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RESUMO

Introducé&o. Langcada em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), “Brasil
Sorridente”, potencializou a possiblidade de se reorganizar o cuidado a Saude Bucal
no Sistema Unico de Salde (SUS). O impacto nos indicadores de Salde Bucal vem
revelando avanc¢os, mas a mudancga no processo de trabalho e a reorientacdo do
modelo de atencdo ainda ndo se deram de forma efetiva. Na microrregido de saude
de Ituiutaba/Minas Gerais com nove municipios, a organizacdo dos servicos de Saude
Bucal na Atencdo Bésica vem se caracterizando por uma recente insercdo na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo havendo, ainda, registros oficiais sobre as
formas de gestdo do modelo de atencéo, o planejamento, a organiza¢cao do processo
de trabalho e a participacdo popular. Objetivos. Este estudo teve como objetivo,
conhecer a percepcdo de gestores e cirurgibes dentistas sobre as principais
dificuldades de organizacdo das acBes de Salde Bucal na atencdo basica, na
microrregido de ltuiutaba (MG), considerando-as as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal e abordando questdes referentes ao processo de trabalho, integralidade,
gestdo, planejamento em saude e participacdo popular. Método. Trata-se de um
estudo de caso, de natureza qualitativa, que se deu com a realizacédo de entrevistas
de dez gestores, e um grupo focal formado por nove cirurgides dentistas do SUS da
microrregido. A andlise de contetudo buscou correlacionar o processo de trabalho, o
planejamento e o controle social com os principios das politicas de promocéao de
saude, de atencdo basica e de Saude Bucal, a luz do principio de integralidade da
atencao. Foi realizada conforme o proposto por Bardin Resultados e discusséo. Ha
pouca compreensdo do modelo de atencao proposto pelo SUS, o que acarreta uma
pratica predominantemente curativista, sem a adocéo do planejamento, com trabalho
isolado, fragmentado e repetitivo, realizado por profissionais desmotivados e com uma
fragil presenca da gestdo dos municipios e da Geréncia Regional de Saude (GRS). A
gestao se faz por meio de atos centralizados, com a adoc&o de programas e projetos
propostos pelo Ministério da Saude (MS), desconsiderando as peculiaridades loco
regionais, sem compartilhamento de tomada de decisdes. As Equipes de Saude Bucal
(ESB) nao utilizam o planejamento para organizar suas acdes. Nao ha apoio
institucional para a organizacao do processo de trabalho. Desta forma, a organizacéo
do acesso, das acdes de promocao e de natureza clinico preventivas, ficam a mercé
dos conhecimentos prévios, da implicacdo e do protagonismo do cirurgido dentista,
havendo dificuldade em se planejar, implementar e avaliar acdes que ndo sejam
desenvolvidas em ambiente de consultério. O principio constitucional do controle
social do SUS praticamente inexiste e ainda € um dos maiores desafios na
Microrregido.

Palavras Chave: Integralidade. Saude Bucal. Trabalho. Gestdo em Saude.
Planejamento em Saude. Participacdo Comunitaria.



ABSTRACT

Introduction. Launched in 2004, the National Policy of Oral Health (NPOH), “Smiling
Brazil”, enabled the possibility of changing the way of organizing the oral health care
in the Public Health System (SUS). The impact in the oral health indicators has been
showing improvements. However, the change in the working process and the
reorientation of the care model has yet not become effective. In the health micro-region
of ltuiutaba (MG), with nine townships, the organization of the oral health services in
the Basic Care has been characterized by a recent implementation in the strategy of
Family Health, yet, still not showing official records on the ways of managing the care
model, the planning, the organization of the work process and the population
participation. Objectives. This study aimed at evaluating the perception of managers
and dental surgeons about the main difficulties in organizing the actions to oral health
in the basic care, in the micro-region of ltuiutaba (MG), according to the conjectures of
the National Oral Health Policy and raising issues inherent to the work process,
integrality, management, health planning and population participation. Methods. This
is a case study, of qualitative nature which was performed through interviews with ten
managers and a focal group with nine dental surgeons of SUS in the micro-region. The
content analysis aimed at correlating the management of the care model, the work
process, the planning and social control with the policies principles of promoting health,
basic care and oral health, in light of the care integrality principle. It was performed as
proposed by Bardin (2009). Results and discussion. There is little understanding
over the care model proposed by SUS, which leads to a predominantly curative praxis,
without adopting planning, in an isolated work, which is fragmented and repetitive,
performed by unmotivated professionals and with a fragile presence of the
management of the townships and of the Regional Health Management (GRS). The
management happens through centralized actions, adopting programs and projects
proposed by the Health Ministry, disregarding the local regional peculiarities, without
sharing the decisions taken. The Oral Health Teams (ESB) do not use the planning to
organize their actions and this happens, countless times, due to the lack of role playing
of their members, or due to the omission of Municipal Health Departments (SMS)..
There is no institutional support to the organization of the work process. Thus, the
organization of the access, of the promotional actions and of preventing clinical nature
are at the mercy of previous knowledge, of the implication and action of the dental
surgeon, facing difficulties in planning, implementing and evaluating actions which are
not developed in the dental office scope. This situation discourages the professionals
and helps maintain the care model of biomedical science and curative making. The
constitutional principle of the social control in SUS practically does not exist and it is
still one of the biggest challenges faced in the Micro-region.

Key words: Integrality in health, Oral Health, Work, Health Management, Health
Planning. Consumer Participation
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1. INTRODUCAO

A formulagéo de politicas publicas de saude se da em funcdo da necessidade de uma
resposta por parte do Estado as condi¢Bes de saude dos individuos e populagdes,
bem como a relacdo com seus determinantes. Cabe ao Estado definir prioridades e
estabelecer propostas para a acao publica. Estas acdes estdo relacionadas com as
politicas econémicas e sociais, 0 controle social, a economia da saude e seu
financiamento (RONCALLI, 2003; MOYSES & GOES, 2012; PAIM & TEIXEIRA, 2006).

Nas ultimas cinco décadas do século XX, a organizacdo das ac¢des de Saude Bucal
se viu voltada para a populacdo escolar por meio de atendimentos clinicos e
preventivos, e para o atendimento pontual as gestantes e aos adultos, caracterizados
pela realizacdo prioritaria de procedimentos curativos-mutiladores. Tratava-se do
modelo de atencdo curativista, centrado na doenga e na acdo profissional
(ANQUILANTE & ACIOLE, 2015).

A implantacédo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990 e, posteriormente, a
adocdao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994, significaram, entre outros,
uma proposta de mudanca do modelo de atencdo. A insercdo da Saude Bucal na
estratégia de Saude da Familia foi proposta pelo Ministério da Saude (MS) em 28 de
dezembro de 2000, por meio Portaria n® 1444, e regulamentada em 06 de marco de
2001, pela Portaria 267 (BRASIL, M. S., 2000; BRASIL, M. S., 2001). Embora
significando um inegavel avanco, esta insercéo se deu de forma verticalizada, sem o
estabelecimento de metas e outras estratégias com poténcia para mudar o modelo de

atencao.

Em 2003, o levantamento epidemioldgico realizado em nivel nacional pelo MS (SB-
Brasil 2003), revelou uma situacéo epidemioldgica preocupante: o teste realizado em
criancas relativo a arcada com a presenca de céries, percas ou obturacdes médio aos
12 anos era de 3,78; menos de 22% dos adultos e menos de 8% dos idosos se
apresentavam livres de doenca periodontal; 1% dos adolescentes e 3% dos adultos
nunca tinham ido ao dentista; mais de 28% dos adultos ndo possuiam nenhum dente
funcional em pelo menos uma arcada e, entre estes, 15% nado usavam protese. Pelos
resultados, 75% dos idosos ndo possuiam nenhum dente funcional, dentre os quais,
36% nao usavam prétese. (BRASIL, M. S., 2004). Esta situagdo reforcou a urgéncia
nainsercéo da Satde Bucal na agenda de politicas pablicas (SOBRINHO & ESPIRITO
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SANTO, 2013).

A implantacdo, em 2004, da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida
como “Brasil Sorridente”, significou, para o setor, a efetivacdo da politica do SUS para
a Saude Bucal. O Brasil Sorridente propds a ampliacao do acesso a toda a populacéo,
com atencao integral (MATOS, 2014). De fato, alguns avancos podem ser
comprovados pelos resultados do levantamento epidemiolégico em nivel nacional
realizado pelo MS em 2010 (SB-Brasil 2010) (BRASIL, M. S., 2011).

Apés alguns anos de implantacdo da PNSB, houve expansdo dos servicos e uma
expressiva ampliacdo do numero de Equipes de Saude Bucal (ESB) (BRASIL, 2015).
Para Silveira Filho (2015), apesar da expansdo dos servicos de Saude Bucal, em
especial na atencdo basica e na estratégia de saude da familia, ainda restam lacunas,
havendo a necessidade de construcdo de evidéncias sobre a efetividade das
estratégias de promocéao de promocao de saude na area Outros temas como processo
de trabalho, ampliacdo e melhoria do cuidado, planejamento e avaliacdo, educacao
em saude e educacdo permanente (SCHERER & SCHERER, 2015), sdo desafios e

necessitam ser permanentemente estudados.

Diante da necessidade de ampliar as acdes de avaliacdo dos servicos de saude, o
governo federal, em 2005, implantou a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2005), em 2011, o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) (CALVO, 2012; BRASIL,
2011).

Na atencdo basica, é possivel que organizacdo das acGes de Saude Bucal
desenvolvidas pelos municipios, ainda se dé sem o emprego da epidemiologia e do
territério como referéncias propostas pela PNSB. Além disso, sdo pouco expressivas
as acoes de planejamento, apoio institucional, educacédo permanente e avaliacdo dos

servicos de Saude Bucal destes municipios.

Na Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG), localizada na Regido Ampliada de Saude
Tridngulo do Norte, a organizacdo dos servicos de Saude Bucal na Atengédo Basica
vem se caracterizando por uma recente inser¢dao na ESF, ndo havendo registros

oficiais sobre as formas de gestdo, planejamento, organizacdo do processo de
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trabalho e controle social.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a percepgéo de gestores e Cirurgioes
Dentistas acerca das principais dificuldades de organizacdo das acdes de Saude
Bucal na atencdo béasica, na microrregido de ltuiutaba (MG), abordando questdes
referentes ao processo de trabalho, integralidade, gestdo, planejamento e controle
social.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 Temas Transversais ao estudo

2.1.1 Politicas Publicas e Saude Bucal

No curso do processo de consolidagao do SUS tem-se notado esforcos voltados para
a reorganizacdo da Saude Bucal no nivel municipal e, particularmente, por meio do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da Estratégia de Salde da
Familia (ESF). Entretanto, a gestdo da Saulde Bucal na esfera publica é pouco
estudada. Alguns relatos de experiéncias municipais exitosas mostram que o principal
fator para a consolidagéo da Saude Bucal tem sido o apoio do governo local (CHAVES
& SILVA, 2007)

Os principios e pressupostos das PNSB, Atencao Basica (PNAB) e de Promocéo da
Saude (PNPS) sao referéncias fundamentais a constru¢cdo do modelo de atencdo em
Saude Bucal. Em relacdo a essas politicas, o principio da integralidade adquire

especial importancia, uma vez que € abrangente e transversal a estas politicas.

A Promocao da Saude significa a adocdo de acdes estratégicas de cuidado que
devem envolver, ao mesmo tempo, operacdes sobre as doencas, 0 ambiente e as
condicBes de vida das pessoas em comunidade (condicbes e qualidade de vida,
necessidades de saude). Estas acfes devem ter como referéncia os determinantes,
0s riscos e danos, com o objetivo de favorecer escolhas saudaveis pelos sujeitos e

coletividades nos locais onde residem e trabalham (BRASIL, 2010).

Em relacdo a PNAB, em 2004, o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de

Saude definiu a Atencéo Basica (AB), como:

“

. um conjunto de intervencées de saude no ambito individual e
coletivo que envolve: promogéo, prevencgao, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios (territério
processo) bem delimitadas, das quais assumem responsabilidade.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia das populacées. E o contato preferencial dos usuéarios com
0 sistema de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
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acessibilidade (a0  sistema), continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, equidade e participacéo
social. [...] deve considerar o0 sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, e buscar a
promocao de sua saude, a prevenc¢ao e tratamento das doencas e a
reducdo dos danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo
suas possibilidades de viver de modo saudavel (p. 07)” (CONASS,
2004)

A PNSB significa uma proposta de reorientacdo das acdes e servicos do setor de
Saude Bucal de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Procura efetivar a
integralidade das acdes de cuidado e vigilancia nos ambitos da atencao primaria,
especializada e de alta complexidade. Visa a integracdo com os demais servi¢os de
saude, buscando responder as necessidades da populacgéo, e atuar na proposicao de
politicas intersetoriais sustentaveis, capazes de impactar positivamente sobre o0s
indicadores de Saude Bucal. Esta integracao significa um esfor¢o para a producao de
novas praticas e novos saberes onde adquirem importancia fundamental a promocao
e a vigilancia em saude, a preocupacao em atuar sobre os determinantes sociais do
processo saude/doenca, com prevencao de riscos e danos. Revela-se ainda, uma
politica que propde a ‘“incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias de
efetividade” (BRASIL, 2004) (KUSMA et.al., 2012, p10).

Se aliar as propostas da PNAB e da PNPS, e ampliar o escopo de ofertas de servicos,
a PNSB introduz novos fazeres que, por sua vez, geram a necessidade de se operar
mudancas no processo de trabalho das equipes das unidades de saude. As acdes
baseadas nos principios da integralidade e da intersetorialidade trazem a necessidade
e o desafio de se pensar o trabalho das equipes de forma multi e/ou interprofissional.
Geram, também, no trabalho das ESB, novas légicas de organizacdo da pratica,
oriundas dos espacos institucionais dos setores com 0s quais passam a trabalhar,
notadamente nas ac¢des em interface com as equipes de saude da familia (BRASIL,
2004).

O modelo de atencdo adotado pela PNSB propde que, em cada local, a cada
momento, a forma como se organizam as acdes e servi¢cos de Saude Bucal signifique,
levando em conta os determinantes sociais da saude, a melhor resposta possivel aos
problemas e demandas individuais e coletivos da sociedade, por meio dos recursos
existentes (humanos, materiais, financeiros, cientifico-tecnolégicos e de
infraestrutura) (TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014) (FIGUEIREDO, 2002).
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Para Kalil e Feuerwerker (2002, p. 75), o modelo de atencdo em Saude Bucal é regido
pelo conceito ampliado de salde e é revelado pela forma como se organiza o processo
de trabalho. Assim, pode ser compreendido como “a forma como se concebem,
organizam e concretizam as a¢fes de saude, segundo um determinado contexto
histérico, em determinado local e com determinado conceito de saude”. Pois, é no

modelo de aten¢&o que vamos encontrar

“...as concepgdes dos sujeitos, as praticas de saude e as relagbes que
se estabelecem neste processo, particularmente as relagdes de poder
entre os varios atores, a utilizacdo das tecnologias e a gestédo do
sistema e do processo de trabalho”(Rede Unida,2001).

Em relacdo ao modelo de atencdo em Saude Bucal, vale ressaltar a importancia da
adocao, pela PNSB, da estratégia de Saude da Familia (ESF) como uma possibilidade
de reorientacdo das acbOes e servicos nos ambitos municipal e regional. Esta
reorientacdo vem sendo operacionalizada mediante a proposta de um trabalho
integrado, multiprofissional, em unidades basicas de saude, com responsabilidade
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, no territério. As equipes
atuam com acfes de promoc¢ao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de

doencas e agravos mais frequentes, e a manutencao da saude desta comunidade.

O trabalho das ESB na ESF se caracteriza pela busca de comunicacéo e pela troca
de experiéncias e conhecimentos entre seus integrantes. Na area de abrangéncia das
unidades de saude, além das acdes de promocdo e de cuidado, entre as
responsabilidades das equipes encontram-se as acdes de Vigilancia com controle
sobre os fatores de risco, a busca pelo estabelecimento de vinculos de confianca e
corresponsabilidade com os usudrios. E também fundamental, a participacéo junto
aos movimentos sociais e de controle social, bem como em ac¢fes intersetoriais, “de
forma a intervir em situacdes que transcendem a especificidade do setor saude e que
tém efeitos determinantes sobre as condi¢cfes de vida e saude dos individuos-familias-
comunidade” (BRASIL, 2015, p. 53).

Nos processos de reformulacdo das préticas sanitarias, tanto a PNPS, a PNAB e a
PNSB, propdem que a integralidade do cuidado seja assegurada aos cidadaos,
devendo as equipes de Saude Bucal desenvolver acdes de promocado, protecao,
intervencédo clinica e reabilitacdo. E sinalizam que o processo de reorientacdo do

modelo de atencdo em Saude Bucal tenha, como ponto de partida, a atuacéo sobre
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os determinantes do processo saude/doenca (KUSMA, 2012).
2.1.2 Integralidade

A integralidade € um principio abrangente, transversal as politicas de saude no Brasil
e polissémico, percebido em diferentes (e complementares) sentidos na literatura que
se seguiu a implantacdo do SUS. Neste estudo, buscou-se abordar a integralidade
enquanto principio da atencdo a saude, considerando desde as formas de
organizacdo dos servicos até o processo de trabalho e as relagdes dos servicos de

Saude Bucal com o sistema de saude e a sociedade (BRASIL, 1990 e 2004).

Além disso, como é a gestédo e o planejamento do cuidado em Saude Bucal (a¢des de
protecdo, promoc¢ao, prevencdo, tratamento e recuperagdo), a organizacdo do
processo de trabalho das ESB e as formas de controle social no ambito da atengéo

basica.

Nas estratégias de promocdo da Saude Bucal, os principios da integralidade e da
intersetorialidade possibilitam novas formas para o trabalho em equipe, permitindo o
conhecimento, nos territorios sob sua responsabilidade, dos fatores que colocam a
vida e a saude das pessoas em risco (ambiente, organizacdo da sociedade, modos
de viver e se relacionar), dos diferentes valores, crencas, e comportamentos, bem
como a identificacdo dos diversos equipamentos € movimentos sociais com 0s quais

se pode estabelecer um trabalho conjunto.

Abordando o potencial da integralidade do cuidado na préatica das acdes de Saude

Bucal na atencao basica, Santos e Assis (2006, p.53), afirmam que esta ainda

“... @ organizada através de acbes individuais e coletivas, construidas
por uma demanda reprimida. O atendimento é fragmentado com a
valorizagdo excessiva da técnica e da especialidade, cujo eixo é
ordenado pelo modelo médico-centrado, com resolubilidade limitada.
O acolhimento é manifestado através de uma relacdo tensa e
conflitante, porém com potencialidade para construir alternativas de
mudanca. Vinculo e autonomia entrecruzam-se no resgate da relagédo
trabalhador/usuario e no encontro de suas potencialidades,
possibilitando horizontalizar saberes, estreitar lacos e consolidar
afetos. Enfim, a pratica da Salde Bucal é plena de conflitos e
contradi¢cdes e se constitui em potencial ferramenta de mudanga nos
processos de trabalho, convivendo com o velho (fragmentacéo) e o
novo (integralidade), num processo inacabado, em construgéo”.
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2.1.3 Gestao

Em seu sentido amplo, gestéo se refere ao “ato ou efeito de administrar; acdo de
governar ou gerir empresa, 6rgao publico [...]. Exercer mando, ter poder de decisédo
(sobre), dirigir, gerir” (HOUAISS, 2017). Fazer a gestédo e a administracdo implica lidar
com instituicdes, organizacdes e pessoas, sendo, pois, um processo de natureza

politica.

