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RESUMO

A organizagdo dos processos de trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia de
Saude da Familia ainda € um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores e
profissionais da Atencdo Priméria, uma vez que a agenda da saude bucal é utilizada
apenas para marcacdo de consultas e procedimentos clinicos, dificilmente
envolvendo atividades educativas, coletivas, de planejamento e reunifes de equipe.
Os usuarios sdo marcados arbitrariamente, sem critérios de classificacdo ou
estratificacdo de risco, sem a realizacdo de um levantamento epidemiol6gico para
diagnoéstico situacional local e, na maioria das vezes, sem envolvimento dos
Coordenadores de Saude Bucal para organizarem os processos de trabalho, ficando
a critério de cada profissional como acontece o processo de marcacdo de seus
atendimentos clinicos. Desta forma, o objetivo deste trabalho é reestruturar o
processo de trabalho em saulde bucal na Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Coreau-CE, a partir da constru¢do de uma agenda compartilhada. Para
isso, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa e finalidade do tipo
intervencdo pedagdgica, envolvendo a Coordenacdo de Saude Bucal e as Equipes
de Saude Bucal do municipio de Coreau-CE, Brasil. Foi realizado um grupo focal e
entrevista semiestruturada para a coleta das informacdes, além de ter sido solicitada
a participacdo da pesquisadora e dos participantes da pesquisa em uma reunidao do
Conselho Municipal de Saude a fim de ouvir as opinides dos representantes da
populacdo sobre a agenda da saude bucal. Para analise das informacdes foi
utilizada a técnica da Analise de Conteudo descrita por Bardin (2016). Apds a
obtencdo dos resultados, com as interpretacdes das informacdes coletadas e ja
tendo permitido a participacdo social, foi realizada uma intervencdo pedagogica no
cenario escolhido; para tanto, foram realizadas cinco oficinas com os participantes
da pesquisa a fim de expor os resultados obtidos, debaté-los e construir o
diagnéstico situacional do municipio, a fim de fundamentar a construcdo
compartilhada de uma agenda em saude bucal que atenda as necessidades da
populacdo, que respeite os principios do SUS e que organize efetivamente os
processos de trabalho em sadde bucal. Ao final das oficinas foi realizada uma
avaliacdo destas e da intervencdo como um todo, de modo a validar a agenda
proposta. Posteriormente houve nova participacéo na reunido do Conselho Municipal
de Saude a fim de apresentar o novo modelo de agenda para a saude bucal do
municipio, que foi aprovado por unanimidade. Portanto, propor mudancas nas
praticas em saude bucal ndo é algo facil ou rapido e apesar de nao existirem
protocolos preestabelecidos, € necessario interesse e participacdo dos usuarios,
profissionais e gestores, de modo a desenvolver acdes que respeitem 0s principios e
diretrizes do SUS e que sejam adequadas as necessidades locais.

Palavras-Chave: Atengcdo Priméaria & Saude. Agendamento de Consultas. Saude
Publica. Odontologia em Saude Publica. Agenda de Prioridades em Saude.



ABSTRACT

The organization of dentist work processes in the Family Health Strategy is still a
major challenge for primary care managers and professionals, as the oral health
agenda is only used to make appointments. and clinical procedures, hardly involving
educational, collective, planning and team meeting activities. Users are marked
arbitrarily, without risk classification or stratification criteria, without conducting an
epidemiological survey for local situational diagnosis and, most often, without
involvement of the Oral Health Coordinators to organize the work processes, being at
the discretion each professional as the process of marking their clinical care
happens. Thus, the objective of this paper is to restructure the oral health work
process in the Family Health Strategy of the city of Coreau-CE, from the construction
of a shared agenda. For this, a qualitative approach and pedagogical intervention
research was conducted with the Oral Health Coordination and the Oral Health
Teams of Coreau-CE, Brazil. A focus group and semi-structured interview were
conducted to collect information, and the researcher and research participants were
asked to attend a meeting of the Municipal Health Council to hear the views of the
population representatives on the oral health agenda. For analysis of the information
was used the technique of Content Analysis described by Bardin (2016). After
obtaining the results, with the interpretations of the information collected and having
already allowed social participation, a pedagogical intervention was performed in the
chosen scenario; To this end, five workshops were held with the research
participants to expose the results obtained, discuss them and build the situational
diagnosis of the municipality in order to support the shared construction of an oral
health agenda that meets the needs of the population, that respects the principles of
SUS and that effectively organizes the work processes in oral health. At the end of
the workshops, an evaluation of these and the intervention as a whole was carried
out in order to validate the proposed agenda. Subsequently, there was a new
participation in the Municipal Health Council meeting to present the new model of
oral health agenda of the municipality, which was unanimously approved. Therefore,
proposing changes in oral health practices is not easy or fast and although there are
no pre-established protocols, it is necessary interest and participation of users,
professionals and managers, in order to develop actions that respect the principles
and guidelines of SUS and that are suited to local needs.

Keywords: Primary Health Care. Appointment Scheduling. Public health. Public
Health Dentistry. Health Priority Agenda.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéao

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude (MS) como uma forma de operacionalizar o Sistema Unico de Satde (SUS) e
consolidar os principios da Reforma Sanitaria Brasileira estabelecida na Constituicao
Federal (CF) de 1988 e no Relatério Final da VIl Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) de 1986 (MARTINS et al., 2014), visando ampliar o acesso da populacédo aos
servigos basicos de saude, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo
SUS que sao integralidade, resolutividade, intersetorialidade das acdes, trabalho em
equipe, vinculo, corresponsabilizacdo e participacdo social. Diante disso, assim
como o SUS apresenta dificuldades em ser universal e igualitario, a Atencao Bésica
(AB) encontra obstaculos em se firmar como porta de entrada do sistema, uma vez
que limita e seleciona os atendimentos (PIRES; GOTTEMS, 2009).

A atencao e gestdo do cuidado em saude esta relacionada a organizacao
e coordenagéo desse cuidado, definindo o conceito de conhecer para melhor cuidar
dos individuos, ressaltando a proposta do vinculo do cuidado profissional-paciente,
tdo importante para o desenvolvimento pleno da Estratégia Salude da Familia (ESF),
termo criado em 1997 em substituicdo a denominacdo PSF. Portanto, considerando
a importancia do cuidado e das relacbes de poderes, incentiva-se o resgate da
autonomia dos suijeitos, tanto profissionais, como usuarios e gestores, levando em
consideracdo se o cuidado no processo de trabalho dos profissionais esta voltado
para o dominio autoritdrio ou para a divisdo de poderes, estabelecendo o
empoderamento dos usuarios (PIRES; GOTTEMS, 2009):

A ousadia do Saude da Familia reside na contribuicdo a mudanc¢a na forma
de gerir o cuidado em saude, mesmo sendo programa que se assume como
estratégia para reorganizar os servicos de saude/SUS. Nesse sentido, tanto
pode sucumbir a rigidez da norma programatica focalizada e seletiva, como
pode conformar relagbes de poderes mais democréticas. [...] A gestdo do
cuidado no processo de trabalho em salde é entendida como forma com
gue o cuidar se revela e se organiza na interacdo propiciada entre sujeitos,
podendo gerar interacBes e subversbes potencialmente emancipatérias ou
restritivas das multiplas liberdades humanas (PIRES; GOTTEMS, 2009, p.
296).

Gerir o cuidado é dispor de mecanismos e de tecnologias de saude de

acordo com as necessidades individuais, visando qualidade de vida e autonomia dos
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usuarios. A gestdo do cuidado mantém uma relacdo de dependéncia com trés
fatores da dimenséo profissional que séo a postura ética do trabalhador e a maneira
como ele entende o usuario, a competéncia com que ele exerce o seu trabalho e a
capacidade de criacdo de um vinculo profissional-paciente satisfatorio. O prontuario
€ um recurso extremamente importante para a gestao do cuidado (BRASIL, 2013c).

Segundo o documento oficial que define as bases do programa, a ESF
prioriza a protecdo e promocdo a saude dos individuos, das familias e das
comunidades de forma integral e continua. A Portaria n°. 1.444 do MS implantou as
equipes de saude bucal na ESF, ao estabelecer o incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos municipios. Essa implantacéo
ocorreu em 28 de dezembro de 2000, seis anos apos a criacdo do PSF, sendo
regulamentada pela Portaria n°. 267, de 6 de marco de 2001 (BRASIL, 2001b).

Dentre as muitas atribuicbes do cirurgido-dentista na ESF estdo a
assisténcia integral, ampliada e continua, aliando a atuacédo clinica as praticas de
saude coletiva, coordenar atividades coletivas voltadas para o desenvolvimento da
promocao e prevencao em saude bucal, participar de visitas domiciliares e realizar
atividades educativas no sentido de capacitar a ESF no que diz respeito a saude
bucal, sempre ressaltando a importancia do acolhimento e do vinculo. Apesar das
muitas dificuldades encontradas para o trabalho do Cirurgido-Dentista (CD) no PSF,
a efetivacdo do modelo da ESF centrada no individuo e seu contexto familiar pode e
deve ser aplicada para a saude bucal (MARTINS et al., 2014).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), criada em 2004, teve sua
efetivacdo por meio do Programa Brasil Sorridente (PBS) e encontrou na AB um de
seus pilares mais importantes. No Brasil, ao longo de muitos anos, as praticas
odontoldgicas no SUS ocorreram de forma paralela, porém separada do processo de
organizacdo dos demais servigos de saude. Atualmente, essa tendéncia vem sendo
revertida por meio do esforco para promover uma maior integracdo da saude bucal
nos servicos de saude em geral, a partir do compartilhamento de saberes e préticas
que apontem para a promocao e vigilancia em saude e para revisdo das praticas
assistenciais, considerando a abordagem familiar e a defesa da vida (BRASIL,
2008).

As diretrizes da PNSB sugerem uma reorganizacdo da atencdo em saude
bucal em todos os niveis de atencgdo, ressaltando o desenvolvimento de acdes

interdisciplinares e intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de
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reorientacdo do modelo e respondendo a uma concepc¢do de saude ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocdo da boa
qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco, incorporando
acOes programaticas de uma forma mais abrangente. O cuidado passa a ser
considerado como eixo de reorientacdo do novo modelo de saude bucal (BRASIL,
2008).

Para que haja uma efetiva integracdo da saude bucal na ESF ndo basta
apenas democratizar 0os recursos e/ou eleger acdes prioritarias; é necessaria uma
reforma administrativa em nivel local e a busca de inovacdes e parcerias com outros
setores, com acgdes que possam verdadeiramente contribuir para a transformacao da
sociedade. Os profissionais de saude bucal devem proporcionar condi¢cdes objetivas
e subjetivas para que as familias com todas as suas interacdes sociais tenham
autonomia no processo de construcdo da sua saude. O cirurgido-dentista tem de
conhecer o territorio, ser critico e criativo e acompanhar as mudancas sociais que
acontecem no espaco em que desenvolve sua atividade profissional (CARVALHO et
al., 2004; CORDON, 1997).

Para iniciar a construcdo de uma agenda em saude bucal deve ser feito o
diagnostico do territério com a participacdo da populacdo em todas as fases do
processo a fim de compreender os principais problemas de saude bucal locais. Uma
vez definidos os problemas, devem ocorrer discussdes nos conselhos locais de
saude, visando orientar a construcdo de uma agenda que atenda as necessidades
daquela populacdo de acordo com as vulnerabilidades sociais, estabelecendo metas
que devem ser cumpridas a curto, médio e longo prazo, de acordo com as
necessidades e urgéncias identificadas no diagndstico situacional. SAo necessarias
acOes de organizacdo, promocdo e protecdo da saude, manutencao e reabilitacao
dos danos pré-existentes (CARVALHO et al., 2004; CORDON, 1997).

Carvalho et al. (2004) sugerem gue a programacao das acdes de saude
bucal deve contemplar todas as faixas etarias de modo a verdadeiramente intervir na
realidade de saude das familias. Devem-se priorizar as ag¢fes educativas e
preventivas, uma vez que as mesmas sao de baixa complexidade e atingem um
maior niumero de pessoas. Para um efetivo planejamento das acdes € necessario
primeiramente responder alguns questionamentos basicos, como o que sera feito,
onde sera feito, quem participara e quais serdo os métodos de execucdo do

trabalho.
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A determinacdo de metas, quantidades e tipo de atividades a serem
desenvolvidas ndo estabelece uma limitagdo da prética do cirurgido-dentista, e sim,
propde que as acbes sejam mais programadas e melhor planejadas, baseadas em
levantamentos epidemiolégicos e em estudos que relatem experiéncias exitosas.
Essa organizacédo do servico possibilita uma maior participacdo das coordenacdes
na construcao do processo de trabalho das ESB, por meio de acompanhamentos e
avaliacdo compartilhada (REIS; HORTALE, 2004).

1.2 Aproximag&o com o objeto, justificativa e relevancia

A organizacdo dos processos de trabalho do cirurgido-dentista na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ainda é um grande desafio a ser enfrentado
pelos gestores e profissionais da Atencdo Priméria; isso porque, mesmo diante da
insercdo desta categorial profissional na ESF h& quase duas décadas, ainda
percebemos uma pratica de Odontologia mutiladora, alicercada no uso de
tecnologias duras e voltadas quase que exclusivamente para o atendimento clinico
dentro dos consultérios, uma vez que nem 0s proprios trabalhadores da saude bucal
se apropriaram do seu fazer profissional enquanto ESF, nem os demais profissionais
da equipe enxergam a Odontologia como parte de uma atencéo integral a saude,
nem a populacédo identifica a necessidade de realizar acdes de planejamento e
promocdo da saude bucal e nem o0s gestores percebem que € muito mais pratico,
barato e resolutivo investir na realizagdo de atividades que previnam o surgimento
das doencas bucais.

Desta forma, a agenda da saude bucal € utilizada apenas para marcacao
de consultas e procedimentos clinicos, dificimente envolvendo atividades
educativas, coletivas, de planejamento, reunides de equipe e momentos de
educacdo permanente em salde; as pessoas sdo marcadas arbitrariamente, sem
criterios de classificagdo ou estratificagdo de risco, sem a realizacdo de um
levantamento epidemioldgico ou de necessidades com territorializacdo para
diagnostico situacional local e, na maioria das vezes, sem envolvimento dos
Coordenadores de Saude Bucal para organizarem os processos de trabalho, ficando
a critério de cada profissional como acontecera o processo de marcacao de seus
atendimentos clinicos, o que gera filas de espera, insatisfacdo dos usuarios e baixa

resolutividade dos problemas da populagéo.
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O municipio de Coread, localizado na Zona Norte do estado do Ceara,
possui uma populacdo inferior a 24 mil habitantes e conta atualmente com 11
Equipes de Saude da Familia (EqSF) e seis Equipes de Saude Bucal (ESB). Eu,
enquanto cirurgid-dentista com pouco mais de cinco anos de formada, passei a
integrar a equipe de profissionais de saude bucal do municipio em abril de 2018,
sendo cadastrada no distrito de Ubalna que, atualmente conta com uma populacao
de pouco mais de cinco mil habitantes, trés EQSF e uma ESB. Eu ja tinha a
experiéncia de ter trabalho num outro municipio de pequeno porte da regido por
alguns anos, mas confesso meu estranhamento com a nova realidade encontrada,
iISso porque percebi de imediato que ndo havia uma constru¢ao coletiva da agenda
dos cirurgides-dentistas, nem reunibes peridédicas entre 0s mesmos e a
Coordenacdo de Saude Bucal, apesar de haver esse cargo administrativo na
Secretaria de Saude do municipio.

Além disso, apesar da unidade possuir dois consultérios odontoldgicos, o
segundo esta inutilizado, devido a defeitos de equipamentos, fato este que
inicialmente me fez dividir o consultério com o CD da outra equipe (quando esta
possuia CD), o que dificultou a organizacdo da minha agenda de modo que eu
pudesse dividir os dias e turnos para os atendimentos clinicos por grupos
prioritarios, por demandas com classificacdo de risco, disponibilidade para a
realizacdo de atividades educativas coletivas e reunides com a equipe da ESF.
Ficou acordado com a gestdo que cada CD atenderia apenas um turno diario com
demanda de 10 usuarios agendados, além das urgéncias, ou um turno com
demanda de seis usuarios agendados mais urgéncias e o outro turno do dia para a
realizacdo dessas acdes coletivas; no entanto, como a procura por atendimento
clinico foi muito além da esperada, pois a populacdo da terceira equipe foi dividida
entre os dois CD, ndo houve como marcar diariamente a quantidade de apenas seis
usuarios; pelo contrario, quase todos os dias eu atendia mais do que os 10 que
foram acordados inicialmente, pois sempre apareciam urgéncias odontolégicas e
demanda espontdnea que necessitavam de intervencdo no mesmo dia ou, pelo
menos, ha mesma semana; isso prejudicou a realizacdo das atividades de promocao
da saude.

Os usuéarios que necessitam de encaminhamento para 0 servico
especializado recebem a referéncia na unidade, mas ndo temos controle sobre a

marcacdo dessas consultas; ndo sabemos nem os critérios de priorizacdo de
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marcacdes para o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Ainda existe
também certa dificuldade de encaminhamento das gestantes para a realizacdo do
pré-natal odontolégico por parte dos profissionais médicos e enfermeiros, o que me
leva a pensar que isso talvez ocorra pela falta de interacdo das equipes. Todos
esses fatores influenciaram a minha inquietagdo de pesquisar sobre como pode ser
construida uma agenda compartilhada que seja uma diretriz municipal e melhore os
processos de trabalho em sadde bucal.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB) foi instituido pela Portaria n°. 1.654, de 19 de julho de 2011 com
0 objetivo de favorecer a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade dos
servicos da atencdo basica, com conformidade, transparéncia e efetividade das
acOes governamentais a nivel municipal, estadual e federal (BRASIL, 2011). A
Portaria n°. 1.645, de 2 de outubro de 2015 revogou a anteriormente citada e
aprimorou os termos e diretrizes do PMAQ (BRASIL, 2015). Desde a criacdo deste
programa consta no manual de instrucées do PMAQ e é um dos questionamentos
da fase de avaliacdo externa como ocorre a constru¢cado da agenda de saude bucal,
0s registros de referenciamento para o setor especializado e programacao de acoes
coletivas juntamente com a EqSF (BRASIL, 2013a); no entanto, percebemos que
ndo existe um aprofundamento dessa problematica ou alternativas de como resolvé-
la.

Além disso, a proposta do Projeto de Qualificacdo da Atencao Primaria a
Satde — Qualifica AP SUS Ceara (CEARA, 2017), uma iniciativa do governo do
Estado do Ceara para promover a qualificacdo da Atencdo Primaria no SUS,
proporcionou um novo olhar sobre o processo de trabalho do cirurgido-dentista na
ESF; permitiu identificar que ndo existe uma organizacdo dentro desse servico de
modo a respeitar os principios do SUS e proporcionar um atendimento de qualidade
a populacdo. Esse projeto ainda esta em fase de implantacdo no estado, mas
propde uma requalificacdo de toda a Atengdo Primaria, sendo que as propostas para
a Odontologia ainda estao focalizadas em grupos, uma vez que o projeto foca no
Modelo de Atencédo as Condi¢des Crbnicas para o SUS, sem esquecer as situacoes
de urgéncias odontolégicas, mas ndo deixando claro como deveria ser construida
uma agenda local que atendesse as demandas da populacdo adulta
normossistémica de cada area, de forma a respeitar os principios da Universalidade,

da Equidade e da Integralidade.
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Diante disso e em virtude do consenso na literatura sobre a importancia
da construgcdo de uma agenda de saude bucal que organize os processos de
trabalho do cirurgido-dentista na ESF para uma efetiva atencéo e gestdo do cuidado
em saude, além da vivéncia pratica de observacdo de que esses processos de
trabalho séo falhos e inconsistentes, sem reuniées das equipes de saude bucal para
uma construcdo coletiva e compartilhada de uma agenda adequada as realidades
locais identificadas no diagnéstico situacional, busca-se evidenciar a relevancia
desse estudo para ressaltar a importancia da construcdo compartilhada de uma
agenda de saude bucal que organize os processos de trabalho dos profissionais de
Odontologia.

