 2° Andar § Sala 2005 ; Campus Pampulha
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Qe ™

Pesquisadores: comunicar toda @ qualguer alteracio do projeto @ do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorfido durante o desenvalviments da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificaclo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao mino da pesgquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Ezte parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 031112022 Aceito
do Projeto ROJETO 2010545 pdf 23:36:24
Projeto Detalhado /| PROJETOPlataformaBrasilparecerCEP | 03/11/2022 Denilson Guimaraes | Aceito
Brochura UFMG. pdf 23:25:38 |de Oliveira
Inviestigadaor _

Outros cartaRespostaParecerConsubstanciado | 03/11/2022 |Denilzon Guimaraes | Aceito

CEP_pdf 23:22:24  |de Oliveira
TCLE ! Termos de | TCLEposParecerConsubstanciado. pdf 03/11/2022 |Denilson Guimaraes | Aceilo
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