De acordo com Campos e Campos (2017), a gestéo se refere a capacidade de dirigir
e, por esta caracteristica, pode se confundir com o exercicio do poder. A depender da
forma como séo concebidos os processos de organizacao do trabalho, corre-se o risco
de que as acdes sejam estruturadas mais em funcao do alcance das metas e objetivos
e, hestes casos, as relacdes estabelecidas com os trabalhadores se deem sob a forma
de controle e ndo de participacdo. Esta foi a marca da gestdo nas instituicoes e
organizagcbes por um longo periodo que envolveu o trabalho, desde a revolugéo
industrial até meados do século XX, com efeitos ainda presentes nos dias atuais.
Neste sentido, com a intencédo de diminuir custos e aumentar a eficacia do trabalho,
ainda se usam instrumentos de gestdo que apresentam acentuado traco de controle

dos trabalhadores.

No entanto, a concepcao atual dos processos de gestdo vem priorizando a melhoria
das condi¢des de trabalho e investimento nas relagcdes com as pessoas, onde ganham
importancia o afeto e a possibilidade de que as mesmas venham a participar, de
alguma forma, dos momentos de definicdo de metas e objetivos, tomadas de deciséo
e avaliacdo das acOes. Essa participacdo € valorizada também quando existe a
necessidade de se discutir a organizacao do trabalho e decidir por reducdo de custos
e usos nos modos de produzir. Este movimento pode apresentar resultados positivos
na organizacdo dos processos de trabalho, uma vez que influi diretamente na

implicacdo dos trabalhadores com o trabalho e com a missao das instituicoes.

Na saude publica, a gestdo surgiu como um campo da administracdo sanitaria e da
epidemiologia. Recentemente, a gestdo vem desenvolvendo uma cultura de
organizacao dos servicos de saude, que busca compatibilizar conhecimentos sobre
administracdo publica com procedimentos sanitarios considerados eficazes no

enfrentamento das necessidades e problemas da populagéo. Apds a promulgagéo da


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html

20

Constituicdo Federal de 1988, o Estado Brasileiro, ao assumir a saude como direito
de cidadania e sua relag&o positiva com os determinantes sociais, responsabilizou-se
pelo financiamento e pela gestao da rede de servicos que compde o SUS. A gestéao
do SUS engloba ag¢bes de protecéo, prevencéo e recuperacao, de natureza individual
e coletiva, o que pressupde a existéncia de uma rede de servicos, nos quais a
administracdo abrange o territdrio (riscos, vulnerabilidade e trabalho intersetorial), a
epidemiologia, a infraestrutura (redes de atencao béasica, especializada, hospitalar -
propria e contratada, e insumos), o sistema de informacéo, o financiamento e os

recursos humanos.

No ambito do SUS, os processos de gestdo e planejamento envolvem ainda um
movimento importante de refor¢co a formacgéo e a pesquisa. Buscam tambeém, instituir
processos de gestdo participativa e o incentivo ao controle social, envolvendo

gestores, trabalhadores e a sociedade civil, além das formas de cogestao em saude.

2.1.4 Avaliacdo em Saude Bucal

De acordo com Hartz etal. apud Brasil (2013, p. 8),

“Avaliar significa formar opinido e emitir juizo de valor sobre
determinado assunto. Esses julgamentos podem ser resultados da
aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo normativa) ou ser
elaborados com base em procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa). A avaliacdo pode ser externa, se conduzida por uma
equipe que nao faz parte da organizacao; ou interna, se realizada pela
prépria organizacdo.”
Para Carvalho et al. (2012), a avaliagdo deve acontecer mesmo que ainda nao existam
as condicOes ideais para superacdo dos problemas estruturais. As acdes de
avaliacdo, em funcdo dos diagndsticos e do aumento da capacidade de deciséo,
podem significar uma melhora da capacidade de governo, contribuindo, assim, para
aumentar a governabilidade do sistema de saude. Pode ainda, aproximar pesquisa e
gestdao, facilitando a efetivacdo de uma cultura organizacional no SUS, “que tenha a
avaliacdo como atividade intrinseca e inseparavel do planejamento e da gestao”. Mas,
fundamentalmente, amplia a capacidade avaliativa num processo pedagoégico de
perspectiva emancipatéria, em que € possivel que os diversos trabalhadores se
sintam sujeitos das mudancas, o que pode levar ao fortalecimento do proprio sistema

de satde (CARVALHO, 2012).
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Em 2011, com a publicagao do artigo “Modelo de avaliagdo da Saude Bucal na
Atencao Basica”, Colussi e Calvo apresentam os resultados de um modelo que
desenvolveram no estado de Santa Catarina para avaliar a qualidade das acdes de
Saude Bucal na atencdo bésica e testar sua aplicabilidade em municipios de
diferentes portes. Este modelo apresenta duas dimensdes: Gestdo da Saude Bucal
(composta pelas subdimensdes: Atuacdo Intersetorial, Participacdo Popular,
Recursos Humanos e Infraestrutura) e Provimento da Atencé&o (composta pelas
subdimensdes: Promocdo e Prevencdo e de Diagnéstico e Tratamento). Foram
elaborados 40 indicadores para a avaliacdo das ac¢des no ciclo vital (criancga,
adolescente, adulto, idoso) em 207 municipios, obtendo-se uma taxa de resposta de
70,6%. O modelo mostrou-se aplicavel e Gtil para municipios de diferentes portes, na
identificacdo de aspectos nos quais 0s gestores municipais devem aperfeicoar suas
acOes e, em especial, em relacdo a melhoria do registro de dados (COLUSSI &
CALVO, 2011).

Preocupados com a efetividade das estratégias de promoc¢ao de Saude Bucal, Kusma
e colaboradores (2012), afirmam que “a avaliacdo de acdes de promocao da saude &
um desafio metodoldgico e estratégico para a construcao de evidéncias que possam
apoiar processos de gestdo em saude”. Apontam para a importancia do emprego de
métodos adequados de avaliacdo e citam a Politica de Promocao e Vigilancia em
Saude Bucal no Brasil que aborda a necessidade de avaliar agdes de promocao da
Saude Bucal desenvolvidas no contexto da atencao primaria, ndo somente por seus
resultados e impacto, mas, também, pelo processo politico e social na busca de
alcance de objetivos. Os autores buscam
“sistematizar a literatura no campo da avaliagdo da efetividade de
estratégias de promocao da saude, definir um modelo tedérico e propor
uma matriz de descritores, explorando a base referencial da promogéo
da saude e praticas com potencialidade para reduzir situacdes de
fragilidade de grupos populacionais, combater iniquidades, e
incorporar a participacdo na gestéo da saude” (KUSMA et al., 2012, p.
S9).
Uma importante iniciativa se refere aos processos de avaliagdo de qualidade
instaurados em todo o Pais pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ AB) e dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ
CEO), realizados pelo Ministério da Saude em parceria com algumas instituicdes

universitarias brasileiras. A avaliacdo realizada pelo PMAQ, por sua abrangéncia, fez
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uma importante aproximacao as questdes ligadas a estrutura, a gestao e ao processo
de trabalho das equipes de Saude Bucal nas esferas da atencdo priméaria e
especializada. Buscou conhecer a situagdo dos servicos por meio da percepcao de
gestores, profissionais e a satisfacdo dos usudrios quanto ao acesso e utilizacao
(BRASIL, M. S., 2012a).

Por meio das estratégias de autoavaliacdo e de avaliacdo externa, alguns dos
principais objetivos do PMAQ foram:

1. Reforcar praticas de cuidado, gestdo e educacdo que contribuam para a
melhoria permanente da atengéo a saude ofertada ao cidadéo;

2. Fortalecer acdes e estratégias das gestdes do SUS que qualifiguem as
condicles e relacdes de trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento do
processo de trabalho das equipes quanto dos proprios trabalhadores;

3. Considerar a avaliacdo dos usuarios e fortalecer sua participacao no esforco
de qualificacdo permanente do SUS;

4. Conhecer as realidades e singularidades dos servicos, registrando as
fragilidades e potencialidades de cada lugar contribuindo para planejamento e
construcdes de acdes de melhoria em todos os niveis;

5. Elaborar estratégias adequadas as diferencas dos territorios, promovendo
maior equidade nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal.
(BRASIL, M. S. , 2013) (BRASIL, M. S., 2013a.)

2.2 Dimensdes do Estudo
2.2.1 Planejamento

Estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988 e propostos pela lei organica do SUS
(1990), os processos de descentralizacdo e regionalizacdo da saude tiveram seu
inicio, de fato, em 1993, quando da implantacdo da Norma Operacional Basica - NOB
01/93 e, posteriormente, a NOB/96 e da transferéncia de recursos federais a estados
e municipios, viabilizando o planejamento da assisténcia e a organizacdo do modelo
de saude local (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 2013). O principio organizativo do SUS
(descentralizacdo e regionalizacéo) sua rapida efetivacdo se deu em decorréncia do
intenso processo de municipalizacéo ocorrido nos anos 90 (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990; BRASIL, 1990).

O principio da descentralizacdo significa a distribuicdo de responsabilidades e poder

aos trés niveis de governo (federal, estados e municipios) em um processo no qual,
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0s municipios, em funcdo da necessidade de implantacdo de sistemas locais de
saude, passassem a ter maior autonomia para identificar os principais problemas e
planejar as ac¢des para o seu enfrentamento. Este processo significou a necessidade
de que o nivel municipal pensasse 0s recursos humanos e tecnoldgicos de que
precisaria e definisse, com maior objetividade, os recursos financeiros necessarios a
implantacdo dos servigos, conferindo-lhes mais eficiéncia e qualidade, além de
ampliar as possibilidades de fiscalizacdo e o controle por parte da sociedade. Com a
descentralizacdo foi instituido o comando Unico em cada esfera de governo,
delimitando as responsabilidades de cada autoridade sanitaria (Ministro da Saude,
Secretarios Estaduais e Secretarios Municipais de Saude), o que contribuiu para a
organizacao do sistema de saude e fortaleceu o processo de gestdo dos municipios
(FIOCRUZ, 2017).

Embora represente um avanco, a descentralizacao, ao redefinir as responsabilidades,
introduziu novas formas de gestdo que acarretaram expressiva mudanca nas
atribuicbes da esfera municipal. Sua implantacdo encontrou 0sS municipios em
diferentes estagios de organizacdo dos servicos de saude, ndo raro, acarretando
dificuldades em cumprir as metas dos programas nacionais, impedindo um
desenvolvimento homogéneo do SUS (FONSECA E FERREIRA, 2009).

A énfase dada ao processo de municipalizacdo durante a década de
1990 trouxe a tona as dificuldades enfrentadas pela grande maioria
destes [municipios] com relacdo a infraestrutura de recursos e
capacidade de gestdo, especialmente nos municipios de pequeno
porte, com menos de 20 mil habitantes, que representam cerca de
80% dos municipios do pais (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 2013, p. 239)

Chaves e Viera-da-Silva (2007), afirmam que a existéncia de um projeto de governo
gue busque a mudanca do modelo de atencdo, pode significar uma possibilidade
favoravel a formulacéo de politicas setorizadas, como, por exemplo, a Saude Bucal.
As autoras consideram importante o emprego do planejamento estratégico para o
melhor dimensionamento dos problemas de Saude Bucal e a formulacdo de medidas

adequadas para o seu enfrentamento.

De acordo com Werneck (2012, p.34), o processo de descentralizacdo do SUS, por
meio do fornecimento de tecnologias e recursos, potencializou a capacidade de

gestdo dos municipios e conferiu autonomia e poder aos gestores, 0 que exige
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diagnésticos mais precisos e uma organizacdo dos servicos adequada as

necessidades e problemas da populacdo. Para o autor,

“o planejamento aparece como um instrumento importante, conferindo
mais poder e responsabilidade aos municipios. Este resgate de poder
para o gestor municipal propicia uma nova relagdo entre as trés
esferas de governo”.

Quanto ao planejamento, o Ministério da Saude (2016, p. 55), afirma que planejar é

reduzir incertezas e que sua adogao

“... implica em algum grau de interven¢do na economia, associa-se a
praticas regulatérias, orienta investimentos e esta diretamente
vinculado a alocacao eficiente de recursos. No setor saude, as praticas
de planejamento estao presentes em todo o processo que é conhecido
como gestao do SUS”.

Para os gestores e trabalhadores das ESB, o planejamento ainda é pouco presente
no cotidiano dos servicos municipais de saude. Quando acontece, se da diante da
preméncia de problemas imediatos, em um processo que pode (ou nao) estar
marcado por questdes politicas, sintonizadas com interesses locais ou particulares,
ou decorrentes de decisbes que antecedem a analise para enfrentamento de um
determinado problema. Esta pratica pode impedir o desenvolvimento da consciéncia
critica dos profissionais. Isto pode favorecer o surgimento de disputas e conflitos, que
dificultam a participacdo e a proposicdo de mudancas na forma de organizar o
trabalho. Esta situacdo apresenta, para estes sujeitos, “a necessidade de repensar o

processo de planejamento e o préprio processo de trabalho” (WERNECK, 2012).

2.2.2 Processo de Trabalho

Ao se estudar o processo de trabalho em Saude Bucal, € importante apresentar o que
se entende por trabalho em saude. De acordo com Arroyo (2003), o trabalho em
saude é uma prestagao de servigos, complexa, uma vez que envolve muitas pessoas
e varios interesses. Sob o ponto de vista do trabalho e do trabalhador, é importante
compreender que o processo de trabalho das equipes de saude deve promover uma
reflexdo sobre os limites, possibilidades e, sobretudo, as responsabilidades de cada
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um no planejamento, organizagao, implementacao e avaliagdo das diversas agdes.

O objeto do trabalho em saude, geralmente, encontra-se focado nos problemas e
necessidades, nos indicadores de saude da populacéo. Por vezes, nos parametros a
serem alcancados. Ou ainda, no préprio modelo de atengdo a ser permanentemente
reconstruido. Para Faria e colaboradores (2009), como particularidade importante, o
objeto do trabalho em saude €, na maioria das situagbes, um sujeito que participa do
processo de trabalho fornecendo informacdes, realizando acdes prescritas, sofrendo
intervengdes. Similarmente, o proprio profissional de saude €, de algum modo, objeto
do processo de trabalho, pois sua subjetividade € formada e transformada nesse
processo. No mesmo sentido, Merhy (2005, p. 3) assinala que o trabalhador de saude

deveria estar sempre

“

. indo atras de novos objetos e modos de produzir o cuidado que
invadam [...] o agir a partir do nacleo profissional, tornando-o lugar
comprometido com a construcdo de um cuidado em saude que vé no
outro o olhar a ser emprestado. Reconhecendo nestes atos a presenca
de nés mesmos e abrindo-se para novas ressignificacdes, [...].
Implicando-se com isso”.

“

Desta forma, denominamos como processo de trabalho 0 modo como
desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como realizamos 0 Nosso
trabalho, qualquer que seja...”. Em geral, o processo de trabalho é “... o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de producéo,
sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que

pretensamente tenha alguma utilidade” (FARIA et al., 2009, 11p.).

As categorias que compdem o processo de trabalho sdo: finalidades ou objetivos,

objeto, meios, agentes e produtos.

Finalidades - Esta € uma dimenséao de crucial importancia uma vez que, no momento
de se discutir e definir finalidades, é que poderéo surgir questdes sociais e de poder
no interior das equipes e que podem ter uma influéncia decisiva na estruturacédo da
equipe em funcéo do trabalho a ser realizado. E muito comum que a definicdo das
finalidades ocorra pela parte de pessoas ou grupos que ocupam 0S niveis mais
elevados na hierarquia institucional. Quando esta situagao ocorre, a “finalidade” ou
“objetivo” do trabalho pode aparecer como algo estranho ou externo na rotina dos

demais membros da equipe. A gestdo do processo de trabalho deve incentivar a
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participagdo e promover as discussdes sobre a definicdo das finalidades, contando
com a presenca de todos os membros da equipe. Todos 0s sujeitos (gestores e
trabalhadores) envolvidos devem deliberar sobre o conjunto da producgéo social
(FARIA et al.,2009).

Objeto - Quanto ao objeto, “todo processo de trabalho se realiza em algum objeto,
sobre o qual se exerce acéo transformadora, com o uso de meios e em condi¢des
determinadas” (FARIA et al., 2009). As formas de organizacdo do processo de
trabalho dependem de como o objeto é percebido pelos sujeitos de uma equipe de
saude, assim como, a discussdo exaustiva do objeto é fundamental na definicdo
também das finalidades ou objetivos, sendo importantissimo que ndo se confundam

objeto e objetivo.

Meios - No que diz respeito aos meios, pode-se afirmar que estes sdo especificos
para cada condicdo particular. Podem ser ferramentas ou condi¢des de trabalho. Sao
maquinas, equipamentos, instrumentos, edificacbes e 0 ambiente, que permitem que
o trabalho se realize. S&o0, também, os conhecimentos sistematizados ou néo, e as
habilidades peculiares a uma pessoa ou profissdo. Os meios e condi¢des de trabalho
compdem uma mescla que acontece em todos 0s momentos na realizacéo do trabalho
(FARIA et al., 2009).

Agentes - No estudo do processo de trabalho, o agente ou os agentes, Sao 0s sujeitos
que realizam o trabalho. Estes agentes estabelecem “os objetivos e as relagdes de
adequacao dos meios e condicdes para a transformacao dos objetos” (FARIA et al.,
2009). Cada agente / sujeito é uma pessoa oriunda de uma sociedade, da qual se
extrai sua histéria e sua formacado como cidadao. Estas marcas individuais definem a
insercdo de cada um no processo de trabalho da instituicio em que se encontra: os
desejos, as aspiracfes, a identificagdo com o trabalho e a relagdo com o binémio
“trabalho-salario”. No processo de trabalho em satude no SUS, os objetivos, bem como
os procedimentos de adequacdo de meios, condi¢cdes e fins, sdo estabelecidos e
realizados nos niveis social, institucional, de equipe ou grupo e individual. “Portanto,
dependendo da perspectiva de andlise, o agente do trabalho pode e deve ser visto
como um individuo, um grupo ou equipe, uma instituicdo ou uma sociedade” (FARIA
et al., 2009).

Produtos - Os produtos se referem a realizacdo das ac¢des planejadas, por meio das
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quais se pretende alcancar a finalidade ou objetivo do trabalho. O produto é derivado
do ato de produzir. Ou seja: o produto € a acdo em movimento, acontecendo. Ao
acontecer, o produto gera resultados que serdo os indicadores que permitirdo avaliar

em que medida, com a acéo realizada (o produto), os objetivos foram alcancados.
2.2.3 Controle Social

O controle social € um dos principios do SUS, é uma garantia Constitucional de que a
populacdo poderd participar, por meio de suas entidades representativas, dos
processos de formulagdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de saude e do
controle da sua execugdo, em todas as esferas de governo (PORTAL DA
EDUCACAO, 2017). O Controle Social significa uma conquista da populacéo, por
meio dos movimentos populares e do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira que

precederam a criacéo do SUS.