A agenda deve ser baseada no diagnostico do territorio, respeitando os
principios do SUS e fomentando o desenvolvimento de Politicas Publicas de Saude
Bucal, a fim de melhorar a organizacdo do trabalho e a qualidade do servico
prestado a populagdo. Uma vez respeitado o principio da Equidade, terdo prioridade
de atendimento as pessoas com maiores vulnerabilidades socioeconémicas e de
saude, sem desprezar o direito ao acesso universal dos demais usuarios; € uma
forma de garantir que todos consigam ter acesso e que suas necessidades sejam
acolhidas e resolvidas, dentro das possibilidades da ESF, promovendo a
integralidade do cuidado e assegurando a execucdo das atividades coletivas, de
modo a melhorar as condi¢Bes de saude bucal e de qualidade de vida da populagéo
vinculada a sua area de abrangéncia, visando aperfeicoar o trabalho na Atencéo
Priméaria & Saude e efetiva-la como porta de entrada para o sistema e coordenadora
de uma rede de cuidados em saude.

1.3 Questédo problematizadora
A construcdo de uma agenda compartiihada para a saude bucal

influenciard positivamente na organizacdo dos processos de trabalho da equipe de

saude bucal na Estratégia de Saude da Familia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Reestruturar o processo de trabalho em saude bucal na Estratégia de Saude
da Familia do municipio de Coreau-CE, a partir da construcdo de uma agenda
compartilhada.

2.2 Objetivos especificos

7

e Descrever como atualmente é construida a agenda mensal do cirurgido-
dentista da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Coreau-CE;

e Discutir com o Conselho Municipal de Saude a importancia da reorganizacéo
da agenda de saude bucal,

e Realizar diagnostico situacional do territorio de modo a direcionar a
construcéo da agenda para as necessidades da populagéo;

e Realizar uma intervencdo pedagdgica com oficinas que direcionem a

construcdo da agenda de saude bucal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atencédo Primaria a Saude no Brasil

Desde o inicio do século XX foram desenvolvidos diversos modelos de
assisténcia a saude. A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi caracterizada como um
modelo assistencial que corresponde ao primeiro nivel de atencdo no sistema de
salude, sendo executada pelos servicos ambulatoriais que devem corresponder as
necessidades de salde mais comuns da populacdo; o acesso ao servi¢co de saude
associado a longitudinalidade do cuidado, a integralidade da atencdo e a
coordenacao do cuidado constituem os atributos essenciais da APS (STARFIELD,
2002).

No Brasil, a APS é definida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001a)
como “agdes de carater individual ou coletivo, desenvolvidas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de servicos, voltadas para a promoc¢ao da saude, prevencao
dos agravos, tratamento e reabilitacdo”; deve ser porta de entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, focando a aten¢éo sobre o usuario, além
de coordenar ou integrar a atencao fornecida em algum outro nivel de atencdo a
saude. Organiza e otimiza 0s recursos, tanto basicos, como especializados e cria 0
vinculo e a responsabilizacdo pelas necessidades de saude das pessoas, das
familias e da comunidade (MARIN et al., 2013).

A CF de 1988 estabeleceu as diretrizes do SUS brasileiro: a
universalizagcéo, a equidade, a integralidade, a descentralizagéo e a participacao da
comunidade, visando reduzir a disparidade existente entre os direitos sociais
garantidos em lei e a capacidade concreta de oferta de acdes de servigos publicos a
populacdo brasileira. Ao longo dos anos foram estabelecidos varios modelos de
atencdo a saude no Brasil e o SUS sofreu diversas transformacbes (ARAUJO;
DIMENSTEIN, 2006), sendo regulamentado pela lei organica da saude 8.080 e pela
lei 8.142, ambas de 1990 (BALDANI, 2005; SOARES et al., 2011).

O modelo biomédico é centrado na cura das doencas e no atendimento
individual, focado na queixa e na fragmentacdo do cuidado, tendo como principal
ponto de atencé&o, o hospital. A atual proposta do SUS sugere um modelo diferente
dessa realidade vivenciada durante muito tempo pelos usuarios; o Ministério da

Saude criou o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991,
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visando a reducdo da mortalidade materno-infantil, sendo complementado pelo
Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 (BRASIL, 2002; MARIN et al., 2013)
com o objetivo de organizar a atencao basica no SUS. O PSF foi normatizado pela
Norma Operacional Basica do SUS de 1996 - NOB/SUS-96, que definiu suas formas
de financiamento, incluindo-o no Piso da Atencdo Basica (PAB) e caracterizado
como uma estratégia do SUS, devendo estar em consonancia com seus principios e
diretrizes, de forma a reorientar o modelo assistencial vigente, revertendo a forma da
prestacdo de assisténcia a saude que anteriormente organizava a atencao basica,
no entanto, o Cirurgido-Dentista (CD) ainda n&o estava inserido nessa nova
proposta (BRASIL, 2004a).

O PSF teve como principal finalidade organizar a pratica de atencdo a
saude sob novas perspectivas, centrando o foco da atencdo na familia e visando
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (PEREIRA, et al., 2009); deu origem a
ESF, considerada uma proposta mais abrangente e sujeita a maiores investimentos,
expectativas e questionamentos quanto a sua efetividade (BRASIL, 2002; MARIN et
al., 2013). No entanto, mesmo diante das novas propostas da ESF ainda verificamos
a fragmentacao dos processos de trabalho e das relacdes entre os profissionais, a
falta de complementaridade entre a ESF e a atencdo secundéria e terciaria, o
despreparo da equipe para lidar com a subjetividade dos sujeitos, o precério
investimento na qualificacdo dos trabalhadores e incentivos a cogestdo, além do
desrespeito aos direitos dos usuarios (BRASIL, 2006).

O foco na familia, o territério e a populacdo adscrita, o trabalho em
equipe, a pratica clinica segundo a Ildgica da epidemiologia social e a
intersetorialidade constituem eixos fundamentais da ESF; as visitas domiciliares
constituem uma de suas principais estratégias, visando ampliar o acesso aos
servicos e criar vinculos com a populacdo. A compreensdo desses aspectos é
fundamental para a discusséo do processo de trabalho em saude, dos processos de
gestédo, de educacdo permanente/continuada e de avaliagdo de servigcos (BRASIL,
2004b).

Com o proposito de otimizar as fragilidades da APS, a Portaria do
Ministério da Saude n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS,

propondo a superagédo da fragmentacdo da atencdo e da gestdo dos servicos de
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saude, visando proporcionar aos usuarios as acdes e Servicos necessarios ao
atendimento integral de suas necessidades (BRASIL, 2010).
A Portaria n°. 2.436 (BRASIL, 2017) atualizou a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) e considera como equivalentes os termos Atencdo Primaria
a Saude, conceito internacionalmente construido, e Atencdo Basica (AB)
caracterizando-a como:
[...] conjunto de acBes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo
gualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo

em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017, Art. 2°, p. 2).

No atual modelo de organizacdo, a APS constitui a porta de entrada
prioritaria para os servigos de saude, considerando as diretrizes da integralidade e
regionalizac@o, sendo ordenadora do cuidado em saude. Este direcionamento parte
da necessidade de maior adequacdo dos recursos destinados a saude,
considerando que muitos dos problemas podem ser resolvidos por meio de
tecnologias leves. Assim, os centros de maior densidade tecnoldgica seriam
disponibilizados para atendimentos realmente necessarios, minimizando 0s custos
gue 0s servicos especializados representam. As fragilidades da APS como porta de
entrada deixam lacunas na organizacao dos servicos e acabam por sobrecarregar
0s niveis de maior densidade tecnoldgica, burlando o principio da hierarquizacéo
dos servicos (MARIN et al., 2013).

O vinculo e a longitudinalidade do cuidado proporcionam relacdo de
confianca e corresponsabilizacdo entre o sujeito e o profissional da equipe. Embora
tenha havido uma ampliacdo do acesso com a difusdo da ESF, os atendimentos
especializados ndo acompanharam esse crescimento, 0 que gera alta demanda e
baixa resolutividade na ESF, quando necessaria essa complementaridade pelas
tecnologias duras, limitando a possibilidade de investir em promog¢édo de saude,
alicercada na escuta qualificada, no vinculo e na responsabilizacdo pelo cuidado
(MARIN et al., 2013).

A APS propde melhorar a qualidade de vida das pessoas e objetiva a
implantacdo de um novo modelo de atencéo, baseado na vigilancia em saude e com
énfase na promocao, pautada pelos principios e diretrizes do SUS. Embora esta

responsabilidade seja expandida a todas as modalidades de atencdo primaria,
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encontra-se na ESF uma tendéncia mais efetiva para que isso ocorra, pois, do ponto
de vista estrutural, apresenta elementos privilegiados para operar de acordo com
essa légica, uma vez que o vinculo e a longitudinalidade aproximam a equipe da
ESF com os usuérios, o que ndo ocorre de forma efetiva na Unidade Béasica de
Saude (UBS) tradicional (MARIN et al., 2013).

A ESF vem cumprindo o seu papel de aproximacéo e de abordagem mais
integral, jA& que o conhecimento do contexto social e familiar € uma condigcéo
fundamental no cuidado a saude. Mesmo com todas as vantagens da ESF ainda sdo
perceptiveis importantes obstaculos e desafios no enfrentamento da mudanca do
modelo assistencial, uma vez que as alteracdes estruturais implementadas, embora
tenham se constituido em importante iniciativa na ampliagcdo do acesso, vinculo e
longitudinalidade, ainda demandam avancos e ajustes significativos (MARIN et al.,
2013).

A organizacdo da APS é uma tarefa que deve ser compartilhada entre a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), os gerentes de UBS, profissionais de saude,
instituicbes parceiras e a populacdo, por meio dos conselhos locais de saude. A
acdo conjunta de todos os envolvidos devera resultar no acesso da populacdo a
servicos de saude eficientes e de boa qualidade; para isso, o processo de trabalho
nas UBS deve estar pautado nas necessidades de saude da populacao, baseado na
responsabilidade compartilhada entre o usuario e o profissional, em qual o primeiro é
parte ativa desse processo (SAO PAULO, 2014).

Quando questionados sobre a facilidade de acesso aos servicos de
saude, a fala dos usuérios reflete a existéncia de um desequilibrio entre a oferta de
servico e a demanda que o procura, pois, mesmo a distribuicdo geografica das
unidades tendo facilitado o acesso, a oferta dos servicos parece ndo ser suficiente
as necessidades da populacdo, uma vez que o agendamento da consulta pode ser
para meses depois do pretendido pelos usuéarios. A promocao da salde deve ser
estimulada sem excluir a necessidade das atividades curativas (MARIN et al., 2013).

Um novo modelo de assisténcia a saude, centrado no usuério inserido no
seu contexto familiar e social, exige que seja repensado um processo de trabalho
que objetive a qualidade da atencdo a saude, na perspectiva de promover o
empoderamento tanto do usuario como da equipe de saude. Esse processo esta
orientado pelo principio da integralidade e requer como ferramentas: a

interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a humanizacao dos servi¢cos e a criacédo de
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vinculos entre usuario-comunidade-equipe de saude estruturada no trabalho em
equipe, que deve propor um projeto comum em que a atuacdo especifica de cada
profissional se complemente e possa construir uma acdo de interacdo entre 0s
trabalhadores e usuarios (SAO PAULO, 2014).

Na ESF a coordenacdo ou geréncia da UBS geralmente é realizada pelo
profissional enfermeiro, pois muitas vezes o médico e o dentista ficam restritos as
atividades do atendimento curativo de consultério, centrado no modelo biomédico. O
enfermeiro delega funcdes, distribui tarefas, mas fica responsavel pela maior parte
da burocracia e do trabalho administrativo, sendo as propostas discutidas por todos
os profissionais até entrarem em consenso. Na reunido de equipe sao discutidos
casos clinicos e os problemas encontrados, buscando encontrar a melhor
intervencao para resolver o caso (PAVONI; MEDEIROS, 2009).

O enfermeiro representa a ligacdo entre a equipe e a SMS, apesar de
cada profissional ter atribuicbes especificas da sua categoria e as atribuicbes
comuns a todos os profissionais; isso gera sobrecarga de trabalho do profissional
enfermeiro, uma vez que o mesmo dispbe de menos tempo para exercer suas
atividades especificas. E necessario haver uma maior distribuicdo das atividades
comuns como a coordenacdo da unidade e as atividades administrativas, sendo
importante a inclusdo de um profissional auxiliar administrativo que se dedique a
essa funcédo (PAVONI; MEDEIROS, 2009).

3.2 Saude Bucal como Politica Publica

Ao longo dos anos a Odontologia esteve a margem das politicas publicas
de saude. O acesso da populacéo as acdes de saude bucal era extremamente dificil
e limitado, condicionando as pessoas a procurarem atendimento odontoldgico
apenas em casos de dor; essa procura tardia associada aos poucos Servigos
odontoldgicos fazia com que o principal tratamento oferecido pela rede publica fosse
a extracdo dentaria, perpetuando a visdo da Odontologia mutiladora, curativista e do
cirurgido-dentista com atuacdo eminentemente clinica, restrita ao consultorio
odontologico (BRASIL, 2016; LOURENCO, 2009).

Em dezembro de 2000, por meio da Portaria n° 1.444 do Ministério da
Saude (Diario Oficial da Unido 2000; 29 de dezembro), houve um incentivo para a

reorganizacao da atencao a saude bucal prestada a populacéo brasileira, frente aos
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alarmantes resultados obtidos pela Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Acesso e Utilizacdo dos Servicos de
Saude: PNAD 1998. Rio de Janeiro; 2000), tendo em vista a ampliacdo do acesso
coletivo as acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal e a
consequente melhoria de seus indicadores epidemiolégicos (BALDANI, 2005;
BRASIL, 2002; SOUZA; RONCALLI, 2007). Essa portaria previa uma ESB para cada
duas ESF (CARVALHO et al., 2004).

Alguns meses apos a publicacdo da Portaria n° 1444/00 foi publicada a
Portaria n°. 267 de margo de 2001, com o objetivo de regulamentar e estabelecer o
Plano de Reorganizacdo das Ac¢lGes de Saude Bucal na Atencdo Primaria,
descrevendo os procedimentos a serem realizados pelas ESB (BRASIL, 2001b),
bem como os tipos de equipe: Modalidade I, composta por Cirurgido Dentista (CD) e
Atendente de Consultorio Dentario (ACD), atual Auxiliar de Saude Bucal (ASB);
Modalidade Il, composta por CD, ASB e Técnico em Higiene Dentaria (THD), atual
Técnico em Saude Bucal (TSB) (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2002).

O fato da Odontologia ndo estar presente desde o inicio do PSF acarretou
prejuizos no processo de integracao dos cirurgides-dentistas com a equipe da ESF,
assim como pode ter determinado formas variadas no processo de implantagéo das
equipes de saude bucal (ESB) (BALDANI, 2005; CARVALHO et al., 2004; SOUZA;
RONCALLI, 2007). Inserir o CD na ESF ndo significa apenas acrescentar um
profissional na equipe minima constituida por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), e sim, entender a saude bucal
como objeto de intervencdo de todos os profissionais da equipe, numa abordagem
multidisciplinar (CARVALHO et al., 2004).

Em 2003, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 673/GM,
sugerindo a relacdo de uma ESB para cada ESF (BRASIL, 2003). No entanto,
mesmo orientando uma ampliagdo na quantidade de ESB, n&o houve uma
eqguivaléncia no financiamento dessas novas equipes, deixando para 0s municipios a
responsabilidade sobre esses investimentos. Isso gerou uma dicotomia entre a
defesa pela ampliagdo em numero de equipes e 0s questionamentos sobre a
necessidade de maior financiamento que possibilitasse as novas implantacfes de
ESB (SANTOS, 2006).

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude

Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, instituindo uma série de medidas com o
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objetivo de garantir as acdes de promocado, prevencdo e recuperacdo da saude
bucal da populacdo brasileira, entendendo que esta é fundamental para a saude
geral e para a qualidade de vida da populacdo. A principal meta do Programa Brasil
Sorridente é a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das aclOes e servicos
odontoldgicos oferecidos, reunindo acées em saude bucal voltadas para pessoas de
todas as idades, com ampliagdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito aos
brasileiros no SUS. As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo a
reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude Bucal, especialmente com a
implantacdo das equipes de Saude Bucal na ESF, a ampliagdo e qualificacdo da
atencdo especializada com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD);
além disso, foi viabilizada a adicdo de flior nas estacdes de tratamento de aguas de
abastecimento publico e a articulagdo de outras acdes intraministeriais e
interministeriais (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2016). Houve aumento dos incentivos
financeiros da ESB na ESF para ampliar o acesso a AB, resultando em um
crescimento de 106% das ESB na ESF entre dezembro de 2002 e setembro de 2004
(BRASIL, 2004a).

As diretrizes da PNSB incentivam que, a fim de melhor identificar os
principais grupos para a realizagéo de acdes de promocéao, protecao e recuperacao
da saude, é necessario conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo, ndo apenas
com relacdo as doencas mais prevalentes, mas também quais sdo as condicbes
socioeconémicas de determinada coletividade, seus habitos, estilos de vida e suas
necessidades de saude, sem deixar de identificar a disponibilidade dos servicos de
saude locais que podem e devem ser prestados a populacédo (BRASIL, 2004b).

A insercao da saude bucal na ESF foi pensada como uma alternativa para
descontinuacao dos classicos modelos de assisténcia a saude bucal fundamentados
na cura de doencas, no uso de tecnologias duras e no biologicismo. A ESF visa
renovar o sentido programado desses modelos, uma vez que ndo somente associa
os ideais da vigilancia a saude baseados no cuidado integral, mas também possui
como foco de suas acdes a busca ativa de familias, as quais sdo destacadas como o
primeiro contato social do individuo (SOUZA; RONCALLI, 2007).

Farias e Sampaio (2010) analisaram a integracdo entre as ESB e as
EqSF sob a ética da interdisciplinaridade dos saberes e da integralidade do cuidado,

constatando quesitos que facilitam ou dificultam essa integracdo. Os resultados do
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estudo revelaram que a integracdo ainda é incipiente, devido a problemas
estruturais, a persisténcia da pratica centrada no atendimento clinico individual e
fragmentado, a inexisténcia de planejamento das a¢des ou discussao interdisciplinar
de um projeto terapéutico comum e a falta de compromisso com a producéo e
gestao do cuidado.

As diretrizes da PNSB orientam uma reorganizacdo da atencao em saude
bucal em todos os niveis de atencdo, sendo o cuidado o eixo de reorientacdo desse
modelo, proporcionando uma concepcéo de saude ndo apenas centrada na doenca
ou no atendimento aos doentes, e sim, na promo¢ao de uma vida com qualidade e
intervencdo direta nos fatores que a influenciam; isso € possivel por meio da
utiizacdo de acdes planejadas e programadas de forma abrangente e com
associacdo de aces intersetoriais, possibilitando o0 acesso a todas as faixas etarias
e a oferta de servicos especializados, assegurando a integralidade da atencéo e
garantindo as acfes de saude bucal como parte de uma atencdo basica articulada
com toda a rede de servicos (BRASIL, 2004b).

O Ministério da Saude definiu as caracteristicas atribuidas as ESB apés a
implantacdo das mesmas na ESF, podendo ser citadas: adscricdo da populacgéo,
integralidade da assisténcia, articulacdo entre os servicos de referéncia e
contrarreferéncia para média e alta complexidade, foco de abordagem na familia,
humanizacdo do servico, abordagem multiprofissional, desenvolvimento de
atividades de promocao da saude, intersetorialidade, estimulo a participacdo e ao
controle social, educagéo permanente dos profissionais, monitoramento e avaliacao
permanente das atividades desenvolvidas (BRASIL, 2017).

O foco no cuidado possibilita acbes e servicos de forma mais
humanizada, ajudando os trabalhadores de saude a desenvolverem nos usuarios a
autonomia e a responsabilidade pela sua saude. A aproximacao com populacdo é
algo fundamental para a construcdo de uma relacdo de confianga, vinculo e
conhecimento da realidade em que cada pessoa e sua familia vivem para que, a
partir disso, possam ser realizadas acdes que sejam mais eficazes e resolutivas para
cada problema apresentado; tem-se que conhecer cada individuo, 0 meio em que
ele vive, suas condi¢cdes socioecondmicas, cultura, crengas, concepcdes, habitos e
fragilidades que podem interferir significativamente no cuidado com a sua saude. O

vinculo é o resultado positivo do acolhimento e da qualidade da resposta recebida



30

pelo usuario (AQUILANTE; ACIOLE, 2015; BRASIL, 2004b; GONCALVES et al.,
2010).

A PNSB recomenda que, para que haja uma maior resolutividade do
servico, 75% a 85% da hora clinica do cirurgido-dentista seja destinada a consulta
com tempo suficiente e adequado a complexidade do tratamento, dispondo de 15%
a 25% do tempo restante para o planejamento e a execugcao de outras atividades,
enfatizando que as atividades educativas e preventivas em nivel coletivo devem ser
realizadas preferencialmente pelo pessoal auxiliar, cabendo ao cirurgido-dentista
planejar, organizar, supervisionar e avaliar tais a¢bes (BRASIL, 2004b; BRASIL,
2018). Para a superacdo do modelo biomédico a PNSB prop8e que o atendimento
odontoldgico, assim como as acdes da atencdo basica, esteja alicercado no
atendimento por linhas de cuidado e por condicbes de vida. A primeira prevé o
reconhecimento de especificidades proprias da idade, como a saude da crian¢a, do
adolescente, do adulto e do idoso; ja a segunda prop6e a atencao por condicao de
vida como a saude da mulher, do trabalhador, portadores de necessidades
especiais, hipertensos, diabéticos (BRASIL, 2004b).

A assisténcia odontolégica publica no Brasil tem se voltado quase que
exclusivamente aos servicos da atencdo bésica diante da grande demanda
reprimida que ainda apresenta, uma vez que mesmo com um aumento no nimero
de implantacbes de CEO e LPDR a partir de 2009, os servicos especializados da
atencdo secundaria e terciaria ndo acompanharam o crescimento da oferta de
servicos odontologicos basicos (AZEVEDO; COSTA, 2010; BRASIL, 2004a;
LOURENCO, 2009; PIMENTEL et al., 2010). A ampliacdo da implantacdo dos CEO
e dos LPDR se deu por meio da Portaria n°® 2.373, de 7 de outubro de 2009, que
permitiu que o0s gestores municipais e estaduais credenciassem quantos
estabelecimentos fossem necesséarios a demanda populacional, de acordo com a
disponibilidade financeira do Ministério da Saude, além de poderem implantar esses
servicos com recursos proprios (BRASIL, 2009a).

A experiéncia do cirurgido-dentista na ESF ndo conseguiu modificar as
formas de atuacdo profissional e 0 que se observa é a multiplicacdo de praticas
mutiladoras, tradicionais, fragmentadas e isoladas. A exigéncia da carga horaria
semanal de 40 horas nem sempre é cumprida; isso ocorre devido a falta de
compromisso do profissional com o seu trabalho e de controle da gestado sobre as

atividades desenvolvidas. A falta de capacitacdo na area de saude coletiva ocorre
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porque os profissionais geralmente pensam na atuacdo em saude publica como um
vinculo temporario, sendo necessario motivar esses profissionais a refletir e
repensar suas praticas, estimulando a educacao permanente e 0 monitoramento e a
avaliacdo das atividades desenvolvidas (ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006; SOUZA;
RONCALLI, 2007). A necessidade do uso de tecnologias duras nem sempre
disponiveis na atencdo bésica, as relacdes de trabalho informais e precarias, a baixa
remuneracao, a jornada de trabalho de 40 horas, a falta de recursos humanos e
acOes interdisciplinares na equipe sao outros fatores que dificultam o trabalho do
cirurgido-dentista no setor publico (LOURENCO, 2009; MATTOS et al.,, 2014;
SOUZA; RONCALLI, 2007).

A mudanca nos processos de trabalho representa um dos maiores
desafios para a EQSF e ESB na ESF (FARIAS; SAMPAIO, 2010; PIMENTEL et al.,
2010; SOUZA; RONCALLI, 2007), para que possam trabalhar centrados no usuario
e em suas necessidades, comprometidos com a producgéo e a gestado do cuidado e
produzindo vinculo, integralidade e resolubilidade (FARIAS; SAMPAIO, 2010). E
necessario que o trabalho do cirurgido-dentista seja realizado de forma integrada e
ampliada, motivando os profissionais a redefinirem suas praticas, trabalhando a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade e estimulando a educacédo permanente,
com monitoramento e avaliacdo das atividades desenvolvidas (CERICATO;
GARBIN; FERNANDES, 2007).

Muitos cirurgides-dentistas e gestores entendem acdes intersetoriais
como a realizagdo de mutirdes e atividades preventivas na unidade ou ainda a
educacdo e a prevencdo em saulde bucal realizada em escolares, por meio de
palestras, escovacdo bucal supervisionada e aplicacdes topicas de flaor, sem
critérios para a sua realizacdo, sem controle da sua eficacia e sem compreender a
magnitude das acdes que podem ser realizadas quando séo articulados variados
setores com objetivos comuns. Mais importante do que realizar agbes coletivas de
prevencdo e educacdo em saude bucal € realizd-las de forma racional, com
monitoramento e avalia¢des periddicas que verifiguem a sua efetividade (PIMENTEL
et al., 2010; SOUZA; RONCALLI, 2007).
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3.3 Implantacédo coletiva em Saude Bucal: uma missdo necessaria

Desde o inicio da consolidacdo do SUS foram encontradas diversas
formas de compreender a realidade e encontrar solu¢cbes para os problemas de
saude bucal, o que confirma a importancia da descentralizacdo da atencdo e do
trabalho local, realizado por cada equipe da ESF. Qualquer proposta de intervencéo
em salde deve necessariamente observar, apreender a realidade daquele espaco
social, objetivando conhecer o individuo na sua esséncia, nos vinculos e redes
sociais que o constroem e modificam diariamente; somente apos esse
aprofundamento € possivel definir as reais necessidades das pessoas, suas
dificuldades, sua coletividade e propor uma transformacdo do modelo de vida em
sociedade para conseguir uma saude bucal de qualidade, o que interfere
diretamente na qualidade de vida das pessoas, uma vez que se deve promover uma
atencado universal, integral e equanime (CORDON, 1997).

Para a insercdo da saude bucal como parte fundamental da ESF nao
basta apenas democratizar os recursos e/ou eleger acdes prioritarias; € necessaria
uma reforma administrativa em nivel local e a busca de inovag¢des e parcerias com
outros setores, com acgOes que possam verdadeiramente contribuir para a
transformacdo da sociedade. Os profissionais de saude bucal devem proporcionar
condicBes objetivas e subjetivas para que as familias com todas as suas interacdes
sociais tenham autonomia no processo de construcdo da sua saude. O cirurgido-
dentista tem de conhecer o territorio, ser critico e criativo e acompanhar as
mudanc¢as sociais que acontecem no espaco em que desenvolve sua atividade
profissional (CARVALHO et al., 2004; CORDON, 1997).

Para a construcdo de uma agenda coletiva em saude bucal é necessario
abranger trés fatores: as acbOes de colaboracdo e atuacdo na organizacao,
capacitacdo e politizacdo social; as acdes de promocdo e manutencdo da saude e
prevencdo coletivas; as acOes reabilitadoras dos danos ja existentes. Isso
representa um grande desafio, uma vez que envolve a transformacdo na
organizacdo das praticas, passando de um modelo assistencial, paternalista e
viciado para um modelo de atencdo a saude com corresponsabilidade, participante e
democréatico (CORDON, 1997).

Para iniciar a constru¢do de uma agenda em saude bucal deve ser feito o

diagnéstico do territorio com a participacdo da populacdo em todas as fases do
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processo a fim de compreender os principais problemas de saude bucal locais. Uma
vez definidos os problemas, devem ocorrer discussdes nos conselhos locais de
saude, visando orientar a construcdo de uma agenda que atenda as necessidades
daquela populacdo de acordo com as vulnerabilidades sociais, estabelecendo metas
que devem ser cumpridas a curto, médio e longo prazo, de acordo com as
necessidades e urgéncias identificadas no diagndstico situacional (CARVALHO et
al., 2004; CORDON, 1997).

A utilizacéo de levantamento epidemioldgico permite identificar os grupos
e individuos mais vulneraveis ao risco de adoecer; os achados devem ser discutidos
junto a comunidade, incentivando a participacdo social, principalmente considerando
suas opinides no que concerne a melhoria do acesso aos servicos de saulde,
permitindo o empoderamento da populacdo e, consequentemente, diminuindo as
fragilidades ainda tdo presentes no controle social ao passo em que se fortalecem
os conselhos locais, municipais, estaduais e nacional de saude (PIMENTEL et al.,
2012; TAVARES et al.,, 2013). A maioria das equipes de saude ndo possui
participantes nas reunibes dos conselhos de salude e nem se relne com a
comunidade para discutir temas sobre o funcionamento do SUS e cidadania, assim
como a prépria populacdo ndo participa do planejamento do trabalho das ESB
(PIMENTEL et al., 2012).

Carvalho et al. (2004) sugerem que a programacao das acdes de saude
bucal deve contemplar todas as faixas etarias de modo a verdadeiramente intervir na
realidade de saude das familias. Devem-se priorizar as ac¢fes educativas e
preventivas, uma vez que as mesmas sao de baixa complexidade e atingem um
maior nimero de pessoas. Para um efetivo planejamento das acdes é necessario
primeiramente responder alguns questionamentos basicos, como o que sera feito,
onde sera feito, quem participara e quais serdo os métodos de execucdo do
trabalho. Elencam ainda alguns itens considerados importantes no planejamento:

e Busca de estratégias para o desenvolvimento do processo de
trabalho a partir da microarea de intervencdo ou espacos de
atuacao;

e Eleicdo de espacos sociais para atuagdo da ESB: unidade de
salde, domicilio, escolas, creches, instituicdes e associacoes;

e Organizacgéo por equipe multiprofissional incluindo a participagcédo da
comunidade;

e Insercdo da ESB nos grupos especificos de atencdo coletiva

desenvolvidos dentro e fora da UBS (gestantes, hipertensos,
diabéticos, escolares, etc...);
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e Participacdo da comunidade no desenvolvimento compartilhado da
intervencdo, estimulando a autonomia, o autocuidado e a co-
responsabilidade;

e Definicdo de turnos para atividades de planejamento e reunides de
equipe;

e Elaboracéo de capacitacdo dos agentes de salde, dos promotores
e multiplicadores;

e Forma de organizacdo da demanda:

- Atencdo a livre demanda;

- Atencdo as urgéncias;

- Atencéo programada,;

- Manutencéo ou retorno programado;

e Organizacdo de referéncias locais e regionais para niveis
crescentes de complexidade na atencdo, garantindo formas de
contra-referéncia;

e Utilizacdo de instrumentos de monitoramento e avaliacao.
(CARVALHO et al., 2004, p. 179).

Uma das caracteristicas da organizacdo do trabalho da ESB na ESF é
compreender que existem niveis de complexidade que exigem que haja uma
programacao da agenda de trabalho. Para isso é necessario realizar o acolhimento
de todas as pessoas que buscam a unidade, independentemente do diagndstico, da
urgéncia, do nivel de complexidade ou da percepc¢ao profissional sobre o caso, pois
todo individuo deve ter suas necessidades ouvidas e acolhidas (CARVALHO et al.,
2004).

O acolhimento é uma tentativa de se construir uma nova pratica em
saude, uma vez que envolve relagcbes comunicativas, recebendo o usuario que
procura o servico com uma escuta qualificada, respondendo adequadamente todas
as necessidades do usuario e em todas as fases do percurso deste na UBS ou nos
encaminhamentos necessarios, garantindo integralidade, direito a retornos e alta do
tratamento. Sé existe acolhimento quando ha escuta, didlogo e interesse na queixa
gue o outro apresenta, viabilizando a corresponsabilizacdo a fim de promover um
cuidado mais adequado (BRASIL, 2009b; SANTOS et al., 2007).

O acolhimento quando associado ao vinculo do profissional com a
comunidade é capaz de garantir um verdadeiro reordenamento dos processos de
trabalho na unidade de saude, mas vale ressaltar que qualquer mudanga no modelo
de assisténcia publica de saude bucal s6 pode ser alcancada por meio dos esforgos
de uma politica de transformacéo e de reformulacédo com a saude bucal articulada a
saude geral e com efetivas atividades intersetoriais (AQUILANTE; ACIOLE, 2015;
CARVALHO et al., 2004).
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Em muitas UBS o acolhimento tem produzido incOmodos e restricdes que
se manifestam no meio da relacdo entre profissional e usuéario, uma vez que gera
uma sobrecarga de trabalho para o CD e insatisfacdo do usuario com a organizacao
da demanda de atendimento e consequente falta de acesso ao servico de saude
bucal. Muitas vezes a resolucdo deste problema esta para além das possibilidades
do profissional, pois depende de condi¢des estruturais e fisicas do proprio sistema
de saude. O acolhimento e o vinculo sdo importantes instrumentos na humanizacao
do atendimento que, por tanto tempo, foi concentrado apenas na doencga,
esquecendo 0 sujeito e seus fatores psicossociais e culturais, fundamentais na
determinacdo do diagnéstico e melhor plano terapéutico (PINHEIRO; OLIVEIRA,
2011).

O acolhimento da demanda espontanea € necessario, porque primeiro,
todos os usuéarios tém o direito de ter suas queixas ouvidas, acolhidas e
reconhecidas como legitimas; segundo, porque a AB deve ser capaz de resolver a
maioria dos problemas demandados pela populacéo, tanto os programados, como
agueles que sao imprevisiveis; terceiro, porque o acolhimento ao usuario em seu
sofrimento permite uma maior aproximagdo com o profissional, a criacdo e o
fortalecimento do vinculo entre estes. O acolhimento deve funcionar como um
facilitador do acesso e ndao um excludente de usuarios que procuram o servico de
saude (BRASIL, 2013b).

Nuto et al. (2010) realizaram um estudo em Fortaleza-CE a fim de
demonstrar a importancia do acolhimento com classificagdo de risco para a
construcdo de uma agenda de atendimento odontolégico eficaz e resolutiva. Os
usuarios que desejavam atendimento odontolégico deveriam participar das
atividades para a classificacdo de risco, o que definia o agendamento por
prioridades e a quantidade de consultas necessérias até a finalizacdo do tratamento;
ja os que apresentavam necessidade de urgéncia eram prontamente atendidos. Esta
forma de organizacdo da demanda desenvolveu habilidades de escuta qualificada
da populacado, readequacdo da agenda odontolégica, ampliagdo do vinculo com a
comunidade e desenvolvimento de um espaco democratico para o desenvolvimento
de atividades de prevencéo e educacdo em saude, ampliando 0 acesso ao servi¢o
odontoldgico.

Em seu estudo, Santos e Assis (2006) perceberam que o maior gerador

de conflito & marcagao de consulta em saude bucal, onde varias tentativas ja foram
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realizadas com o objetivo de promover a universalidade e a equidade na atencéo,
contudo ainda sdo observadas filas organizadas por ordem de chegada, sendo
corroborado pelo estudo de Azevedo e Costa (2010).

A demanda espontanea ou demanda livre é caracterizada por pessoas
que buscam atendimento por sua prépria vontade. Em casos de urgéncia o usuario é
encaminhado ao pronto atendimento ou deve ser agendado em casos de
necessidade de tratamento. JA a demanda programada ou organizada é
caracterizada pelo agendamento de acordo com as vulnerabilidades identificadas no
diagndstico situacional, sem excluir quem necessita de demanda espontanea. Os
pacientes com tratamento clinico concluido devem ser agendados para consultas
periodicas de manutencdo e orientados para o autocuidado. As acdes coletivas
podem ser planejadas e iniciadas pelo cirurgido-dentista e continuadas pelo pessoal
auxiliar e ACS (CARVALHO et al., 2004).

As acOes programadas de assisténcia devem considerar o risco de
adoecimento, seja ele individual ou familiar. A avaliacdo com classificacdo ou
estratificacdo de risco permite que o servico de saude estabeleca como critério para
definicdo de prioridade no atendimento o agravo a saude e/ou grau de sofrimento —
individual, familiar, social e ndo mais a ordem de chegada a unidade, por isso, deve
ser realizada por profissional de salde que seja capaz de identificar os usuarios que
necessitam de atencédo priorizada; é recomendado que o usuario espere o menor
tempo possivel para o seu atendimento, visando diminuir evasdes e absenteismos.
Esses aspectos exigem revisao constante da agenda odontoldgica, a fim de evitar a
divisdo da agenda por aspectos clinicos, problemas de saude ou ciclos de vida
(BRASIL, 2018).

A programacdo deve ser elaborada e desenvolvida pelos cirurgifes-
dentistas, assim como a realizagdo das acbes que dispbem de maior suporte
técnico, administrativo e financeiro, uma vez que geralmente apenas os protocolos
de atendimento s&o desenvolvidos pelos dentistas juntamente com a coordenacgao
de saude bucal, o que representa um aspecto negativo, pois condiciona a existéncia
das acdes e dos programas a permanéncia do profissional no municipio e,
principalmente, ao estimulo que ele tenha para desenvolvé-las. Nao sdo propostas
institucionalizadas e integradas ao sistema de salude dos municipios, mas de

iniciativas pessoais e isoladas dos profissionais (SOUZA; RONCALLI, 2007).
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Percebe-se a falta de acompanhamento, superviséo e avaliagdo das ESB
pela coordenacdo de saude bucal, uma vez que as reunibes de planejamento e
monitoramento das atividades sao inconstantes e acabam por gerar acodes
fragmentadas e individualizadas em saude bucal. A coordenacdo de saude bucal
tem a funcdo de organizar o modelo de atencdo a saude bucal do municipio e
orientar as ESB quanto aos seus deveres, responsabilidades e cumprimentos dos
principios e diretrizes do SUS na ESF (PIMENTEL et al., 2012).

O cuidado em saude bucal exige uma equipe de trabalho que se relacione
com 0S usuarios e que participe da gestdo dos servicos. A demanda espontanea
significa uma gestdo sem planejamento e a reorganizacdo dos processos de
trabalho garante equidade e integralidade das acdes. A agenda € um recurso que
permite otimizar o tempo, priorizar e programar a atencdo com base na analise das
necessidades de saude bucal da populacdo; promove a organizacdo da rotina de
trabalho, o compartilhamento da responsabilidade pelos resultados e possibilita 0
acesso aos servicos de saude com equidade (BRASIL, 2018; MELO et al., 2016).

Melo et al. (2016) realizaram uma pesquisa-agdo com 0O objetivo de
avaliar a implantagcdo de uma agenda de atividades para a melhoria do acesso aos
servicos de saude bucal. Os entrevistados relataram dificuldades na construcgéo,
uma vez que cada dentista foi adequando sua agenda de atividades sem uma
discussdo com a gestao para adequar as necessidades do municipio. O problema foi
levado ao CMS pelos conselheiros locais, estimulando a coordenacdo de saude
bucal a se reunir com as equipes para elaborar uma nova proposta e, assim, nao
houve mais reclamacdes da populacdo sobre a falta de vagas para os dentistas. A
agenda apresentada foi construida e executada pela equipe de saude bucal a partir
do conhecimento do territério de abrangéncia, do perfil populacional, diagnéstico das
necessidades existentes, parametros e histérico da producdo. A maioria dos
profissionais sentiu dificuldade em seguir a agenda devido a alta demanda, mesmo
reconhecendo sua importancia e aplicabilidade.