A participagéo se da por meio dos conselhos de saude (que tém carater consultivo e
deliberativo), sdo permanentes e obrigatérios, conforme prevé a Lei Federal 8142 de
28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990). Podera se dar também, por meio das
Conferéncias de Saude, que sdo convocadas periodicamente, nas trés esferas de
governo, pelos Conselhos de Saude ou pelos gestores, e tem a missao de avaliar as
politicas e propor sua reorientacdo. Os Conselhos de Saude comp&em o organograma

de organizacao da gestdo em cada esfera de governo.

Os Conselhos e as Conferéncias apresentam composicao paritaria, sendo 50% de
seus membros representantes dos usuarios, e os outros 50% divididos entre
representantes do governo, dos profissionais de saude e dos prestadores de servi¢os
(MATTA, 2007).

Outras formas de participacdo podem se dar por meio de instituicdes oficiais como as
ouvidorias e o Ministério Publico, partidos politicos, todas as formas de organizacéo
social, midia, orcamento participativo, democracia representativa e redes sociais
(MATTA, 2007).

Apesar de todas estas instancias de participacdo, o Controle Social em Saude ainda

ndo é uma prética internalizada pela maioria da populacdo e se constitui em um

enorme desafio para o desenvolvimento do SUS.
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3.0BJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a percep¢do dos coordenadores municipais de Saude Bucal, e dos
cirurgibes dentistas, quanto a organizacdo das a¢cfes de Saude Bucal em
atencdo béasica dos municipios na microrregido de ltuiutaba (MG),
considerando as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, e questdes
relacionadas ao planejamento em saude, processo de trabalho e controle

social.

Objetivos Especificos
Estabelecer um paralelo entre as a¢cdes de Saude Bucal em atencéo basica
desenvolvidas nos municipios da microrregido de Ituiutaba (MG), e as diretrizes

da Politica Nacional de Saude Bucal.

Identificar os fatores que dificultam a organizacdo das acfes de Saude Bucal
em atencdo basica dos municipios na microrregido de ltuiutaba (MG), de

acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
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4.METODO

4.1Tipo de estudo

A presente pesquisa foi organizada por meio de um estudo de caso, que € um método
qualitativo, de carater exploratério e explanatorio, que busca formas de aprofundar a
compreensao sobre algum fendmeno ou processo organizacional e politico na
sociedade, sobre a qual ndo se tem muito controle. Em geral busca-se aproximar da

forma e dos motivos que levam a uma dada situacao.

De acordo com Yin:

“Um estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um
fenbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo
estdo claramente definidos” (YIN, 2001, p. 32).

De uma forma geral, diante do objeto a ser conhecido, o Estudo de Caso possibilita
ao pesquisador se aproximar de uma dada situacdo ou fenémeno, buscar entender o
gue acontece, como acontece visando a proposicdo de decisbes a serem
tomadas. Parte do contexto real, por meio de multiplas fontes de evidéncias e busca
orientacdes e alternativas para o avanco / producdo do conhecimento e para o

enfrentamento deste fendmeno ou situacéo.

O estudo de caso é um método de pesquisa que abrange abordagens de coleta e
analise de dados. E um método Util quando o objeto do estudo é amplo e complexo,
em situacfes em que a melhor estratégia € buscar estuda-lo no contexto em que
ocorre. Apresentando uma natureza empirica, possibilita que se confirme (ou se teste)
uma teoria, por meio de informacg@es obtidas pela observacao direta de um fenémeno
e com a realizacdo de entrevistas, nas quais, 0s sujeitos poderdo expressar livremente
0 que entendem sobre uma dada situacéo ou um determinado assunto (YIN R., 2001)
(YIN R. K., 2005).

Os estudos de caso podem ser exploratérios, explanatérios, descritivos ou analiticos.
Serao exploratérios quando buscarem informacdes sobre um determinado objeto que
se deseja estudar. Serdo explanatorios quando buscarem argumentos diversos, de
fontes diferentes, com o objetivo de enriquecer as possibilidades de discusséo e de

proposicoes para o enfrentamento deste objeto. Seréo descritivos quando o objetivo
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for descrever uma situacdo ou fendmeno. E serdo analiticos quando o objetivo for o
de problematizar, ou produzir novas teorias que permitam avancar para além destas

teorias, proporcionando avanc¢os do conhecimento.

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no espaco institucional da Microrregido de Saude
de ltuiutaba, Minas Gerais (MG), situada no Triangulo Mineiro

A Microrregido de Saude de ltuiutaba (FIGURA 1) esta localizada na mesorregido do
Tridngulo do Norte e compreende nove municipios: Cachoeira Dourada, Campina
Verde, Candpolis, Capindpolis, Centralina, Gurinhata, Ipiacu, ltuiutaba, Santa Vitoria,
Campina Verde, Canapolis e Centralina. (SILVA e RAMIRES, 2010)

Figura 1. Mapa da Microrregido de Saude de Ituiutaba e sua localizagédo no Estado de
Minas Gerais
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Fonte: SES/MG (2011)

O triangulo mineiro corresponde ao maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita das
dez regides de Minas Gerais, notando-se maior contribuicdo da regido na atividade
agropecuaria (13,9%) para o estado. A regido destaca-se ainda por responder por
8,9% dos empregos formais e 5,8% das exportacdes estaduais, especialmente alcool
e acgucar, pecuaria, producdo e processamento de graos, processamento de carne,

cigarros, fertilizantes, processamento de madeira, reflorestamento e comércio
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atacadista (Associacdo Mineira de Municipios, 2016).

O conceito de microrregido de saude surgiu durante o processo de regionalizacdo e
municipalizacdo da saude, existente desde a criacdo do SUS. Consiste em agrupar
municipios geograficamente proximos, com caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas semelhantes, facilitando o fluxo e o acesso a ac¢des de média
complexidade que ficardo a cargo do municipio polo, neste caso, ltuiutaba. O
municipio polo deve apresentar estrutura urbana e de salde que garanta
resolubilidade, e tenha capacidade de oferta de servigos aos outros municipios da
regido (SILVA & RAMIRES, 2010).

A microrregido possui uma extensao territorial de 13.558,7 km? e uma populagéo
estimada em 193.506 habitantes (TABELA 1).

Tabela 1 — Municipios da Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG), Extensao
Territorial e Populacdo Estimada para o ano de 2016, por municipio.

EXTENSAO POPULAGAO ESTIMADA
MUNICIPIO TERRITORIAL (KM?) (IBGE 2016)

Cachoeira Dourada 200.928 2.676
Campina Verde 3650.749 20.052
Canépolis 839.737 12.062
Capinopolis 620.716 16.183
Centralina 327.191 10.613
Gurinhata 1849.137 6.002
Ipiacu 466.020 4.277

[tuiutaba 2598.046 103.945
Santa Vitoria 3001.357 19.520

IBGE em 2016.

Fonte: IBGE, 2016

A Tabela 2 apresenta os dados sécio demograficos relativos a Microrregido de Saude

de ltuiutaba, discriminados por municipio.

Tabela 2 - Municipios da Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG), IDH-M. Taxa de
Analfabetismo e indice de GINI por municipio, em 2010.
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TAXADE INDICE DE

MUNICIPIO IDH-M SI\'/TIE_Q:TJIOM,\EA:\INSI,,\AAI(_J ANALFABETISMO GINI

Cachoeira Dourada 0,726 2,2 12,6% 0,3546
Campina Verde 0,704 2,0 8,3% 0,5055
Canapolis 0,722 1,10 14,2% 0,5062
Capinopolis 0,723 2,0 12,2% 0,5936
Centralina 0,678 1,8 12,5% 0,4041
Gurinhatd 0,68 2,2 14,3% 0,4896
Ipiagu 0,696 1,6 16,1% 0,4416
ltuiutaba 0,739 2,2 8,3% 0,5093
Santa Vitoria 0,71 2,6 11,6% 0,471

Fonte: IBGE, 2010

O agronegocio € a base da economia local. O plantio da soja esta em franca expanséao
em funcdo das condicbes extremamente favoraveis de solo, clima, relevo e
localizacdo. O cultivo da soja em escala empresarial € uma realidade, sendo um
produto de grande aceitacdo nos mercados nacional e internacional. Esta situacéo
favorece a movimentacédo da economia local, gerando empregos e oportunidades de
negocios, atraindo novos investidores e populacdo. Além disso, proporciona o
incremento de tecnologia e conhecimento, gerando maior movimentacdo em toda a
cadeia produtiva local, que acaba por apresentar novas demandas no setor de
prestacio de servicos (ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE ITUIUTABA,
2016).

No que se refere aos servicos de saude na microrregiao, 0S municipios organizaram
um consorcio, com vistas a racionalizacdo do uso de equipamentos, recursos
humanos e instalacdes hospitalares. A regido dispde, principalmente, de servicos
médicos que envolvem procedimentos de baixa e média complexidade. Apesar de os
gastos com saude dos municipios estarem acima do percentual minimo de 15% da

arrecadacgao, conforme estabelecido constitucionalmente, Ituiutaba possui hospitais
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gue nao apresentam uma quantidade e diversidade significativa de procedimentos de
alta complexidade. Ainda assim, Ituiutaba € uma referéncia importante para os demais
municipios da regido. As unidades de saude do municipio exercem papel importante
considerando a oferta local e regional de servicos de baixa e média complexidade
(NASCIMENTO & MELO, 2011)

O percentual de gastos com a salude nos municipios da microrregido pode ser

visualizado na Tabela 3

Tabela 3 — Municipios da Microrregido de Saude de Ituiutaba (MG), receita e
Percentual de Gastos com Saude em 2013, em reais, por municipio.

MUNICIPIO RECEITA ARRECADADA (R$) GASTOS COM SAUDE
Cachoeira Dourada 22,9 MIL 19,78
Campina Verde 34,7 MIL 29,93
Canépolis 24,3 MIL 19,27
Capinopolis 40,5MIL 27,56
Centralina 17,5MIL 26,93
Gurinhaté 16MIL 20,25
Ipiacu 26,82MIL 26,82
[tuiutaba 203,8MIL 17
Santa Vitoria 84,5MIL 22,53

FONTE: TCE, 2013

Em grande parte, os servicos de Saude Bucal no ambito da atencédo primaria na
microrregido de ltuiutaba, jA se encontram inseridos na Estratégia de Saude da

Familia.

As Tabelas 4 e 5, com dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salude (DATASUS, 2016), apresentam informacdes sobre a atencio a

Saude Bucal na Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG).
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Tabela 4 - Municipios da Microrregido de Saude de ltuiutaba(MG), Propor¢cdo de

Exodontias em Relacdo ao Numero de Procedimentos Restauradores (2014),

Cobertura Populacional pelas Equipes de Saude Bucal (2014) e Numero de Cirurgides

Dentistas no SUS (2015), por municipio.

PROPORCAO DE
EXODONTIAS EM

RELACAO AO COBERTURA NUMERO DE
NUMERO DE POPULACIONAL ~
CIRURGIOES
PROCEDIMENTOS PELAS EQUIPES DE
} . DENTISTAS NO SUS
MUNICIPIO RESTAURADORES SAUDE BUCAL
2014
(2014) (2014) (c014)
Cachoeira Dourada 3,23% 100% 5
Campina Verde 5,72% 77,49% 6
Canapolis 4,93% 100% 4
Capinopolis 7,83% 87,53% 6
Centralina 11,79% 100% 4
Gurinhata 3,70% 100% 3
Ipiacu 8,11% 100% 2
ltuiutaba 15,50% 31,40% 24
Santa Vitéria 8,30% 100 % 6
TOTAL 60

Fonte: DATASUS, 2014.
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Tabela 5 — Municipios da Microrregido de Saude de Ituiutaba(MG), Equipe de Saude
da Familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB) Tipo | e Tipo I, por municipio

MUNICIPIO ESF ESB TIPO | ESB TIPO I AUE:EITE
Cachoeira Dourada 1 - 1 -
Campina Verde 5 2 - 3
Canapolis 4 1 3 -
Capinopolis 5 5 -

Centralina 3 3 - -
Gurinhata 3 2 - -
Ipiacu 2 1 - 1
[tuiutaba 11 6 - 5
Santa Vitoria 6 2 3 -
TOTAL 40 22 7 9

Fonte: DATASUS,2016

4.3 Sujeitos do estudo

Fizeram parte deste estudo quinze profissionais vinculados aos servicos de atencao
primaria da Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG), sendo, nove gestores
municipais, seis cirurgides dentistas das equipes de Saude Bucal e um cirurgido
dentista referéncia técnica em Saude Bucal da Geréncia Regional de Saude (GRS)
da Secretaria de Estado da Saude (SES).

Como critério de inclusao, definiu-se que cada um destes profissionais deveria estar

atuando no mesmo cargo ou func¢édo ha pelo menos um ano.

4.4 Trabalho de Campo

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os gestores, individualmente e
um Grupo Focal com os Cirurgides Dentistas dos municipios, seguindo um mesmo
roteiro (APENDICE A), adaptado Instrumento de Avaliacdo Externa utilizado no

desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
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Bésica (PMAQ-AB)

O roteiro abordou as dimensfes transversais ao objeto do estudo tendo como
referéncia a Politica Nacional de Saude Bucal, a integralidade da atencao, a gestédo e
avaliacdo; e as que se referem diretamente ao objeto do estudo: o planejamento, o
processo de trabalho e o controle social (BRASIL, 2012)

Foi realizada uma entrevista com um gestor, com o objetivo de testar a clareza do
roteiro e sua adequacdo aos objetivos do estudo. Foi constatado que o roteiro se
mostrou claro na sua utilizacéo e que atendia aos objetivos propostos. Assim sendo,
nao houve necessidade de adequacao do roteiro.

As entrevistas com os Gestores foram realizadas individualmente, em locais e datas
previamente definidos com cada entrevistado. De acordo com Minayo (2014), a
entrevista semiestruturada € uma fonte de expresséo das ideias e dos valores dos
sujeitos da pesquisa, sendo, por meio da comunicacéo orientada, que o pesquisador
pode captar a subjetividade do entrevistado, bem como outras informacfes mais
profundas do objeto a ser investigado. Por meio da entrevista, concede-se voz ativa
aos sujeitos para que se expressem sobre a tematica em questdo, conferindo um
significado particular a sua atividade e, por conseguinte, produzindo um novo
conhecimento de mundo. Além de combinar perguntas abertas e fechadas, possibilita
ao entrevistado discorrer sobre o tema sem se prender estritamente a indagacao

formulada.

O grupo focal com os Cirurgides Dentistas foi realizado na cidade de Ituiutaba. Os
participantes do estudo foram indicados pelos respectivos coordenadores de saude
bucal, segundo o seguinte critério de inclusdo: estar, ao menos, ha um ano atuando
na ESB.

Os grupos focais séo grupos de discussao, que dialogam sobre um tema de interesse
ao receberem estimulos apropriados. Essa técnica distingue-se por suas
caracteristicas proprias, principalmente pelo processo de interacdo grupal. Em uma
vivéncia de aproximacéao, permite que o processo de interacdo grupal se desenvolva,
favorecendo trocas, descobertas e participacdes comprometidas. Gera possibilidades
contextualizadas pelo proprio grupo de estudo. E ainda possibilita entender a

internalizacdo em relacdo ao tema, no cotidiano (RESSEL et al.,2008).
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A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2016. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora principal e o Grupo Focal pela equipe de pesquisadores.
No inicio das entrevistas e grupo focal, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelos participantes, ficando uma copia com
cada participante e outra com a pesquisadora. As entrevistas e o Grupo Focal foram
gravados e transcritos, devendo ficar as fitas e transcricdbes sigilosamente

armazenadas por cinco anos, quando seréo destruidas.
4.5 Anélise dos Resultados

O caminho metodolégico empregado para a interpretacdo das informacdes obtidas
nas entrevistas e no grupo focal foi a andlise de conteudo preconizada por Bardin
(2009). A analise de conteudo se constitui num conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo com o emprego de procedimentos sistematicos e objetivos de descricéo
das mensagens. O que se propde € a inferéncia de conhecimentos referentes as
condi¢cdes de producdo, com o auxilio de indicadores (quantitativos ou ndo), no qual
a leitura do contetudo € dinamica, reflexiva e interpretativa. Foi aplicada a analise
tematica, que, de acordo com Minayo (2014), € a que melhor se adequa as

investigacfes qualitativas em saude.

A analise foi dividida em trés etapas. Na primeira, foi realizada a pré-analise, atraves
da leitura livre, flutuante, com o propdsito de conhecimento e orientacdo da analise,
definicdo das palavras chaves e das categorias de analise. Nesta etapa houve a
formulacdo de hipdteses e o tratamento dos resultados por meio da inferéncia e
interpretacdo. Na segunda fase, foi realizada a exploracdo do material, que consistiu
em exaustivas leituras e categorizacao das respostas. Na terceira fase foi realizado o
tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacao, relacionando os dados obtidos
na entrevista ao referencial teérico utilizado (BARDIN, MINAYO, MARTINS).

Para garantir o sigilo dos entrevistados, os mesmos foram identificados por duas
letras, sendo a primeira “E” (entrevista) e a segunda, em ordem alfabética, conforme
a ordem de sua realizacdo: EA, EB, EC, ED, EE, EF, EG, EH, EIl, EJ e, para os
participantes do grupo focal foram usadas as iniciais GF seguidas de numeragao de

acordo com a sequéncia que aparecem na gravacao.
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Para a construg¢do do desenho proposto por este estudo, foram considerados como

aspectos transversais a PNSB: politicas publicas de Aten¢éo Basica, de Promocao da

Saude; integralidade; gestdo e avaliagdo. E, como dimensdes de andlise, o

planejamento, processo de trabalho e o controle social.

Figura 2 - Modelo Logico

Atengdo Primaria a Saude

Fungoes

e Resolugdo; Organizagao;
Responsabilizagao
Principios

e Primeiro Contato
e Acesso/Acessibilidade
- Disponibilidade
- Comodidade
- Aceitabilidade
e Longitudinalidade
o Integralidade do Cuidado
e Coordenagao
e Centralizacdo na Familia
e Orientacdo Comunitaria

e Reorientagdo das agles e
servigos do setor de Saude
Bucal de acordo com os
principios e diretrizes do SUS.

e Conceito Ampliado de Saude

e Universaliza¢do do acesso

e Equidade

o Integralidade do Cuidado

e Descentralizagdo

e Regionalizagao

e Vigilancia
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o Etica
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Saude da Familia

e Reorientacdo da Atencdo Bdasica
e Cardter Substitutivo
e Equipe de Saude da Familia
e Organizacdo do Processo de
Trabalho
e Acdes no Territdrio
- Busca Ativa
- Visita Domiciliar
- Cadastramento
e Adscricdo de clientela
e Vinculo (BRASIL, 1990)

Modelo de Atengao

e O modelo de atengdo adotado
pela PNSB segue a mesma
direcionalidade dada pelos
principios e diretrizes do SUS

e Forma de intervengdo no
processo salde doenca e a
melhor resposta possivel aos
problemas e demandas
individuais e coletivas da
sociedade que ali reside, com os
recursos existentes (BRASIL,
1990).

e Adogao de agdes estratégicas
de cuidado que devem
envolver, ao mesmo tempo,
operagdes sobre as doengas,
sobre o ambiente e sobre as
condicdes de vida das pessoas
em comunidade.
AcOes que tenham como objeto
as condi¢des e qualidade de
vida, necessidades de saude e,
como referéncia, os
determinantes, os riscos e os
danos.
AcOes que tenham o objetivo de
favorecer escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e das
coletividades nos locais onde
residem e trabalham.
e Integralidade
e Intersetorialidade
e Trabalho em Equipe
e Conhecimento, nos territorios:
- Fatores que colocam avidae a
saude das pessoas em risco
(ambiente, organiza¢do da
sociedade, modos de viver e
se relacionar);
- Diferentes valores, crencas e
comportamentos;
- Identificagcdo dos movimentos
e equipamentos sociais
(BRASIL, 1990).
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Planejamento Controle Social

INTEGRALIDADE / GESTAO
(PNSB, PNAB, PNPS)

Processo de Trabalho

4.7 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais em 01 de junho de 2016, sob o numero CAAE 55925216.5.0000.5149
e teve a anuéncia da GRS/ SMS-MG em 30 de novembro de 2015.

5.RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de um artigo, Secdo 5.1, que foi
submetido e aceito para publicacdo no periodico REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA(RGO) (ANEXO E), e de um Produto Técnico, Secéo 5.2, na forma
de oficina de planejamento, a ser aplicada nos municipios da Microrregido dessaude
de ltuiutaba-MG

5.1 Artigo

Artigo submetido a Revista Gaucha de Odontologia (Apéndice V).

Servi¢gos de Saude Bucal na Atencao Basica em uma Microrregido de Saude em

Minas Gerais: aspectos dificultadores.

Oral Health Services in Primary Care in a Health Micro Region in Minas Gerais:

troublesome aspects

Silvia Helena Campos Andraus - ANDRAUS SHC
Mestranda do Programa de POs-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Minas Gerais, area de concentracdo - Saude Coletiva



40

Concepcao, coleta, analise e interpretacdo dos dados, redacéo do artigo e aprovagao

final do manuscrito.

Joao Henrique Lara do Amaral - AMARAL JHL
Professor do Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Concepcéo, andlise e interpretacdo dos dados, reviséo critica relevante do contetdo

intelectual e aprovacéao final do manuscrito

Marcos Azeredo Furquim Werneck - WERNECK MAF
Professor do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
Concepcgéo, analise e interpretagéo dos dados, revisao critica relevante do conteudo

intelectual e aprovacao final do manuscrito

Raquel Conceicao Ferreira - FERREIRA RC

Professora do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Concepcao, andlise e interpretacdo dos dados, reviséo critica relevante do conteudo

intelectual e aprovacao final do manuscrito

Artigo baseado na dissertacdo de Mestrado Profissional em Odontologia em Saude
Pulblica, que sera apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia, area
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RESUMO

Introducao — As acdes de saude bucal no Brasil se caracterizaram por um modelo de
atencdo centrado na doenca. Em 2004, o lancamento das diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, inseriu a satude bucal na agenda de politicas publicas. Este
processo apresenta fragilidades na gestdo, em especial, processo de trabalho,
planejamento e controle social. Objetivos - Avaliar a percep¢cdo de gestores e
cirurgides dentistas sobre a organizacao das a¢cfes de saude bucal na atencédo basica,
numa microrregiao de saude, referentes ao processo de trabalho, planejamento e
controle social. Método - Estudo de caso, qualitativo, com realizacdo de entrevistas
com os gestores de saude bucal e grupo focal com cirurgides dentistas. Empregou-se
0 método de andlise de conteudo proposto por Bardin. Resultados e Discusséo - A
gestao do planejamento e do processo de trabalho caracteriza-se por acoes isoladas,
baixo apoio institucional e processos autoritarios verticalizados. No ambito da atencéao
basica, ndo ha integralidade e intersetorialidade. Os gestores e 0s cirurgides dentistas
tém pouco acesso aos indicadores e parametros fundamentais aos diagnésticos
iniciais do planejamento. Predomina o modelo de atencdo baseado na demanda
espontanea. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao
Basica significou uma possibilidade de superacdo do atual modelo, com a instauracao
de novas formas de organizar o trabalho, de produzir, registrar informacdes, de

planejar e implantar as agdes. O controle social praticamente inexiste.

Termos de indexacdo: Saude Bucal - Planejamento em saude - Trabalho -

Participacdo Comunitaria - Integralidade - Administracdo de servicos de saude

ABSTRACT

Introduction — The oral health actions in Brazil were characterized by a care model
focused on the illnesses. In 2004, the launching of the National Policy of Oral Health
guidelines inserted oral health in the public politics agenda. This process presents
weaknesses in management, especially in the work process, planning and social
control. Aims — Evaluate the perception of managers and dental surgeons about the

organization of the oral health actions in primary care, in a health micro region, with
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regards to the work process, planning and social control. Method — Qualitative study
case with the performance of interviews with oral health managers and focal group
with dental surgeons. The content analysis proposed by Bardin was employed.
Results and Discussion — The management of the planning and work process is
characterized by isolated actions, low institutional support and verticalized
authoritarian processes. In the scope of primary care, there is no integrality and
intersectoriality. The managers and dental surgeons have little access to the
fundamental indicators and parameters to the initial diagnosis of the planning. The
National Program of Improvement to the Access and Quality in Primary Care meant a
possibility of surmounting the current model, with the implementation of new ways to
organize the work, produce, record information, plan and implement actions. The social

control is practically inexistent.

Key words: Oral Health — Health Planning - Work — Community Participation -

Integrality — Health Services Management

INTRODUCAO

Nas ultimas cinco décadas do século XX, a evolugcao dos servicos de saude bucal no
Brasil foi marcada por um modelo de atencéo cientificista, centrado na doenca e
voltado apenas para o atendimento clinico e preventivo de escolares do primeiro grau,
além do atendimento as urgéncias e as gestantes®. Esta situacdo, somada as
desigualdades sociais, favoreceu a exclusdo de grande parcela da populacdo da

atencao a saude bucal.

Em 2004, o lancamento das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
conhecida como “Brasil Sorridente”, inseriu a saude bucal na agenda de politicas
publicas®. A PNSB ¢é a politica do SUS dirigida a salde bucal da populagdo. Com
base no paradigma da Promocdo da Saude, parte de uma concepcdo amplada que
reconhce a salde como um direito das pessoas e apresenta, como fundamentos

essenciais para o alcande deste direito, 0s principios constitucionais da integralidade



44

e do acesso. Percebe a integralidade como resultado da articulagdo das acobes
integrais e intersetoriais de prevencdo, promocédo, tratamento e recuperagdo da
saude, e 0 acesso como a producdo de um conjunto de servi¢os de cuidado e atencéo
a saude bucal das pessoas Reafirma a importancia da participacdo democratica dos
cidadaos, individual e coletiva, e busca responder as necessidades de saude da

populacéo®.

A implantagcdo da PNSB acelerou o processo de insercdo da Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), gerou um aumento esponencial de equipes de
saude bucal, ampliando a cobertura dos servicos de saude bucal no ambito da

Atenc&o Basica (AB) e criou os Centros de Especialidade Odontol6gica (CEO)®).

Apesar dos inequivocos avangos obtidos com a PNSB, o processo de sua implantacao
tem apresentado fragilidades no campo da gestdo, da mudanca do processo de
trabalho, na efetividade das estratégias de promocéo da saude bucal e de educacao
permanente, na consolidacdo da atencdo secundaria e na participacdo da
populacdo®. Este € um cenario que necessita ser melhor compreendido e, de forma

especial, o processo de trabalho, o planejamento e o controle social®.

Na Microrregiao de Saude de Ituiutaba (MG), localizada na Regido Ampliada de Saude
Triangulo do Norte, a organizacdo dos servicos de Saude Bucal na AB vem se
caracterizando por uma recente insercdo na ESF, ndo havendo registros oficiais sobre
as formas de gestdo, planejamento, organizacdo do processo de trabalho e controle

social.

Este estudo avaliou a percepcdo de gestores e cirurgifes dentistas acerca da
organizacao das acfes de Saude Bucal na AB, considerando as diretrizes da PNSB,
na microrregido de ltuiutaba (MG), no que se refere ao processo de trabalho,

planejamento e controle social.

METODOS

Estudo de caso, exploratorio e explanatoério, de natureza qualitativa, que se presta a

compreensao de fenbmenos ou processos organizacionais e politicos. Sao estudos
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exploratérios porque buscam informacdes sobre um determinado objeto que se deseja
estudar e explanatorios por buscarem argumentos diversos, de fontes diferentes, com
0 objetivo de enriquecer as possibilidades de discussao e de proposi¢coes em relagao
ao objeto 67, Este é um método Util quando o objeto é amplo e complexo e em

situacdes onde a melhor estratégia é buscar conhecé-lo no contexto em que ocorre.

Este estudo foi desenvolvido no espaco institucional da Microrregido de Saude de
ltuiutaba, Minas Gerais (MG), situada no Triangulo Mineiro, e que compreende nove
municipios: Cachoeira Dourada, Campina Verde, Canapolis, Capinopolis, Centralina,
Gurinhata, Ipiacu, ltuiutaba, Santa Vitéria, Campina Verde, Canapolis e Centralina®),
Esta microrregido possui uma extensao territorial de 13.558,7 km? e uma populagéo
estimada em 193.506 habitantes®. Os servicos de salde foram organizados em um
consaorcio, com vistas a racionalizacdo do uso de equipamentos, recursos humanos e
instalacGes hospitalares*?. Em relacdo a satide bucal, os municipios da microrregido
possuiam, em 2015, 60 cirurgides dentistas atendendo pelo Sistema Unico de Salde

(SUS) com a cobertura populacional de 54,7% (9,

Participaram do estudo quinze profissionais: a referéncia técnica em saude bucal da
Geréncia Regional de Saude (GRS), representante da Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais (SES-MG), oito gestores responsaveis pelo setor de saude bucal dos

municipios e seis cirurgifes dentistas lotados na AB.

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com 0s gestores e um
grupo focal com os cirurgides dentistas. O roteiro para as entrevistas e grupo focal foi
Unico e adaptado do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB). O roteiro incluiu as dimensdes transversais ao objeto do estudo
(PNSB, integralidade da atencdo, gestdo e avaliacdo) e outras diretamente
relacionadas ao objeto (planejamento, processo de trabalho e controle social). O
roteiro foi previamente testado e ndo houve necessidade de alteracdo. As entrevistas
com os gestores foram realizadas em locais e datas previamente definidos com cada

entrevistado.
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O grupo focal com os cirurgides dentistas foi realizado na cidade de ltuiutaba. Os
participantes foram indicados pelos respectivos coordenadores e deveriam estar, ao
menos, ha um ano atuando na Equipe de Saude Bucal (ESB). No grupo focal, foi

utilizado o mesmo roteiro empregado nas entrevistas.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2016. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora principal e o grupo focal pela equipe de pesquisadores.
Ao inicio de cada um destes momentos, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelos participantes. As entrevistas e 0 grupo
focal foram gravados e transcritos. O material obtido ficara sigilosamente armazenado

por cinco anos, quando sera destruido.

A andlise do material foi realizada em trés etapas. Na primeira, foi realizada a preé-
analise, por meio da leitura livre, flutuante, com o propoésito de conhecimento e
orientacdo da andlise, definicdo das palavras chaves e das categorias de analise. Na
segunda fase, foi realizada a exploracdo do material, que consistiu em leitura
exaustiva e categorizacao das respostas. Na terceira fase, foi realizado o tratamento
dos resultados: inferéncia e interpretacao, relacionando os dados obtidos na entrevista
ao referencial tedrico utilizado *213), Foi empregado o método de andlise de contelido

proposta por Bardin.

Para garantir o sigilo as entrevistas foram identificadas por duas letras, sendo a
primeira “E” (entrevista) e a segunda, em ordem alfabética, conforme a ordem de sua
realizacdo e, para os participantes do grupo focal foram usadas as iniciais GF

seguidas de numeracédo de acordo com a sequéncia que aparecem na gravacao.

O marco Tedrico - Légico considerou como temas transversais a PNSB: a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude

(PNPS); a integralidade; a gestdo e a avaliagdo em saude bucal.

Politicas Publicas: Ao se aliar as propostas da PNAB e da PNPS, a PNSB introduziu
novos fazeres que, geraram a necessidade de mudancgas no processo de trabalho das

equipes das unidades de saude, de forma multi e/ou interprofissional®®. O modelo de
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atencao adotado pela PNSB propde que, na implementacéo das agdes e servigos de
saude bucal, sejam considerados, em cada local, os determinantes sociais da salde,
a melhor resposta possivel aos problemas e demandas individuais e coletivos, por
meio dos recursos disponiveis - A PNSB adotou a ESF como uma possibilidade de
reorientacdo das acdes e servicos nos ambitos municipal e regional. E também
fundamental, a articulacdo com 0s movimentos sociais e de controle social, bem como

em acdes intersetoriais4):

Integralidade: Neste estudo, a integralidade da atencédo abarca as formas de
organizacgao dos servicos, o processo de trabalho e as relacdes dos servicos de saude
bucal com o sistema de salde e a sociedade®). A integralidade articulada a
intersetorialidade e a abordagem do territério amplia o campo de trabalho das ESB,
possibilitando o conhecimento dos fatores que colocam a vida e a saude das pessoas
em risco (ambiente, organizacdo da sociedade, modos de viver e se relacionar), dos
diferentes valores, crencas, e comportamentos, bem como a identificacdo dos
diversos equipamentos e movimentos sociais com 0s quais se pode estabelecer um

trabalho conjunto.

Gestéo: A gestao e a administracdo implicam a lida com instituicbes, organizacoes e
pessoas, sendo, pois, um processo de natureza politica. Apesar disto, a gestdo da
saude bucal na esfera publica ainda € um tema pouco abordado pela literatura
recente’®, Com a implantacdo do SUS, o Estado Brasileiro responsabilizou-se pelo
financiamento e gestdo da rede de servicos de saude. A gestdo vem desenvolvendo
uma cultura de organizacdo dos servicos que busca compatibilizar conhecimentos
sobre administracdo publica com procedimentos sanitarios considerados eficazes no
enfrentamento das necessidades e problemas da populacdo. No ambito do SUS,
observa-se a instituicdo de processos de gestéo participativa e o incentivo ao controle

social, envolvendo gestores, trabalhadores e a sociedade civil.

Avaliacdo em saude bucal: As acdes de avaliacdo podem significar uma melhora da
capacidade de governo, contribuindo, assim, para aumentar a governabilidade do
sistema de salde. Uma importante iniciativa se refere aos processos de avaliacdo de

gualidade instaurados em todo o pais pelo Programa de Melhoria do Acesso e da
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Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ AB) e dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ CEO), realizados pelo Ministério da Saude em parceria com
algumas instituicbes universitarias. A avaliacdo realizada pelo PMAQ, por sua
abrangéncia, fez uma importante aproximagcdo as questdes ligadas a estrutura, a
gestdo e ao processo de trabalho das ESB nas esferas da atencdo priméria e
especializada. O PMAQ buscou conhecer a situacdo dos servicos por meio da
percepcao de gestores, profissionais e a satisfacdo dos usuarios quanto ao acesso e

utilizagéo™".

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o parecer numero CAAE 55925216.5.0000.5149 e teve a
anuéncia da GRS da SES-MG.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise do material coletado, emergiram as categorias planejamento, 0 processo

de trabalho e o controle social.

Planejamento

Preconizadas pelo SUS, pela PNSB, PNAB e PNPS, as acfes de planejamento
parecem ser uma pratica pouco efetiva nos municipios estudados. De acordo com a
coordenadora de saude bucal da GRS, uma orientacdo geral € realizada para o
planejamento das ac¢des em todos os municipios. Dessa forma, quando acontece, 0
planejamento se da de forma normativa. Embora exista a previsdo de apoio
institucional por parte da GRS e das Secretarias Municipais de Saude para as acdes

de planejamento, parecem existir dificuldades na sua realizacéo e direcionalidade.

“O que € orientado [...] é que faca levantamento de demanda e [...] de
necessidade. Que faca levantamento de risco, classificacdo de risco
[...] risco social e risco de céarie. Depois, planejar. Mas, cada municipio
faz isto de acordo com seu entendimento, [..] ndo existe esta
sequéncia, sabe? "(EA)
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“Cada equipe decide as suas agbes, o jeito que vai trabalhar e tudo.
A Unica coisa que a gente cobra é a visita domiciliar...prevencéo ...
escovacgdo, levantamento epidemiolégico, que é de dois em dois anos’
(EB)

i

Quando as ac¢des nédo se dao de forma planejada, podem resultar em um servi¢o
desarticulado, com base na rotina e no improviso, com preocupante auséncia de
planos e sem contar com a participagéo de todos os atores sociais envolvidos. Estas
situagdes geram o “apagar os incéndios”, o “atender a demanda urgente”, a “geragéo
de consultas”, e outras situagbes, em processos de trabalho desorganizados onde
cada um atua da forma que lhe convém, as vezes buscando ajuda pontual, nem

sempre com clareza quanto aos objetivos e metas a serem alcancados.

Os resultados revelaram que os levantamentos epidemiolégicos s&o pouco utilizados
COmo recursos para orientar o processo de trabalho das ESB. Quando muito, sao
realizados estudos para se conhecer o CPOD em escolares do ensino publico do
ensino basico, ou para conhecer as necessidades de tratamento odontologico de
grupos da populacédo. Esta situacao fere as diretrizes da PNSB, que preconiza o uso
da epidemiologia e das informacdes sobre o territério para subsidiar o planejamento,
enfatizando a necessidade de um diagndstico prévio das condi¢cdes de saude-doenca
das populacdes, atraves da abordagem familiar e das relacdes que se estabelecem

no territério onde se desenvolve a pratica de satde 14,

No processo de planejamento, com muita frequéncia, a coordenacdo municipal
analisa e pactua os indicadores a serem utilizados ou os parametros de referéncia e,

em seguida, se limita a informa-los as ESB.

“... todos os programas vém assim, as metas pactuada [...] se tem um
indicador ... de escovagéo ... a gente acorda ele com a GRS e ai ...
passa pra eles que tem que cumprir meta x”. (ED)

...n&o, a gente ndo faz junto [...] Fiz um esboco e fiz uma reunido com
eles.. ah! o que vocés acham? ... tA bom assim?... Vamos mudar
alguma coisa?. Mas, nao foi construido junto néo, [...] falta ... ser mais
... participativo”. (EH)
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Essa prética das coordenac¢des municipais reproduz a rigidez observada na relacao
entre as instancias regionais e a estrutura municipal. Nesse caso, as regionais
exercem a funcao de repassadores de orientacdes do nivel central para a esfera

municipal ),

Os sujeitos afirmaram ter acesso apenas parcial aos indicadores que poderiam ser
utilizados nos processos de planejamento.