A organizagcdo das praticas em saude bucal conduz a uma discusséo
polémica sobre concluir ou n&o o tratamento individual, ou seja, concluir todas as
necessidades que cada usuario apresenta dentro do que pode ser resolvido na AB
ou realizar somente os problemas demandados em cada consulta. O tratamento por
demanda permite uma maior rotatividade de usuarios que utilizam os servi¢cos; no

entanto, gera um ciclo vicioso, no qual a baixa resolubilidade acaba por desencadear
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a permanéncia dos usuarios por mais tempo no servico, sem a garantia de que
finalizardo seu tratamento, o que pode ocasionar perdas dentarias ou recorréncias
nos dentes ja tratados devido a demora na conclusdo do tratamento, havendo a
necessidade de uma nova intervencdao (GONCALVES, et al., 2010; SANTOS;
ASSIS, 2006).

A integralidade se manifesta por meio de tecnologias relacionais como o
acolhimento, no qual o individuo é recebido, ouvido e sua demanda é atendida de
acordo com a necessidade, incluindo recepcdo, atendimento clinico,
encaminhamento, retorno, remarcacao e alta (BRASIL, 2009b; SANTOS; ASSIS,
2006). A ESB deve estar preparada para acolher os usuéarios e perceber quem deve
ser priorizado, abandonando a cultura do critério por ordem de chegada (BRASIL,
2009b; SANTOS, 2006).

Vale ressaltar que nem sempre é possivel curar ou resolver os problemas
apresentados pela populagcédo, porém sempre € possivel acolher, cuidar, escutar e
contribuir para amenizar o sofrimento do outro, uma vez que um individuo adoece
como um todo e algo que parecia simples pode estar afetando diversos setores da
vida dele, além de envolver as pessoas com quem convive, tornando o sofrimento
compartilhado, mesmo que néo dividido. Devido isso, percebe-se a necessidade de
trabalhadores sensiveis e humanizados, com uma nova ética na salude (SANTOS;
ASSIS, 2006).

A determinacdo de metas, quantidades e tipo de atividades a serem
desenvolvidas ndo estabelece uma limitacdo da prética do cirurgido-dentista, e sim,
propde que as acbes sejam mais programadas e melhor planejadas, baseadas em
levantamentos epidemiolégicos e em estudos que relatem experiéncias exitosas.
Essa organizacdo do servico possibilita uma maior participacdo das coordenacdes
na construcao do processo de trabalho das ESB, por meio de acompanhamentos e
avaliacdo compartilhada (REIS; HORTALE, 2004).

Segundo Santos (2006), faz-se mister considerar-se que nao existem
férmulas, existem caminhos possiveis de superacdo das filas, existem construcdes
de acesso aos servicos que precisam ser amplamente discutidas nas localidades por
conta das diferencas em cada microespaco. Atualmente, podem-se encontrar,

sinteticamente, as seguintes modalidades de acesso:

1. Urgéncias — nos casos de dor, traumatismo, infec¢des, hemorragias,
dentre outros;
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2. Encaminhamentos internos — trabalhadores da prépria unidade fazem a
solicitacdo para o atendimento;

3. Agendamento de criangas — realizado nas escolas apos triagem realizada
pelo CD ou pelo ACS;

4. Agendamento nas microareas — realizado pelo ACS (idosos, gestantes,
portadores de necessidades especiais, portadores de patologias cronicas);
5. Livre demanda — busca pelo servico baseado na necessidade percebida
pelo usuario, através de “fichas” de atendimento em dias programados na
unidade;

6. Retornos programados — apés a primeira consulta, o CD faz um
aprazamento para o retorno, baseado na necessidade ou risco do usuario;
7. Levantamento de necessidades em reunifes coletivas;

8. Outros — encaminhamentos externos (Secretaria de Saulde,
contrarreferéncia, outros servicos de saude), “favorecimento de conhecidos”
(SANTOS, 2006, p. 6).

ApoOs estabelecer o melhor método para as marcacdoes de consulta é
interessante a ESB ofertar diferentes turnos de atendimentos clinicos de forma a
ampliar o acesso de todos os grupos populacionais (BRASIL, 2018; GONCALVES,
et al., 2010; SANTOS, 2006). Além disso, é prudente realizar o agendamento por
hora marcada ou por bloco de horério, visando minimizar o tempo de permanéncia
do usuario na unidade (SANTOS, 2006). As visitas domiciliares sdo um instrumento
importante na aproximacdo do profissional com a realidade do usuario e da
comunidade; no entanto, ainda existem muitas limitagcbes dessa pratica como a
dificuldade de transporte para os profissionais e uma melhor divisdo da agenda de
trabalho do cirurgido-dentista (PIMENTEL, et al., 2012; PINHEIRO; OLIVEIRA,
2011).

O relatério final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
2005) ressalta a importancia da criacdo de protocolos e projetos terapéuticos que
respondam as necessidades essenciais de cada grupo populacional e que sejam
cientificamente validados para uma uniformizacdo das condutas de atencdo e
assisténcia em saude bucal, de modo a organizar os processos de trabalho das ESB
na ESF.

As praticas curativas e reabilitadoras concentradas ao longo dos anos
podem e devem ser resolvidas a partir da implementacdo de estratégias de
organizacao do servico local, por meio de negociacdes entre gestores, trabalhadores
e usuarios do sistema, sendo elaborados mecanismos de atendimento na unidade
de saude da familia, bom senso para a realizagcdo de visitas domiciliares e para as
atividades  coletivas (promocionais e preventivas), resultando  em

corresponsabilizacdo e controle social (SANTOS et al., 2007).
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O trabalho da ESB ainda é um desafio devido a insercéo tardia na ESF e
devido a populagdo acreditar que deve ser restrito ao consultério odontolégico. A
proximidade dos usuarios com o0s servicos de saude e com os profissionais
evidencia como o direito a salde se expressa no cotidiano das pessoas. O
planejamento dos servicos é importante para conferir direcionalidade as acgfes, as
tomadas de decisbes, racionalizacdo de procedimentos e rotinas. A agenda é
singular, pois depende da realidade local, ressaltando a importancia da participacao
do gestor, uma vez que uma agenda construida de acordo com o0s principios e
diretrizes do SUS proporciona maior reorganizacdo dos processos de trabalho,
promovendo a melhoria do acesso aos servicos de saude bucal (MELO et al., 2016).

A agenda de saude bucal quando bem planejada possibilita uma
reorganizacdo do processo de trabalho para a melhoria do acesso aos servicos de
saude bucal, uma vez que resulta de um planejamento participativo, com as
prioridades definidas de acordo com a situacdo epidemiolégica e diagndstico do
territério (MELO et al., 2016).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

O estudo consistiu numa pesquisa sob abordagem qualitativa, com
finalidade do tipo intervencdo pedagdgica, que buscou reestruturar 0 processo de
trabalho em saude bucal na Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Coreau-CE, a partir da construcado de uma agenda compatrtilhada.

Segundo Chizzoti (2010), a abordagem qualitativa compreende que o
conhecimento ndo se limita a um grupo de informacdes isoladas e aglutinadas por
algum principio que as elucida. O sujeito observador é elemento fundamental do
processo de construcdo do conhecimento, adotando um comportamento
interpretativo diante dos fendmenos observados, conferindo sentido aos mesmos.

Damiani et al. (2013) definem a intervencdo pedagdgica como uma
pesquisa que abrange o planejamento e a execucdo de mudancas determinadas a
promoverem aperfeicoamentos e melhorias das préaticas, com consequente
avaliacdo dos resultados dessas transformacdes, baseada na Teoria Historico-
Cultural da Atividade (colecao de ideais desenvolvidos por um grupo de psicologos
russos revolucionarios liderados por Lev Vygostky, entre os anos 1920 e 1930). E
caracterizada como uma pesquisa aplicada, pois tende a produzir um impacto na
pratica, contribuindo com a solucdo de problemas do cotidiano. Conta com dois
componentes metodoldgicos: interventivo, que é a intervencdo propriamente dita,
exigindo planejamento, criatividade e dialogo com a teoria, € 0 componente
investigativo ou avaliacdo da intervencédo, que deve ser detalhadamente descrita, a
fim de efetivar e validar a pesquisa como uma investigacdo; devem ser analisados
os efeitos provocados sobre os participantes e os achados relacionados a avaliacdo
da intervencdo, descobrindo quais foram as mudancas que provocaram esses

efeitos nos participantes.
4.2 Campo de estudo
O municipio de Coreal esta localizado na microrregido de Sobral,

mesorregido do Noroeste Cearense, com area territorial de 775.746,00 km?2.

Segundo dados do IBGE, sua populacdo estimada em 2017 foi de 23.107
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habitantes. O municipio possui quatro distritos, além da Sede: Araquém, Aroeiras,
Canto e Ubaulna, tendo como limites geograficos os municipios de Alcantaras,
Frecheirinha, Moraujo, Mucambo, Sobral e Tiangua (IBGE, 2017).

A atividade econdémica no municipio esta baseada na agricultura (algodao
arbéreo e herbaceo, milho, feijdo e mandioca), na pecuéria (bovino, suino e avicola),
no comeércio e nos vinculos empregaticios com a Prefeitura. O municipio possui
ainda cinco industrias: uma de extrativa mineral, duas de produtos alimentares, uma
de construcéo e uma de produtos minerais ndo metalicos (COREAU, 2018).

O sistema de saude municipal conta atualmente com 11 Equipes de
Saude da Familia e seis Equipes de Saude Bucal, atendendo a uma populacao de
aproximadamente 23 mil habitantes (BRASIL, 2018). O sistema de referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal apresenta pactuacdo com o Consorcio Publico de
Saude da Microrregido de Sobral, sendo o0os encaminhamentos em atencao
secundaria realizados para o Centro de Especialidades Odontolégicas Regional
(CEO-R) de Sobral Reitor icaro de Sousa Moreira, contando com aproximadamente
25 vagas mensais divididas nas seguintes especialidades: Cirurgia Oral
Menor/Estomatologia (5 vagas), Endodontia (12), Odontopediatria (1), Ortodontia (1),
Periodontia (2), Prétese e Ocluséo/Dor Orofacial (2), Pacientes com Necessidades
Especiais (2), sendo que ha trés anos foram suspensos os encaminhamentos de
toda a regido para o servico de Ortodontia, devido a superlotacdo deste.

As vagas sao preenchidas de acordo com a disponibilidade no sistema de
marcacao de consultas, uma vez que pode haver variacdo dessas quantidades; sao
marcados por ordem de data de solicitagéo ou por prioridades, dependendo de cada
caso; podem ainda ser solicitadas cotas extras para casos extremos. No més de
agosto de 2018 havia 890 fichas de referéncia na Secretaria Municipal de Saude de
Coreaul aguardando marcacao para o CEO-R de Sobral. Quando é realizada a
marcacao com liberacdo do boleto para o usuério, este assina um livro de protocolo
de recebimento para evitar quaisquer transtornos.

A principal fonte de acesso da populacdo aos servicos de saude bucal
ainda € por procura desta diretamente na UBS ou por marcacao pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), e as principais demandas sao o0s procedimentos
bésicos de exodontias, restauracdes cavitarias, remocao de célculo dental, profilaxia
e aplicacéo de flaor gel. Os critérios de marcagéo sdo elencados por cada cirurgido-

dentista, sendo que alguns priorizam o atendimento por ciclos ou condi¢cdes de vida,
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como gestantes, escolares, hipertensos e diabéticos. A maior quantidade de
encaminhamentos é para as especialidades de cirurgia oral menor, endodontia e
prétese dentaria; o0 municipio conta ainda com os servicos do LRPD, o que diminui

0s encaminhamentos para esta especialidade no CEO-R.

4.3 Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com os profissionais de saude bucal e a
coordenacao de saude bucal do municipio de Coreaud. Atualmente, 0 municipio de
Coreau conta com 11 Equipes da Estratégia de Saude da Familia e seis Equipes de
Saude Bucal. Participaram da pesquisa, ap0s 0 consentimento, cinco cirurgides-
dentistas, cinco auxiliares de saude bucal e uma coordenadora de saude bucal.

O critério de inclusdo utilizado foi o cadastro dos profissionais nas
Equipes de Saude Bucal e Coordenacdo de Saude Bucal do municipio de Coread.
Ja os critérios de exclusdo deste estudo foram a ndo aceitacdo em participar da

pesquisa ou o desligamento do servico de saude municipal.

4.4 Método de coleta e andlise das informacgdes

Para a coleta de informacfes foi utilizada a técnica do grupo focal (GF)
(Apéndice B) com observacédo direta dos participantes, contando com o auxilio de
um roteiro com quatro questdes norteadoras; o GF permitiu a participacao individual
de cada um, contribuindo para a discussao coletiva e aprofundamento de consensos
e divergéncias; e entrevista semiestruturada que utilizou o mesmo instrumento do
grupo focal.

Inicialmente foi solicitada uma carta de anuéncia assinada pelo Secretéario
Municipal de Saude de Coread, na qual o mesmo concordou com a realizacdo desta
pesquisa no municipio. Apds isso, foi solicitado o agendamento de uma reunido com
a Coordenacgédo de Saude Bucal e as ESB do municipio, a fim de serem esclarecidos
0s objetivos e métodos da pesquisa.

A coleta das informagdes foi dividida em cinco momentos: No primeiro
momento, ainda nesta reunido inicial, apds esclarecimentos sobre a pesquisa e de
acordo com o aceite, foram assinados os Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A).
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No segundo momento, em seguida a assinatura dos termos, foi realizado
o grupo focal com 10 dos 11 participantes, uma vez que um deles teve que se
ausentar por motivos pessoais. No grupo focal foi realizada observacéo direta dos
participantes e registro em diario de campo, a fim de identificar aspectos relevantes
para a organizagdo dos processos de trabalho do cirurgido-dentista na ESF, sendo
elencados: a forma de acolhimento, horario de realizacdo das atividades, vinculo
profissional-usuario, demanda e oferta dos servicos prestados, quantidade de
materiais e insumos necessarios e disponiveis, funcionamento e sistematizacédo da
unidade e organizacao das referéncias e contrarreferéncias.

Todos os encontros para a realizacdo da pesquisa foram realizados na
sala de reunifes do Centro de Saude da Familia Dr. Manoel Carneiro de Franca, na
sede do municipio, pois este foi o Unico local disponibilizado para tais a¢des.

O GF iniciou com uma dinamica de acolhida realizada pela pesquisadora
e facilitadora. A dinamica tratava de uma ciranda da apresentagdo, onde cada
participante pode se apresentar e revelar um sentimento que o motivou a participar
da pesquisa. Em seguida, deu-se inicio ao GF propriamente dito com discussdo das
perguntas norteadoras (apéndice B) e duracdo aproximada de uma hora e meia,
sendo adotado o critério de saturacdo das falas, ou seja, quando os depoimentos
sdo repetitivos e previsiveis, significando apreensdo do sentido dos argumentos
(VEIGA; GONDIM, 2001); o momento foi gravado em audio, ap0s a aprovacdo dos
participantes.

O objetivo do GF foi esclarecido logo na abertura do encontro, apontando
0S questionamentos principais que nortearam a discussdo. Em seguida, realizou-se
uma breve apresentacdo dos participantes, especificando as regras basicas de
funcionamento do GF e qual o papel do moderador na conducdo dos trabalhos
(TRAD, 2009). Gondim (2002) apresenta um elenco simples de normas para melhor
guiar o GF: 1) falar um participante por vez; 2) evitar conversas paralelas, a fim de
gue todos possam participar do que estiver sendo discutido; 3) expressar livremente
suas opinides; 4) evitar o monopdlio da discussdo por um ou apenas alguns dos
participantes; 5) manter a atencédo e a discussao centradas no assunto abordado.

O diario de campo correspondeu ao terceiro momento para coleta e
analise das informacdes, porém sua utilizacéo foi transversal a todos os momentos
de coleta; foi empregado a fim de obter informagdes por meio da observacao direta

dos participantes e do campo de estudo, mediante atencdo minuciosa de falas,
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gestos, comportamentos e atitudes, constituindo um instrumento de registro das
observacbes e informagOes possivelmente ausentes nas falas. Puderam ser
observadas conversas informais entre os participantes e expressdes faciais e
comportamentais sobre a pesquisa, além de permitir a exposicdo da subjetividade
do pesquisador.

No quarto momento, de acordo com as necessidades de questionamentos
ainda persistentes e devido a falta de um dos participantes no GF, foi realizada
entrevista individual em profundidade com este participante, em sala reservada para
gue houvesse sigilo das falas, possibilidade de observacéo direta do participante e
registro em diario de campo. Este momento foi fundamental para agregar maior
relevancia a pesquisa, uma vez que o participante trouxe elementos novos para
discusséo e possibilidades de trabalho nao relatadas pelos demais. A entrevista foi
gravada em audio, apds a aprovacao do participante.

No quinto momento, foi solicitada a participacdo da pesquisadora e dos
participantes da pesquisa na reunidao do Conselho Municipal de Saude (CMS) com
uma pauta sobre o que o controle social pensa a respeito da agenda da saude
bucal, a fim de que os representantes da populacdo fossem ouvidos. Neste
momento, foi percebido a recorréncia de insatisfacdo das falas com relacdo a
marcacdo das consultas odontologicas, as faltas recorrentes de materiais e a
demora pelo atendimento. Todos esses aspectos foram registrados no diario de
campo e na Ata da Reunido, uma vez que as falas ndo foram gravadas em audio.

Para a analise das informacfes foi utilizada a técnica de Andlise de
Conteudo descrita por Bardin (2016) como uma “técnica de pesquisa que oscila
entre os dois pélos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade”, uma
vez que foram interpretadas mensagens nem sempre claramente explicitadas nas
entrevistas. Inicialmente foi realizada a transcricdo das falas do GF e da entrevista
individual; apGs essa etapa prévia, foi feita uma leitura imparcial destas falas, a fim
de selecionar os termos que se ressaltavam; em seguida esses termos ou
expressdes foram codificados em categorias e verificadas quais categorias
apresentavam similaridade que se completavam segundo critérios de relevancia e
repeticdo. Somente apds todas essas etapas, foi feito o tratamento dos resultados,
com inferéncias e interpretacdo das informag¢des de acordo com o0s nucleos de
sentido. Todo o material coletado no grupo focal, na reunido do CMS, na entrevista e

os registros feitos no diario de campo foram analisados segundo as categorias
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escolhidas e em consonancia aos valores conferidos aos nucleos de sentido, por
meio da triangulacao das informacoes.

ApoOs a obtencao dos resultados, com as interpretacdes das informacdes
coletadas e ja tendo permitido a participacdo social, foi realizada uma intervencéo
pedagdgica no cenario escolhido, visando uma transformacdo da realidade local
com modificagBes das praticas; esse tipo de pesquisa envolve o planejamento e a
implementacdo de interferéncias, buscando mudancas, avancos e melhorias na
execucao da pratica (DAMIANI et al., 2013).

Para tanto, foram realizadas cinco oficinas com o0s participantes da
pesquisa para construcdo do diagndstico situacional e posterior construcdo de uma
agenda em saude bucal que melhor se adequasse a realidade local; a ultima oficina
objetivou avaliar a intervencdo realizada. Durante a realizacdo das oficinas a
pesquisadora novamente utilizou o diario de campo de modo a registrar as
informacdes e percepcdes sobre os participantes e criou um marco légico para uma

melhor organizacéo das atividades a serem desenvolvidas (Apéndice C).

4.5 ConsideracOes éticas

Apés a autorizacdo da gestao municipal por meio da assinatura da Carta
de Anuéncia, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), por meio da Plataforma Brasil, uma
vez que envolveu a participagdo de seres humanos, devendo ser garantido o
respeito a dignidade humana e a protecdo aos participantes da pesquisa, sendo
aprovado segundo parecer de n° 3.241.911, com CAAE de n°
08612819.4.0000.5053. Foram respeitados os quatro principios basicos da Bioética,
de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012): Beneficéncia, por meio do fato de que este estudo podera fazer o bem a
outrem e que € visado o bem-estar dos participantes; ndo-maleficéncia, aonde
nenhum mal foi causado intencionalmente; autonomia, na qual foram respeitadas as
vontades e condutas dos participantes; justica, aonde foi garantida a equidade, por
meio do reconhecimento das diferencas dos participantes desta pesquisa. Os
potenciais riscos desta pesquisa foram a exposicdo dos participantes a
guestionarem seus processos de trabalho, o constrangimento de os participantes

falarem abertamente na frente dos seus colegas e da coordenadora de saude bucal
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sobre os problemas enfrentados no cotidiano do seu trabalho, e a possibilidade de
vazamento das informagbes discutidas no grupo focal, uma vez que todos os
participantes tiveram acesso ao debate; foi ressaltado que os riscos seriam
minimizados pela construcdo de uma nova proposta de trabalho desenvolvida a
partir dos resultados da pesquisa, pelo encorajamento dos participantes de que nao
sofreriam nenhuma retaliacdo por parte da gestdo municipal, que concordou com a
realizacdo da pesquisa, foi assegurada a confidencialidade das informacfes e
respeito ao siléncio dos participantes no momento oportuno. Como beneficios pode
ser destacado o estimulo a atuacdo e envolvimento profissional e a contribuicdo
para a construcdo de Politicas Publicas em Saude Bucal.

A pesquisa foi realizada seguindo a garantia de preservacao dos aspectos
éticos: a participacdo foi voluntaria e ndo obrigatoria; as informacdes coletadas
foram confidenciais; apds o aceite, caso sentissem algum tipo de desconforto ou
prejuizo, poderiam suspender a participacdo a qualguer momento, sem nenhum tipo
de dano ou punicdo; a pesquisa consistiu em participar de grupos focais, entrevistas
e oficinas.

Apds o aceite, os participantes foram convidados a preencher um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente a realizagcdo da
pesquisa, de acordo com as normas do comité de ética supracitado e confirmando a

sua participacao voluntaria neste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes do inicio desta pesquisa, a forma como era organizada a agenda do
cirurgido-dentista do municipio de Coreau néo era algo priorizado, nem pelas ESB e
nem pela gestdo, uma vez que cada profissional preenchia a sua agenda de
atendimento de acordo com a sua vontade e opinido pessoal; ndo havia diagnostico
situacional do territdrio com levantamento de prioridades, nem acfes coletivas
planejadas, nem patrticipacdo efetiva nas reunibes com as ESF e nem mesmo com
as outras ESB.

Alguns profissionais trabalhavam com demanda esponténea diéria e sem
agendamento, outros utilizavam o agendamento de quem fosse até a unidade em
busca de atendimento, mas sem triagem ou classificacdo de risco, outro ja utilizava
a triagem com classificacdo de risco, outros ja tinham como base do agendamento a
marcacao pelo ACS e outro ndo tinha nenhum controle sobre a agenda, pois esta
ficava sob a responsabilidade da recepcéo da UBS. O que se pode perceber a partir
disso é que ndo havia uma padronizacdo, com monitoramento e avaliacdo das
atividades e nem a participacdo da coordenacdo de saude bucal nho momento de
escolha de como seria o0 melhor método de marcagéo das consultas. Os retornos e
tratamentos concluidos ndo eram priorizados por alguns profissionais, o que
acabava por resultar em baixa resolubilidade dos problemas bucais; ja outros
profissionais garantiam os retornos e tratamentos concluidos, mas a fila de espera
pelo atendimento era enorme, 0 que causava absenteismos e insatisfacdo dos
USUArios.

Desta forma, a partir da escuta dos profissionais de como se dava a
organizacdo dos seus processos de trabalho e com os resultados obtidos por meio
da analise das informac@es, foi construida uma proposta compartilhada de agenda

para a saude bucal do municipio.
5.1 Andlise e interpretacdo dos resultados
ApoOs a andlise e interpretacdo das informacdes coletadas no grupo focal,

na entrevista individual e na reunido do CMS, foi realizada triangulagdo das

informacgdes e definidas quatro categorias, de acordo com 0s ndcleos de sentido.
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Uma fragilidade evidenciada nas falas dos participantes foi a falta de um
diagnostico situacional dos seus territérios ou levantamentos epidemiolégicos das
condi¢cGes de saude bucal da populacédo adscrita. Além disso, apenas um cirurgiao-
dentista afirmou realizar classificacdo de risco da populacdo que busca por
atendimento; os demais atendem as queixas dos usuarios e ndo possuem controle
total sobre a sua agenda ou sobre o seu territorio:

“Ninguém aqui faz classificagcao de risco” (CD6; ASB1; ASB4; ASB5).

“O territorio 14 € muito grande, eu nem conhego” (CD4).

“Eu agendo quem procura” (CD6).

“Eu atendo a queixa da pessoa” (CD1).

“E uma questdo até de se fazer o diagnéstico situacional. Talvez eu n&o
conseguisse resultado logo, mas a longo prazo daria pra fazer” (CD2).

“Eu nado tenho controle dessa agenda e do territorio também nao” (CD4).

Melo et al. (2016) perceberam que o conhecimento do territorio de
abrangéncia, o perfil populacional e o diagnéstico das necessidades existentes sédo
fundamentais para a realizacdo de atividades realmente necessarias, eficazes e
efetivas.

O acolhimento como prética das a¢cfes de atencdo e gestao da saude, de
acordo com a analise dos processos de trabalho, permite a constru¢cdo da relacéo de
confianca e compromisso entre as equipes e o0 servico de saude, além do vinculo
entre profissionais, usuarios e gestores da saude em defesa do SUS como uma
politica publica fundamental para a populacdo brasileira. O acolhimento n&o
representa um local especifico, mas uma postura ética que deve ser adotada por
todos os profissionais, compartilhando saberes e angustias. A classificacao de risco
€ um mecanismo que além de organizar a fila por outros critérios que ndo o por
ordem de chegada, da melhor condi¢cdes de trabalho e aumenta a satisfacdo dos
usuérios (BRASIL, 2009b).

Ao final das falas, foram pontuados aspectos considerados importantes
para a constru¢cdo de uma agenda mais efetiva as necessidades de saude bucal da
populacdo. Dentre eles podemos citar: organizacdo da demanda, garantia de
retornos até a conclusdo do tratamento, turnos livres para realizacdo de visitas
domiciliares, atividades nas escolas, a¢des coletivas com 0s pais para educagéo em

salde.
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Um participante citou que a melhor forma de organizar a agenda seria
ficando livre para fazer suas escolhas, sem interferéncias, mas outra colega afirmou
gue é possivel conciliar um trabalho mais organizado a nivel municipal, adequando-
se a realidade local. O grau de escolaridade dos pais também foi relatado como um
entrave a melhoria das condi¢Bes de saude bucal, sendo sugerida disponibilidade na
agenda a ser construida para realizacdo de atividades educativas com os pais:

“Eu preciso estar livre, sem interferéncia da coordenacgao” (CD1).

“A proposta é justamente engessar o sistema, para que todas as equipes
trabalhem da mesma maneira” (CD5).

“‘Mas a gente pode tentar achar um denominador comum, em que todo
mundo trabalhe parecido, mas que seja adequada a cada realidade local” (CD2).

“E preconizado que a gente tenha tempo pra fazer visita domiciliar.
Ninguém se opde a fazer, mas as vezes nao tem tempo e a populagdo ndo entende”
(CD5).

“Quanto menor o grau de escolaridade da mae, maior o indice CPO-D”
(CD1).

“Tem pais que nao tem instrugéo, ainda mais no interior. Um deles falou
que deveria levar o filho ao dentista quando ele sentir dor. Entdo as pessoas nao
tém instrugao” (CD2).

“Seria interessante também a gente fazer uma acdo com os pais, porque
educacdo vem de casa. Tem criancas que nao tem condi¢des, ndo tem nem uma
escova em casa” (CD5).

Em seu estudo, Melo et al. (2016) identificaram que a maioria dos
profissionais sente dificuldade em cumprir a agenda devido a grande demanda. No
entanto, mesmo diante desse entrave, todos reconhecem a importancia desse
instrumento para a reorganizagcdo dos processos de trabalho. Outro problema
identificado € a dificuldade de a populagéo reconhecer a Odontologia como parte da
ESF, o que causa incompreensdo diante da auséncia no consultério odontolégico
para a realizacdo visitas domiciliares, atividades coletivas ou educagdo em saude
com os pais.

A ampliacdo e qualificacdo das acdes de saude bucal também ocorrem
por meio da realizacdo das visitas domiciliares a usuarios acamados ou com

dificuldade de locomogdo (MELO et al., 2016). Inicialmente as visitas devem ter
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carater de reconhecimento do territdrio, mas depois devem ser restritas aos usuarios
impossibilitados de se deslocarem até a unidade (SANTOS, 2006).

A agenda deve ser constantemente reavaliada, uma vez que pode haver
alteracdes das necessidades da populacdo, devendo ser adequada a realidade de
cada local (MELO et al., 2016).

A insercao da Odontologia na ESF foi citada como um acerto, um ganho
para a saude publica, uma vez que facilitou o acesso da populacdo as acdes e
servicos de saude bucal; no entanto, uma limitacdo identificada foi a falta de um
servigco mais especializado na préopria ESF, j& que o encaminhamento para o setor
secundéario de atencdo ainda é restrito. Outro aspecto negativo citado foi a néo
obrigatoriedade de uma ESB para cada ESF, o que acaba sobrecarregando as ESB
existentes e dificultando o acesso devido a grande demanda.

Tendo em vista isso, considerou-se inviavel trabalhar sem agendamento
na atualidade, porque mesmo aumentando a quantidade de profissionais cirurgides-
dentistas, ainda ndo seria possivel suprir a necessidade da demanda por
atendimento odontoldgico:

‘A meu ver da certo, ja ta dando certo, porque antes nem tinha, né? E
hoje tem e faz tudo, s6 ndo faz o servico mais especializado” (CD3).

“‘Eu sou pessimista. Vocé pode colocar 20 ou 30 dentistas aqui que nao
supre a necessidade” (CD1).

A ressignificacdo das praticas em saude bucal propde modelos que
concordem com a integralidade a saude; os usuarios devem ser corresponsaveis
pela sua saude (SANTOS, 2006).

Modificar o modelo de atencdo a saude bucal é algo que s6 pode ser
alcancado mediante a vontade politica de mudanca e reformulacédo, vinculada a

saude geral e por meio de acdes intersetoriais (CARVALHO et al., 2004).

5.1.1 Organizagéao do processo de trabalho

A marcacdo de consultas € a maior probleméatica relatada pelos
participantes, uma vez que cada equipe marca seus usuarios da maneira que
considera mais conveniente. Desta forma, sdo variados os métodos de marcagéo na
tentativa de organizar a demanda, que ainda € imensa. A fila de espera é grande, as

vezes 0 usuario tem que esperar mais de um més por atendimento, existem os
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encaixes e atendimentos extras, de acordo com as urgéncias e as queixas
apresentadas. Além disso, ndo existe correspondéncia entre o numero de ESF e
ESB, 0 que gera ainda mais acumulo de atividades e atendimentos para 0s
cirurgides-dentistas. A marcacéo ocorre por agendamento com ou sem classificacao
de risco, pelo agente de saude ou por demanda livre. Alguns profissionais relatam
gue o atendimento diminuiu e organizou a demanda, mas outros se dizem satisfeitos

com a sua marcacao pelo agente de saude ou com a propria demanda livre:

Dentro da sede mesmo do distrito estou fazendo agendamento. O pessoal
tava indo 3h da manhd. O agendamento diminuiu um pouquinho a
demanda. Eu classifico o risco. Quem for de alto e médio risco eu vou
agendando. Alto risco eu j& coloco pra essa semana ou pra semana
seguinte. Baixo risco eu vou agendando pra depois das pessoas de alto e
médio risco. Se for de alto risco eu vou encaixando. Pra dentista a demanda
€ grande, ndo sei 0 que é isso que nunca falta (CD3).

As vezes o paciente vem e s6 tem vaga para um més seguinte. Acabava
lotando a agenda do mesmo jeito. O agente de salude as vezes tem
marcacdo. Tem gente que eles ndo querem dar a ficha. Tem gente que vem
toda semana. Eu ja tentei marcar um dia de acolhimento, mas chegava esse
dia e ja tinha 50 pessoas pra marcar. A demanda livre ndo é resolutiva
(CD2).

A fila de espera I4 ta muito grande. Eu acho que é marcado por agente de
saude também. Eu faco de tudo pra n&o voltar ninguém. Nem que seja pra
dar aquela famosa olhadinha. Peco pra atendente marcar para 0 mais
rapido possivel. A enfermeira encaminha a gestante pro consultério
odontoldgico e ela ja é atendida no mesmo dia. Coloco a mais. O restante é
marcado por agente de salde (CDA4).

Quem mora em localidades o interior até prefere ser marcado por agente de
saude ou por demanda livre. A nossa demanda é imensa, mas a gente tem
que tirar um turno, fazer a busca ativa. E preciso pra que depois de 5, 10,
15 anos essa demanda diminua (CD5).

Quando eu estava sozinho no municipio, eu ndo podia agendar. Agora
estou fazendo a marcacdo pelo agente de salde e gosto muito do meu
método de marcagcdo. Eu tiro um turno para as gravidas e um turno
reservado para demanda livre, mas o ideal é deixar umas vagas de primeira
vez e umas para retorno. No dia da demanda livre temos mais casos de
exodontias (CD1).

Todo dia eu agendo ou antes do atendimento ou apds. Durante o
atendimento nao €é marcado, porque atrapalha o andamento dos
atendimentos. Geralmente é mais de 2 pra urgéncia. Quinta ou sexta eu
marco gestantes de manha. As gestantes ndo podem esperar muito. Elas ja
guase ndo vém. ACS sb marca pessoas da familia (CD6).

2 ou 3 dias no més ela abre vaga pra primeira vez. Todo més ela define os
dias. Os pacientes procuram e a gente orienta sobre os dias. Por agente de
salude ndo deu muito certo. Foi preferivel que o paciente fosse até o PSF
marcar (ASB3).
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Tem paciente que vem todo dia na demanda livre pra acabar mais rapido. A
demanda livre foi a maneira que eu trabalhei que deu mais certo. E bom
estipular o horario de chegada (ASB2).

‘A gente tem que pensar numa forma de encaixar os retornos. Mesmo
gue o primeiro acesso tenha sido proporcionado pela agente de saude, ele precisa
ter garantido o tratamento concluido” (CD5).

A triagem com classificacdo de risco permite uma maior racionalizagéo do
fluxo de usuérios, organizando a demanda. E necessario que haja planejamento,
programacao e priorizacdo das acdes de saude a serem realizadas (MELO et al.,
2016). O agendamento das consultas € preferivel por evitar as filas no setor de
Odontologia e as interrup¢des durante os atendimentos, entdo, deve-se optar pelo
agendamento antes das consultas (NUTO et al., 2010).

A ESB deve acolher os usuéarios e identificar as prioridades, abandonando
o critério de classificacdo por ordem de chegada (BRASIL, 2009b; SANTOS, 2006).
O agendamento devera ser feito, sempre que possivel, por hora marcada ou por
bloco de horario, visando minimizar o tempo de espera pelo atendimento na unidade
de saude (SANTOS, 2006).

A continuidade do tratamento odontolégico, assegurado pelas consultas
de retorno até a finalizacdo do tratamento, ainda € inconstante entre os profissionais
guestionados. Alguns asseguram o0s retornos, relatam todos os procedimentos
realizados no prontuario clinico do usuéario, mas outros afirmam n&o ter controle
sobre isso; outros simplesmente ndo marcam. No entanto, o0s participantes
confirmam que a ndo garantia do retorno acaba por proporcionar um
desaparecimento temporario do usuario do sistema; por outro lado, tem usuarios que
procuram por atendimento semanal até que sejam findadas suas necessidades:

“Toda semana tava vindo as mesmas pessoas. Todos 0s pacientes eu
marco retorno” (CDB6).

“A gente extrai o dente que ta doendo, depois, daqui a dois anos, ele vem
de novo quando estiver com dor. SGo0 esses pacientes que somem. Pra mim a
dificuldade maior € o retorno, ai o paciente se perde” (CD2).

“Eu anoto tudo no prontuario, a classificacéo de risco e o que foi feito no
paciente. Eu agendo novamente até terminar o tratamento” (CD3).

“Se eu fizer um procedimento hoje e néo tentar marcar o retorno, esse

paciente ja se perde. “Tem outros que vao varias vezes” (CD4).
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“N&o é marcado retorno para o paciente” (CD1).

Uma vez inseridos dentro do sistema de saude e iniciado o tratamento, o
usuario s6 deve ter alta apos concluir todas as suas necessidades, isto é, seus
retornos devem ser garantidos e agendados apés cada atendimento (NUTO et al.,
2010). Essa atitude permite uma maior resolubilidade dos problemas de saude bucal
da populacéo.

Uma dificuldade encontrada para que haja uma maior quantidade de
tratamentos concluidos foi a falta constante de materiais e insumos odontoldgicos. O
profissional se sente desgastado fisica e mentalmente quando atende uma grande
demanda e ndo possui 0s materiais e equipamentos necessarios para supri-la, tendo
que fazer adaptacdes. Em virtude disso, um profissional relatou quase nao concluir
os tratamentos, pensando até mesmo que no municipio esse indicador deixava a
desejar. Outra profissional ressaltou que a conclusao dos tratamentos se relacionam
a educacdo em saude, uma vez que consultas periédicas permitem um maior
vinculo com o usuario e mais momentos de instrucdo de higiene oral. Outros
profissionais relataram que, mesmo diante de todas as dificuldades, conseguem ter
respostas favoraveis e concluir uma quantidade significativa de tratamentos
odontoldgicos:

“‘Além do desgaste e da gente trabalhar muito, o material ndo da. Chega a
tarde as vezes ndo tem um espelho pra gente atender. Atende todos os pacientes da
tarde sem espelho, sem broca, fazendo das tripas coragao” (CD2).

“La é bem igual. A gente tem muita dificuldade com materiais, mas ela ta
conseguindo dar tratamento concluido” (ASB3).

“Eu quase nao dou tratamento concluido. Nés temos essa falha aqui. Eu
tenho uma grande falha: eu dificilmente concluo um tratamento” (CD1).

‘A gente até que tem muito tratamento concluido, porque quando eles
puxam o relatorio, eles ndo vao pegar o da sua equipe, € do municipio todo” (CD5).

“Tenho conseguido boa resposta, boa quantidade de tratamento
concluido” (CDB6).

Até que agora eu estou conseguindo concluir os tratamentos. E também,
até por uma questdo de educacdo em salde, porque quando a gente
conclui o tratamento, a gente consegue ter mais contato com o paciente, dar

mais orientacdo de higiene, e quando ele voltar em seis meses para fazer a
limpeza, ele nao vai ter carie (CD2).
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As diferentes falas relacionadas a garantia dos retornos e conclusédo dos
tratamentos retratam como o0s processos de trabalho eram distintos e sem
monitoramento e avaliacdo das a¢des de saude bucal.

Com a garantia dos retornos continuados, 0s usuarios terdo a
possibilidade de concluirem seus tratamentos odontolégicos e se manterem
saudaveis. Apos a conclusdo do tratamento estes usuarios devem ser agendados
para acompanhamentos periddicos e orientados para o autocuidado com a sua
saude bucal (CARVALHO et al., 2004).