‘A gente faz esse acompanhamento a cada trimestre, quando a
regional vem apresentar os indicadores” (EE)

“Eu gostaria de ter acesso ao E-SUS [...] a gente procura, tenta, o
técnico de informética ndo da essa resposta pra gente [...] a regional,
também ndo sabem. Eu queria puxar eles de volta pra interpretar” (EE)

De acordo com o Ministério da Saude, indicadores e parametros podem subsidiar a
analise de resultados e a programacao de a¢des dos servicos de saude, com o intuito
de orientar os gestores e os trabalhadores do SUS dos trés niveis de governo. Sao,
pois, fundamentais ao planejamento, programacdo, monitoramento, avaliacao,
controle e regulacdo das acbes e servicos de saude, visando a integralidade e a
equidade no acesso. E recomendavel que sejam adequados no nivel dos Estados,
Municipios e Regides de Saude, de acordo com as realidades socio epidemioldgica e

demografica, bem como os recursos disponiveis®® .

A maioria afirmou que o apoio institucional da GRS ou da gestdo municipal as ESB é

uma funcéo pouco presente.

“... agente no inicio do ano, retine com a coordenadora de satde bucal
e agente traca algumas metas [...] os indicadores que ... tem que
cumprir, e ... repasso isso pra equipe, [...] mas, eu acho que ainda falta
assim, a odontologia...eu acho que ela fica um pouco a parte...” (EF)

‘E a gente ndo tem isso, a parte de fazer a pactuacgao, eles s6 nos
informam, foi pactuado isso, isso, ... uma dificuldade que a gente
enfrenta [...] a gente ndo tem, por exemplo esses dados ...” (GF4)
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O apoio institucional, como atribuicdo da gestéo, tem como objetivo o fortalecimento
de sujeitos individuais e coletivos, na producdo da democracia institucional. E um
processo que reforca as responsabilidades e traz, para individuos e equipes, os limites
técnicos indispensaveis ao planejamento e a organizacdo do trabalho. O apoio
institucional pode facilitar didlogos, mediar conflitos, estimular a reflexao e introduzir
novas possibilidades para o processo de trabalho. Possibilita ainda, o fortalecimento
de pessoas ou grupo de pessoas para a autonomia e 0 protagonismo. Este apoio deve
evitar o estabelecimento de dependéncia em relacéo a figura do apoiador 9. A falta
do apoio institucional na gestdo do trabalho em salde pode comprometer o
desenvolvimento da capacidade de direcdo e de governo dos sujeitos quando se faz
necessaria a intervencdo na realidade. Este apoio visa ampliar a capacidade dos
sujeitos para lidar com o poder e estabelecer relagdes no trabalho com base nos

saberes e afetos (29,

Para os entrevistados, principalmente para os cirurgides dentistas, o PMAQ, por meio
da Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ), se constituiu na
possibilidade real de avaliacdo do que se faz, como se faz e da percepcao do que é

necessario fazer com o emprego das matrizes de intervencao.

E uma coisa que ajudou muito a gente a ta se organizando foi o PMAQ,
porgue tem o0 AMAQ né? E o AMAQ ele fez a gente ver muita coisa que
..., as vezes, presa la no trabalho, ... ndo conseguia olhar, enxergar,
entdo, ... a gente faz o [...] nosso AMAQ, ... traca la as matrizes de
intervencao ... (GF3)
Outra questédo que foi frequente nas respostas, diz respeito ao modelo de atencao
centrado na organizacdo da demanda espontanea, que ainda parece ser hegemoénico
e revela uma dificuldade concreta para a realizacdo do planejamento conforme
preconizam as politicas publicas. Esta situacdo parece ganhar um reforco quando o
processo de planejamento tenha, como meta, a reducdo da demanda espontanea por
acesso aos servicos de saude bucal. Nestes casos, o apoio da gestdo deve evitar a
perspectiva da ndo mudanca do modelo, procurando adequa-lo aos principios e
diretrizes do SUS.

“.. ndo d& muito pra gente programar muita coisa, porque a gente fica
muito preso na demanda da cidade, principalmente na demanda
espontanea. (GF3)”
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Processo de Trabalho

De acordo com o relato dos sujeitos, a organizacao do trabalho das ESB, apesar das
orientacbes da GRS e das Secretarias Municipais de Saude, tem ficado a cargo dos
profissionais de cada equipe. De acordo com os cirurgides dentistas, na maioria das
vezes, a organizagdao do acesso toma por base a natureza da demanda em cada
unidade de saulde. Assim, em geral a agenda destes profissionais € organizada
semanalmente, sendo que algumas séo de responsabilidade da ESB, e outras da
recepcao da unidade. Sua organizacdo néo foge do modelo da demanda espontanea,

com énfase no atendimento a pacientes agendados e urgéncias.

“.. nés agendamos... toda sexta-feira [...] s6 agenda durante a semana
e deixa espaco pras emergéncias ..., eu vou atendendo essas
emergéncias ao longo do dia, [...] € tem 0s pacientes que eu vou
controlando, conforme eu vou terminando o tratamento, vao surgir
novas vagas ... (GF3)

“Eles, preconizam [...] que a agenda teria que ficar na recepgéo e eu...
a minha ... fica comigo ou com a minha THD, ... eu ndo concordo muito,
porque a gente que tem que [...] saber qual o paciente que foi
agendado, se ele faltou, [...],pra nao ficar segurando pra outro que
queira”. (GF4)

Ha situacdes em que as agendas séo construidas de forma mais integrada com outros

profissionais.

“

eu estipulei, ... conforme a demanda ... tal dia, ... com uma
enfermeira e um médico, [...] da gente marcar no mesmo dia, ... um
idoso, diabético e hipertenso ja vai la na unidade pra fazer
acompanhamento”.(GF4)

Em algumas situacdes, na construcédo da agenda séo incluidas acfes definidas apos
o PMAQ: acBes preventivas, levantamentos epidemioldgicos e visitas domiciliares
para acamados. Mas, nem sempre a agenda pdde ser observada em funcdo das

urgéncias atendidas (modelo de demanda espontanea).
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‘todas as vezes que eu marcava visita eu chegava la no PSF, tinha 3,
4 emergéncias pra eu atender, ai eu atendia 3, 4 emergéncias, tinha o
servi¢co burocrético pra fazer, eu falava, eu ndo vou sair pra fazer
visita”. (GF4)

“eu ndo tenho acesso a agenda, € tudo na recepcao [...] a primeira
consulta, o retorno, a demanda é muito grande também [...] no comeco
fazia bastante prevencdo, palestra, acdo nas escolas, mas agora,
devido a demanda, t6 ficando mais no consultério mesmo”

Muitas vezes ndo h& acesso as informacdes epidemiolbgicas para avaliar as acdes

realizadas, e planejar as proximas.

“.. devido ao PMAQ [...] a gente fez mais aquela agenda... fez muitas
coisas que ndo tinham, [...], mas nem isso a gente tinha acesso, o
levantamento epidemioldgico nas escolas, que é o que da pra gente
ver como é que ta ..."(GF4)

O Ministério da Saude por meio da PNAB e do PMAQ-AB, propds a organizacéo de
uma agenda capaz de garantir 0 acesso ndo somente as consultas, mas aos
atendimentos em grupo, visitas domiciliares e demais acfes de promocdo em
salde®18), Esta agenda significa uma forma de aproximacdo com os usuarios, com
0 objetivo de garantir a assisténcia justa e integral. Sua construcdo deve levar em
conta um diagnéstico preciso da realidade social e epidemioldgica local, bem como
uma analise dos riscos e vulnerabilidades a que a populacdo esta sujeita, para a
identificac&o dos principais problemas existentes. Este diagnéstico deve fundamentar
o planejamento e desenvolvimento das ac¢des de saude capazes de efetivar o acesso

e superar problemas de acessibilidade em cada regido®2.

O SUS ainda permanece com praticas normalizadoras e centralizadoras®324, nas
guais, nem sempre ha a participacao efetiva dos profissionais no processo de gestao.
O excesso de normas, na presenca de uma gestao autoritaria, pode criar uma rede
com profissionais desmotivados e descompromissados, resultando em um sistema
ineficiente, em relacdo ao objetivo principal de melhorar a salude da populacdo®®.

Esta situacdo pode transformar as praticas de atengdo a salude em atos mecéanicos,
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sem a cria¢do do vinculo, como se fossem producfes em série de uma organizagao

profissional. Muitas vezes, as metas nao sao planejadas pelas equipes.

"E ai eles querem numeros, né? Nao é isso? Eles querem numeros,
numeros e mais numeros (...)” (GF4)

As questdes trabalhistas, em especial os salarios, foram apontadas como causas que
dificultam a organizacéo da AB como previsto na PNSB, o que interfere negativamente
na ampliacdo do acesso e na garantia da resolubilidade®® . De acordo com os relatos
dos sujeitos nenhum dos municipios pesquisados possui plano de carreira.

“Por isso que nos tinhamos essa dificuldade é....de montar a equipe
de saude bucal, porque a equipe de saude bucal é oito horas diarias,
ta entendendo? E eles, s6, o contrato deles é quatro, e todos eles tém
consultério particular, onde que eles nao quer, s6 quer trabalhar as
quatro hora(...)”.(EC)

A educacdo permanente é uma proposta do SUS e da PNSB?4, Ela é uma ferramenta
importante de apoio institucional e base para qualificacdo da gestéo, pois traz, na sua
metodologia, conceitos que consideram a pratica rotineira dos profissionais do servico,
considerando gestores, profissionais de saude e usuarios como atores principais do

processo de aprendizagem®?, motivando-os a assumirem um papel pré ativo.

A necessidade de atualizacdo técnica, de capacitacdo dos profissionais da ESB foi
relatada pelos entrevistados. Os profissionais afirmaram serem poucos 0s momentos

em gue se tem acesso a algum curso, oficina ou seminario.

“..a gente ndo teve essa capacitagdo mesmo, a gente tinha o material
... que deram pra gente, pra gente ler, [...] mas a gente tem dificuldade
desse respaldo de alguém passar pra gente, porque tem coisas la que
até hoje a gente tem um pouco de dificuldade pra padronizar os
atendimentos”. (GF6)

Esta situacao contrasta com a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
(PNEPS) que é uma proposta de pratica de ensino/aprendizagem, uma politica de

educacdo na salde que visa a construcédo e consolidacdo do trabalho em salde®”:
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Sao cursos, treinamentos, estagios, seminarios, oficinas e eventos similares, que
podem acontecer de forma presencial e/ou a distancia, ofertadas pelo governo ou
instituicbes de ensino. Buscam atender os objetivos dos servicos ou instituicoes,
podendo ser propostas pelos gestores e pelos profissionais. Se por um lado, suas
acOes podem induzir a reflexdo, estimular a participagdo e o protagonismo dos
sujeitos, por outro, podem se constituir em formas de normatizacdo do trabalho
prejudiciais ao desenvolvimento de habilidades e competéncias dos profissionais para
participar dos processos de planejamento e decisdo. Considerando os aspectos
negativos apontados como uma distor¢do na aplicacdo da PNEPS, corre-se 0 risco
de produzir desestimulo e alienacdo dos profissionais em relacéo ao trabalho 829,

A prevencdo e controle do cancer bucal esta incluida na PNSB como uma
necessidade de saude a ser assumida pela atencéo basica. O cancer de boca € uma
condicao de saude que requer tratamentos especializados e complexos que também
exigem intervencdes em nivel hospitalar e de recuperacao. Ao abordar este problema,
0s entrevistados deixaram transparecer que ndo ha um processo de vigilancia, que
proponha acdes permanentes de diagnoéstico, referéncia e contra referéncia,

monitoramento e registro.

Tudo funciona por amizade, por conhecer pessoas em ltuiutaba, ...em
Uberlandia, que sdo nossos anjos da guarda, que se sensibilizam com
a hossa preocupacao, com a nossa caréncia de servico e nos ajudam.
Mas, legalmente, formalmente, os critérios de encaminhamento, eu nao
achei essas portas até hoje” (EE).

Esta é uma situacao preocupante e indesejavel, restrita a acdes pontuais, realizadas
apenas quando héa suspeita ou confirmacao da doenca, sem o estabelecimento de um
sistema formal de referéncia e contra referéncia. Isto se contrap8e ao que preconizam
as diretrizes da PNSB, que propdem o estabelecimento um sistema de controle do
Cancer de Boca com a realizacéo rotineira de exames preventivos € a preocupagao
de garantir a continuidade da atengdo, em todos os niveis de complexidade, mediante

negociacdo e pactuagao com representantes das trés esferas de governo (4,

Controle Social
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O controle social é uma garantia constitucional da participacdo da populacdo nos
processos de formulagdo, implementacdo e avaliagdo das politicas de saude e do

controle da sua execucédo, em todas as esferas de governo.

De acordo com os relatos, o controle social € percebido como um espaco de
participacdo apenas do usuério. Para 0s sujeitos da pesquisa, 0S UsSuarios parecem
ndo perceber a saude como direito, ndo exercendo um protagonismo nas relacfes
gue estabelecem com os servicos de saude. A participacéo fica restrita as demandas

dos usuérios por acesso e informacdes sobre o funcionamento dos servicos.

“..eu acho que, as vezes, falta um esclarecimento muito grande pra
populacdo ... esse é um problema ... muito sério, é a falta de
informacéo, deles darem a devida importancia...”. (GF1)

" ... porgue aqui ndo tem participacdo, nem o Conselho Municipal de
Saude ... tem reunides formais para chamar o povo" (El)
A ouvidoria € 0 mecanismo mais importante de participacdo do usuario para tirar

duvidas, fazer reclamacdes e sugestoes.

“Néo. Ele nao participa. S6 nessa questao da ouvidoria. Assim, a gente
leva em consideracao que eles reclamam. (EF)
Em cidades menores, as formas de participacdo se dao também quando é possivel o

contato direto do usuario com os profissionais em espag¢os comuns de convivéncia.

“..tem aquela pessoa que [...] ndo é urgéncia, uma restauracdo que
caiu, por exemplo, ou um incbmodo, uma sensibilidade, que nao é
necessariamente uma dor, mas a gente programa um
agendamento”(EE)
Grande parte das pessoas desconhece as possibilidades de participagao.
Possivelmente, este fato decorre da desinformacdo sobre as instancias de
participacdo existentes. Segundo Toro®%, ser membro de um conselho ou conferéncia
de saude é uma escolha, que deve ser feita livremente por cada pessoa. Além da
consciéncia, € preciso conhecer e compreender o SUS, seus principios e diretrizes e,
voluntariamente, optar pela responsabilidade e pelo desejo de participar. Outras

formas de participacdo podem se dar por meio de instituicbes oficiais como o



57

Ministério Publico, partidos politicos, midia, orcamento participativo, democracia

representativa, redes sociais, associacdes e agremiagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou a existéncia de uma pratica de planejamento centralizada e pouco
participativa. Quanto ao processo de trabalho, est4 determinado pela pressédo da
demanda por urgéncias e tratamento em saude bucal. Nado foram identificadas formas
expressivas de participacao dos usuarios e de controle social. Os resultados apontam
para a necessidade de um esfor¢co de reorganizacdo das acdes de saude bucal na
atencdo basica. O respeito aos principios do SUS deve ser a garantia para a
substituicdo do modelo centrado na demanda espontanea por outro referenciado na
promocao da salde. E importante que haja um movimento dos gestores junto as
equipes de saude bucal na proposi¢cao de um processo de gestdo compartilhado, com
efetiva participacdo destes com trabalhadores e usuarios. Nesse sentido, €
fundamental que se busque a aproximac&o aos movimentos sociais e o fortalecimento
do controle social. Para a construcdo da PNSB e enfrentamento dos problemas e
demandas, € necessario que as aclOes de planejamento partam da realidade,
dimensionando respostas e avangos possiveis com 0s recursos que se dispéem em
cada local. Neste contexto, adquire especial importancia o fortalecimento do processo
de trabalho por meio da organizacdo das acfes em equipe. As estratégias de
promocao da saude devem considerar os determinantes sociais no planejamento,
implantacédo e avaliacdo de suas acdes. O trabalho com base no conhecimento do
territério deve buscar, por meio das acdes intersetoriais, a construcéo da integralidade

e do acesso aos servicos de saude.
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5.2 Produto Técnico

Identificagéo Do Evento

Titulo: "Oficina de Planejamento para a organizagao dos servicos de Saude Bucal na

Microrregido de Saude de ltuiutaba - MG"
Apresentacéo e Justificativa

A proposta desta oficina teve origem nos resultados de uma pesquisa realizada por
uma cirurgia dentista lotada na Secretaria Municipal de Saude de Ituiutaba e aluna do
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica do Programa de PoOs-
Graduacao da Faculdade de Odontologia da UFMG. Teve, como objetivo, conhecer
as dificuldades de gestdo e os desafios que se colocam para 0os municipios da
Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG) na organizacao dos servicos de Saude Bucal
no ambito da atencdo basica. Apresenta-se tanto como uma devolutiva para o0s
sujeitos do estudo, quanto como uma possibilidade de se instrumentalizar a gestéao e
os profissionais, por meio do processo de planejamento, para o enfrentamento das
dificuldades e a organizacdo de acdes cada vez mais efetivas dos servicos de Saude

Bucal, para responder as necessidades e demandas da populacéo que os utiliza.

Esta iniciativa se justifica pelo fato de que, no campo da saude publica, até o inicio do
presente século, o setor de Saude Bucal se limitou as acdes curativas e mutiladoras,
a atencdo preventiva restrita aos escolares do primeiro grau e as gestantes, com
pouco impacto diante do preocupante avan¢o da céarie dentaria e do edentulismo,
principalmente nos adultos e idosos.Com o lancamento, em 2004, da Politica Nacional
de Saude Bucal, buscou-se o fortalecimento da atengdo basica, com aumento do

namero de Equipes de Saude Bucal (ESB) na estratégia de Saude da Familia, a
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ampliagcdo do cuidado a toda a populacdo, a atencédo integral (especializada e
hospitalar), a ado¢éo de acdes de prevencao e promog¢do da Saude Bucal e a criagdo
de acdes de vigilancia. Este movimento possibilitou um efetivo crescimento das ESB,

ampliou 0 acesso e a cobertura dos servigos de Saude Bucal no Pais.

Porém, apesar do fortalecimento da capacidade de gestdo dos municipios decorrente
do processo de descentralizacdo do SUS, a literatura recente mostra que ainda nao
foram alcancadas as mudancas na organizacdo da atencdo a Saude Bucal no servigo
publico no Brasil, capazes de romper com o modelo biomédico, de ampliar o acesso
e oferecer atendimento integral a toda a populacao que depende dos servigos do SUS.
E necessario reforcar a estratégia de satde da familia e o protagonismo da Salde
Bucal na reorientacdo do modelo de atengéo a saude. O enfrentamento desta situacao
encontra, no planejamento, o reforgco para o processo de tomada de decisoes,
possibilitando mais autonomia aos atores envolvidos, visando ampliar os espacos de
criatividade e ousadia na busca de solucdes. Coloca-se, entdo, para 0os gestores e
trabalhadores do SUS a necessidade de repensar o processo de planejamento e o
préprio processo de trabalho, com aproximagcdo aos movimentos populares, exigindo
um agir mais participativo e a aplicacdo do planejamento em toda a sua

potencialidade, como forma de enfrentar e superar dificuldades.