5.1.2 Educacao em saude

Um fator interessante diz respeito a educacdo em saude. Os profissionais
relataram interesse na realizacao dessas acdes por meio de atividades nas escolas,
escovacdo bucal supervisionada, palestras e ressaltando até mesmo como um
indicador de saude. Mudar habitos, sensibilizar, educar pessoas ndo sao tarefas
faceis e nem rapidas, mas que precisam ser realizadas para mudar o panorama de
saude bucal que existe atualmente. A prevencdo € sempre a melhor e mais barata
opcao. Realizar muitos procedimentos curativos e reabilitadores deixa um
guestionamento de como estdo sendo realizadas as agbes preventivas e 0 porqué
de elas ndo estarem sendo efetivas:

Eu me sinto melhor fazendo essas atividades que estando no consultério
fazendo exodontias. [...] Porque vocé mudar a mentalidade de uma pessoa
€ muito dificil. Eu mostro o inferno, aumento, conto histérias pra fazer
vergonha. Eu tenho certeza que depois dessa truculéncia a pessoa pensa

mais no assunto. Pra diminuir a demanda s6 com atitude preventiva, com
acao coletiva (CD1).

Um dos dois pontos dos indicadores de salde bucal quem eles mais batem
€ tratamento concluido e escovacdo supervisionada, que bate justamente
nessa tecla da prevencdo. O numero de exodontias é um indicador
negativo, porque se vocé faz muita exodontia, quer dizer que vocé ta
falhando na prevencgéo (CD5).

“Vai levar muito tempo pra educar esses pacientes, mas eles tem q ser
educados” (ASB2).

As atividades educativas previstas na agenda podem ser realizadas na
comunidade pelos auxiliares e ACS, supervisionados pelo cirurgido-dentista; séo
palestras educativas, escovagcao bucal supervisionada e atividades de promocéo e

prevencdo da saude. Recomenda-se que 15% a 25% das horas trabalhadas sejam
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dedicadas a atividades de planejamento, capacitacdo e acdes coletivas (MELO et
al., 2016). A prética de educacdo em saude envolve mudancas que perpassam a
formacao dos profissionais de saude (SANTOS, 2006).

Séo caracterizadas como atribuicbes comuns a todos os profissionais da
AB a realizacdo de acbes de educagdo em saude a populacdo adscrita, de acordo
com o planejamento da equipe, além da participacdo nas atividades de educacgéo
permanente (BRASIL, 2018). Percebe-se que a ESB deve participar das atividades
de promocdo e educacdo em saude, visando orientar a populacdo sobre o0s

problemas de saude bucal.

5.1.3 Interprofissionalidade e Pratica Colaborativa

A realizacdo de atividades interdisciplinares ainda representa um desafio
para a Odontologia, uma vez que a maioria dos profissionais de saude bucal
participantes deste estudo ndo participam com frequéncia das reunifes de equipe,
onde sao discutidos problemas, demandas levadas pelos ACS e onde seria possivel
fazer busca ativa dos pacientes faltosos, principalmente as gestantes. Até mesmo
nos grupos de educacdo em saude percebe-se uma auséncia da ESB, deixando a
populacdo carente das informacdes sobre saide bucal. E preconizado justamente
uma maior interacdo entre a equipe da ESF para que haja compatibilidade e
complementaridade dos trabalhos. Mesmo preenchendo prontuérios de saude bucal
para as gestantes, os cirurgides-dentistas em questdo ndo tem o habito de
preencher o mesmo prontudrio evoluido pelos médicos e enfermeiros, onde se
encontra todas as informacfes sobre o estado de saude da gestante e do bebé:

O projeto Qualifica AP SUS preconiza um lago maior entre a equipe. As
vezes noés nos excluimos e somos excluidos. O dentista tem que participar

das reunibes de equipe. [...] Porque vao ser discutidos problemas, os
agentes de salde véo trazer demandas também, entédo da pra fazer busca
ativa (CD5).

As vezes eu ndo participo da reunido de equipe, porque geralmente a
reunido de equipe é na sexta. [...] Quando tem esses grupos de gestante,
essas coisas, eu paro l4 o atendimento, vou la e falo rapiddo e volto pro
atendimento, néo libero um turno pra isso (CD3).

Melo et al. (2016) consideram que quatro horas semanais devem ser
dedicadas a realizacdo de reunido com todos os membros da equipe, podendo ou
nao ter a participacdo da coordenacgdo. Isso permite uma maior integracdo da
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equipe, com discussdo dos casos, planejamento das acOes, avaliacdes das
atividades desenvolvidas, resolugcdo de conflitos e troca de conhecimentos e
experiéncias.

A gestdo participativa foi citada nas falas como algo negativo ou nao
realizado. Os profissionais trabalham cada um a seu modo, da forma como
consideram melhor ou mais conveniente, sem que haja interferéncia positiva da
gestdo nesse aspecto. Nao existe um alinhamento das acdes entre as diferentes
ESB, assim como as reunides das ESB ndo fazem parte da rotina de trabalho. A
participacdo da gestdo se d& mais por questdes de ndo desgostar o usuario. Alguns
profissionais gostariam de ter acesso ao relatério de producdo para melhor
planejarem suas atividades:

“A coordenacdo nunca interferiu. Eu sé perguntei a ela se eu poderia
comegar a fazer agendamento e ela disse que sim” (CD3).

‘A coordenagdo nunca interferiu, sé deu a determinagdo de n&o voltar
pacientes” (CD1).

“Eu queria a cada trés meses pegar o meu relatério do E-SUS para ver o
que eu mais fiz” (CD2).

Em seu estudo, Melo et al. (2016) identificaram que cada cirurgido-
dentista adequava sua agenda de atividades sem discussdo prévia com a gestédo
para a esta fosse direcionada as necessidades do municipio, problema levado para
discussédo no CMS. Isto evidencia que a problematica da agenda néo € particular de
um municipio.

O acompanhamento do trabalho das equipes pelo coordenador de saude
bucal € um aspecto positivo, uma vez que demonstra a responsabilidade do gestor
em organizar o modelo de atencdo a saude bucal do municipio; isso ocorre por meio
dos relatérios de producdo, avaliacdo dos indicadores e as acbes que devem ser
priorizadas, com discussao dos resultados em reunido com as ESB (MELO et al.
2016).

5.1.4 Satisfacdo dos usuarios
Com relacdo a satisfacdo dos usuarios foi ressaltado que a populacgéo fica

insatisfeita quando sua UBS nao apresenta o servigco de Odontologia, tendo que ser

deslocada para outra unidade, o que aumenta a fila de espera por atendimento e
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gera muita reclamacgdo. Alguns usuarios compreendem as dificuldades, mas outros
reclamam, querem ser atendidos no mesmo dia e/ou alegam que ndo conseguem
vaga, pois o seu ACS tem preferéncias por determinadas pessoas e familias.
Comparando ao atual modelo de marcacdo das consultas, alguns
participantes relataram que a populagéo esta mais satisfeita em ir até a UBS marcar
do que quando era demanda livre ou marcacao por agentes de salde, uma vez que
0s proprios usuarios escolhem a melhor data e turno para o seu atendimento, de
acordo com a disponibilidade; o agendamento diminuiu as reclamacdes gerais, mas
ainda é possivel observar descontentamento com os atendimentos prioritarios por
ciclos ou condicdes de vida:
Eu percebo que eles estdo mais satisfeitos que com a demanda livre e a
marcacdo por agentes de saulde. [...] Ele procura e a gente marca pra

proxima data que esteja disponivel. E bom porque ele marca pro dia que ele
acha melhor e é bom por isso (CD2).

“Tem uns que aceitam de boa, tem uns que fazem cara feia, reclamam.
Por agente de saude n&o deu muito certo. As pessoas diziam: ‘Ah, o agente de
salude ndo gosta de mim’” (ASB3).

“‘La é marcado pelo ACS, ai ela s6 marca pessoas da familia. Toda
semana era a mesma pessoa e eu tive que chamar atencdo de uma agente de
saude de |14, porque toda semana tava vindo a mesma pessoa” (CD6).

“Os outros pacientes que estdo marcados para o0 mesmo dia acham ruim
que as gestantes sao prioridade” (ASB2).

A percepcao dos usuarios € de extrema importancia a fim de se verificar o
resultado das acOes desenvolvidas e serve como direcionamento para o
planejamento do servico. O fato de a agenda odontolégica ser discutida nos
conselhos locais e municipais de saude permite uma maior proximidade do usuario
com o servico e com os profissionais (MELO et al.,, 2016). A organizagdo da
demanda diminuiu as queixas dos usuarios, permitindo uma assisténcia

odontoldgica mais eficaz (NUTO et al., 2010).

5.2 Intervencdo pedagdgica

A partir da andlise e interpretacado das informacgdes coletadas, p6de ser

elaborada a intervencdo a ser realizada no cenéario da pesquisa. Para isso, foi
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definida a realizagdo de cinco oficinas com metodologias ativas, a fim de se
trabalhar o diagnostico situacional dos territérios, a construgdo da agenda
propriamente dita e a avaliagdo da intervencédo, que configurou o altimo momento.

Segundo Freire (2002, p. 32), o ser humano deve ser entendido “como um
ser criador e recriador que, através do trabalho, vai alterando a realidade”.

As metodologias ativas sao mecanismos para interacdo de estudos,
conhecimentos e pesquisas individuais e coletivas que buscam solucionar
problemas e desafios do cotidiano ou realizar um projeto. O professor ou facilitador
orienta a realizacdo de pesquisas que exijam a reflexdo e a tomada de decisoes,
estimulando a autoaprendizagem, a partir da utilizacdo de experiéncias prévias
(BERBEL, 2011; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, a realizacdo de atividades com metodologias ativas permitiu
um maior engajamento dos participantes, que se sentiram parte do processo em
construcdo, uma vez que eles préprios interagiam, discutiam e problematizavam

sobre as acfes desenvolvidas.

5.2.1 Construindo o diagnéstico situacional

Na primeira oficina, com duracdo aproximada de duas horas, foram
expostos os resultados obtidos na coleta das informacfes, de modo que todos
pudessem debaté-los. Como foi observada uma deficiéncia na realizacdo do
diagnostico situacional, a primeira oficina consistiu na realizagdo de um circuito
como metodologia ativa, no qual o grupo foi dividido em trés subgrupos e cada um
se posicionou em uma estacdo do circuito. Foram trés estacfes sobre diagnostico
situacional, questionando qual o significado de diagndstico situacional, quais 0s
objetivos e importancia deste e o que deve abranger quando da sua realizacao.

Esse momento serviu para que pudesse ser verificado o conhecimento
dos participantes sobre o diagndstico situacional. Apds cada subgrupo passar por
cada estacéo, foi feita uma apresentacdo com discussédo e problematizacdo do que
tinha sido elencado pelos grupos e eles puderam perceber que sabem como realizar
o diagnostico situacional dos seus territorios, mas que mesmo assim nédo o fazem na
pratica cotidiana previamente ao planejamento das ac¢des. Essa oficina inicial serviu
para desvendar que a néo realizagdo do diagndstico situacional ndo se dé por falta

de conhecimento, mas por falta de interesse, organizagao ou tempo.
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Apéds as apresentacbes sobre diagnostico situacional foi observado que
os participantes o definiram como um levantamento da situacdo de salude em que
determinada populacdo se encontra, considerando como determinantes de saude o0s
fatores socioeconbmicos e culturais; tem como funcdo compreender as
probleméticas do territorio e auxiliar na tomada de decisbes, definindo como os
profissionais podem e devem atuar, além de propiciar o planejamento e aplicacéo de
estratégias que possam solucionar problemas. Afirmaram ainda que para realizar o
diagnéstico situacional deve-se conhecer o territério e as necessidades da
populacdo, definindo o perfil populacional com o auxilio de levantamentos
epidemioldgicos e classificacdo dos riscos.

A Andragogia € uma vertente da ciéncia da educacdo voltada para o
ensino de adultos, utilizando-se de métodos que considerem o conhecimento prévio
destes. A estratégia Rotacdes por Estacées de Aprendizagem consiste na realizacao
de um circuito, visando atrair e envolver os aprendizes, uma vez que uma educagao
de adultos deve associar a teoria e a pratica, fazendo com que os ensinamentos na
Andragogia tenham inicio, meio e fim. O método andragdgico defende a aplicacéo
do conhecimento e o compartilhamento de experiéncias; desta forma, cada estacao
do circuito consiste na realizacdo de determinada tarefa, onde todos os grupos
passarao por todas as estacdes. Sao estacdes de aplicacdo do conhecimento prévio
dos participantes, desafiando os aprendizes e estimulando o debate. E importante
gue seja estipulado o tempo de permanéncia em cada estacdo. Nessa estratégia, o
facilitador tem a possibilidade de interagir com os participantes (BECK, 2017).

De acordo com Piaget (1983) a construcdo do conhecimento esta
relacionada a interacdo que o sujeito realiza com o objeto no ambiente em que vive,
resultando em distintas criacoes.

A segunda oficina também teve uma duracdo aproximada de duas horas
e foi trabalhada a problematizacdo do diagnostico situacional. Dessa vez o grupo se
dividiu de acordo com as equipes de trabalho e cada ESB foi incentivada a construir
o diagnéstico situacional do seu territério. Foram disponibilizados materiais,
levantados questionamentos, orientagdes e cada ESB foi construindo de acordo com
o0 seu conhecimento do seu territério. Ao final, cada ESB apresentou o seu
diagnéstico situacional, de modo a socializar com as outras ESB para que todos
pudessem conhecer a realidade dos territérios e no somatério de todas as areas, a

realidade do municipio. Foi um momento muito rico de trocas de experiéncias e
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conhecimentos e pbdde ser observada a empolgacdo dos participantes em
desvendarem suas areas de trabalho para os colegas, assim como a surpresa dos
préprios em perceber como conhecem seus locais de trabalho e a populagéo
residente.

Com as apresentacfes de cada equipe, pdde ser realizado o diagndstico
situacional do municipio apenas juntando as informacdes de cada territorio. Foi
observado que a economia do municipio se baseia na agricultura, na pecuaria € no
comeércio, sendo este ultimo mais encontrado na zona urbana. Os meios de
transporte mais utilizados sdo motocicleta e bicicleta, mas na zona urbana também
se utilizam automéveis e transportes coletivos. Os meios de comunicagdo mais
utilizados sao o telefone celular, televisao, radio e internet; uma equipe relatou como
meio de comunicacdo com 0s usuarios os ACS, uma vez que eles levam muitas
informagdes sobre o funcionamento da unidade e a marcagdo das consultas. Os
problemas de salde mais diagnosticados sédo hipertenséo arterial sistémica (HAS),
Diabetes mellitus (DM), problemas mentais (depresséo), verminoses, cérie e fluorose
dentaria. Os problemas sociais mais identificados sdo alcoolismo, distancia da UBS,
falta de transporte, uso de drogas ilicitas, gravidez na adolescéncia, desemprego,
subnutricdo e tabagismo. A maioria da populacdo apresenta ensino fundamental ou
médio completo, mas ainda existem analfabetos funcionais e usuarios com ensino
superior. Os equipamentos sociais mais encontrados sao escolas, pracas, igrejas
(catolicas e protestantes), UBS, Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), quadras de esportes, clubes, balnearios e apenas uma é&rea abrange o
hospital municipal. Praticamente todas as casas do municipio sdo de alvenaria, as
ruas do centro da sede e dos distritos sdo pavimentadas, mas 0 saneamento basico
ainda nao foi expandido para todo o municipio. A agua é tratada para a sede, mas
muitas localidades do interior ainda utilizam cisternas e poc¢os profundos. A coleta de
lixo é realizada de duas a cinco vezes por semana na zona urbana e nos distritos;
nos locais em que ndo ha coleta do lixo, este é queimado ou deixado a céu aberto
nos lixées (Quadro 1).

Os participantes foram incentivados a utilizarem as vivéncias das duas
primeiras oficinas para o planejamento da terceira. Para isso, estes tiveram um
intervalo de uma semana.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ou do inglés, Problem-

Based Learning (PBL) visa potencializar a capacidade do aprendiz na solugéo
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individual e/ou coletiva de problemas decorrentes dos desafios de sua area de
atuacao, contribuindo para a formacdo e desenvolvimento do seu pensamento
critico, criatividade, iniciativa e autonomia.

A utilizacdo da metodologia PBL para a construcdo do diagndstico
situacional dos territérios se justifica na afirmacéo de Berbel (2011) quando diz que o
PBL € um projeto diferenciado de aprendizagem por se constituir como o principal
alicerce do aprendizado técnico-cientifico dentro de uma proposta de matriz
curricular.

Souza e Dourado (2015) confirmam que a PBL é a metodologia apta a
promover atividades de maior cooperagdo coletiva, desenvolvendo interacdes e
habilidades interpessoais e o espirito de equipe.

Desta forma, o PBL tem como direcionamento a aprendizagem ativa,
centrada no aprendiz, por meio da discussdo de problemas. Essa metodologia
capacita o participante a realizar pesquisas, associa a teoria com a pratica, além de
possibilitar a aplicacdo de conhecimentos prévios, habilidades e atitudes que
solucionem os problemas. Para isso, o problema deve fazer parte da realidade do

participante, deve ser algo que faca sentido para ele.

Quadro 1 — Diagnéstico situacional do municipio de Coreau-CE em julho de 2019.

. Meios de Meios de Problemas . Grau de Equipamentos
Economia Problemas sociais
transporte | comunicagdo de saude escolaridade sociais
Agricultura Motocicleta Celular HAS Alcoolismo Analfabetismo Escolas
.- - . o Ensino
Pecuaria Bicicleta Televiséo DM Distancia da UBS Pracas
fundamental
Comeércio Automoveis Radio Depresséo Falta de transporte Ensino médio Igrejas
Transporte . i . .
) Internet Verminoses Drogas ilicitas Ensino superior UBS
coletivo
. Gravidez na
ACS Carie ] CRAS
adolescéncia
Fluorose Quadra de
o Desemprego
dentaria esportes
Subnutricdo Clubes
Tabagismo Balnearios
Hospital
municipal

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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5.2.2 Construc¢do compartilhada do novo modelo de agenda para a saude bucal

A terceira oficina contou com a realizacdo de um circulo de cultura como
estratégia metodoldgica. Foram utilizadas palavras e expressdes geradoras para
provocacdo do didlogo; essas expressfes foram obtidas na andlise e interpretacédo
das falas. Foram elas: acolhimento, hora marcada, classificagdo de risco, visita
domiciliar, educacdo em saude, grupos, reunido de equipe, reunido da saude bucal,
duas vagas de primeira vez, quatro vagas para retornos, atividade coletiva, sala de
espera, ciclos de vida, distribuicdo nos turnos, turnos especificos, pré-natal,
puericultura, estratificacdo de risco, hipertensos, diabéticos, demanda livre, 20
minutos por paciente e urgéncia (Quadro 2).

Cada patrticipante foi incentivado a escolher uma expresséo que julgasse
importante para a construgdo da agenda e justificasse a sua escolha. Todas as
expressbes escolhidas foram coladas em um mural para que ao final fossem
visualizadas as expressodes selecionadas pelo grupo. Foram elas: reunido da saude
bucal, educacdo em saude, pré-natal, acolhimento, atividade coletiva, visita
domiciliar, hora marcada, classificagéo de risco, urgéncia, quatro vagas para retorno,
reunido de equipe e duas vagas de primeira vez. Um patrticipante escolheu mais de
uma expressao e foi concedida essa liberdade de expressédo. Ao final da oficina os
participantes foram incentivados a refletirem sobre como seria a melhor proposta de
agenda para a saude bucal do municipio.

O Circulo de Cultura é uma proposta de alfabetizacdo criada por Paulo
Freire com o objetivo de desenvolver o conhecimento e o0 senso critico do
participante a partir de palavras geradoras que apresentem sentido para ele, de
acordo com a realidade vivenciada. Consiste num espaco educativo em que
coabitam diferentes subjetividades e convivem distintos saberes, permitindo que o
dialogo seja experienciado de forma coletiva; h4 uma valorizagdo da palavra e da
escuta dos participantes e as atividades desenvolvidas constituem a praxis, a

concretude da vivéncia pratica com o saber teérico.
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Quadro 2 — Palavras e expressfes geradoras do Circulo de Cultura da intervencao

pedagdgica em Coreau-CE em julho de 2019.

Acolhimento Hora Classificacao Visita Educacao Grupos
Marcada De Risco Domiciliar | Em Saude
Reunido De | Reunido Da | 2 Vagas De | 4 Vagas Atividade Sala De
Equipe Saude 12 Vez Para Coletiva Espera
Bucal Retorno
Ciclos De | Distribuigéo Turnos Pré-Natal | Puericultura | Estratificacdo
Vida Nos Turnos | Especificos De Risco
Hipertensos | Diabéticos Folga Do Demanda | 20 Minutos Urgéncia
Profissional Livre Por Paciente

Fonte: Elaborado pelo autor.

A quarta oficina foi realizada no mesmo dia a fim de que ndo se

perdessem as problematizacdes. Os participantes foram convidados a esbocarem

com folhas e pincéis a proposta que eles concebiam como a mais adequada a saude

bucal do municipio. Neste momento, eles comecaram os didlogos e discussdes

entre si, uns problematizando as opinides dos outros, até que o consenso ia sendo

registrado. Ao final da discussédo, chegaram a seguinte proposta (Quadro 3):

Quadro 3 — Modelo proposto de agenda para a saude bucal do municipio de Coreau-

CE em julho de 2019.

TURNO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
30 min — Triagens 30 min — Triagens 30 min — Triagens 30 min — Triagens
2 vagas - 12 2 vagas - 12 consulta 2 vagas - 12 consulta 2 vagas - 12 consulta
consulta 4 vagas — Retormno 4 vagas — Retomo 4 vagas — Retorno Estudo/Qualificacéo
4 vagas — Retorno 2 a 4vagas - 2 a4 vagas — 2 a4vagas — Profissional
MANHA 2a4vagas - Urgéncia/Demanda livre | Urgéncia/Demanda livre | Urgéncia/Demanda livre
Urgéncia/Demanda | Acdo coletiva — 1x/més Reunido com ESF —
livre 1x/més
30 min — Triagens 30 min — Triagens 30 min — Triagens 30 min — Triagens
2 vagas - 12 2 vagas - 12 consulta 2 vagas - 12 consulta 2 vagas - 12 consulta
TARDE consulta 4 vagas — Retorno 4 vagas — Retorno 4 vagas — Retorno Estudo/Qualificacéo
4 vagas — Retorno 2 a 4vagas - 2 a4 vagas — 2 a4vagas — Profissional
2 advagas - Urgéncia/Demanda livre | Urgéncia/Demanda livre | Urgéncia/Demanda livre
Urgéncia/Demanda Acéo coletiva — 1x/més
livre

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Foram elencadas como observagfes importantes a serem respeitadas no
momento da implantacdo da agenda:

e A agenda deve conter dois turnos por més para a realizacdo de acoes
coletivas e atividades educativas. Esses dias especificados na proposta séo
apenas a titulo de informacdo, para relembrar que essas atividades devem
ser contempladas. Cada profissional adequara o dia/turno a sua realidade;

e Deve ser reservado ainda um turno ou meio turno mensal para a realizagcéo
das reunides com a Equipe de Saude da Familia, adequando a quantidade de
pacientes a serem atendidos nesse turno, caso a reunido sO ocupe meio
turno;

e Procurar agendar atividades educativas diferentes em cada més;

e Todos o0s pacientes entrardo na triagem/acolhimento e marcagdo pela
guantidade de vagas disponiveis. Nao serdo disponibilizados mais turnos
inteiros para atendimentos por ciclos de vida (distribuicdo das demandas);

e As visitas domiciliares deverdo ser agendadas como atendimentos. Entado
sempre que houver uma visita a ser feita, a agenda deve ser readequada
para encaixa-la;

e As vagas para demanda livre poderdo ser encaixadas dentro das vagas de
urgéncia, sempre de acordo com as necessidades do usuario e com a
disponibilidade dos profissionais;

e Todas as populacdes devem ser atendidas, inclusive as que moram em areas
descobertas pelas ESB;

e Nao havera um limite maximo para triagem; todos o0s pacientes que
desejarem deveréo ser triados;

e Mensalmente havera reunido com a ESB para observar o processo de
implantacdo da agenda e realizacdo de Educacdo Permanente;

e De inicio, ndo sera determinado o atendimento por hora marcada para cada
usuario, pois primeiro sera implantado esse processo basico de
agendamento; de acordo com a evolugdo, pode-se repensar sobre esse
aspecto.

Os participantes foram incentivados a iniciarem a implantacdo do novo
modelo de agenda ja no dia seguinte para que houvesse mais tempo até a proxima

oficina, onde seriam relatadas as experiéncias e avaliada a proposta.
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5.2.3 Avaliagéo da intervengao

A gquinta e ultima oficina foi agendada para trés semanas apos a quarta. A
oficina iniciou com os relatos das experiéncias de implantacdo da agenda e para a
surpresa do grupo, foi unanimidade de que a experiéncia foi muito melhor do que o
esperado, pois a proposta foi bem recebida pelas ESF e pelos usuarios do sistema.

Apoés o relato de cada equipe, iniciou-se uma problematizacdo sobre os
aspectos positivos e negativos da proposta, sendo discutidas fragilidades e
potencialidades, de modo a ser realizada uma avaliagdo da intervengdo. Foi
ressaltado que o tempo de implantacdo da nova agenda foi curto e que a longo
prazo pode ser que surjam algumas dificuldades como a superlotacdo da agenda ou
0 que pode ser feito quando os profissionais tirarem férias ou precisarem se
ausentar do servico de saude. A discussdo sobre a nova proposta de agenda
permeou a surpresa e a satisfacdo dos profissionais. Foi visivel que eles estavam
dedicados, satisfeitos e orgulhosos desta constru¢do compartilhada.

Os participantes relataram que alguns ACS afirmaram que a populacéo
do interior ndo aceitaria 0 novo método de marcacao e a triagem, mas nao foi o que
se percebeu na pratica, na qual 0s UsSuarios se encontram mais presentes, menos
faltosos, o trabalho esta mais organizado, garantindo maior continuidade do cuidado
e uma maior quantidade de tratamentos concluidos, maior resolubilidade dos
problemas bucais da populacdo, acolhimento mais efetivo e eficiente do usuario e
sistematizacdo do atendimento; foi percebida até uma diminuicdo da demanda, pois
a garantia de triagem diaria proporcionou maior seguranga ao usuario no sentido de
gue todos os dias e todos os turnos, estes podem ter suas demandas ouvidas e
acolhidas.

Alguns aspectos que foram considerados negativos a longo prazo foram a
saturacdo da agenda, as barreiras geogréficas que podem dificultar o acesso dos
usuarios e a dificuldade de atendimento imediato, uma vez que alguns usuarios
querem ser atendidos no préprio dia, mesmo diante da classificacdo de risco
possivel de esperar.

Foi sugerido que a triagem, a classificacdo de risco e a marcagcdo das
consultas a longo prazo pode ocasionar uma superlotacédo da agenda e chegar ao
ponto de um usuario ter de esperar por dias ou até mais de um més para a

realizacdo do seu atendimento, uma vez que a demanda por necessidade de
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tratamento pode superar a quantidade de tratamentos concluidos. Uma alternativa
para essa problemética seria a realizacdo sempre que possivel de mais de um
procedimento por consulta, visando diminuir a quantidade de retornos e
consequentemente, permitir uma liberacdo mais rapida dessa vaga.

As barreiras geogréaficas podem representar uma grande dificuldade para
a realizacao das triagens, que exigem que o usuario se desloque até a UBS e ainda
nao tenha nenhum procedimento realizado; em muitos casos, 0S usuarios moram
distante da unidade e ndo possuem transporte disponivel para esse fim, o que
dificulta 0 acesso. Uma possivel solucéo para esse problema seria a disponibilidade
do profissional de se deslocar até um ponto de apoio da UBS que figue mais
préximo as localidades para realizar as triagens de todos os usuarios interessados
em atendimentos odontologicos; essa atividade poderia ser feita uma vez por més
em cada localidade, dispondo de um turno para tal finalidade.

Com relacdo a dificuldade de atendimento imediato podem ser
viabilizadas vagas de urgéncia ou demanda livre para que problemas que possuam
maior necessidade possam ser mais rapidamente solucionados, assim como
usuarios que moram distante da UBS e tenham procurado atendimento odontoldgico
com alguma queixa possam ser atendidos, a fim de n&o criar barreiras no acesso.

Ficou acordado que, mesmo diante da finalizacdo da pesquisa, serao
realizadas reunies mensais das ESB para verificacdo de possiveis dificuldades, de
forma que a agenda seja aperfeicoada sempre que 0 grupo julgar necessario e de

acordo com as expectativas e necessidades locais.

5.2.3.1 Avaliacéo das oficinas

Ao final de cada oficina foi realizada a avaliacdo subjetiva do encontro,
onde cada participante o classificou como Péssimo, Ruim, Regular, Bom ou Otimo,
opcionalmente justificando sua escolha (Apéndice D).

Todos os participantes classificaram as duas primeiras oficinas sobre
diagnéstico situacional como o6timas, justificando a relevancia da realizacdo deste
para um trabalho mais resolutivo na UBS; além disso, ressaltaram que puderam
conhecer melhor os territérios dos colegas e até os seus préprios, pois muitas vezes
nao se faz esse tipo de analise no cotidiano. Conhecendo os territorios, foi possivel

conhecer a realidade do municipio como um todo. Ressaltaram também a



68

importancia da interacdo com os colegas de profissdo para o compartilhamento de
experiéncias.

As oficinas de numero trés e quatro, sobre o processo de construcao da
agenda foram classificadas como boas por apenas um participante que apesar de
julgé-las participativas, relatou-se inseguro com as novas propostas de
agendamento e triagem dos usuarios; a inseguranca apresentada foi devido ao fato
de ndo saber como os usuarios iriam reagir diante da proposta e qual o grau de
aceitacdo desta, o que é perfeitamente compreensivel, jA que toda mudanca gera
inseguranca justamente por ser algo novo e imprevisivel. Os demais as classificaram
como Gtimas, muito organizadas, estimulantes e participativas, ressaltando que a
nova proposta de agenda organizara muito o atendimento, sendo favoravel para os
profissionais e para os usuarios. Os participantes ressaltaram também a importancia
do dialogo para a construcdo do melhor modelo de agenda e compartilhamento de
conhecimentos, a fim de qualificar os atendimentos e adequa-los as demandas dos
usuarios, visando o bem-estar de todos.

A quinta e ultima oficina foi novamente classificada pelos participantes
como 6tima, uma vez que consideraram muito importante que eles mesmos
avaliassem o produto dos seus esforcos e observaram uma maior participacao do
grupo, expondo 0s aspectos positivos e negativos da implantagcdo do novo modelo
de agenda odontoldgica, assim como as trocas de conhecimentos e experiéncias; foi
relatada que a construcdo da agenda estd melhorando significativamente os
atendimentos, sendo concretizada com sucesso. A inseguranga apresentada pelo
participante na oficina anterior ja havia sido descartada, uma vez que a proposta foi
bem aceita pela populacdo. A oficina foi classificada ainda como um momento

participativo, interativo e com proposta factivel.

5.2.3.2 Avaliacdo da intervencao propriamente dita

Ao final da intervencdo, na quinta e ultima oficina, os participantes foram
convidados a responderem um instrumento de avaliacdo da intervencdo, sendo
motivados a expressarem como se sentiam apos a realizacdo dos encontros, quais
as possiveis mudancas na sua préatica profissional e se eles estavam realmente

dispostos a utilizarem a agenda proposta (Apéndice E).
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Quando questionados sobre como se sentiam apOs a realizacdo das
oficinas eles responderam que estavam satisfeitos com o0s conhecimentos
adquiridos e aprofundados, melhor preparados para receber e acolher os usuarios,
com maior interacdo com os colegas, motivados a melhorar a agenda de uma forma
que atenda as necessidades da populacdo e a se empenhar cada vez mais,
desenvolvendo melhores estratégias para a realizagdo do seu trabalho, mais
confiantes e na expectativa de que o novo modelo de agenda possa atender as
demandas da populacéo.

Com relacdo as possiveis mudangcas na préatica profissional foram
elencadas uma maior organizacdo, melhor atendimento e escuta do usuario, maior
facilidade de acolhimento, criacdo de estratégias para melhoria da qualidade dos
atendimentos e maior criatividade nas acfes coletivas, maior comparecimento dos
usuarios as consultas agendadas, aperfeicoamento da rotina de trabalho e maior
socializagdo com os usuarios, visando a sua satisfagéo.

Quando questionados sobre a disposicdo para utilizar o modelo de
agenda proposto todos os participantes confirmaram que estdo sim dispostos a
coloca-lo em prética, pois facilita o trabalho e permite maior agilidade no
atendimento; estd se mostrando eficaz, apesar de ainda ser um paradigma a ser
resolvido a longo prazo; organiza melhor o fluxo dos atendimentos, j& que organiza a
demanda; e permite maior acesso dos usuarios ao sistema, assim como maior
guantidade de tratamentos concluidos, resolvendo ou minimizando os problemas
bucais destes.

Desta forma, a proposta de constru¢cdo da agenda com modificacdo das
praticas em saude bucal foi considerada como algo positivo e que trara resultados
benéficos a longo prazo, melhorando a qualidade do atendimento e do servigco
prestado a populacao.

Apbs a obtencdo desse modelo de agenda que se mostrou 0 mais
adequado e resolutivo para a saude bucal do municipio de Coreau-CE, foi solicitada
nova participacéo na reunido do CMS a fim de apresentar e aprovar a nova proposta
para que esta possa ser utilizada pelas ESB e, consequentemente, seja validada
como um instrumento efetivo e eficaz, deixando-se a proposta de utilizacdo desse
protocolo de construgcdo da agenda pela gestdo municipal. O novo modelo de
agenda foi aprovado por unanimidade pelos conselheiros municipais de saude,

sendo ressaltada a importancia da proposta e consequente utilizacao pelas ESB.
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A avaliagdo efetiva da intervencdo pedagdgica e das oficinas seré feita a
longo prazo mediante aplicacéo e validacdo da agenda pela gestdo municipal, pelo
CMS, pelos profissionais de saude bucal e pela populacdo. Além disso, sera
necessaria uma observacdo constante dos profissionais sobre a viabilidade de
implementacéo e possiveis alteracdes a medida que esta for sendo utilizada, para
que sempre se esteja trabalhando com o modelo de agenda mais adequado a
realidade local.

Uma alternativa viavel para o monitoramento da agenda construida seria
a realizacao de reunidbes mensais com as ESB para avaliagéo das dificuldades e dos
aspectos positivos e negativos apontados na Ultima oficina. Além disso, a
sistematizacdo do diagndstico situacional poderia ser feita a cada seis meses para

verificacdo de possiveis mudancas nos territorios ou nas equipes.
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6 CONCLUSAO

A organizacdo da agenda ainda é um dos maiores desafios encontrados
pelas equipes de saude bucal e gestores do SUS, uma vez que a grande demanda,
as questbes estruturais, a dificuldade de realizacdo de atividades coletivas e
educativas e a falta de equivaléncia entre as equipes de saude da familia e as
equipes de saude bucal ocasionam uma baixa resolubilidade dos problemas de
saude bucal.

A agenda de saude bucal construida neste estudo e proposta para
utilizacdo pelas equipes de saude bucal apresentou resultados satisfatérios na
reorganizacdo dos processos de trabalho para melhoria do acesso aos servicos e
acOes da saude bucal, ja que foi construida com base em um planejamento
compartilhado e participativo, sendo as atividades prioritarias definidas com base no
diagnostico situacional dos territérios e na realidade local, influenciando
positivamente na reorganizacao dos processos de trabalho em saude bucal.

Essa proposta tem permitido uma escuta qualificada dos usuarios,
readequando a agenda as necessidades encontradas, ampliando o vinculo com a
comunidade, melhoria do acesso ao servigo odontoldgico e desenvolvimento de um
espaco para a realizacdo de atividades de promocé&o, prevencdo e educacao em
saude, além de participacdo dos profissionais de saude bucal nas reunides de
equipe. Ao longo do tempo, espera-se que essa proposta de agenda contribua para
tratamentos mais resolutivos, sistema de referéncia e contrarreferéncia mais efetivo,
diminuindo as queixas dos usuarios e consolidando uma atencdo odontoldgica
eficaz.

Sabe-se que, apesar de ndo existirem protocolos que determinem como
deve ser a agenda de saude bucal e considerando as particularidades de cada local,
uma padronizacdo da agenda a nivel municipal € algo viavel e oportuno, a fim de
que sejam melhor planejadas e realizadas as ac¢des de saude bucal dentro e fora do
consultério odontoldgico. Deve ser considerado que muitos profissionais e gestores
assumem o0 servico sem o0 devido conhecimento do territorio para exercicio da
funcdo, o que acaba gerando atividades nao direcionadas para as reais
necessidades da populagao.

A agenda mensal vivenciada pelos profissionais de saude bucal antes

desse estudo ndo apresentava uma padronizacdo ou construcdo baseada nas
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realidades locais identificadas no diagndstico situacional, uma vez que nenhum dos
participantes relatou fazer uso dessa préatica, muitas vezes desenvolvendo acdes
gue nédo condiziam com as reais necessidades da populacéo de suas areas.

A discusséo da proposta de reorganizacdo da agenda odontolégica com o
CMS foi algo extremamente positivo por permitir que os diferentes seguimentos que
constituem o setor saude pudessem ser ouvidos, sendo verificados seus anseios,
seus questionamentos, suas ideias. A participacdo social € uma grande conquista do
SUS e ndo pode e nem deve ser desconsiderada, principalmente quando a
populacdo € a principal interessada, como no caso dessa construgdo coletiva de
agenda para a saude bucal.

A construgcdo do diagnostico situacional nas primeiras oficinas da
intervencao pedagogica permitiu que os profissionais visualizassem o0 conhecimento
que possuem dos seus territérios, assim como conhecessem um pouco mais dos
territérios das outras equipes e a realidade do municipio como um todo. Foi um
momento rico de partilha e aprendizado, fundamental para a posterior construcéo do
modelo de agenda.

A intervencao pedagdgica realizada para que pudesse ser construida uma
agenda de forma compartilhada permitiu uma maior aproximagéo e interacdo dos
participantes para organizacdo dos processos de trabalho em salde bucal, assim
como uma maior apropriacdo dos profissionais sobre o seu fazer cotidiano; as
oficinas foram momentos de participacéo coletiva e efetiva.

Esta claro que o novo modelo proposto precisa ser acompanhado a longo
prazo, a fim de se identificarem possiveis entraves e mudancas, sempre
readequando as atividades as necessidades da populacdo, além de encontros
periddicos com o CMS sempre que o diagnostico situacional for refeito, uma vez que
€ importante ouvir as falas do controle social na construcdo desse processo. Essa
pratica de monitoramento e avaliacdo poderd ser realizada semestralmente para
possiveis readequacdes.

Neste estudo foi utilizado uma metodologia de intervencdo pedagodgica
que alia conceitos da educacéo popular em saude e utiliza metodologias ativas de
aprendizagem, o que configura uma metodologia dinamica, passivel de ser replicada
em outras realidades e utilizada como base para outros estudos nessa mesma
tematica ou em outras linhas de pesquisa que sigam essa logistica da intervencao.

O modelo de agenda proposto nesse estudo foi baseado na realidade do municipio
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de Coreau-CE, o que ndo quer dizer que obrigatoriamente se adeque a outros
municipios do pais ou que seja totalmente destoante destes; no entanto, essa
metodologia pode ser replicada a fim de se encontrarem resultados condizentes com
outras realidades e cada municipio possa construir seu préoprio modelo. Pensa-se
também que essa metodologia poderia ser utilizada a nivel estadual para que fosse
construido um modelo para todo o estado, constituindo verdadeiramente uma
Politica Publica de Saude Bucal.