Esta superacao, de alguma forma, esta relacionada a capacidade do nivel local em se
articular como equipe e, junto a populacdo, assumir a responsabilidade pela gestéao
do plano e conquistar autonomia para definir e direcionar o sistema de saude de forma
coerente com os problemas e as demandas locais. Impde-se a necessidade de se
fazer o planejamento voltado para a pactuacao com outros municipios na constituicdo
de um sistema integrado de salde. E necessério desmitificar o planejamento e seus
instrumentos como algo inacessivel ao gestor local e fazer com que suas técnicas se
coloquem ao alcance dos que nao se consideram planejadores, mas que, sem davida,
incluem-se entre os que de fato planejam e fazem as coisas acontecer no dia-a-dia do

municipio e da base do sistema de saude.

Tema Central: Planejamento das A¢des de Saude
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Localizacdo do evento: Municipio de ltuiutaba (MG)

Periodo de realizacdo: 10 de abril de 2017, 11 de abril de 2017

Inscricbes no evento: As inscricdes para o evento serdo realizadas exclusivamente

pela internet, no site www.odonto.ufmg.br/cenex
COMISSAO ORGANIZADORA

Coordenacao Geral: Professor Dr. Marcos Azeredo Furquim Werneck, Professor Dr.

Joao Henrique Lara do Amaral

Sub coordenacdao: Silvia Helena Campos Andraus
OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Realizar uma oficina de trabalho sobre Planejamento das A¢des de Saude Bucal na
Atencdo Basica na Microrregidao de Saude de Ituiutaba (MG) para potencializar o
enfrentamento das dificuldades de organizacdo das acfes dos servicos de Saude

Bucal.

Objetivos especificos:

1. Realizar a devolutiva dos resultados do estudo sobre as dificuldades de gestéao
para a organizacao dos servicos de Saude Bucal no ambito da atengéo basica

na Microrregido de ltuiutaba (MG).
2. Apresentar e discutir o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).
3. Apresentar e discutir o instrumento do PES a ser utilizado durante a oficina.

4. Realizar o exercicio de planejamento tomando como referéncia um problema
identificado pelos participantes da oficina como objeto para analise, estudo e

proposicéo de superacéo.
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5. Elaborar um plano de intervengdo, como produto deste exercicio, para o

enfrentamento do problema.
METODOLOGIA DE TRABALHO

Programacéao da Oficina:

1. Devolutiva dos resultados do estudo.

2. Exposicdo dialogada sobre o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES).

3. Apresentagéo e discussao do instrumento do PES a ser utilizado durante a

oficina.

4. Realizacdo do exercicio de planejamento, tomando como referéncia, um
problema reconhecido pelos participantes da oficina como objeto para

analise, estudo e proposicao de superacao.

5. Elaboragcédo de um plano de intervencéo para enfrentamento e superacao

do problema.

6. Estabelecimento de um termo de compromisso para 0S processos de

implantacédo, monitoramento e avaliacdo do plano de intervencéo.

7. Avaliacao da oficina.

Sera elaborado um instrumento contendo perguntas sobre o método, 0s tempos e 0s
instrumentos utilizados nos diversos momentos da oficina. Este documento sera
respondido individualmente e, em seguida, havera uma roda de conversa onde todos

0s participantes poderédo se manifestar.

PROGRAMACAO
Dia 10 de abril de 2017 — segunda-feira
8:00 - Abertura

8:30 - Apresentacao dos resultados da pesquisa dos resultados do estudo sobre as
dificuldades de gestéo para a organizagdo dos servicos de Saude Bucal no @mbito da

atencédo basica na Microrregido de ltuiutaba (MG).
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10:00 — Coffee Break

10:30 — Exposicao dialogada sobre Processo de Trabalho em Saude
12:00 — Almogo

14:00 — Exposicéo dialogada sobre Planejamento Estratégico Situacional
15:30 — Coffee Break

16:00 - Apresentacéo e discusséo do instrumento do PES a ser utilizado durante a
oficina.

17:30 — Encerramento

Dia 11 de abril de 2017 - terca-feira
8:00 — Acolhida dos participantes

8:30 — Realizacdo do exercicio de planejamento, tomando como referéncia, um
problema reconhecido pelos participantes da oficina como objeto para analise, estudo

e proposicao de superacao
10:00 — Coffee Break

10:30 — Elaboracdo de um plano de intervencéo para enfrentamento e superacéo do

problema.
12:00 — Almocgo

14:00 - Elaboracédo de um plano de intervencao para enfrentamento e superagcéo do

problema.
15:30- Coffee Break

16:00 - Estabelecimento de um termo de compromisso para 0S processos de

implantacdo, monitoramento e avaliacdo do plano de intervencao.
17:00 - Avaliacao da oficina

17:30 - Encerramento

CONVIDADOS PARA O EVENTO:
1. Gestor da Geréncia Regional de Saude (GRS);

2. Gestores responsaveis pela Saude Bucal dos municipios da microrregiao;

3. Equipes de Saude Bucal,
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4. Um representante do Conselho Municipal de Saude de cada municipio da

microrregiao.

GERENCIAMENTO DO PROJETO:
Este projeto serd executado pela Faculdade de Odontologia da UFMG.
Acbes da FOUFMG:

Realizacao de inscrigbes

Emissao de certificados

6. CONSIDERACOES FINAIS

Identificar as principais dificuldades para organizacéo das ac¢des de Saude Bucal de
acordo com PNSB, revelou-se wuma tarefa extremamente relevante.
Independentemente dos resultados obtidos, proporcionou aos profissionais
participantes desse estudo, gestores e cirurgioes dentistas, a oportunidade de reflexao
sobre a sua pratica e a constatacao de suas limitagdes, oferecendo a possibilidade de

expor suas queixas, frustacdes e trocar conhecimentos e experiéncias.

A PNSB se insere como a proposta do SUS para o setor e propde diretrizes para
reorientacdo do modelo de atencdo a saude, num processo que é potencializado por
outras politicas (PNAB e PNPS), pela insercdo de equipes de Saude Bucal na
estratégia de Saude da Familia e pelos mecanismos de financiamento que Ihe dao
suporte. Decorridos doze anos de sua implantacdo, pode-se constatar expressivos
avancos, tais como a expansao da infraestrutura (atencdo basica, média e alta
complexidade) e a melhoria dos indicadores oficiais. No entanto, ainda persistem

problemas e limitagdes que necessitam ser enfrentados.

A avaliacdo que vem sendo realizada pelo governo federal por meio do PMAQ significa
um avanco real na possibilidade de que a organizacdo dos servicos de Saude Bucal
seja, de fato, conhecida, analisada e confrontada com os principios das politicas que
abrangem o setor de saude. A realizacdo da autoavaliagdo (AMAQ) introduz a
oportunidade de gestores e trabalhadores discutirem e deliberarem sobre situacdes,

que envolvam diretamente a gestdo (infraestrutura, planejamento, processo de
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trabalho e participagéo popular) e permite ainda a avaliagdo do modelo de atencéo
em relagdo aos principios e diretrizes do SUS, em particular a organizagdo do acesso

e a integralidade da atengéo.

Neste estudo foi possivel constatar que, apesar dos ganhos conferidos pelo PMAQ,
nos municipios da Microrregido de Saude de ltuiutaba (MG), sua efetividade ainda é
incipiente e se deve mais aos incentivos financeiros do que a reorganizacao da gestao
e do processo de trabalho. Todos os profissionais do setor de Saude Bucal séo
concursados e trabalham em regime 20 horas semanais. Nao sao abertos concursos
publicos para Cirurgides Dentistas em regime de 40 horas semanais, 0 que vem
dificultando a habilitacdo de ESB de acordo com a proposta da estratégia de Saude
da Familia. Nadao ha um PCCS que regulamente a progressdo funcional dos
profissionais. Esta situacdo € agravada pela auséncia de previsdo de incentivos
salariais em decorréncia da Pés-Graduacdo ou em processos de formacao

organizados pelos servigos de saude.

Ainda persistem problemas na compreensdo do modelo de atencédo proposto pelo
SUS, 0 que acarreta uma pratica predominantemente curativista, sem a adocao de
instrumentos para o planejamento, ocasionando praticas com base no improviso e na
rotina. Em geral o trabalho é marcado pelo isolamento, fragmentacdo e acdes
repetitivas realizadas por profissionais desmotivados e com uma fragil presenca da

gestdo dos municipios e da GRS.

Foi possivel constatar que, na maioria das vezes, a gestdo se faz por meio de atos
centralizados, com a adocéo, pelo nivel central, de programas e projetos propostos
pelo Ministério da Saude, que sdo comunicados sem um processo de discussao
prévia, sem considerar as peculiaridades loco-regionais. A esse processo soma-se a
exigéncia do cumprimento mensal / anual de metas. Nao ha, um processo
compartilhado de tomada de decisbes. O excesso de normas tem levado a falta de

envolvimento dos profissionais que se limitam a cumprir as metas exigidas.

As ESB nao utilizam, como rotina, os instrumentos de planejamento para organizar
suas agoles. Isto ocorre, muitas vezes, por falta de protagonismo de seus membros
ou, por omissdao das SMS. As propostas de organizagdo das acdes, quando

acontecem, se dao a partir da iniciativa pessoal de algum profissional da ESB, com
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base no improviso, em funcdo de alguma preméncia ou pressdo da demanda, com

tendéncia de se perder na rotina.

Por solicitagdo da GRS, os municipios realizam, bianualmente, levantamentos
epidemiolodgicos junto a populacdes escolares. Nestes casos, as ESB sdo acionadas
para realiza-los. Entretanto, em funcdo da auséncia de planejamento, os resultados
nem sempre sao considerados importantes, ndo sdo divulgados sendo comum que os
profissionais, assim como 0s gestores, ndo tenham acesso aos mesmos ou, que
nunca os utilizem como referéncia para planejar agcdes que possam ser implantadas

e avaliadas.

Quanto a organizacao do processo de trabalho, apesar das diretrizes propostas pela
PNSB, néo h4, por parte da GRS ou das SMS da Microrregido, uma proposta que
oriente as ac¢Oes cotidianas dos servicos de Saude Bucal nas unidades de saude. A
organizacao do acesso, das a¢des de promocéao e de natureza clinico preventivas vao

depender
da implicacéo e do protagonismo do cirurgido dentista.

Diante da pressdo da demanda e da frequéncia dos atendimentos de urgéncia,
predomina o trabalho clinico em ambiente de consultério. Ha dificuldade na realizacao
das acdes de promocdo e prevencao fora do ambiente clinico, no trabalho
multiprofissional e acdes de carater intersetorial. O principio da integralidade fica
comprometido quando ndo é realizada a busca ativa e 0 acompanhamento dos
pacientes ja atendidos. Em funcdo desses limites, os sujeitos deste estudo apontam

para o agravamento das condi¢des de Saude Bucal da populacéo.

O principio constitucional do controle social do SUS praticamente inexiste e ainda é
um dos maiores desafios na Microrregido. A participacdo popular necessita de
mecanismos ageis de informagcdo junto a populacdo capazes de torna-la mais
consciente sobre que é o SUS e apta para, de fato, atuar de forma cidada por meio
dos conselhos e conferéncias de saude, do Ministério Publico, de associacdes e

agremiacoes populares, dos meios de comunicacgéo e outras formas de participacao.

Embora existam os conselhos e, periodicamente, sejam realizadas as conferéncias

municipais de saude, os relatos restringem esta participagdo aos momentos de
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aprovacao de contas nos conselhos e na realizacdo das conferéncias, ocasides em
gue pouco se aborda sobre a Saude Bucal. Nao ha participagdo dos usuérios na

organizacao dos servigos de Saude Bucal.

Como sugestédo, considerando essas dificuldades, propde-se a criacdo de uma
instancia colegiada composta por um profissional de Saude Bucal de cada um dos
nove municipios da Microrregido de Saude de Ituiutaba, com a finalidade de se um
forum permanente de discussdo dos problemas comuns inerentes aos servicos de
Saude Bucal da regido, e busca de solu¢bes e apoio mutuo para o fortalecimento de
um sistema local, em rede. Faz-se a sugestdo de implantacdo de um processo de
educacdo permanente com a realizacao periddica de cursos de curta duragdo, oficinas
de trabalho e videoconferéncias, bem como a formacéo de uma biblioteca (virtual e in
situ), nos campos da gestéo, planejamento, epidemiologia, clinica ampliada, processo

de trabalho e avaliacdo dos servi¢os publicos de Saude Bucal.
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Apéndices



Apéndice A

Roteiro para diagndstico dos servi¢cos publicos de Saude Bucal na Atencéo
Basica da Microrregido de Ituiutaba - MG (2016)

(Adaptado do PMAQ AB)
1- Caracteristicas do Entrevistado: Gestores e Cirurgido dentista

Profissédo

Tipo de vinculo com o servigo

Forma de ingresso

Tempo de exercicio profissional na rede publica
Experiéncia em gestao (tempo)

Ha plano de carreira definido neste municipio?
2- Caracteristicas das Equipes de Saude Bucal:

Quantas equipes de saude bucal na atencdo basica?
Quantas estéo inseridas na estratégia de saude da familia?

Qual é a modalidade?

3- Planejamento e avaliacao:

Nos ultimos 12 meses, a equipe realizou alguma atividade de planejamento
de suas acoes?

Foram definidos resultados e metas para acompanhamento do plano?
Existe apoio institucional para os processos de planejamento e avaliacdo?
Como é realizado o apoio?

A gestéo disponibiliza para a equipe de atencéo a saude bucal informacdes
(da epidemiologia e do territorio) que auxiliem na analise de situacéo de
saude?

Existem acdes de planejamento em parceria entre ESB e equipe de atencao
basica?

A Equipe de Saude Bucal realiza monitoramento e analise dos indicadores e

informagdes de saude?



Foi realizado algum processo de auto avaliagéo pelas equipes de saude bucal
nos ultimos seis meses?

Os resultados da auto avaliagao séo/foram considerados na organiza¢ao do
processo de trabalho da equipe?

Como é realizada a avaliacdo dos resultados do plano?

4- Atencdo a Saude Bucal:

Como a ESB se organiza para responder as demandas pelos servicos de
saude bucal?

A equipe de saude bucal utiliza algum protocolo de acolhimento a demanda
espontanea?

A equipe garante agenda para a continuidade do tratamento de um usuario
gue iniciou seu tratamento?

A equipe realiza campanhas para deteccédo de lesbes bucais e encaminha
casos suspeitos de cancer de boca?

Como a ESB se organiza para o cuidado a grupos especificos? (Por condi¢cao
e por faixa etaria)

A equipe registra e acompanha os casos suspeitos/confirmados de cancer de
boca?

O usuario participa do planejamento, organizacéo e avaliacdo das acdes de
saude bucal?

H& no municipio acdes de educacdo permanente que envolva profissionais da
equipe de saude bucal?

Sua equipe recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou pessoa

da Secretaria Municipal de saude?



Apéndice B

Carta de Anuéncia para Autorizacdo de Pesquisa

ANEXO 2

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

lima Sra. Flavia Catarina Alves Viali

Solicitamos autorizacdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
DIFICULDADES PARA A ORGANIZAGAO DAS AGOES DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA NOS
MUNIC/PIOS DA MICORREGIAO DE ITUIUTABA (MG): A PERCEPCAO DE GESTORES E
PROFISSIONAIS, a ser realizada na microrregido de ltuiutaba-MG pela mestranda Silvia Helena
Campos Andraus, sob orientagdo do Prof. Dr. Marcos Azeredo Furquim Werneck e Prof. Dr. Jodo
Henrique Lara Amaral, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): estabelecer um diagndstico das
principais dificuldades encontradas para organizagdo das agdes de saude bucal na atencdo
bésica, de acordo com a percepcao dos coordenadores de satde bucal e cirurgides dentistas,
necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos através de entrevistas com os
coordenadores de saude bucal dos municipios da microrregido e cirurgides dentistas. Ao
mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta instituicdo possa constar no
relatério final bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente
para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragcdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessaria.
tuiutaba, OO de Mde 2OAS .
\6) k&d,\ VA
T

Silvia Helena Campos Andraus

Pesquisador(a) Responsavel do Projeto

(X) Concordamos com a solicitagdo () Nao concordamos com a solicitagdo
S /

1'18.715.516/0032-84 ¢ lod

GERENCIA REGIONAL DE Flavia Catarina Alves Viali
SAUDE DE ITUIUTABA Diretora da Geréncia Regional de Satide
‘ Flavia Viall
RUA 16 \° 223 - CENTRO 4 Diretora - GRS/Muiutal
CEP 38300070 4 SAASP 1388200-6
L I




Apéndice C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Dificuldades para a organizagédo das agdes de saude bucal na atengdo basica nos
municipios da Microrregido de Ituiutaba (MG): a percepcdo de gestores e
profissionais”, realizado pela mestranda Silvia Helena Campos Andraus, sob a
orientacdo dos Professores Marcos Azeredo Furquim Werneck e Joao Henrique Lara
do Amaral. O objetivo geral do estudo € conhecer a percepcdo dos coordenadores
municipais de saude bucal, e cirurgides dentistas, quanto a organizacao das acdes de
saude bucal em atencéo basica dos municipios na microrregiao de ltuiutaba (MG), de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. As perguntas que seréo
feitas a vocé dizem respeito a sua vida profissional e sua percepcéo sobre a Politica
Nacional de Saude Bucal. Afirmamos que as informacoes prestadas por vocé seréo
sigilosas, seu nome ndo sera citado em qualquer publicacdo e os dados seréo

utilizados exclusivamente para esta pesquisa.

A sua participacdo é muito importante e inteiramente voluntaria. Nessa pesquisa 0s
riscos sao minimos, uma vez que os dados serdao guardados com total sigilo, e, em
caso de haver algum constrangimento, vocé esta livre para recusar a participar a
gualguer momento, mesmo durante o desenvolvimento da pesquisa. A sua
participacdo nessa pesquisa ndo implica em custo ou recebimento de beneficio

financeiro

Toda pesquisa realizada pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais é avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais - COEP/UFMG. Portanto, no caso de duvidas em relacdo aos
aspectos éticos, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa no COEP/UFMG,
Avenida Antdnio Carlos n® 6627 - Prédio da Reitoria - 7° andar, sala 7018 - CEP:
31270-901 - Belo Horizonte - MG, e-mail: ética@ufmg.br. Telefone: (31) 3409-4592.

Qualquer esclarecimento sera realizado através do contato com o orientador, Prof.
Marcos Azeredo Furquim Werneck, e-mail mfurquim52@gmail.com, telefone (55) (31)
999587387 e/ou com o Coorientador, Prof. Jodo Henrique Lara do Amaral, e-mail
Jjhamarall@gmail.com, telefone (55) (31) 999572306, no endereco: Faculdade de



Odontologia - Av. Antonio Carlos, n° 6627, Campus Pampulha da UFMG, Belo
Horizonte, MG, CEP: 31270-901. Telefones para contato: (31) 34092442, 34092448,
34092474; ou ainda com a aluna Silvia Helena Campos Andraus, telefone (55)
(34)999181810, e-mail silviaandraus@gmail.com, endereco: Rua 20,1219, Ituiutaba,
MG, CEP:38300-074.

Eu,

considerando as explicacées acima, como cirurgido dentista da Estratégia Saude da
Familia ou gestor de saude do municipio, declaro livre e voluntariamente, que fui
devidamente informado (a) sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem como
sobre a utilizacdo das informacdes que eu forneci. Tenho a perfeita clareza de que
posso, a qualquer momento, suspender meu consentimento. Concordo
voluntariamente em cooperar com esta pesquisa, sendo garantido o meu direito de

nao identificacéo.
Declaro ainda ter conservado comigo copia deste Termo de Consentimento.

, de 2016

Assinatura do pesquisador Assinatura do Cirurgido-Dentista/

Gestor de Saude
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Anexo A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 55925216.5.0000.5149

Interessado(a): Prof. Marcos Azeredo Furquim Werneck
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ho dia
01 de junho de 2018, o projeto de pesquisa intitulado " Dificuldades
para a organizagao das agdes de saude bucal na atencdo basica
nos municipios da micorregido de ltuiutaba (MG): a percepcao de
gestores e profissionais™ bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

e/ CQ ’ac/w@s u&cm&

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Anionio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
‘Teletax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepigiprpg.utmg.br




Anexo B

Parecer Consubstanciado do Colegiado de P6 Graduacdo da Universidade
Federal de Minas Gerais

Parecer consubstanciado final

Titulo: Dificuldades para a organizacfio das agdes de saiide bucal na atengéio basica nos
municipios da microrregifio de Huiutaba (MG): a percepgo de gestores e profissionais

Interessados:

Silvia Helena Campos Andraus — mestranda

Prof. Dr. Marcos Azercdo Furquim Werneck — orientador
Prof. Dr. Jodo Henrigue Lara do Amaral — co-orientador
Prof® Dr* Raquel Conccigéio Ferreira - colaboradora

Historico

Em dezembro de 2015 fui designada parecerista pela Coordenadora do Colegiado de
Pos-Graduagio em Odontologia da UFMG, Prof®, Dr*. Isabela Almeida Pordeus. Trata-
se de um projeto de Mestrade Profissional de Odontologia em Satide Publica. O projeto
tem como objetivo: “conhecer a percepygdo dos coordenadores municipais de saide
bucal, ¢ dos cirurgides dentistas, quanto & organizagio das agBes de satude bucal em
atenco basica dos municipios da microrregido de Ituiutaba (MG)™.

Avaliacdo

Apesar de todos os avangos do SUS desde a sua criagfo até os dias atuais, existem ainda
varios desafios a screm superados. Estudos avaliativos que se proponham conhecer a
organizacdo das ac®es em salide bucal sfo importantes no estabelecimento de
estratégias para reorganizagfio da rede assistencial. As informagdes geradas serfio 1iteis
para o avanco do conhecimento e desenvolvimento de politicas publicas. O projeto
apresenta uma metodologia adequada para o desenvolvimento dos objetivos propostos.
Héa viabilidade para realizagio do mesmo. Abaixo, encontram-se ©0s
comentérios/questdes realizados com o intuito de colaborar no aprimoramento da
redagio do projeto como um tado.,

Projeto

Corregdes de redagio e formatagdo foram marcados ao longo do texto do projeto que
segue em anexo. Sugere-se colocar todo o projeto nas normas da ABNT.

Metodologia:

Serdio realizadas entrevistas semi-cstruturadas com os Coordenadores de Saide Bucal
dos municipios envolvidos e a responsével técnica pela Geréncia Regional em Satde da
Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais, ¢ um grupo focal com cirurgides
dentistas de cada municipio da microrregifo de Ttuiutaba. Pergunta-se:

Apenas um pesquisador fara todas as cntrevistas ¢ a condugfio do grupo focal? Favor
detathar esta parte da Metodologia.

Sera feito um estudo piloto para calibragiio do pesquisador e adequagfio do roteiro que
serd usado nas entrevistas e grupo focal? Favor detalbar esta parte da Metodologia.




O ndmero total de dentistas no SUS, em 2015, nas 9 microrregides de [tuiutaba ¢ 60.
Como serfio escolhidos os 9 participantes do grupo focal? Favor, detalhar esta parte na
Metodologia.

Sugiro acrescentar no TCLE os provaveis riscos a que os participantes estardo
susceptiveis, ¢ o esclarecimento sobre as questdes de ndo pagamento para participar da

pesquisa.
Mérito e voto

O estudo € de grande relevincia para o avango do conhecimento cientifico e apresenta
potencial para gerar publicagbes em periddicos indexados em bases internacionais.
Sendo assim, apds a resposta as solicitagdes acima sou favordvel & aprovagdo do
referido projeto.

oenolt. s oty Svedlin
Renata de Castro Martins

Prof* Adjunta
Departamento de Odontologia Social e Preventiva da FO-UFMG

Belo Horizonte, 06 de fevereiro de 2016.




Anexo C

Parecer Colegiado de Pés-Graduacao da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Faculdade de Odontologia 2
Colegiado do Programa de Pés-Graduagao em Odontologia gy)
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Pampulha <>
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil

Tel. (31) 3409-2470 Fax: (31) 3409-2472

Site: www.odonto.ufmg.br — posgrad@odonto.ufmg.br

Ref. Encaminha Parecer

Em 15 de fevereiro de 2016,

Prezado(a) Professor(a),

Encaminhamos em anexo, o parecer emitido pela(o) relator, sobre o projeto Dificuldades
para organizagdo das agbes de saide bucal na atencdo basica nos municipios da
Micoregido de ltuiutaba (MG): a percepcao de gestores e profissionais, apresentado
pelo aluno Silvia Helena Campos Andraus sob sua orientagao.

Além do Parecer, anexamos o projeto com anotagdes do(a) relator(a) para as devidas
adequacgoes.

Ressaltamos a importancia de observar as orientagdes do parecerista em relacao ao
projeto. Caso elas sejam acatadas, uma nova copia do projeto deve ser entregue no
colegiado, ja contendo as alteragdes.

Além disso, uma carta deve ser redigida ao parecerista, informando quais as sugestoes que
foram atendidas e se alguma sugestéo néo for acatada, explicitar o motivo. Essa carta deve
ser entregue ao CPGO.

Parecerista: Renata de Castro Martins

Titulo do trabalho: Dificuldades para organizagdo das agdes de saude bucal na atengéo
basica nos municipios da Micoregido de Ituiutaba (MG): a percepgéo de gestores e
profissionais

Aluno(a): Silvia Helena Campos Andraus
Curso de Mestrado Profissional em Saude Publica

Atenciosamente,

NIV

Profa. lsabela Almsida Pordeus
Coordenadora do Colegiado de Pds-Graduacdo
Faculdade de Odontologia

Ao Professor
Marcos Azeredo Furquim Werneck
FO-UFMG




Anexo D

Questdes do PMAQ utilizadas como referéncia para elaboracao do roteiro de
entrevistas com gestores e profissionais de saude

V1. 1 Identificagdao Geral

VI. 1.1 Numero do supervisor: Numero

VI. 1.2 Numero do entrevistador: Numero

VI. 2 Informagdes sobre o entrevistado-Cirurgiao Dentista

VI 2.1 CPF do entrevistado o

VI.2.1/1 Dentista

Técnico de saude bucal

ual profissional entrevistado? — -
Qual p Auxiliar de saude bucal

A equipe possui o termo de Sim

VI. 2.2 . .
compromisso assinado pelo

responsavel da equipe?

N3o

V1. 2.2/1 Sim

Existe documento que comprove?

Nao
A equipe possui ata de reunido assinada .
VI.2.3 quip pN . .. Sim
pela gestdao municipal e pela prépria
equipe? Nao
. 2. . Sim
VI-2.3/1 Existe documento que comprove? —
Nao
0 ano
VI- 2.4 Quanto tempo o(a) senhor(a) atua Lano

nesta equipe de atencdo basica?
quip ¢ 2 anos




3 anos

4 anos

5 anos

6 anos

7 anos

8 anos

9 anos

10 anos

11 anos ou mais

VI. 3 Formagao e qualificagdo dos profissionais da equipe de SB
VI 3.1 O(a) senhor(a) possui ou esta em Sim
o formac3o complementar? N3o
VI 3.2 Possui quais destes processos de formagao?
o Poderd marcar mais de uma op¢3o
N3do possui
) . Concluido
VI.3.2/1ET Especializagdo em Saude da Familia E
m curso
N3ao possui
Especializagdo em Saude Publica/Saude P -
. Concluido
VI. 3.2/2 ET Coletiva
Em curso
. e Sim
VI. 3.2/3 Possui outra especializa¢cdo? —
Nao
N3o possui
. ) ) Concluido
VI. 3.2/4 ET Residéncia em Saude da Familia E
m curso
Nao possui
Residéncia em Saude Publica/Saude i -
. Concluido
VI.3.2/5ET Coletiva
Em curso
. A . Sim
V1. 3.2/6 Possui outra residéncia? —
Nao
N3do possui
] ) Concluido
VI.3.2/7 ET Mestrado em Saude da Familia
Em curso
Nao possui
Mestrado em Saude Publica/Saude B -
. Concluido
V1. 3.2/8 ET Coletiva
Em curso
. Sim
V1. 32/9 Possui outro mestrado? —
Nao
N3ao possui
) . Concluido
VI.3.2/10 ET Doutorado em Saude da Familia
Em curso
Nao possui
Doutorado em Saude Publica/Saude B -
. Concluido
VI.3.2/11 ET Coletiva
Em curso
. Sim
V1. 3.2/12 Possui outro doutorado? —
Nao
VI. 4 - Vinculo




VI.4.1

Qual é seu agente contratante?

Administracao direta

Consércio intermunicipal de direito
publico

Consércio intermunicipal de direito
privado

Fundacdo publica de direito publico

Fundacao publica de direito privado

Organizacdo social (OS)

Organizag¢do da sociedade civil de
interesse publico (OSCIP)

Entidade filantropica

Organizagdo ndo governamental (ONG)

Empresa

Cooperativa

Outro(s)

NZo sabe/ndo respondeu

VI.4.2 ET

Qual é seu tipo de vinculo?

Servidor publico estatutdrio

Cargo comissionado

Contrato temporario pela
administragdo publico regido por
legislagao
especial(municipal/estadual/federal)

Contrato temporario por prestacdo de
servico

Empregado publico CLT

Contrato CLT

Autdonomo

Outro(s)

N3o sabe/n3do respondeu

VI. 4.3

Qual a forma de ingresso?

Concurso publico

Selecdo publica

Indicagao

Outra forma

VI. 5 Plano de

carreira

VI. 5.1 ES

O(a) senhor(a) tem plano de carreira?

Se NAO ou NAO SABE/NAO RESPONDEU,

Sim

N3o

N&o sabe/n3do respondeu

VI.5.2 G

No plano, tem progressao por antiguidade?

Sim

N3o

N3o sabe/n3do respondeu

VI. 5.3 ET

NO plano, tem progressdo segundo
avaliacdo de desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito)?

Sim

N3o

N3o sabe/ndo respondeu

VI.5.4 G

No plano, tem progressao por titulacao e
formacdo profissional?

Sim

N3o

N&o sabe/ndo respondeu




VI.5.5G

O(a) senhor(a) tem incentivo, gratificacdo,
prémio financeiro por desempenho?

Sim

Nao

N3o sabe/ndo respondeu

VI. 6 Educacdo Permanente no processo de qualificacdo das acoes desenvolvidas

VI.6.1G

Qual(is) dessa(s) acdo(des ) de educagdo
permanente a equipe de saude bucal
participa?

Poderd ser marcada mais de uma op¢ao.

Seminarios, Mostras, Oficinas, Grupos
de discussao.

Cursos presenciais

Telessaude

RUTE - Rede Universitaria de

Telemedicina

UNASUS

Curso de Educacdo a Distancia

Troca de experiéncia

Tutoria/preceptoria

A unidade bdsica participa como espago
de formacdo de ensino aprendizagem
com os alunos de graduacao,
especializacdo, residentes e entre

outros

Outros

N3o participa de nenhuma agdo de
educacdo permanente

VI. 6.2

Quais profissionais da equipe de saude
bucal estdo envolvidas nas a¢ées de
educac¢do permanente?

Apenas para o cirurgido dentista

Apenas para o auxiliar ou técnica em
saude bucal

Para a equipe de saude bucal completa

VI. 6.3 ET

A equipe utiliza o Telessaude para:

Segunda opinido formativa

Telediagndstico

Teleconsultoria

Tele-educacao

VI 6.4

De que forma é realizada a teleconsultoria?

Assincrona  (via plataforma com

retorno em 72h)

Sincrona (skype em tempo real)

VI. 6.5

Por qual motivo a equipe ndo utiliza o
telessaude?

Dificuldade de acesso/conectividade

Nao ha possibilidade de acesso no
hordrio de trabalho

Ninguém atende quando tento

telefonar

N3o obteve retorno

A equipe ndo tem necessidade de
acessar

Ndo existe no municipio o programa

N3do se aplica

VI. 6.6 G

Essas acdes de educagdao permanente
contemplam as demandas e necessidades da
equipe?

Sim

N3o

VI. 6.7 ET

A unidade recebe estudantes, professores

e/ou pesquisadores em atividades de

1 vez por semana

2 vezes por semana




ensino, pesquisa e/ou extensdo com qual
frequéncia? Podera marcar somente uma
opcao de resposta.

3 vezes por semana

4 vezes por semana

5 vezes por semana

N3&o recebe

V1. 6.8

As atividades desenvolvidas pelos
estudantes, professores e pesquisadores
estdo articuladas com o processo de
trabalho da(s) equipe(s) da unidade? Podera
marcar somente uma opg¢do de resposta.

Muito articuladas

Razoavelmente articuladas

Pouco articuladas

VI. 7 - Planejamento da Equipe de Saude Bucal e ag6es da gestao para organizagao do processo de
trabalho da equipe

A equipe realiza atividade de planejamento e
programacao de suas a¢ées mensalmente?

Sim. Somente com a equipe de salde
bucal

Sim. Juntamente com a equipe de
atencdo basica

VI. 7.1 ET
N3o
. Sim
\VI. 7.1/2 ET |Existe documento que comprove? N3o
Semanal
) ’ vidade de ol ) Bimestral
A equipe reNa |Za ativida Ne ep anejalmento e rimestral
V1. 7.1/3 pro'gra'r’r'n'agao e suas agdes com qua Semestral
periodicidade?
Anual
A equipe nado realiza planejamento
. Si
VI1.7.1/3.1 Existe documento que comprove? len
ao
A Equipe de Saude Bucal realiza Sim
V1. 7.2 ET monitoramento e analise dos indicadores e ~
e informacdes de saude bucal? N&o
A Equipe de Saude Bucal recebe apoio para Sim
o planejamento e organizac¢do do processo
VI. 7.3 N3o
de trabalho?
A gestdo disponibiliza para a Equipe de Sim
Saude Bucal informacgdes que auxiliem na
VI.7.4G . . ~ . N3
analise de situacdo de saude? ao
Foi realizado algum processo de Sim
autoavaliacdo pela Equipe de Saude Bucal
VI. 7.5 ES i . =
nos ultimos seis meses? Ndo
AMAQ
AMQ
Instrumento desenvolvido pelo
V1. 7.5/2 Qual o instrumento/fonte utilizada? municipio/equipe
Instrumento desenvolvido pelo Estado
Outro(s)
. Sim
VI.7.5.2.1 Existe documento que comprove?

N3o




Os resultados da autoavaliacdo sdo/foram Sim
V176 considerados na organizacao do processo
e de trabalho da Equipe de Saude Bucal? Nao
A gestdo apoia/apoiou o processo de Sim
VI. 7.7 autoavaliacdo da Equipe de Saude Bucal? N3o
A gestdo apoia/apoiou a organizacdo do )
processo de trabalho em funcdo da sim
VI. 7.8 G implantacdo ou qualificacdo dos padrdes de NG
acesso e gualidade do PMAQ? 40

VI. 8- Apoio institucional da gestao municipal para as Equipes de Saude Bucal

Sua Equipe recebe apoio institucional
permanente de uma equipe ou pessoa da

Sim

informacdo?

Vi-8.1 Secretaria Municipal de Saude? Sim, desde a ades3o ao PMAQ.
Se NAO, passar para o bloco VI. 9 Nao
Discussao sobre o processo de trabalho
da equipe de salde bucal e também do
préprio apoio institucional
Apoio a autoavaliagdo
Apoio para monitoramento e avaliagao
de informacdo e indicadores de saude
bucal
Apoio ao planejamento e organizagado
da equipe
Avaliagcdao compartilhada com equipe
de progressos e resultados
. . . Oficina com objetivo especifico
Quais as atividades que o apoiador definido
VI. 8.2 institucional realiza? Educacdo permanente
Participa das reuniGes com a equipe
Outro(s)
Muito bom
Bom
Como a Equipe de saude bucall avalia o Regular
V183 G con‘Fato que o apoiador mantém com a RUIM
equipe? Muito ruim
A equipe recebe apoio para a discussao dos Sim
V1 8.4 dados de monitoramento do sistema de Nao

N3o sabe/n3o recebeu

VI. 9 - Reunidao da equipe

A Equipe de Saude bucal participa das Zin\::zr;
VI. 9.1 reunides da equipe de atencdo basica?
Nunca
VI 9.2 A Equipe de Saude Bucal planeja/programa suas atividades considerando Poderd marcar
mais de uma opcao de resposta.
A construcao de uma agenda de trabalho Sim
VI.9.2/1 semanal, quinzenal ou mensal. N3o

30




As metas para a atencdo bdsica pactuada Sim
VI.9.2/2 pelo municipio N3o
VI.9.2/3 As mforrﬁago?s‘ do sistema de informacao Slzn
da atencdo bdsica Nao
As informacodes locais (estudo da demanda, Sim
\VI.9.2/4 L. . s =
cenario epidemioldgico e outros) Nado
As questdes relacionadas a riscos bioldgicos Sim
e vulnerabilidades individuais, familiares e
\VI. 9.2/5 e A =
sociais (violéncia, drogas e outras) Nao
~ . . . Sim
V1. 9.2/6 As guestoes ambientais do territério i
(incluindo acesso a terra) N3o
V1. 9.2/7 Os de?aleos apontados a partir da Sli‘n
autoavaliagdo Nao
VI.10 - Apoio matricial a Equipe de Saude Bucal
Sim, do CEO.
e d o | b o d Sim, do NASF.
A Equipe de Saude Bucal recebe apoio de Sim, do CAPS.

VI. 10.1 ET

outros nucleos profissionais para auxiliar ou
apoiar na resolucdo de casos considerados
complexos?

Sim, outros centros/policlinicas de
especialidades (ndo CEOQ)

Sim, outros.

N3o

VI. 10.2

Indique em qual(is) especialidade(s) a equipe
de Saude Bucal recebe apoio de profissionais
que atuam no municipio realizando
atividades para auxiliar ou a poiar na
resolucdao de casos mais complexos? Podera
ser marcada mais de uma opg¢ao de resposta.

Cirurgia Oral

Endodontia

Pacientes com necessidades especiais

Periodontia

Estomatologia

Radiologia

Ortodontia/ortopedia

Implantodontia

Odontopediatria

Outra(s)

N3o recebeu

VI. 10.3

Com qual frequéncia a Equipe de Saude
Bucal recebe o apoio?

Semanal

Quinzenal

Mensal

Trimestral

Semestral

Sem periodicidade definida

V1. 11 - Territorializacdo e populacdo de referéncia da Equipe de Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal atua em quantas

(—Quantidade

VI. 11.1 ET ! ) i
Equipes de Saude da Familia? )
Com qual frequéncia as pessoas residentes Todos os dias da semana
fora da area de abrangéncia da sua Equipe Alguns dias da semana
VI. 11.2 de saude bucal sdo atendidas por esta

equipe?

Nenhum dia da semana




VI. 12 - Organizagao dos prontudrios na unidade de satide

VI 12.1 ES A ficha clinica odontoldgica fica armazenada Sim
T no prontudrio da familia? N3o
. Si
VI.12.1/1 ES |Existe documento que comprove? NI;no
V1. 12.2 ES O? prontu‘a‘rlos estdo organizados por SI[‘ﬂ
nucleos familiares? Nao
Individualmente pela ordem alfabética
do nome
Individualmente pelo numero do
prontudrio do usuario
Individualmente pela data de
nascimento
Individualmente por microdrea
o . ) Individualmente por rua
VI 12.3 Os prontudrios estdo .organlzados de acordo Individualmente por bairro
com alguma das seguintes formas: Individualmente por cores
Outro(s)
Existe um modelo padrdo para Sim
preenchimento da ficha clinica ~
VI. 12.4 ES . . Ndo
odontoldgica?
VI. 12.5 Observar em uma ficha odontoldgica os seguintes itens:
. Sim
V1. 12.5/1 Letra legivel —
Nao
VI, 12.5/2 Identificacdo do usudrio (nome, sexo, idade) SI[T‘I
Nao
VI. 12.5/3 Odontograma Slin
Nao
" Sim
VI. 12.5/4 Evolucdo —
Nao
SIAB
V1. 12.6/0 ) ) . _ e-Sus/SIAB
.12 Ql:|&.1| 0 5|stema.de |nforrT1a<;ao a eNqUIE)e Sistema de informacio proprio
utiliza para registro das informacdes? N3o sabe /ndo respondeu
VI 12.6 ET EX|sfce prontudrio eletrénico implantado na SI'I:T'I
Equipe? Nao
VI. 12.6/1 . Sim
Existe documento que comprove? —
- Nao
VI 12.7 O prontuario eletrénico esta integrado com Sim
T o0s outros pontos da rede de atengdo? Nido
L. Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC
VI. 12.8 Qual o tipo de prontudrio? ron uajr!o = rcA)n!co O, |.a 30 (PEC)
Prontudrio Eletronico Proprio
V1. 12.9 A equipe teve capacitacdo para utilizacdo Sim
T do sistema e-SUS AB (PEC)? Ndo
VI 12.10 A equipe utiliza as fichas do e-SUS da Coleta Sim
T de Dados Simplificada (CDS)? N3o




Sim

VI1.12.10/1  |Existe documentac¢do que comprove? o
A equipe teve capacitagao para utilizagao Sim
do sistema e-
Vi-12.11 SUS AB DA Coleta de dados simplificada Nao
VI.12.11/1 A equipe é responsavel pela transmissao dos Sii‘n
dados do e-SUS AB? Nao
A equipe gerou a senha de acesso para a Sim
transmissdo dos dados do e-SUS (Sistema do
VI 12.12 controle de uso do e-SUS AB)? Nado
VI.13 - Organizagao da agenda
Apenas consultas odontoldgicas
. . . agendadas
A agenda de atendimento clinico da equipe Apenas consultas odontologicas de
garante: SO poderd marcar uma opgao de A
VI.13.1 G demanda espontanea
resposta. Consultas odontolégicas de demanda
espontanea e agenda
VI 132 Quantos  pacientes, em média, sao A
atendidos no consultério, por turno? () Quantidade por turno
Todos
Maior parte, os demais sdo de
demanda espontanea.
Do total de pacientes atendidos, por Metade, os demais sdo de demanda
semana, quantos sdo agendados? espontanea.
VI. 13.3 Nenhum. Todos sdo de demanda
espontanea
A agenda da Equipe de Saude Bucal é Sim
compartilhada com os profissionais da
VI. 13.4 . . - Nao
Eguipe de Saude da Familia?
A agenda da Equipe de Saude Bucal esta Sim
organizada para ofertar atividades de
VI-13.5 educacdo em saude bucal no territorio? Ndo
Em qualquer dia da semana, em
qualquer horario.
Em qualquer dia da semana, em
horarios especificos.
Dias especificos fixos em até trés dias
Como sdo agendadas as consultas na semana
odontoldgicas na Unidade de Saude? Dias especificos fixos em mais de trés
Vi- 13.6 dias na semana
Dia especifico fixo uma vez por més
A Equipe de Saude Bucal garante Sim
agendamento de retorno para a
VI.13.7 G continuidade do tratamento de um usuario

que iniciou seu tratamento?

N3o

V. 14 - Equipe de Satde Bucal da atengdo basica como coordenadora dos cuidados na Rede de Atengdo a

Saude




A equipe de saude bucal tem disponivel, por

Sim
parte da rede de saude, oferta de consultas
VI. 14.1 ET - N3o
especializadas?
O paciente sai da unidade de saude com
a consulta agendada
A consulta é marcada pela unidade de
salde e a data posteriormente
informada ao paciente
A consulta é marcada pelo préprio
paciente junto a central de marcacdo ou
secretaria municipal de saude
O paciente recebe uma ficha de
encaminhamento e deve dirigir-se ao
Quando um usuario é atendido na Unidade servico especializado.
de Saude e necessita ser encaminhado para O paciente recebe uma ficha de
uma consulta especializada, quais sdo as encaminhamento, mas ndo tem um
VI.14.2 ET  [formas possiveis: S6 poderd ser marcada servico ou um profissional
uma opg¢ao de resposta. determinado
Outro(s)
N3do hd um percurso definido
Cirurgia Oral
Endodontia
Pacientes com necessidades especiais
Periodontia
Estomatologia
Radiologia
Dentre as especialidades odontoldgicas Ortodontia/ortopedia
listadas, qual (is) o municipio oferta na Rede Implantodontia
V1. 14.3 . s e —
de Atencdo a Saude? Odontopediatria
Outra(s)
A Equipe de Saude Bucal mantém Sim, de todos os usuarios.
registrados os usuarios encaminhados para Sim, de alguns usudrios.
VI. 14.4 ET N =
outros pontos de atencdo? Nao
.14, . Sim
V1. 14.4/1 Existe documento que comprove? —
. Nao
VI 14.5 Existem protocolos definidos que orientem o encaminhamento de pacientes da atencdo
T basica para quais das seguintes especialidades?
Sim
V1. 14.5/1 Cirurgia Oral -
Nao
. Sim
V1. 14.5/2 Endodontia —
Nao
. . .. Sim
V1. 14.5/3 Pacientes com necessidades especiais NE
do
. . Sim
V1. 14.5/4 Periodontia —
Nao
Sim
\VI. 14.5/5 Estomatologia —
Nao
. . Sim
V1. 14.5/6 Radiologia

N3o




V1.

16.1G

O cirurgido dentista realiza coleta de
material de bidpsia?

\VI. 14.5/7 Ortodontia/ortopedia Slzn
Nao
VI.14.5/8  |[Implantodontia SIm
Nao
VI. 14.5/9 Odontopediatria Slfn
Nao
Sim
VI. 14.5/10  |Outra(s) .
Nao
VI. 15 - Integracao da Rede de Atencdo a Saude: ordenamento e definigao de fluxos
Existe central de regulagdo disponivel para o Sim
VI 15.1 encaminhamento dos usudrios para as
T especialidades odontoldgicas? Nao
Com que frequéncia os profissionais da sempre
Equipe de Saude Bucal entram em contato
com especialistas para trocar informacgdes Sim, algumas vezes
V. 15.2 sobre os seus pacientes encaminhados?
Nunca
Exi e i
VI 15.3 : X|s'te ' alg.um fluxo de comunicagdo im
institucionalizado? N3o
VI. 15.4 Qual é o fluxo institucional de comunicag¢do?
S
V1. 15.4/1 Comunicagado eletrénica I[n
Nao
V1. 15.4/2 Reunides técnicas com os especialistas da Sli’n
rede Nao
S
VI. 15.4/3 Teleconferéncia I[n
Nao
S
VI.15.4/4  [Telessatde m
Nao
S
V1. 15.4/5 Prontudrio eletronico |['n
Nao
Ficha de referéncia/contra referéncia com Sim
V1. 15.4/6 histéria detalhada e sugestdes de conduta N3o
VI.15.4/7  |Outro(s) Sim
Nao
V. 16 - Oferta e resolubilidade das a¢des da Equipe de Satide Bucal
Sim

Ndo, porque ndo ha material
instrumental disponivel.

/

Ndo, porque ndo ha laboratdrio para
encaminhamento.

N3o, porque nao se sente capacitado.

Nao, porque o0s casos sao
encaminhados para outro centro de
referéncia.

N3o, outros.




V1. 16.2

Qual é o prazo para agendamento de
bidpsia, contado a partir da identificacdo da
necessidade do exame?

E realizada no mesmo momento (na
mesma consulta)

Um dia

Até uma semana

Até 15 dias

Entre 15 e 30 dias

Entre 30 e 60 dias

Mais de 60 dias

VI. 16.3

Como é realizado o encaminhamento da
peca para o laboratoério?

O laboratério realizada a coleta do
material na UBS

O prdprio cirurgido dentista realiza o
transporte da peca até o laboratorio

A gestdo municipal garante transporte
desse material

Outros

VI. 16.4

Qual é o prazo para recebimento do laudo
do patologista, contando a partir da coleta
do material para Biopsia?

Até 15 dias

Entre 15 e 30 dias

Entre 30 e 60 dias

Mais de 60 dias

VI. 16.5 ET

A Equipe de Saude Bucal realiza os
seguintes procedimentos na Unidade de
Saude?

Podera marcar mais de uma opg¢ao de
resposta.

Drenagem de abscesso

Sutura de ferimentos por trauma

Remocdo de dentes impactados

Frenectomia

Remocgao de cistos

Acesso a polpa dentdria

Aplicagdo tépica de fluor

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Restauragdo de amalgama

Restauragdo de resina composta

Restauragdo em dente deciduo

Pulpotomia

Raspagem, alisamento e polimento
supragengivais.

Tratamento de alveolite

Ulotomia/ Ulectomia

Cimentagdo de protese

Outro(s)

VI. 16.6

A Equipe de Saude Bucal realiza tratamento
concluido (TC)?

Para todos os usuarios atendidos

Para alguns usuarios atendidos

Nunca realiza TC

VI. 17 - Atengdo ao cancer de boca

Sim
A Equipe de Saude Bucal possui registro dos N3o
VI.17.1 G casos suspeitos/confirmados de cancer de
Desconhece se tem algum caso no
boca? o
territorio
VI.17.1/1 G |Existe documento que comprove? Sim




Nao

A Equipe de Saude Bucal possui referéncia Sim
1 17.2 para encaminhar os casos suspeitos- Nao
U confirmados de cancer de boca? Desconhece se tem alguma referéncia
VI 17.3 A Equipe de Saude Bucal realiza agbes de Sim
U prevencdo e detec¢do do cancer de boca? Ndo
Uma vez ao ano
. . Duas vezes ao ano
VI1.17.3/1 Se sim, com que frequéncia? —
Trés vezes ao ano
Todo més
VI. 18 - Atencdo ao pré-natal
A Equipe de Saude Bucal realiza Sim
1L18.1 G acompanhamento das gestantes por meio
T de consultas? Ndo
Sim
VI.18.1/1 G |Existe documento que comprove? No
VI. 19 - Atengdo a crianga de até os 5 (cinco) anos de idade
A Equipe de Saude Bucal realiza Sim
V1 191G atendimento em criangas de até 05 anos de
T idade? Ndo
. Sim
VI.19.1/1 G |Existe documento que comprove? NE
do
V1. 20 - Visita domiciliar e cuidado realizado no domicilio
VI 20.1 A Eq%u.p.e de Saude Bucal realiza visita SI[T‘I
domiciliar? Nao
A Equipe de Saude Bucal utiliza algum
protocolo ou documento com defini¢ao de Sim
\VI.20.2 ET . o L . .
situagdes prioritarias para visita domiciliar? N3o
\VI. 20.2/1 . Sim
Existe documento que comprove? —
__ Nao
Apenas orientagoes de higiene bucal
. - o Consultas (usuario idoso e/ou com
No cuidado domiciliar, os profissionais da . o
. , . doenca crbnica domiciliado/acamado)
Equipe de Saude Bucal realizam: —— X —
\VI. 20.3 Realizagdo de procedimentos clinicos

Outro(s)

VI. 21 - Satde bucal: acesso a prétese dentaria

A Equipe de Saude Bucal promove ag¢des em
seu territorio para identificagcdo de pessoas

dentarias na Unidade de Saude: Podera

gue necessitam de protese dentdria? Sim
\VI.21.1 ES [Podera marcar mais de uma opgao de N3o

resnosta

A Equipe de Saude Bucal realiza as Moldagem anatomica e funcional
V1. 91, seguintes etapas de confecgdo de préteses Registros estéticos e interoclusais

Prova dos dentes




marcar mais de uma op¢ao de resposta

Instalacdo da prétese dentaria

Consulta de retorno para avaliar a
instalacdo da protese

Ndo realiza nenhuma etapa
confeccdo de préteses dentarias

para

V1. 21.3

Qual (is) tipo(s) de protese é(sdo)
ofertado(s) na atencdo basica: Podera
marcar mais de uma opgao de resposta

Prétese total

Prétese parcial removivel

Prétese fixa

Prétese tempordria

N3o oferta nenhum tipo de prétese

VI. 22 - Programa Saude na Escola

A Equipe de Saude Bucal realiza atividades Sim
V1. 22.1 =
na escola/creche? N3ao
A Equipe de Saude Bucal possui registro das Sim
VI.22.2 G atividades realizadas na escola/creche? N3o
. Sim
VI.22.2/1 G |Existe documento que comprove? N3o
A Equipe de Saude Bucal possui
levantamento do niumero de escolares _
identificados com necessidades de saude Sim
VI1.22.3 G bucal e que precisam de atendimento N30
clinica?
. Sim
VI.22.3/1 G |Existe documento que comprove?




Anexo E

Carta de Aceite da Revista RGO

Revista Gaucha de Odontologia

RGO - Revista Gaticha de Odontologia

ISSN 0103-6971

E-ISSN 1981-8637
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Qualis (CAPES) B3

Campinas, 29 de maio de 2017.

Prezados autores,

Vimos por meio desta cumprimenta-los e, na oportunidade informar a V.S.as que o
artigo intitulado “Servigos de Salde Bucal na Atengao Basica em uma Microrregiao de
Saude em Minas Gerais: aspectos dificultadores”, autoria de Silvia Helena Campos
ANDRAUS, Raquel Conceicdo FERREIRA, Jodo Henrique Lara do AMARAL e Marcos
Azeredo Furquim WERNECK, protocolo n. 3354, foi APROVADO para publicagdo na revista
RGO - Revista Gaucha de Odontologia.

Oportunamente, comunicaremos em qual volume sera publicado.

Valho-me do ensejo para agradecer sua valiosa colaboracao, esperando contar com
futuras contribuicoes.

Atenciosamente

p/

Ney Soares de Araujo
Editor
RGO - Revista Gaucha de Odontologia

RGO - Rev Gauch Odontol. * Faculdade Sao Leopoldo Mandic * Rua José Rocha Junqueira, 13 * Swift * 13045-755 * Campinas - SP *
Telefone (19) 3211-3689 * www.revistargo.com.br * E-mail: contato@revistargo.com.br



Anexo F
Normas para submissé&o de artigos na revista RGO

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade, declaragdo de
concordancia com a cessdo de direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
descrigdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais contribuigdes do estudo para
a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverdo
providenciar permissdao, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepgdo e desenho,
ou analise e interpretacdo dos dados. Ndo se justifica a inclusdo de nome de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo
Agradecimentos.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores
por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverao ser acompanhados, em folha separada, de
justificativa convincente para a participacao de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O
papel devera ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm),
inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.
Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que
podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero de Digital
Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada por e-mail, indicando
0 numero do protocolo e o nimero da versdo. Os autores deverao enviar apenas a
altima versao do trabalho. O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracOes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito. Se
houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, os autores deverao apresentar
os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser
especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio
que acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento definitivo do
processo de avaliagdo e a devolugao definitiva dos originais

Disposicao dos elementos constituintes do texto
Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada
abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar
de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.



Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliacdao do...”, “consideracoes a
”

cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50 caracteres em portugués
(ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento
e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por
autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre suas afiliacdes aquela que julgarem a
mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem
nenhuma abreviagdo; d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores,
incluindo o nome para contato, telefone e e-mail. Observacdo: esta devera ser a Unica parte
do texto com a identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacdao dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacgdo sobre o local,
populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para
as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacgdes; c) ndo deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacgdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o
conteldo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacgdo,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serao abordadas no artigo. Deve conter revisao
da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacdo do problema, e que
destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacdo das observacgoes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relagdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa
classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e boténica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o nimero do parecer de aprovacdo. Ao relatar experimentos
com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais -
ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretagao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario.
N&o repetir no texto todos os dados j& apresentados em ilustragbes e tabelas. Dados
estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de



mengdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua
localizagdo no texto. E imprescindivel a informagdo do local e ano do estudo. A cada um se
deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Os
graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores
numeéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas,
qguadros e graficos), que deverdo permitir redugdo sem perda de definigdo, para os tamanhos
de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi.
Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de
registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciond-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes derivadas. Ndo repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas
secOes de Introducdo ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos com as hipdteses
levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados
da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou para
guestdes surgidas no seu desenvolvimento. Ndo serao aceitas citacoes bibliograficas
nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no
resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os
seis primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o List of  Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itdlico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

N3o serao aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos
autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um
trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um
artigo no prelo), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o
referido artigo.

CitagoOes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente
0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverao
ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apos a
citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos
ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et
al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores



cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na secdao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores
Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et al. USPIO-
enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted human squamous
cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.

Artigo em suporte eletronico
Gimenes ACR, Pontes ERIC. Prevaléncia de carie dentaria e condicGes periodontais de
escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [peridédico na Internet]. 2011 Dez [acesso 2012 jan

15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .
Livro

Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22 ed. Sdo
Paulo: Editora Santos; 2012.
Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e
funcional da reabilitacdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em
odontopediatria: consideragdes clinicas. S3do Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletronico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic
countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios
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