O Mestrado Profissional em Saude da Familia foi um divisor de aguas na
minha vida pessoal e profissional, uma vez que me permitiu um maior
autoconhecimento, assim como perceber um mundo de possibilidades que podem e
precisam ser estudadas; além disso, a convivéncia com os professores e colegas foi
fundamental para que eu conhecesse outras realidades e experiéncias.

O desenvolvimento de novos estudos sobre a temética é importante a fim
de se realizarem a¢des em saude bucal que estejam de acordo com as diretrizes e
principios do SUS e com a realidade da populacdo de cada territério, visando

construir e consolidar politicas publicas em saude bucal.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Millane Teles Portela de Oliveira, Cirurgid-Dentista formada pela
Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral e mestranda em Saude da Familia
pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) nucleada na
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada “AGENDA COMPARTILHADA PARA REORGANIZAQAO DO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”, sob orientacdo do Professor Dr. Israel Rocha Branddo. Esta pesquisa
tem como objetivo geral reestruturar o processo de trabalho em saude bucal na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Coreau-CE, a partir da construcéo
de uma agenda compartilhada, sendo justificada pelo consenso na literatura sobre a
importancia da construcdo de uma agenda de saude bucal que organize o0s
processos de trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia para
uma efetiva atencdo e gestdo do cuidado em saude, a fim de melhorar a qualidade
do servico prestado a populacdo. A coleta das informacdes sera feita por meio de
grupo focal e entrevista individual com as equipes de saude bucal e coordenacéo de
saude bucal do municipio de Coreau-CE.

Venho, por meio deste termo, solicitar a sua participacdo na ja
mencionada pesquisa, assegurando o sigilo da sua identidade. Caso concorde em
participar, ser-lhe-d4o0 assegurados os principios éticos de que trata a Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que define as pesquisas com seres
humanos. Serdo respeitados os quatro principios basicos da Bioética, a saber:
Beneficéncia, por meio do fato de que este estudo podera fazer o bem a outrem e
que € visado o bem-estar dos participantes; ndo-maleficéncia, aonde nenhum mal
devera ser causado intencionalmente; autonomia, na qual serdo respeitadas as
vontades e condutas dos participantes; justica, aonde sera garantida a equidade, por
meio do reconhecimento das diferencas dos participantes desta pesquisa. Os
potenciais riscos desta pesquisa serdo a exposicdo dos participantes a
guestionarem seus processos de trabalho, o constrangimento de os participantes
falarem abertamente na frente dos seus colegas e da coordenadora de saude bucal

sobre os problemas enfrentados no cotidiano do seu trabalho, e a possibilidade de
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vazamento das informacgbes discutidas no grupo focal, uma vez que todos o0s
participantes terdo acesso ao debate; ressaltamos que 0s riscos serdo minimizados
pela construcdo de uma nova proposta de trabalho desenvolvida a partir dos
resultados da pesquisa, pelo encorajamento dos participantes de que nao sofrerdo
nenhuma retaliacdo por parte da gestdo municipal, que concordou com a realizacéo
da pesquisa, serd assegurada a confidencialidade das informacgfes e respeito ao
siléncio dos participantes no momento oportuno. Como beneficios estardo os
estimulos a atuacdo e envolvimento profissional e a contribuicdo para a construcao
de Politicas Publicas em Saude Bucal.

Ressalto que ndo havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase
do estudo, assim como também ndo ha nenhum tipo de compensacéao financeira
relacionada a sua participacdo. Caso haja qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Se assim o desejar, sera garantido o direito de retirar seu consentimento
em qualquer etapa da pesquisa. Comprometo-me a utilizar os dados e o material
coletado apenas para esta pesquisa, além de manté-lo atualizado sobre os
resultados parciais e, caso seja solicitado, em qualquer etapa, serdo esclarecidas
todas as eventuais duvidas.

Qualquer duavida referente a pesquisa tratar diretamente com a
pesquisadora: Millane Teles Portela de Oliveira, que pode ser encontrada na
Avenida Deputado Manoel Rodrigues, 190, no Centro de Cariré-CE, através dos
telefones: (88) 99917-6465 ou (88) 98116-2770 ou pelo e-mail
millane_oliveira@hotmail.com.

Se o participante vier a ter alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad / UVA, situado a Avenida Comandante
Mauricélio Rocha Ponte, n° 150, bairro Derby Clube, Sobral-CE. Cep: 62.043.280 /
Fone: (88) 3677- 4255.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes
que leu sobre os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, participacdo voluntaria (sem remuneragdo) e concorde em participar,
solicito que assine no espaco abaixo.

Desde ja agradecemos a sua atencao e colaboragcéao no estudo.
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Atenciosamente,
Millane Teles Portela de Oliveira

Israel Rocha Brandao

Sobral, de de 2019

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Roteiro para grupo focal

. Como atualmente é construida a agenda de trabalho?

Existe algum protocolo ou participacdo do Coordenador de Saude Bucal na

construcdo dessa agenda?

E realizado levantamento epidemiolégico e diagndstico situacional do territorio
de modo a direcionar construcdo dessa agenda para as necessidades da

populacao?

. Quais elementos sao importantes para construir uma agenda que organize 0s

processos de trabalho em salde bucal e atenda aos principios do SUS?



APENDICE C - Marco légico

METODOLOGIA RECURSOS
OBJETIVOS
ESPECIFICOS ACOES ATIVIDADES HUMANOS MATERIAIS
1. SENSIBILIZACAO Grupo focal Dindmica de Coordenacéo de Gravador
(COLETA DOS apresentacio Saude bucal Diario de campo
DADOS) Grupo focal Dentistas e ASB Canetas
Entrevista Apresentacéo dos Dentista Gravador
objetivos e métodos da Diario de campo
pesquisa Canetas
Dialogo
Reuni&o no CMS Apresentacéo dos Coordenacéo de Diario de campo
objetivos e métodos da Saude bucal Canetas
pesquisa Dentistas e ASB
Dialogo Conselheiros
Escuta dos municipais
conselheiros
2. DIAGOSTICO Circuito Dindmica de recepcéo Coordenacéo de Folhas de papel
SITUACIONAL Definicéo e objetivos Saude bucal madeira
do DS Dentistas e ASB Pincéis
Fita gomada
PBL Dindmica de recepcéo Coordenacéo de Folhas de papel
Construcéo do DS por Saude bucal madeira
ESB Dentistas e ASB Pincéis
Fita gomada
3. CONSTRUCAO Circulo de Cultura Dindmica de recepcéo Coordenacéo de Folhas de papel
DA AGENDA Provocacéo do dialogo Saude bucal madeira
por meio de Dentistas e ASB Pincéis
expressoes Fita gomada
norteadoras Tarjetas
Construcéo de um
Mural
Grupo de Dindmica de recepcéo Coordenacéo de Folhas de papel
trabalho/construcéo: Construcéo coletiva da Saude bucal madeira
“Mao na massa” agenda Dentistas e ASB Pincéis
Fita gomada
Mural do Circulo de
Cultura
AVALIACAO PBL Dindmica de recepcéo Coordenacéo de Folhas de papel
Problematizacdo sobre Saude bucal madeira
a implantacio da Dentistas e ASB Pincéis
agenda Fita gomada
Avaliacio da

intervencéo




87

APENDICE D - Avaliacéo de satisfacdo da oficina

Avaliacdo da Oficina N2, realizada em / /

NOME:

10
|
OTIMO

QUAL O MOTIVO DA SUA ESCOLHA?
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APENDICE E - Avaliac&o da intervencéo

NOME:

QUESTIONAMENTOS

Como eu me sinto ap0s arealizacdo das oficinas?

Quais as possiveis mudangas na minha préatica profissional?

Eu estou realmente disposto a utilizar a agenda proposta?
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ANEXOS

ANEXO A — Ata da 12 reunido com o Conselho Municipal de Saude

Ata da reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, realizada as 09:00 horas
do dia 30 de maio do ano de 2019, na Sede da Secretaria Municipal de Saude, na
Avenida Antbnio Cristino de Menezes, Centro. A reunido foi aberta pela Presidente
do Conselho Sra. Maria Bernadete Silva, que cumprimentou os presentes, justificou
a auséncia do Secretério de Saude, Sr. Francisco Noélio Fernandes Albuquerque e
da Secretaria Executiva do Conselho, Sra. Elayne Cristina Costa Damasceno e fez a
leitura das pautas do dia que sdo as seguintes: 01 — Abertura; 02 — leitura, analise,
aprovacao e assinatura da Ata da reunido anterior; 03 — Apreciacéo e aprovacao das
Contas do Convénio existente entre Santa Casa de Misericordia de Sobral com
Prefeitura e Secretaria Municipal de Saude referente aos meses de margco a maio de
2019; 04 — Comunicado sobre a Selecdo dos Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combates as Endemias para as areas descobertas; 05 — Comunicar
sobre a Campanha de Vacinacao Contra Gripe; 06 — Apresentacao da Pesquisa de
Mestrado da cirurgid-dentista, Dra. Millane Teles Portela de Oliveira, referente a
forma de Construcdo das Agendas dos Cirurgibes Dentistas do municipio para
apreciacdo e parecer dos Conselheiros de Saude; 07 — Espaco livre; 08 —
Encerramento. Em seguida solicitou ao Sr. Jonas Mendes Oliveira, que fizesse a
leitura da Ata da reunido anterior, a qual foi lida, analisada, aprovada e assinada
sem emendas. Em continuidade a Presidente fez a apresentacdo da Prestacéo de
Conta realizada entre os Convénios jA mencionados acima referente as Cirurgias
realizadas nos meses de marco a maio de 2019. Foram beneficiados pelo convénio
os seguintes pacientes: LUAN CARNEIRO DE SOUSA, cirurgia de fémur no valor de
R$. 9.550;00; FRANCISCA DAS CHAGAS CARVALHO FROTA, Cirurgia de
Colecistectomia Videoparoscopuia no valor de R$. 7.600,00; MARIA NAIR
PORTELA, Cirurgia de Uretrotomia Interna CID D251 no valor de R$. 5.5100,00;
FRANCISCO MOREIRA ANGELIN, Cirurgia de HENIOPLASTIA Inguinal CID K 40.1,
valor R$. 5.500,00; MARIA NEUZA PORTELA SANTOS, Cirurgia de
Pansinusectomia valor R$. 8.000,00; EDMILSON ELEOTERIO DO NASCIMENTO,
Cirurgia de Hiperplasia Prostatica CID N40 valor R$. 5.550.00; NEURILANE
CARVALHO DE ARAUJO, Cirurgia de Colecistectomialaparoscopia, CID k80 no
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valor de 6.800,00. Fazendo um total geral no valor de R$. 48.100,00, de acordo com
os relatorios recebidos do Setor de Contabilidade da Santa Casa de Misericordia de
Sobral, os quais estdo na pasta juntamente com a copia do convénio. Apos analise e
parecer da prestacdo de contas os conselheiros aprovaram por unanimidade as
contas do convénio referente aos meses de mar¢co a maio do ano em curso. Em
continuidade em sua fala a Sra. Bernadete falou sobre a realizacdo da Sele¢éo para
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias, que aconteceu no dia 19
de maio de 2019, para cobertura das areas descobertas que estavam necessitando
de 30 Agentes Comunitarios de Saude e 7 Agentes de Combates as Endemias; a
mesma explicou que tudo ocorreu de acordo com o Edital de Convocacédo, houve
candidato que recorreu, solicitando revisdo de nota e curriculo e que todas as
solicitacbes foram acatadas, avaliadas, respondidas e publicadas no portal de
transparéncia da Prefeitura como também o resultado final, que saiu no dia
29/05/2019, e disse estar previsto para os candidatos serem chamados para o
servico, por todo més de Junho de 2019. Obedecendo a pauta a Coordenadora da
Vigilancia em Saude, Sra. Maria de Jesus Albuquerque, falou sobre a campanha de
vacinagao contra a Gripe, que teve inicio em abril e que se estendeu até 31 de maio;
explicou os grupos prioritarios a serem beneficiados, as faixas-etarias das criancas
que eram de 6 meses de idade até menores de 6 anos pessoas atendidas,
profissionais de salde, gestantes, puérperas, doentes crdnicos e professores.
Comentou em sua fala sobre os grupos que atingiram a meta e que até a data atual
apenas criancas de 2 a 6 anos e professores nao tinham atingido a meta, mas que
no geral a meta atingida foi de 97,75%, satisfatéria e que esta dentro da meta
estimada pelo estado, apesar de ter sido dificil para todos os municipios atingirem a
meta. Em sua fala, parabenizou todos os vacinadores e profissionais que se
empenharam na realizacdo da campanha e destacou o apoio da gestao e Secretaria
de Saude. Dando continuidade, a Dra. Millane Teles Portela de Oliveira, apresentou
a proposta da construgcdo das agendas dos CirurgiGes-Dentistas do municipio. A
mesma, em sua explanacgéo, informou aos presentes que a proposta dessa agenda
visa uniformizar os servigos com 0 objetivo de beneficiar os usuarios, facilitando o
acesso dos mesmos as unidades de saude, no atendimento de Odontologia,
minimizar o tempo de espera, reduzir as reclamacdes por falta do servico nas
Unidades de Saude. Em seguida foi solicitado o parecer dos Conselheiros sobre a

construcdo da agenda e os mesmos disseram que essa proposta vem beneficiar os
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usuarios, pois existem unidades que ndo tem o servico de Odontologia, que isso
aumenta a fila de espera e a insatisfagdo da populagcdo nédo atendida que o
agendamento atual ndo atende a procura dos usuarios, 0 que gera muita
reclamacao. O Dr. Jodo Alberto, falou sobre a falta de informacéo que tem que ser
trabalhada pelos profissionais que ndo faz essa ponte de informacdo e comentou
sobre a demanda livre, mas ficou acordado que a mesma nao é resolutiva. Em sua
fala Dr. Jodo Aberto disse que a maior e mais completa forma de educacéo
permanente € fazer Educacdo em Saude nas salas de aula, nas escolas. Vérias
sugestdes foram abordadas e ficou acordado que apds a construcdo da agenda dos
Cirurgides-Dentistas, com previsédo para ser validada em agosto do ano em curso, a
mesma sera apresentada a plenaria do Conselho para sua devida aprovacdo. Em
espaco livre falou o Sr. Jonas Mendes Oliveira sobre sua participacdo da 82
Conferéncia Estadual com delegado escolhido na 102 Conferéncia Municipal
realizada em 15 de abril de 2019. O mesmo falou sobre os acontecimentos e
propostas aprovada na 82 Conferéncia, onde foram defendidas e eleitas as
prioridades do nosso Controle Social, com aprovacdo de propostas que trardo
beneficios a populacéo. Apds todos os debates, os conselheiros aprovaram todas as
pautas colocadas para apreciacao. Estiveram presentes os seguintes Odontdlogos:
Millane Teles Portela de Oliveira, Jodo Alberto Teles, Antbnio Alberto Sousa Neto,
Samara Cristina Lopes Alves, Millena Teles Portela de Oliveira, Maria Thereza
Aragdo Albuquerque, Alana dos Santos Ponte. Findadas as pautas, a Sra. Maria
Bernadete Silva, fez o agradecimento aos presentes, a Dra. Millane e aos demais,
disse que o Conselho esta aberto a todos. A reunido foi encerrada as 12:00 horas e
para constar eu, Maria Bernadete Silva, em substituicdo a Secretaria Executiva
Elayne Cristina Costa Damasceno lavrei a presente ata que apés lida, analisada e
aprovada, sera assinada pelos Conselheiros presentes. Coread, 30 de maio de
2019.

Assinam:
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ANEXO B — Ata da 22 reunido com o Conselho Municipal de Saude

Ata da reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Coread, realizada as
09:00 horas do dia 25 de julho de 2019, na Sala de reunides do Centro de Saude Dr.
Manuel Carneiro de Franga, na Rua Francisco Camilo S/N°, Alto S&o José, Coreau-
Ceara. A reunido foi aberta pela Secretaria Executiva do Conselho Sra. Elayne
Cristina Costa Damasceno que cumprimentou os presentes, fez a leitura da pauta do
dia, que foi a seguinte: 01 - Abertura da reunido; 02 — Leitura, analise, aprovacéao e
assinatura da ata da reunido anterior; 03 — Apresenta¢cdo do Recurso no valor de R$.
105.000,00 reais, recebido por premiacdo do Plano de Enfrentamento das
Arboviroses do municipio de Coreau; 04 — Comunicar sobre a contratacdo dos
Candidatos aprovados na Selecao para Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
de Combate as Endemias; 05 — Apresentacdo e aprovacdo do Novo Modelo de
Agenda da Saude Bucal do Municipio de Coreau; 06 — Espaco livre; 07 —
Encerramento. Em seguida foi lida a leitura da ata da reunido anterior a qual apoés
apreciacdo, foi aprovada sem emendas pelos conselheiros presentes. Dando
prosseguimento, a Sra. Elayne Cristina fez uma breve abordagem em torno dos
recursos recebidos pelo Estado do Ceard, devido as acdes desenvolvidas pelos
Agentes de Endemias no municipio de Coreal, em combate ao mosquito
transmissor da Dengue, Zika e Chikungunya, acdes essas que reduziram os indices
de infestacdo do mosquito Aedes aegypti no municipio de Coreal. Comunicou aos
presentes que a premiacao foi no valor de R$. 105.000,00 reais, 0s quais serao
investidos em beneficios para um melhor desenvolvimento das a¢fes de combates
as endemias, sendo que esse recurso sera uma parte para equipamentos e outra
parte para custeios. Enfim, todo recurso foi aplicado para investimento na melhoria e
qualidade dos trabalhos dos Agentes de Endemias e garantia da populagdo sem
Dengue. Em seguida a mesma comunicou sobre os Agentes de Saude e Agentes de
Endemias aprovados na selecédo que ja se encontram trabalhando, disse ainda que
foram 30 Agentes de Saude selecionados e aprovados, porém apenas 29 foram
chamados e contratados; dos 07 Agentes de Endemias, s6 04 foram chamados e
contratados até presente momento. Atendendo a pauta a Dra. Millane Portela,
apresentou o novo modelo de agenda da saude bucal do municipio de Coread, onde
foi apresentado o tipo de organizacdo semanal que determina as ac¢des diarias por

turno, onde os pacientes serdo acolhidos e triados. Todos 0s turnos seréao
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destinados os 30 minutos iniciais do atendimento para triagem, ficando assim
estipulado: 02 consultas de primeira vez, 04 atendimentos de retorno, de 2 a 4 vagas
para atendimento de urgéncia e demanda livre. Havera também acéo coletiva em
dois turnos por més e reunido com a Equipe Saude da Familia, em sé um turno, uma
vez por més, visando atender as necessidades e adequar a quantidade de pacientes
a serem atendidos por turno. Ficando acertado que, as visitas domiciliares deverao
ser agendadas como atendimentos. Foi sugerido que essa agenda fosse revisada a
cada dois meses, a fim de analisar os efeitos e a satisfacdo dos usuarios. Na
agenda estad constando um espaco nas sextas-feiras para estudo de qualificacdo
profissional dos Odontdlogos. Apds as explanagbes e discussdes entre 0s
profissionais e participantes em torno do documento, a agenda do novo modelo de
saude bucal do municipio foi para apreciacdo do Conselho Municipal de Saude para
validacéo, sendo aprovada por unanimidade, visto que a mesma vai trazer inovagao
ao servico, promocdo e qualidade da saude bucal para a populagcdo. Findadas as
pautas, a Presidente do Conselho, Sra. Maria Bernadete Silva, verificou que nada
mais havia a ser tratado no momento; fez os agradecimentos juntamente com a
Secretaria Executiva do Conselho, Sra. Elayne Cristina Costa Damasceno, pela bela
apresentacdo da agenda da saude bucal do municipio e pela participacdo dos
presentes. A reunido foi encerrada as 12:30 horas e para constar eu, Elayne Cristina
Costa Damasceno, lavrei a presente Ata que ap0s lida, analisada e aprovada sera

assinada pelos conselheiros municipais de saude. Coread, 25 de julho de 2019.

Assinam:




