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“A salde é direito de todos e dever do estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promocgao, protecao e
recuperacao.”

(BRASIL, 1988).






RESUMO

O reconhecimento constitucional do direito a salde pode ser
considerado como uma das maiores conquistas sociais do periodo pds-
redemocratizacio no Brasil. Através do SUS — Sistema Unico de Satde,
0 estado passa a ter o dever de garantir a populacdo universalidade de
acesso e integralidade da assisténcia a salde para a sua promocéo,
protecdo e recuperacdo. No campo da salde bucal, ainda que se
observem inegaveis avangos, alcancados principalmente com a
implantacdo da Politica Nacional de Salude Bucal, as diretrizes legais e
ideoldgicas de universalidade e integralidade ainda permanecem como
grandes desafios. Questfes relacionadas a organizacdo da atencdo, ao
processo de trabalho e ao acesso aos servicos sdo fragilidades tanto na
atencdo bésica quanto na especializada. Este estudo tem por objetivo
analisar o desenvolvimento das acBes e servicos de salde bucal na
perspectiva da universalidade do acesso e integralidade na atencdo.
Metodologicamente, o estudo esta estruturado em duas partes: um
Estudo de Avaliabilidade, constituido por um conjunto de
procedimentos que precedem a etapa da avaliacdo e que permitem
verificar em que medida o objeto pode ser avaliado; seguido de um
Estudo de Caso com unidades de analise, realizado em um municipio da
regido sul do Brasil, selecionado intencionalmente por apresentar bons
resultados epidemiologicos, econdmicos, sociais e de acesso aos
servicos odontolégicos, identificados nos ultimos levantamentos
epidemiolégicos de salde bucal de ambito nacional (SB Brasil 2002 e
2010), assim como na avaliacdo do Programa para Melhoria do Acesso e
Qualidade - PMAQ. A matriz avaliativa da aten¢do a salde bucal com
foco no acesso universal e integralidade ficou composta por quatro
dimensdes: acessibilidade; disponibilidade; articulagdo das acdes de
promoc&o, prevencgao e recuperacdo; e abordagem integral de individuos
e familias. Como fontes de evidéncias para a coleta de dados foram
utilizados dados secundarios constantes nos sistemas de informacdo a
salde, andlise documental, visita aos servicos e entrevistas com
profissionais da gestdo e dos servigos de salde bucal da Atengdo
Priméaria, Atencdo Secundaria, Urgéncia e Emergéncia e Atencdo
Hospitalar. O Estudo de Avaliabilidade mostrou-se apropriado e
permitiu identificacdo de areas prioritérias da atengéo a salide bucal para
futuras avaliagBes. Os resultados identificados no Estudo de Caso
apontam para avangos no alcance da universalidade do acesso e
integralidade decorrentes da implantacdo de sistemas logisticos, na



articulagdo entre promogdo, prevencdo e recuperacdo e do perfil
profissional. Fragilidades e desafios sdo encontrados na acessibilidade e
disponibilidade na Atencdo Basica e Secundaria, com baixa cobertura de
equipes de saude bucal, falta de auxiliares de salde bucal e agentes
comunitarios de saude, longas filas de espera e ndo cumprimento das
metas de producdo nas especialidades de endodontia, periodontia e
prétese dentaria.

Palavras-Chave: Acesso Universal. Integralidade. Salde Bucal.
Avaliacdo de Servicos de Saude.



ABSTRACT

The recognition of the constitutional right to health can be considered
one of the greatest social achievements of the post-re-democratization
period in Brazil. Through the SUS - Unified Health System, the state has
the duty to guarantee the population universal access and integrality of
health care for its promotion, protection and recovery. In the field of oral
health, although there are undeniable advances, mainly achieved with
the implementation of the National Oral Health Policy, the legal and
ideological guidelines of universality and iintegrality still remain major
challenges. Issues related to the organization of care, the work process
and access to services are weaknesses in basic and specialized care. This
study aims to analyze the development of oral health services and
actions in the perspective of universality of access and integrality in
care. Methodologically, the study is structured in two parts: an
Evaluation Study, consisting of a set of procedures that precede the
evaluation stage and that allow to verify to what extent the object can be
evaluated; followed by a Case Study with units of analysis, performed in
a city in the south of Brazil,selected intentionally for presenting good
epidemiological, economic, social and access to dental services,
identified in the last national epidemiological surveys of oral health (SB
Brazil 2002 and 2010), as well as in the evaluation of the Program for
Improvement of Access and Quality - PMAQ. The evaluative matrix of
oral health care focused on universal access and integrality was
composed of four dimensions: accessibility; availability; articulation of
promotion, prevention and recovery actions; and integral approach of
individuals and families. As source of evidences werw used secondary
data consistent on health information systems, documental analysis,
visits to services and interviews with management and dentists from
services of Primary Care, Secondary Care, Emergency and Emergency
and Hospital Attention. The Evaluation Study was appropriate and
allowed the identification of priority areas of oral health care for future
evaluations. The results identified in the Case Study point to advances in
the achievement of universality of access and integrality resulting from
the implementation of logistics systems, and the articulation between
promotion, prevention and recovery and the professional profile.
Fragilities and challenges are found in accessibility and availability in
Primary and Secondary Care, with low coverage of oral health teams,
lack of oral health assistents and community health agents, long rows
and non-compliance with production goals in health specialties as
endodontics, periodontics and dental prostheses.



Keywords:Universal Access. Integrality. Oral Health.Evaluation of
Health Services.
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1 INTRODUCAO

O reconhecimento constitucional do direito a salde pode ser
considerado como uma das maiores conquistas sociais do periodo pés-
redemocratizacio no Brasil. Através do SUS — Sistema Unico de Satde,
0 estado passa a ter o dever de garantir a populacdo universalidade de
acesso e integralidade da assisténcia a salde para a sua promocéo,
protecdo e recuperacdo. A organizacdo desta atencdo com acgdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, deve ser de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente (BRASIL, 1988; 1990).

Na salde bucal, ap6s 25 anos de implantacdo do SUS, ainda que
se observem inegaveis avancos e a superacdo diaria de inUmeras
dificuldades inerentes a sua gestdo, as diretrizes legais e ideolégicas de
universalidade e integralidade ainda permanecem como um grande
desafio.

Reproduzindo um modelo histérico de assisténcia mal distribuida,
com baixa cobertura e enfoque curativo, os servigos publicos de salide
bucal restringiram-se até o inicio do ano 2000 quase que exclusivamente
a servicos de atencdo bésica, com dados apontando para a gravidade e
precocidade da perda dentéria e a desigualdade no acesso aos servigos
(RONCALLLI, 1999; NARVAI, 2002; BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Salude Bucal, implantada em 2004, trouxe
proposi¢cdes para a reorientacdo do modelo em todos os niveis de
atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo desta reorientacdo,
cujos principios norteadores sdo universalidade, integralidade, equidade,
gestdo  participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e
responsabilidade profissional.Sua proposta tem trazido melhorias
inquestionaveis, relacionadas principalmente ao incentivo financeiro
para implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria e atencdo hospitalar as
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2004).

Entretanto, ainda que a estrutura dos servicos e a oferta da
atencdo  especializada em salde bucal tenham avangado
significativamente no pais, questdes relacionadas a gestdo e organizacao
dos servicos e ao processo de trabalho permanecem como fragilidades
tanto na atencdo bésica quanto na especializada, e desta forma
minimizam o potencial de garantia de acesso universal e de
integralidade da atencdo de forma coerente com 0s principios
doutrinrios do SUS.
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Este estudo tem por objetivo analisar o desenvolvimento das
acOes e servigos de saude bucal na perspectiva da universalidade do
acesso e integralidade na atencéo.

A preocupacdo com a garantia de acesso e qualidade nos servigos
publicos de salde, incluindo a atencdo a saude bucal, requer a realizacao
de estudos que busquem identificar como as a¢des vém sendo realizadas
e 0 porqué das suas dificuldades.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a organizacdo e o desenvolvimento da aten¢do a salde
bucal na perspectiva da universalidade do acesso e integralidade em um

municipio da regido sul do Brasil.

1.1.2  Objetivos Especificos

v Realizar um Estudo de Avaliabilidade da Universalidade do
Acesso e Integralidade na Aten¢do a Saude Bucal,

4 Descrever, no municipio pesquisado, as a¢fes e servicos da
atencdo a salde bucal e de que maneira estdo organizados;

v Identificar, no municipio pesquisado, como se da 0 acesso as
ac0es e servicos de salde bucal;

v Analisar, no municipio pesquisado, as principais dificuldades

para a garantia do acesso universal e atencdo integral a satde bucal.
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2 REVISAO TEORICA
2.1 ATENCAO A SAUDE BUCAL

Historicamente a assisténcia a satde bucal nos servigos publicos
no Brasil caracterizou-se pela atencdo a grupos prioritarios, como
escolares e gestantes. A populacdo adulta e idosa ficou por décadas
dependente de uma limitada oferta de procedimentos odontoldgicos de
baixa complexidade e de carater curativo e mutilador (PUCCA JR,
LUCENA e CAWAHISA, 2009).

Até o periodo pbés Segunda Guerra Mundial a assisténcia
odontolégica no Brasil foi realizada quase que totalmente de forma
privada. Cunha (1952) aponta alguns registros de servicos odontolégicos
(extracOes dentérias) realizados em Santas Casas de Misericordia, e
também em Hospitais das Forcas Armadas.

A atencdo em salde bucal desenvolvida pelo setor estatal no
pais teve seu inicio em 1952, com base em programas de odontologia
sanitaria desenvolvidos pelo SESP — Servico Especial de Saude Publica,
0s quais foram realizados inicialmente em alguns estados das regifes
Sudeste, Norte e Nordeste (NARVAI, 2002).

Assim, entre os anos 50 e fins dos anos 80, a assisténcia
odontoldgica puablica foi caracterizada pelo atendimento prioritario a
escolares, principalmente através do Sistema Incremental e, para o
restante da populagdo, a assisténcia se deu através do Sistema
Previdenciario (INAMPS), das Secretarias Estaduais de Salde e das
entidades filantropicas (RONCALLI et al, 1999).

Nesta época, 0 modelo hegeménico de assisténcia odontoldgica
praticada no pais até entdo passou a ser questionado e criticado por sua
total incapacidade preventiva e resolutiva frente as preocupantes
condicdes de salde bucal da populacéo.

A partir da criacdo do SUS e com a descentralizacdo das a¢Ges de
salde para os municipios, mudancas na area da odontologia publica
ocorreram principalmente em relagdo aos espacos de trabalho. Os
consultérios, tradicionalmente localizados nas escolas, foram
transferidos para as Unidades Bésicas de Salde, gerando uma
assisténcia menos focalizada. Mudancas foram observadas nos recursos
humanos, com a introdugdo de auxiliares e técnicos, vigilancia do teor
de flior das aguas de abastecimento, ampliacdo das acGes coletivas,
énfase na epidemiologia e estruturacdo de alguns mecanismos de
avaliacdo (RONCALLI et al, 1999).
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Entretanto, apesar destas mudancas, até a década de 90 o modelo
de assisténcia odontoldgica colocado em pratica pelas instituicbes
governamentais era emergencial, paliativo e cobria uma pequena parte
da populacéo brasileira. Pode-se afirmar que somente nos anos recentes
a salde bucal vem-se desenvolvendo no ambito das politicas de salde
Ccom uma proposta coerente com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (GARCIA, 2006).

No ano de 2000, por meio da portaria N° 1444 de 28 de dezembro
de 2000, quase sete anos ap6s a implantacdo do Programa Saude da
Familia, cria-se o incentivo a entrada da odontologia na equipe de salde
da familia. Em 2001, foi langado o Plano de Reorganizagdo das AcOes
de Saude Bucal na Atengdo Baésica, integrado a portaria N° 267/01. Este
documento expressava as caracteristicas operacionais: as estratégias
para incorporacdo das acdes de saude bucal no PSF, as atribuicdes dos
profissionais, e as responsabilidades institucionais. Foram elencados os
equipamentos, instrumentais utilizados e procedimentos de salde bucal
realizados na atencdo basica (BRASIL, 2001; GARCIA, 2006).

Em 2004 o Governo Federal lancou a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), também conhecida como Programa Brasil Sorridente, a
qual trouxe “proposi¢des para a reorientagdo das concepgdes e praticas
no campo da salde bucal, capazes de propiciar um novo processo de
trabalho tendo como meta a produgdo do cuidado” (BRASIL, 2004).
Dentre seus pressupostos destacam-se: compromisso de qualificacdo da
atencdo basica; garantir uma rede de atencdo basica articulada com toda
a rede de servigos; assegurar a integralidade nas acdes de saude bucal,
articulando o individual com o coletivo e a promocéo e a prevengdo com
0 tratamento e a recuperagdo (BRASIL, 2004).

2.1.1 Salde Bucal na Atencao Basica

A PNSB reforca a satde bucal como parte integrante da Atencédo
Basica, definida como um conjunto de aces, individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas
para a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde (BRASIL, 2008).

A organizacdo da salde bucal na Atencdo Basica prevé a
realizacdo de planejamento local, com base em levantamentos
epidemiol6gicos, levantamento de necessidades imediatas e a avaliagéo
de risco além de processos de conhecimento do territério e da
populacdo. Também preconiza a realizagdo sistematica de processos
avaliativos e de monitoramento, baseados em parametros e indicadores
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gue subsidiem planejamento e a tomada de decisdo. Para isso, a
alimentacdo e utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude séo
fundamentais (BRASIL, 2008).

O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia pressupde
o trabalho em equipe multiprofissional, cujo campo disciplinar de
atuacdo € o territorio-familia-comunidade, onde cada um dos
profissionais de salde desenvolve agdes de salide ora comuns (como as
acOes de planejamento, busca ativa etc.), ora devendo ser preservadas as
especificidades de seus nicleos de atuacdo e competéncia. Este processo
€ um constante desafio as equipes de salde bucal, cujas préticas,
historicamente, se desenvolveram a distancia, restritas ao espag¢o do
cirurgido dentista no consultério odontoldgico (BRASIL, 2008).

Dentro da prépria Equipe de Sadde Bucal, faz-se importante
refletir sobre o trabalho conjunto, que contribuir para a melhoria da
produtividade e em consequéncia, da resolutividade e ampliacdo da
oferta de servigos.

A organizacdo da demanda para a assisténcia clinica precisa
considerar como universo toda populacdo da &rea de abrangéncia,
familias, grupos e que devera ser desenvolvida no espaco da Unidade
Basica de Saude e também nos diferentes espacos sociais existentes.
Precisa garantir acesso a demanda espontanea, desenvolver agdes
programadas de promogdo, prevencdo e de assisténcia, voltadas ao
controle dos agravos mais prevalentes e/ou as populacdes mais
vulnerveis do territério, e realizar atencdo domiciliar para pessoas e
familias em situacdo de vulnerabilidade. A construcdo da agenda deve
estar pautada nas necessidades da populacdo a partir de critérios
epidemiol6gicos e sociais, devendo ser amplamente discutida com a
comunidade, nos conselhos de salde em nivel local e municipal
(BRASIL, 2008).

A salde bucal na atencdo basica tem um amplo escopo de acdes,
em que se consideram:

- AcOes Intersetoriais e de Promocdo de Saude: intervencfes em parceria
com setores e atores fora da area da salde. Visa 0 apoio a agdes e
politicas que promovam desenvolvimento social, melhorem a situacéo
de saude e de vida das pessoas

- Acles de Educacdo em salde: deve fornecer instrumentos para
fortalecer a autonomia dos usudrios no controle do processo salde-
doenca e na conducdo de seus habitos.

- Acles de Assisténcia: intervencBes clinicas curativas, de cunho
individual ou coletivo, ofertadas de maneira a impactar os principais
problemas de salde da populacdo(BRASIL, 2008).
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2.1.2 Atencgdo Secundaria

Para garantir o atendimento de média complexidade em salde
bucal, de modo a buscar a integralidade da atencdo, o Ministério da
Saude implantou em 2004 os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e os Laboraté6rios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo servigos de
atencdo secundaria, de referéncia para a atencdo basica, e devem ofertar,
minimamente, especialidades de periodontia, endodontia, pacientes com
necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor.

Devem ser referéncia para o proprio municipio, regido ou
microrregido de saude, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); ser Unidade de Salde cadastrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e dispor dos
equipamentos e dos recursos minimos exigidos para 0 seu
credenciamento. S&o classificados de acordo com seus recursos fisicos e
estruturais em CEO tipo |, com trés cadeiras odontolégicas, CEO tipo I,
com quatro a seis cadeiras odontolégicas e CEO tipo Ill, com mais de
sete cadeiras odontoldgicas (BRASIL, 2006).

Segundo a Portaria N° 1464/GM/2011 cada tipo de CEO, I, Il e
111 tem uma meta minima mensal a ser cumprida nas especialidades de
periodontia, endodontia cirurgia e procedimentos basicos. Também &
definido um minimo de procedimentos especificos nas especialidades de
pacientes especiais (50% dos procedimentos devem ser restauracfes) e
endodontia (obrigatério que, no minimo, 20% dos procedimentos de
endodontia sejam realizados em dente permanente com trés ou mais
raizes)

Os LRPD sdo uma estratégia para ampliar o acesso da populagio
a reabilitacdo bucal. Os laborat6rios podem ou ndo estar vinculados a
um CEO, e podem ser de abrangéncia municipal ou regional, para
qualquer base populacional. Devem ser cadastrados no CNES como
estabelecimentos préprios ou privados contratados como LRPD para
prestar servicos ao SUS. A parte clinica de moldagem e instalacdo das
préteses pode ser realizada tanto na atencdo basica quando na atengdo
secundaria (BRASIL, 2006).

Em relacdo a atencdo terciaria, o tratamento odontolégico pode
ser realizado em ambiente hospitalar, para pacientes com necessidades
especiais, sob anestesia geral ou sedacdo, em usuérios que apresentem
uma ou mais limitacBes tempordrias ou permanentes, de ordem
intelectual, fisica, sensorial e/ou emocional que o impega de ser
submetido a uma situagdo odontoldgica convencional (BRASIL, 2010).
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Diferencia-se da odontologia hospitalar, que compreende o
cirurgido-dentista como parte do corpo clinico de um hospital, e tem por
foco o cuidado a saude bucal de pacientes internados, principalmente
das manifestagbes em cavidade oral decorrentes de doengas ou de
terapia.

Estudos sobre a Politica Nacional de Salde Bucal, CEO e LRPD,
séo recentes na literatura.

O contexto inicial da implantacdo da PNSB e dos servigos de
atencdo secundéria, o crescimento do nimero de CEO e sua distribuicdo
geogréfica, sua importancia na reorganizacao da atencdo a satde bucal e
no aumento do nimero de procedimentos especializados foram descritos
por Pedrazzi, Dias e Rode (2008); Santana et Al (2008); Pucca Jr. et al
(2009); Webber (2009); Saliba et al, 2010; e Araujo, Menezes e Souza
(2012).

Avaliagdes de desempenho dos CEO foram realizadas por
Figueiredo e Goes (2009); Deitos (2009); Goes et al (2012); Reses
(2011) e Herkrath et al (2013), as quais demonstraram, em carater
regional e nacional, dificuldades dos servi¢os no cumprimento das metas
de producéo das especialidades definidas pelo Ministério da Salde para
seu monitoramento e avaliag&o.

Além da produtividade menor do que a preconizada, a taxa de
utilizacdo dos CEO - relagdo entre a oferta (capacidade de producéo
considerando a carga horaria disponivel dos profissionais) e a utilizacdo
(producdo ambulatorial dos procedimentos demandados), tem sido
descrita como baixa, com oferta disponivel sendo subutilizada. Como
possiveis razBes pode-se considerar problemas na gestdo da agenda e
das filas, diferentes técnicas clinicas utilizadas por cada profissional,
problemas na articulacdo entre atencdo bésica e especializada, com
pacientes encaminhados sem o devido tratamento basico realizado, e até
mesmo 0 ndo cumprimento da carga horaria real dos profissionais.
Dificuldades na acessibilidade dos usuarios aos servigos também foram
observadas, relacionadas a barreiras organizacionais, como demora para
a primeira consulta, e barreiras geogréaficas, relacionadas ao tempo de
deslocamento para 0 CEO (SOUZA E CHAVES, 2010; CHAVES et al,
2011).

Apesar da dificuldade no alcance das metas e na oferta
subutilizada, observa-se que municipios com CEO implantado possuem
maiores taxas de producdo de procedimentos especializados do que os
gue ndo dispdem deste servico. Municipios com CEO do tipo I
apresentam uma taxa de procedimentos de endodontia 2,08 vezes maior
(CELESTE et al, 2014).
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A integralidade da atencdo é tema recorrente nos estudos sobre os
CEO, em que se destaca sua importancia como estratégia para garantia
de cuidados odontoldgicos mais complexos. A articulacdo entre os CEO
com uma atengdo bésica estruturada e resolutiva é fundamental para que
o0 alcance do principio da integralidade (CHAVES et al, 2010; COSTA
etal, 2012; BULGARELI et al, 2013).

Os usuarios, em sua maioria, encontram-se satisfeitos com
resolubilidade do atendimento, boa estrutura do servi¢o e atendimento
especializado de qualidade dos CEO (LIMA, CABRAL e
VASCONCELOS, 2010). Deve-se considerar, entretanto, o viés de
gratiddo dos usuarios, e também o fato das pesquisas serem sido
realizadas no préprio ambiente do servico.

Situacdo semelhante pode ser observada em um estudo que
avaliou a qualidade técnica e a satisfacdo de usuarios em relagdo as
proteses totais. Das 233 proteses totais avaliadas, apenas 52,7% das
superiores e 9,5% das inferiores foram consideradas tecnicamente
satisfatérias. 18% das pessoas ndo usavam mais as préteses inferior,
principalmente por problemas de retengdo e estabilidade, apesar das
mesmas apresentarem-se com no maximo trés anos de uso. Entretanto,
69,1% (n = 103) dos entrevistados relataram satisfagdo com suas
préteses. A satisfacdo pode estar relacionada ao acesso a reabilitagdo em
si, e ndo necessariamente a funcionalidade da prétese (COSTA et al
2013).

A implantacdo dos LRPD, proprios ou ndo, ainda é considerada
incipiente (GODOI, MELLO e CAETANO, 2014). A organizacdo do
oferecimento de prdteses ainda é voltada para a populacdo idosa, e
diferentemente do preconizado, usuario é referenciado ao CEO, para
procedimentos relativos a moldagem, sendo acompanhado clinicamente
por um protesista (SANTANA et AL, 2008).

Quanto ao financiamento da PNSB, estudos apontam que houve
aumento significativo do acesso e da oferta de servigos, tanto
quantitativa quanto qualitativamente, em fun¢éo dos incentivos federais.
Deve-se refletir, entretanto, que além das questdes de financiamento,
deve realizar planejamento e programacdo das agBes em que se
considerem as necessidades da populacdo. (MAIA e KORNIS, 2010;
PUCCA JR, LUCENA e CAWAHISA, 2010; KORNIS, MAIA e
FORTUNA, 2011).

Estudos mais recentes tém discutido o papel da saude bucal na
rede de atencdo, em que se identifica a estruturacdo da média
complexidade na salde bucal, em especial a implantacdo dos CEO,
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como possibilidade para a “continuidade da assisténcia ao usudrio, sem
rompimento da linha de cuidado a satde bucal” (MELLO et al, 2014).

Em Santa Catarina, a rede de atencdo a salde bucal, em que o
CEO se constitui em um ponto de atencdo secundaria, articulado aos
demais pontos de atencdo, em uma regido de saude com populacdo
definida, amparado por um modelo de atengdo, entretanto, ainda se
encontra em processo de construgdo, com distintos estagios de
implementacdo (GODOI, MELLO e CAETANO, 2014).

Ainda que os estudos apontem fragilidades que precisam ser
superadas, constata-se na literatura que a implantacdo dos CEO foi
preponderante para 0 aumento da oferta de procedimentos
especializados no SUS.

2.1.3 Atencdo Terciaria

A salde bucal no nivel terciario da atencdo tem sido descrita
como Odontologia Hospitalar, compreendida como a area de atuagdo do
CD clinico geral ou especialista no contexto hospitalar, provendo
atencdo odontoldgica de baixa, média ou alta complexidade a pacientes
internados ou ndo, com objetivo de contribuir com a cura e melhora da
gualidade de vida, independentemente do tipo de moléstia encontrada no
usuario (SOARES JUNIOR; SANTOS, 2012, apud MATTEVI, 2014).

S&o Paulo (2012, p.13) define Odontologia Hospitalar como

0 conjunto de agOes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas em salde bucal,
executadas em ambiente  hospitalar em
consonancia com a misséo do hospital e inseridas
no contexto de atuacdo de equipe multidisciplinar.
Seu principal foco é o atendimento em saude
bucal ao paciente em nivel terciario.

A Portaria Ne 1032, de 05 de Maio de 2010 do Ministério da
Saude, inclui procedimento odontolégico na tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses e proteses e materiais especiais do SUS, para
atendimento as pessoas com necessidades especiais. Consiste, dessa
forma, em procedimentos odontoldgicos que podem ser realizados em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedacdo, em usudrios que
apresentem uma ou mais limitacdes temporarias ou permanentes, de
ordem intelectual, fisica, sensorial e/ou emocional que o impeca de ser
submetido a intervencdo odontoldgica em clinica convencional
(BRASIL, 2010. MATTEVI, 2104).
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Pessoas com deficiéncia, em virtude de dificuldades motoras para
higiene e mastigacdo, que fazem uso de dieta pastosa e/ou rica em
carboidrato, utilizam medicamentos adocicados ou que promovem a
diminuicdo do fluxo salivar, além das limitacbes para acesso aos
servicos de saude, podem apresentar risco elevado para as doencas
bucais (SANTOS et al, 2015).

A assisténcia odontolégica ambulatorial convencional a esse
grupo populacional pode envolver dificuldades considerando as
limitacBes apresentadas pela propria deficiéncia ou relacionadas aos
profissionais das equipes de salde bucal, situacdo que pode levar a
necessidade de atendimento odontol6gico sob o uso de anestesia geral
ou sedacdo em ambiente hospitalar (DALL’MAGRO, A.K;
DALL’MAGRO, E.; KUHN, 2010; SANTOS et al., 2015).

Dall’'magro, A.K.; Dall’magro, E. e Kuhn (2010) realizaram
pesquisa para investigar o perfil clinico dos 89 pacientes assistidos entre
2005 e 2010 em hospital de Passo fundo, RS. Os resultados
evidenciaram que os pacientes pertenciam a familias de baixa renda,
moravam distantes do centro de assisténcia odontoldgica e apresentavam
sequelas neurolégicas e psicomotoras que comprometiam seu estado
geral com repercussdes na cavidade bucal. As enfermidades bucais
encontradas foram, em nimero de pacientes, restos radiculares e dentes
cariados (86), presenca de freio lingual (8), hiperplasia gengival (5),
fistula extra-bucal associada a dentes sépticos (3), luxacdo da ATM (2),
odontoma (2) e miiase (1). Os autores apontam para a importancia da
assisténcia odontoldgica aos pacientes especiais para o restabelecimento
e manutenc¢do de sua qualidade de vida.

Estudo de Santos et al. (2015) buscou identificar as caracteristicas
demograficas dos pacientes e a assisténcia do tratamento odontoldgico
sob sedacdo e/ou anestesia geral em ambiente hospitalar no SUS em
Minas Gerais. Verificou-se que a assisténcia € realizada
majoritariamente em pacientes adultos, do sexo masculino, com
diagndstico de transtornos mentais e comportamentais, oriundos de
todas as regides do estado. No periodo de um ano foram contabilizadas
1063 autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH), com cobertura
assistencial de 1,58%, considerando-se uma estimativa de pessoas com
necessidades especiais que podem demandar por tratamento
odontoldgico sob sedacdo e/ou anestesia de 0,34% da populagdo em
geral. Os autores identificaram situacfes que dificultam o
estabelecimento de uma rede de atencdo a salde bucal para esse grupo
populacional, sugerindo que o atendimento odontoldgico hospitalar a
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pessoas com necessidades especiais, estd em fase de estruturagdo no
estado de Minas Gerais.

Aguilera et al (2013) realizaram estudo exploratério de
abordagem qualitativa com 17 gestores de salide da regido metropolitana
de Curitiba visando compreender a articulacdo entre os niveis de atencao
primaria e de média/alta complexidade dos servigos publicos de salde.
Com relacdo a atencdo hospitalar, uma parcela dos gestores apontou
como dificil o acesso via Central de Leitos de Curitiba, especialmente o
encaminhamento de pacientes para leitos de UTI geral ou UTI neonatal.
Para trés gestores municipais, incluindo o municipio polo, os
encaminhamentos hospitalares ndo constituiam um problema, pelo fato
de apresentarem estrutura hospitalar relativamente adequada, tanto do
ponto de vista da oferta quanto da resolutividade.

2.1.4 Unidade de Pronto Atendimento

Segundo a PNSB, a remissdo dos processos de dor e minimizacao
do sofrimento das pessoas exigem estratégias resolutivas de organizacao
dos servicos de pronto-atendimento e de urgéncia, com prioridade
absoluta aos casos de dor, infeccdo e sofrimento (BRASIL, 2004,
AUSTREGESILO et al., 2015).

A assisténcia odontologica também pode ser realizada nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que sdo estabelecimentos de
salde de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor
uma rede organizada de atencdo as urgéncias (BRASIL 2011).

Nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas de porte
Il é obrigatéria a presenga de uma equipe odontoldgica que cubra
plantbes de 24 horas realizando procedimentos resolutivos nas
condicdes de urgéncias e emergéncias odontolégicas (SILVA, 2013).

A maioria das urgéncias odontologicas envolve casos de
infeccBes agudas com origem endodéntica ou periodontal, urgéncias
decorrentes do comprometimento da funcdo mastigatoria, de
traumatismos dentarios e afecgdes agudas da mucosa bucal. O
tratamento dessas situagdes consiste na remocdo da causa, quando
possivel, ou em medidas paliativas, que visam o alivio dos sintomas
(BRASIL, 2012).

O caderno de Atencdo Bésica N° 28 do Ministério da Salde,
sobre as queixas mais comuns no acolhimento a demanda espontanea na
Atencdo Bésica, traz como urgéncias odontoldgicas mais comuns: dores
dentino-pulpares, dores periapicais, dores periodontais, urgéncias
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traumaticas, urgéncias hemorrégicas, urgéncias do aparelho
estomatognatico, urgéncias da mucosa, urgéncias de resolucéo protética
e restauradora e urgéncias pds-operatérias (BRASIL, 2012).

Estudo na cidade do Rio de Janeiro (RJ) que buscou avaliar a
producdo do servigo odontolégico em quatro UPA através de um estudo
guantitativo de atendimentos e procedimentos encontrou que a média de
procedimentos por atendimentos nas quatro unidades foi de 2,4, com
uma média de tempo de 56,1 minutos por atendimento e 26 minutos por
procedimento. Os procedimentos resolutivos executados no servico
odontoldgico das UPA do RJ sdo (SILVA 2013):

- Drenagem de abscesso dento-alveolar (intra e extra-oral);

- Pulpotomia; Pulpectomia;

- Tratamento de hiperemia, com remocdo de tecido cariado e
selamento com cimento de iondémero de vidro;

- Selamento de cavidades com cimento de ionémero de vidro
(adequacdo do meio), contribuindo para o reequilibrio do meio bucal até
gue 0 USUario acesse 0 servico de atencdo primaria;

- Ajustes oclusais que possam estar causando pericementite (ex.
restauracOes ndo adaptadas);

- Exodontia; Suturas de face, labio, lingua e mucosa oral;

- Raspagem supra e subgengival em caso de dor de origem
periodontal;

- Tratamento de trauma ou avulsdo dentérios (incluindo
esplintagem do elemento);

- Urgéncias relacionadas ao tratamento ortoddntico (ex. quando
componente do aparelho esta causando lesdo em tecido mole);

- Cimentacdo de restauragdes protéticas bem adaptadas;

- Restauracéo estética fraturada ou perdida de dente anterior;

- Alivio de prétese dentaria que esteja causando lesdo em tecido
mole;

- Conserto provisério de prdtese total removivel fraturada;

- Confeccéo de proteses provisorias no caso de perda da coroa de
dentes anteriores; Ajuste de proteses quando o paciente apresentar dor
ou lesdo ocasionada pelo trauma da protese;

- Outros procedimentos que, mesmo ndo listados neste rol,
eliminem o sofrimento do usuario

O protocolo de atendimento odontol6gico nas UPA do RJ define
gue ndo hé restricdo quanto a idade do paciente a ser atendido, ndo ha
restricdo quanto ao numero de atendimentos a serem realizados por
plantdo e ap6s o atendimento os usuérios devem ser orientados sobre o
programa de salde bucal existente na rede municipal informando o
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endereco da UBS mais préxima ao territério da residéncia
(preferencialmente) ou trabalho para que dé continuidade ao tratamento
(SILVA, 2013).

Pesquisa que analisou a pratica de um servico de urgéncia e
emergéncia do SUS com atendimento em Saude Bucal no municipio de
S8o Paulo, identificou a média de 462,6 atendimentos/més e 15,4
atendimentos/ plantdo de 24 horas, com a realizacdo de 2,5
procedimentos/atendimento e uma espera de 60 minutos em média.
Retornaram ao servico no periodo de 30 dias 10% dos adultos e 5% das
criancas, e 0s horarios de pico de procura foram nos periodos diurnos
com uma pequena variagdo nos diferentes dias da semana, definindo
uma previsibilidade do fluxo de procura. As intercorréncias mais
frequentes foram a carie dental em 23,4% dos casos, seguido das
periodontopatias em 17,3%, abscessos dento alveolares em 16,6% e
gengivais em 9,4%; caracterizando uma demanda de baixa
complexidade em 94,1% das intervencdes (TOLEDO, 2008).

Austregésilo et al (2015) realizaram estudo com o objetivo
caracterizar a interface entre a atencdo priméria e 0S Servigos
odontoldgicos de urgéncia (SOU) na rede publica de satde no Recife. O
estudo evidenciou uma fragil integracdo e pouca resolutividade entre os
niveis de atengdo, apresentando uma rede parcialmente desconectada,
com destaque para a inexisténcia de protocolo que defina o fluxo de
encaminhamento dos USUArios que procuram o Servico para dar a devida
continuidade ao seu tratamento na AB ou CEO.

2.2 UNIVERSALIDADE DO ACESSO

O principio da universalidade do acesso aos servicos de salde
tem por base uma tese ético-politica: ndo é justo que alguém seja
privado do acesso as acdes e servigos de salde dos quais necessite pelo
simples fato de ndo ter renda. Cabe ao Estado garantir essa tese
(MATTOS, 2004).

A universalidade assegura o direito a salde a todos os cidadaos e
0 acesso sem discriminacdo ao conjunto de agdes e servigos de salde
ofertados pelo sistema. Busca reverter uma situagao passada em que, 0
sistema publico de salde provia acesso diferenciado entre quem possua
vinculo previdenciério e os demais brasileiros, tratados como indigentes
(VASCONCELOS e PASCHE, 2006).

O principio doutrinario da universalidade do SUS expressa o
desejo coletivo do direito de cidadania. Entretanto, ainda encontra
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obstaculos na efetivagdo do acesso universal aos servigos de salde em
todos os niveis de assisténcia.

Uma reflexdo acerca dos “limites” do principio da universalidade
do SUS diz respeito ao fato do mesmo nao ser o Unico sistema de salde,
e sim um dos sistemas, financiado publicamente, e que convive com a
salde suplementar e privada. Este processo € descrito como a
“universalizacdo excludente”, em que crescentes segmentos das
camadas médias da popula¢do buscam planos privados, situacdo que por
si reduz o apoio politico ao SUS (MATTQS, 2004).

2.2.1 Acesso

O conceito de acesso a salde vem se modificando ao longo dos
anos e atualmente suas principais caracteristicas sdo resumidas em
quatro dimensBes: disponibilidade, capacidade de pagamento,
informac&o e aceitabilidade (SANCHEZ e CICONELLLI, 2012).

A disponibilidade é definida como a representacdo da existéncia
ou ndo do servico de saide em local e momento apropriado/necessario.
E a dimensdo mais tangivel do acesso. Engloba a relagdo geogréfica
entre 0s servicos e o individuo e relacdo entre tipo, abrangéncia,
organizagdo, qualidade e quantidade dos servicos de salde prestados. A
capacidade de pagamento compreende a relagdo entre o custo de
utilizacdo dos servicos de salde e a capacidade de pagamento dos
individuos e engloba conceitos relacionados ao financiamento do
sistema de saude. A informacdo resulta do processo de comunicacao
entre o sistema de salde e o individuo. E a aceitabilidade se refere a
natureza dos servigos prestados e 0 modo como eles sdo percebidos
pelos individuos e comunidades (SANCHEZ e CICONELLLI, 2012).

Starfield (2001) destaca que, em relacdo a atencdo priméria, a
“acessibilidade” € o conceito que possibilita que as pessoas cheguem aos
servigos, é um aspecto da estrutura de um sistema ou unidade de salde
necessario para se atingir a atencdo ao primeiro contato. A
acessibilidade ndo é uma caracteristica exclusiva da atencdo primaria,
uma vez que todos os niveis de servigos devem estar acessiveis.

Donabedian (1973), distinguiu duas dimensfes da acessibilidade:
socio-organizacional e geografica. A primeira inclui caracteristicas de
recursos e da oferta de servicos que facilitam ou atrapalham os esforgos
das pessoas para chegarem ao atendimento. O acesso geografico, por
outro lado, envolve as caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo
necessarios para alcancar e obter os servi¢os (STARFIELD, 2002;
TRAVASSOS e MARTINS, 2004; CUNHA e VIEIRA, 2010;
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Penchansky e Thomas (1981) classificaram 0 acesso em cinco
dimensdes: disponibilidade (obtencdo do atendimento), acessibilidade
(distancia e questdes geogréficas), comodidade (tempo de espera),
custos acessiveis (possibilidade de pagamento) e aceitabilidade
(satisfacdo com o servico). Esta classificagdo permite identificar as
“barreiras” da acessibilidade ao servico de satde.

Em se tratando da assisténcia a sadde bucal, a universalidade do
acesso ainda encontra sérias barreiras ou limites para a sua efetivacdo, as
quais podem ser classificadas, em um esforco de sintese na revisao da
literatura, em quatro grupos ou dimensfes: organizagdo da oferta,
organizag&o do trabalho, recursos estruturais e sistema de crengas.

2.2.2  Limites na organizacdo da oferta

A priorizagdo ou exclusividade da atencdo clinica para escolares
ou criangas até 12 anos de idade é um claro exemplo de negligéncia ao
principio da universalidade. Elencar grupos prioritarios ndo significa
limitar a atencdo a adolescentes, adultos e idosos & demanda livre para
atendimento de emergéncias. A programacdo da oferta e definicdo de
prioridades deve ter base em um diagnostico social e epidemiolégico,
levando-se em conta as necessidades locais e a participacdo social
(LACERDA e TRABERT, 2006; SILVEIRA FILHO, 2008;
BOTAZZO, 2013).

Lourenco e colaboradores (2009) realizaram estudo em 310
municipios de Minas Gerais e observaram que apesar das dificuldades
em relacdo a demanda, a universalidade pode ser constatada, pois, em
média, 79% das ESB relataram atender a toda populacéo (todas as faixas
etarias). Observa-se, entretanto, que somente 76,9% dos cirurgides-
dentistas afirmaram atender a gestantes, 76,6% afirmaram atender
idosos e 56,1% afirmaram atender bebés de zero a trés anos. J& em
relacéo a escolares e pré-escolares, cerca de 88% das equipes afirmavam
atendé-los, enquanto de 84% a 86% afirmavam atender adultos e
adolescentes. Um claro exemplo de limitacdo de oferta de atencéo
relacionada a idade ou ciclo de vida dos pacientes.

A organizacdo da oferta por demanda livre exclusiva, com
limitacdo no nimero de consultas, impde uma disputa injusta entre 0s
usuarios, que passam a chegar cada vez mais cedo, de modo a garantir o
atendimento. Configura-se, assim, como exemplo de servico excludente,
conflituoso e tenso, que se configura em claro exemplo de limites na
universalidade de acesso (SANTOS e ASSIS, 2006).
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O acolhimento é uma estratégia que busca estabelecer vias de
didlogo para a resolucdo dos problemas individuais, ampliando a acdo
interventora dos profissionais de salde no SUS e contemplando o
principio da universalidade. Entretanto, a analise de implantacdo do
acolhimento em um servico de salde bucal revelou entraves e
dificuldades. Ha dificuldades em garantir 0 acesso universal, mesmo
ap6s a implantagdo do acolhimento, sendo que a resolutividade
garantida por este dispositivo ainda € um ideal a ser alcancado (NEVES,
PRETTO e ELY, 2013).

A oferta de servicos odontologicos também pode sofrer
limitacbes em funcdo da cobertura populacional da equipe de salde
bucal. Por conta da propor¢do de uma equipe de saude bucal para cada
duas equipes de salde da familia, a oferta de servigos e vinculo da
equipe com a populagdo ¢ prejudicada (SANTOS e ASSIS, 2006).

Chaves e colaboradores (2012) realizaram inquérito domiciliar de
base populacional para descrever as principais caracteristicas de acesso
e utilizacdo de servicos odontol6gicos basicos e especializados em dois
municipios de médio porte da Bahia com 100% de cobertura da
Estratégia de Salde da Familia. Dentre as variaveis analisadas,
identificaram que a principal barreira de acesso organizacional situou-se
na Atencao Priméria.

2.2.3  Limites na organizacdo do trabalho

A atuagdo exclusiva do cirurgido-dentista em detrimento da
atuacdo da equipe de sadde bucal também pode ser considerada como
fator limitador do acesso universal, visto que reduz a disponibilidade de
maior volume de procedimentos clinicos. A produtividade do cirurgiao
dentista (CD), quando auxiliado pelo auxiliar de saide bucal (ASB)
pode aumentar em até 50%, o0 que aumenta a eficiéncia do servico,
amplia a cobertura a custos menores, bem como previne stress e fadiga
profissional. Ja4 a atuacdo de um técnico em salde bucal (TSB), em
cadeira propria, sob supervisdo direta, pode aumentar em mais 50% a
produtividade do dentista (ZANETTI, OLIVEIRA, MENDONCA,
2012).

Entretanto, mesmo com o comprovado aumento na produtividade
dos servigos odontolégicos (e em consequéncia a maior disponibilidade
de oferta de servicos e ampliagdo do acesso), ainda se observam servigos
de saude bucal em que o CD atua sem auxilio do ASB, mesmo em
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Salde da Familia (ESF) do
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tipo 1, que obrigatoriamente devem ser formadas por CD e ASB
(RESES, 2011).

Em que pese o fato da atuagdo do TSB ser legalmente prevista na
ESB do tipo Il, esta modalidade ndo se implantou na quantidade e na
qualidade necessaria. Em maio de 2014, das 28.163 equipes de saude
bucal credenciadas pelo Ministério da Salde, 20.982 eram da
modalidade | e apenas 2.193 da modalidade I, ou seja, menos de 10%
das equipes (BRASIL, 2014).

Os motivos podem estar relacionados, principalmente, ao fato do
trabalho do TSB ser orientado para o preventivismo, visto que a
realizacdo de atividades intrabucais diretas (restauracdo dentaria e
periodontia bésica), ndo estdo esclarecidas na regulamentacdo da
profissdio (ZANETTI, OLIVEIRA, MENDONCA, 2012; BRASIL,
2008; CFO, 2012).

A relagdo interprofissional CD X TSB é historicamente marcada
pela disputa de poder e espaco de atuacgdo. A critica que se faz é relativa
a compreensdo de que discursos corporativistas ndo podem se sobressair
a estratégias que certamente podem ampliar acesso e cobertura da
populacdo a servicos basicos de saude bucal. O discurso de que o setor
publico reproduz acriticamente 0 modelo privado de odontologia precisa
ser superado, e a incorporacdo da forca de trabalho em saude bucal é
fundamental nesta critica (BOTAZZO, 2013).

Neste sentido, a politica que fomenta a salde bucal no pais deve
propiciar a discussdo sobre a clareza da interpretagdo da lei que
regulamenta o servico do TSB, a oferta de cursos de formagdo para
auxiliares e técnicos, 0 incentivo para que os municipios credenciem
eq.SB modalidade Il e o debate no meio odontoldgico sobre a
importancia e valorizagdo do trabalho em equipe.

Outro ponto que deve ser considerado € a garantia de tratamento
completado na atencdo basica, ou seja, a conclusdo de todas as
necessidades que cada usuario apresenta, em relagdo aos procedimentos
basicos. O tratamento ndo completado, baseado apenas na queixa
principal, gera maior rotatividade de usuarios que utilizam os servicos,
mas por ser de baixa resolubilidade, acarreta a permanéncia dos usuarios
por muito tempo no servigo, sem a garantia de que concluirdo o
tratamento (SANTOS e ASSIS, 2006).

O indicador de primeira consulta odontolégica programatica,
descrito na tabela SIA/SUS define como exame do paciente com
finalidade de diagndstico e/ou plano de tratamento, é um indicador
classico de acesso & saude bucal e demonstra a tendéncia de cobertura
do sistema, a partir da realizagdo da primeira consulta. Viana, Martelli e
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Pimentel (2012) propuseram-se a analisar 0 acesso ao atendimento
odontoldgico individual nas equipes de saude bucal no estado de
Pernambuco, através da andlise do indicador de primeira consulta
odontoldgica nos anos de 2001 e 2009. Como resultados encontraram
um aumento de 881,82% no nimero de equipes de saude bucal na ESF
(de 132 ESB em 2001; para 1296 ESB em 2009), sendo que o indicador
de cobertura de primeira consulta odontoldgica cresceu de 10,04% em
2001 para 16,87% em 2009). Concluiram que apesar do crescimento
positivo do indicador ainda persiste uma baixa utilizacdo e acesso aos
servicos odontoldgicos de forma programatica na atencdo basica,
apontando para a necessidade de se repensar a pratica e 0 processo de
trabalho para a construgéo de um sistema que centre seu objetivo maior
na ampliacdo do acesso e nas necessidades das comunidades.

Estudo ecoldgico realizado por Fernandes e Peres (2005) em 293
municipios do Estado de Santa Catarina no periodo 2000 a 2003 com
objetivo de testar associagOes entre indicadores de atencdo basica em
salde bucal e indicadores municipais socioeconémicos e de provisao de
servigos odontoldgicos obteve como resultado 21,8% para o indicador
de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.
Observaram também correlacao positiva entre o nimero de profissionais
cadastrados no SUS e a cobertura de primeiras consultas, e
consideraram a hipotese da melhoria no acesso aos Servigos
odontoldgicos e na promocdo de salde bucal estar ocorrendo com os
profissionais contratados para o servigo publico.

Silva et al (2013) estudaram indicadores de atencdo bésica e
especializada de saude bucal em municipios do Para e identificaram que
0 percentual de cobertura da primeira consulta odontoldgica
programatica aumentou de 7,8% em 2001 para 14,6% em 2010.

Em que pese as limitacdes dos estudos com dados secundarios,
relacionados a fragilidades nos registros e ao controle de qualidade dos
dados, ressalta-se a importancia de sua disponibilidade e utiliza¢&o por
pesquisadores e gestores, a fim de ajudar no processo de planejamento
das acles e servicos de saude (VIANA, MARTELLI e PIMENTEL,
2012). Reforga-se a necessidade de melhoria dos sistemas de informacéo
em salde do Brasil como um todo (FERNANDES e PERES, 2005).

2.2.4  Limites de recursos estruturais
A limitacdo da oferta de servigos pode ocorrer em virtude da falta

de equipamentos, instrumentos e insumos. A Politica Nacional de Salde
Bucal, através de estratégias de inducdo financeira e doacdo de
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consultérios e equipamentos, tem possibilitado grandes melhorias na
estrutura dos servicos de atencdo bésica, dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, das unidades mdveis e da atencdo hospitalar para
pacientes especiais. Mas estudos ainda identificam falta de recursos
materiais, em termos de quantidade e qualidade; restricdo de espaco
fisico e de equipamentos (MELLO et al, 2014).

Esta reflexdo também pode ser ampliada para a necessidade de
investimentos em sistemas de apoio e sistemas logisticos da rede de
atencdo a salde bucal. A necessidade da realizacdo de exames
radiogréaficos, como exemplo, é inegavel na atencéo a sadde bucal, e nos
dias de hoje este equipamento nem é considerado como de grande
densidade tecnoldgica, mas ainda consiste em uma grande fragilidade no
sistema. Na pratica, ndo sdo raros 0s casos em que o paciente nao realiza
0 exame radiografico porque ndo tem possibilidade de se deslocar até
uma policlinica central, ou que faz o procedimento em consultério
privado.

Investimentos em apoio logistico como informatizacdo do
agendamento, instalacdo de prontudrio eletrbnico e implantacdo de
sistema de regulacdo sdo fundamentais para o controle das filas e
ampliacdo do acesso (GIOVANELLA, 2002).

A atencdo clinica restrita a procedimentos de baixa densidade
tecnolégica reduz o cuidado do paciente a possibilidade
técnica.Propiciar estrutura a rede de servicos é fundamental para a
garantia da universalizacdo (BOTAZZO, 2013).

2.2.5 Sistema de crencas

O sistema de crengas, que ndo é desarticulado dos pontos
anteriormente abordados, relaciona-se a uma série de concepcles
ideoldgicas e corporativas, reproduzidas no meio odontol6gico, de que o
servico publico de saude € voltado para “pessoas carentes”; de que os
problemas bucais ocorrem basicamente por razdes bioldgicas,
desconsiderando-se os determinantes sociais do processo salide-doenca;
de que as pessoas tém cérie porque ndo cuidam dos seus dentes; de que a
educacdo para bons habitos de higiene na infancia evitard adultos com
problemas bucais, dentre tantos outros (BOTAZZO, 2013).

Este conjunto de crencgas, grosso modo, gera distingdo entre o
cuidado realizado em servicos publicos e privados, e desta forma pode
comprometer as dimens@es informacao e aceitabilidade do acesso.

Mudangas nas praticas da atencdo publica odontolégica
encontram obstaculos cuja transposicdo requer superar entraves
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politicos, disputas ideoldgicas, recursos escassos, organizagdo da oferta
e do trabalho. A busca pela universalidade e a integralidade da atencédo
estabelece o desafio aos municipios brasileiros para a reestruturagédo da
atencdo basica em salde bucal, com a superacdo do tradicional modelo
da odontologia escolar e fortalecimento da abordagem familiar.

N&o basta garantir o acesso universal e igualitario aos servigos.
As préaticas de cuidado devem estar fortemente voltadas para dar a
resposta ao sofrimento das pessoas ou para evitar esse sofrimento. E
esse o0 desafio de todas as politicas que se voltem especificamente para
as transformacdes das praticas (AYRES, 2009).

2.3 INTEGRALIDADE DA ATENGAO

A integralidade de assisténcia, segundo a Lei Organica de Salde,
é concebida como o conjunto articulado e continuo de acfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em todos os niveis de complexidade do sistema. Mesclam-se, ai, acfes
de promocdo, protecdo e recuperacdo de agravos a salde (BRASIL,
1990).

Enquanto a universalidade direciona a construcdo de um acesso
para todos e da equidade exige pactuar com todos o que cada um
necessita, “a integralidade nos desafia, a saber, e fazer o ‘que’ e ‘como’
pode ser realizado em salde para responder universalmente as
necessidades de cada um” (AYRES, 2009).

A integralidade pode ser compreendida em trés grandes grupos de
sentidos. O primeiro diz respeito as praticas dos profissionais de salde,
para que possam discernir de modo abrangente as necessidades dos
individuos, sejam curativas, preventivas ou de controle, compreendendo
as pessoas em sua totalidade, nos aspectos bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais. O segundo sentido relaciona-se aos modos de organizar
0s servicos de salde, com foco nas necessidades da popula¢do a na
busca continua de ampliacdo das possibilidades de atencdo. E o terceiro
sentido tem base nas politicas de salde, cujas respostas governamentais
devem responder as necessidades preventivas e assistenciais da
populacdo de forma contextualizada e articulada em seus diversos
setores (MATTQOS, 2001; 2004).

Cecilio (2001) afirma que a luta pela equidade e integralidade
implica em reflex&o sobre a organizagao do processo de trabalho, gestdo
e planejamento, que tem como centro de suas intervencdes e praticas as
necessidades de salde da populacdo. Estas podem ser apreendidas em
quatro grandes conjuntos: boas condigfes de vida, acesso aos servicos e
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acles de saude, vinculo dos usuarios com a equipe e profissionais de
salde e busca da autonomia dos individuos. Neste sentido, o autor
define integralidade da atengdo em duas dimensdes. A primeira, a
integralidade “focalizada”, no espago da micropolitica de satde, relativa
ao esforco de uma equipe multiprofissional, delimitada a um servico de
salde, em realizar a melhor escuta possivel das necessidades de salide
da populagdo. Com a compreensdo de que a integralidade nunca sera
plena em qualquer servico singular, por melhor que seja, o autor remete
a segunda dimensdo de sua defini¢do: a integralidade ampliada, pensada
no “macro”, relacionada a articulagdo de cada servigo de satilde com uma
rede de servigos de saude e de outras instituigdes.

A reflexdo sobre a integralidade a partir da reorganizacdo da
atencdo a salde, com base nas tecnologias leves e na clinica ampliada,
em que se defende uma maior aproximagdo entre profissionais e
usuarios na medida em que as agbes passem a ser orientadas pelas
necessidades dos individuos e coletividade, rompe com o modelo
médico assistencial curativista e com a imposi¢do vertical das condutas
(BONFADA et al, 2012).

O idedrio da integralidade compde um processo que se inicia na
formulacdo de politicas do nivel macro pelo Estado, passa pela gestdo e
geréncia nos distintos niveis até a producdo de acBes de cuidado de
salide por meio das préaticas para a atengdo e o cuidado dos individuos
(COSTA, 2004).

O principio da integralidade relaciona-se ao sistema de atengéo e
ao processo de atencdo individual. Atributos do sistema de atencdo
devem garantir de forma articulada agdes de promogdo, prevencao e
recuperacdo, nos diversos niveis de complexidade, conforme as
necessidades de individuos e coletividades. E o processo individual de
atencdo deve considerar uma abordagem holistica do individuo em suas
dimensdes biopsicossociais. Neste sentido, os autores desenvolveram
um conceito de integralidade associado a gestdo de sistemas de atengdo
a salde composto por quatro dimensdes: 1) primazia das acdes de
promocdo e prevencdo (relacionada ao campo politico de definicdo de
prioridades); 2) garantia de atenc¢do nos trés niveis de complexidade da
assisténcia médica (relacionada a organizacao do sistema de atencéao); 3)
articulagdo das acbes de promocdo, prevencdo e recuperacao
(relacionada a gestdo do sistema); e 4) abordagem integral do individuo
e familias (relacionada ao cuidado individual) (GIOVANELLA et al,
2002; CONNIL, 2004).
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2.3.1 Integralidade e Saude bucal

Santos e Assis (2006) discutiram a integralidade da atencdo a
salde bucal com foco na micropolitica e tecnologias relacionais, e
analisaram os dispositivos de vinculo, acolhimento, autonomia,
responsabilizagdo e resolubilidade. Observaram em sua pesquisa que a
pratica da saude bucal é plena de conflitos e convive com fragmentacéo
(atendimento fragmentado, foco na técnica, modelo médico centrado e
resolubilidade limitada) e com integralidade (acolhimento tenso e
conflitante, mas com potencial de mudancgas, resgate de vinculo e
autonomia), em um processo inacabado, em construcao.

Souza e Chaves (2010) avaliaram a oferta (capacidade de
producdo de procedimentos dos servigos), utilizagdo (produgédo
ambulatorial dos servicos de todos os procedimentos demandados) e
acessibilidade (barreiras organizacionais, geograficas e
socioecondmicas) dos usuarios a um servigo atencdo especializada em
odontologia na Bahia. O conceito de integralidade utilizado pelos
autores referiu-se a garantia da continuidade da atencdo nos distintos
niveis de complexidade do sistema de servicos de salde. Observaram
gue apesar de 61% dos usuarios relatarem a realizacdo do tratamento
odontoldgico na atengdo bésica, a maioria dos entrevistados (74,3%) ndo
receberam nenhum instrumento de referéncia e contrarreferéncia para a
atencdo especializada. Apenas 37,8% dos pacientes que demandaram
prétese tiveram tratamento odontoldgico completo no nivel primério da
assisténcia. Em relacdo a integralidade horizontal, poucos usuérios
relataram a realizacdo de higiene bucal supervisionada (15,5%), um
procedimento comumente esperado na atencdo bésica. Os autores
consideram que, a despeito da dificuldade da continuidade do cuidado,
de alguma maneira a integralidade tem sido garantida.

2.4 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A discussdo sobre integralidade reporta consequentemente a
integracdo de servigos por meio de redes assistenciais, visto que as
organizagdes e profissionais de salude ndo dispGe da totalidade dos
recursos e competéncias necessarios para a solucdo de todos os
problemas de salde de uma populacio (HARTZ e
CONTANDRIOPQULQS, 2004).

A integracdo dos servigos em redes deve ter a finalidade de
melhorar a eficiéncia e a racionalidade dos servicos. Além disso, deve
produzir economia, expansdo dos servi¢os, melhoria do acesso, evitar a
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duplicidade de servico e a desnecessaria repeticdo de exames e
procedimentos ja realizados, enfim, deve ser humana, eficaz, econémica
e qualitativa (SANTOS e ANDRADE, 2008).

No campo da salde, a proposta de redes foi apresentada pelo
Relatério Dawson, publicado em 1920 no Reino Unido. Tinha por
objetivo definir formas de organizar a provisdo de servicos de salide
para toda a populacdo de uma dada regido. As concepcles desse
documento influenciaram a criacdo do sistema nacional de salde
britdnico em 1948, que por sua vez passou a orientar a reorganizacao
dos sistemas de salde em varios paises do mundo (KUSCHNIR e
CHORNY, 2010; LAVRAS, 2011; OPAS, 2011).

Atualmente, a discussao sobre redes emerge como resposta para a
supera¢do da chamada “crise contemporanea dos sistemas de satde”,
identificada por uma discrepéncia entre a situacdo de salde, marcada
pela transicdo demografica e epidemiolégica, com predominio de
doencas cronico-degenerativas, e 0s sistemas de salde, concebidos e
estruturados para uma atuacdo voltada para atencdo de eventos agudos
ou agudizacdo de condigdes cronicas. A resposta fragmentada, episddica
e reativa dos sistemas de saude, organizados através de um conjunto de
pontos de atengdo isolados e incomunicados uns dos outros e que, por
consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atengdo continua a
populacdo, dificultando o acesso e a integralidade da atencéo,
caracteriza os sistemas fragmentados (LAVRAS, 2011; MENDES,
2010; OPAS, 2011).

Os sistemas fragmentados de salde caracterizam-se
negativamente por organizarem-se através de pontos de atencédo a salde
isolados e incomunicados; incapacidade de prestar uma atengdo continua
a populacdo; ndo contemplam populacgio adstrita; a atencéo primaria ndo
se articula adequadamente com a aten¢do secundaria e ambos também
ndo se articulam com a atencdo tercidria; ndo ha articulacdo entre
atencdo primaria, sistemas de apoio e sistemas logisticos; a atencéo €
centrada na doenca, de forma reativa e episddica (OPAS, 2011).

Segundo Lavras (2011), em consonancia com a situacdo de
fragmentacdo dos sistemas de salde de varios paises no mundo, o SUS
também se apresenta como um sistema fragmentado, que dificulta o
acesso, gera descontinuidade da atencdo e compromete a integralidade.
Segundo a autora

a fragmentagdo do SUS manifesta-se de diferentes
formas, mas principalmente: como fragilidade na
articulacdo entre as instancias gestoras do sistema
elou entre essas e a geréncia dos servigos; como
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desarticulagdo entre os servicos de salde e/ou
entre esses e o0s de apoio diagnostico e
terapéutico; e, como desarticulacdo entre as
préticas clinicas desenvolvidas por diferentes
profissionais de um ou mais servicos, voltadas a
um mesmo individuo ou grupo de individuos.

A partir dos anos 90, com a crise de salde nos paises
desenvolvidos, vérias propostas de superacdo dos sistemas fragmentado
foram desenvolvidas: sistemas organizados de servigos de saude, nos
Estados Unidos; sistemas integrados de salde, no Canada; sistemas
clinicamente integrados, no Reino Unido; organizacdes sanitarias
integradas, na Espanha (OPAS, 2011).

Em 2008, a Organizacdo Pan-Americana da Saude publicou um
documento oficial propondo as redes integradas de servigos de salde
como alternativa para a fragmentacdo dos sistemas de salde
prevalecente nos paises da América (OPAS, 2011).

No Brasil, o0 Ministério da Saude publicou em 30 de dezembro de
2010 a portaria 4279, com diretrizes para a

estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
como estratégia para superar fragmentagdo da
atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do Sistema Unico de Saude (SUS,) com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acles e
servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia (BRASIL, 2010).

Segundo a OPAS (2011), estudos sugerem que as redes
integradas de servicos de salde melhoram o acesso ao sistema, reduzem
a fragmentacdo, evitam a multiplicacdo de infraestrutura e servigos,
reduzem os custos, e respondem melhor as necessidades de saude da
populacéo.

A portaria GM/MS N° 4279/2010, que prop®e as diretrizes para a
organizagdo da rede de atencdo a salde no SUS, define rede de atencédo
a salde como arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado. Segundo a portaria, a operacionalizacdo da RAS se da pela
interacdo dos seus trés elementos constitutivos: populacdo/regido de
salde definidas, estrutura operacional e modelo de atengdo a salde
(BRASIL, 2011).
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Para preservar, recuperar ¢ melhorar a salde das pessoas e da
comunidade, as RAS devem ser capazes de identificar claramente a
populacdo e a area geografica sob sua responsabilidade. A populacdo
sob responsabilidade de uma rede é a que ocupa a regido de salde
definida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo e Investimentos
(BRASIL, 2011).

A estrutura operacional da RAS é constituida pelos diferentes
pontos de atengdo & saude, ou seja, lugares institucionais onde se
ofertam servicos de salde e pelas ligacbes que os comunicam. Os
componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de
comunicacao; os pontos de atencao secundaria e terciaria; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de governanca (BRASIL,
2011).

Os sistemas de apoio consistem em servicos de diagnostico e
terapia (patologia clinica, imagens, entre outros) e pelos sistemas de
informacdo em salde (BRASIL, 2011).

Os sistemas logisticos sdo solucdes em sadde, ancoradas nas
tecnologias de informacéo, e ligadas ao conceito de integracdo vertical.
Consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de
informacGes ao longo dos pontos de atencdo a salde e dos sistemas de
apoio na rede de aten¢do a saude (BRASIL, 2011).

A governanca da RAS é entendida como a capacidade de
intervencgdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos
para a gestdo regional compartilhada da referida rede. Nesse contexto, o
Colegiado de Gestdo Regional desempenha papel importante, como um
espaco permanente de pactuagdo e cogestdo solidaria e cooperativa onde
€ exercida a governanga, a negociagdo e a construgdo de consensos, que
viabilizem aos gestores interpretarem a realidade regional e buscarem a
conduta apropriada para a resolugdo dos problemas comuns de uma
regido (BRASIL, 2011).

2.4.1 Rede de Atencédo a Saude Bucal

Estudo exploratério descritivo na Grande Municipio aponta que a
insercdo do cuidado a satde bucal na rede regionalizada de atencédo a
salde € caracterizada como um processo ainda em fase inicial,
incipiente, por vezes descolado da rede de atengéo, que também esté& por
se consolidar. Observam-se fragilidades no nivel de atencdo primaria,
ESB cujo processo de trabalho ndo inclui planejamento de agGes com
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base epidemioldgica, escassez de pessoal — cirurgides dentistas,
auxiliares e técnicos de satde bucal (MELLO et al, 2014).

Em 12 municipios de grande porte de Santa Catarina, observa-se
oferta de servigos de salde bucal em todos os niveis de atencdo, mas
com distintos estagios de implementacdo da rede. Percebe-se algumas
acOes para sua consolidagcdo, como insercdo de ferramentas para
integracdo dos servicos de atencdo bdasica aos especializados e
reorientacdo da atencdo basica como coordenadora da rede. As
limitacdes incluem dificuldade em definir a populacdo da rede de acordo
com critérios epidemioldgicos, fragilidade dos sistemas logisticos e de
governanga, além da necessidade de ampliagdo das equipes de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia, operando segundo principios de
vigilancia a satide (GODOI, MELLO e CAETANO, 2014).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A estratégia metodoldgica adotada para a analise da organizacao
e desenvolvimento das agdes e servigos de salde bucal na perspectiva da
universalidade de acesso e integralidade da atencdo foi o Estudo de
Avaliabilidade (EA), seguido de Estudo de Caso com Unidades de
Andlise.

3.1 ESTUDO DE AVALIABILIDADE

O EA ¢é constituido por um conjunto de procedimentos que
precedem a etapa da avaliacdo e permitem verificar em que medida o
objeto pode ser avaliado (COELHO et al, 2014; COSTA et al, 2010;
LEVITON et al, 2010; MEDEIROS et al, 2010; NATAL et al, 2010;
THURSTON; RAMALIU, 2005).

Estudo de base qualitativa, com pesquisa bibliografica e
realizacdo de oficinas de consenso com especialistas na area.

Neste estudo foram realizados o0s seguintes passos: (a) descri¢do
da atencdo a salde bucal identificando seus objetivos e atividades; (b)
desenho do modelo tedrico-l6gico; (c) desenvolvimento de matriz
avaliativa; (d) identificacdo dos interessados na avaliacdo e () obtencdo
de consenso quanto aos procedimentos da avaliacdo. Por atencdo a
salde bucal entende-se o conjunto de acBes e servigos ontoldgicos,
voltados & promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagcdo, dispostos
nos niveis de gestdo, atencdo basica, atencdo secundaria, atencédo
hospitalar e urgéncia e emergéncia, em uma perspectiva de rede de
atencdo a saude bucal.

Considerando que “a modelizagdo ¢ uma etapa essencial para que
sejam feitas as perguntas certas, para que os efeitos sejam atribuidos a
mecanismos especificos e, assim, a avaliagdo possa auxiliar a tomada de
decisdes” (CHAMPAGNE ET AL, 2011), nesta fase foi realizada a
descricdo da atencdo a salde bucal identificando seus objetivos e
atividades desenvolvidos, e desenhou-se o modelo teérico-l6gico com o
objetivo de identificar aspectos essenciais da universalidade de acesso e
integralidade na atencdo a salde bucal.

Com base nos modelos, foi desenvolvido o terceiro passo, com a
estruturacdo da matriz avaliativa com indicadores de acesso e
integralidade na atencéo a salde bucal, relacionados a gestdo, a Atencédo
Priméria, Aten¢do Especializada e Atencdo a Urgéncia e Emergéncia.
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Especialmente no campo da salde, estratégias para a obtencéo de
consenso entre especialistas vém sendo largamente utilizadas na
definicdo de critérios, padrdes e indicadores para a avaliacdo (SOUZA
et al, 2005).Desta forma foram realizados quarto e quinto passos, com a
identificacdo dos interessados na avaliacdo e realizacdo de oficinas de
consenso com a participacdo de professores de pds-graduacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e técnicos do servigo
publico odontoldgico, para definicdo do modelo tedrico logico e da
matriz de analise.

A técnica de consenso realizada foi o Comité Tradicional, que
consiste em discussdo aberta sobre 0s temas propostos entre
especialistas selecionados, com amplo debate e confronto de opinibes
(SOUZA, SILVA e HARTZ, 2005). Foram realizadas duas reunifes de
quatro horas de duracdo cada uma, com a participagdo de seis
especialistas. Modelo tedrico, modelo I6gico e matriz de andlise para
acesso e integralidade foram discutidos até que se chegasse a um
CONSenso.

3.2 ESTUDO DE CASO COM UNIDADES DE ANALISE

Trata-se de uma abordagem apropriada quando as questbes
“como” e “por que” sdo propostas, o investigador tem pouco controle
sobre 0 evento e 0 enfoque estd em um fendémeno contemporaneo (YIN,
2010).

O caso estudado foi um municipio da regido sul do Brasil,
selecionado de forma intencional, por apresentar bons resultados no SB
Brasil 2010 - levantamento epidemiol6gico de ambito nacional na &rea
da Saude Bucal, assim como na avaliacdo do PMAQ — Programa para
Melhoria do Acesso e Qualidade.

As unidades de analise foram indicadas pela coordenacao
municipal de salde bucal, constituidas pela gestdo e por seis unidades
abaixo descritas:

- Coordenacao Municipal de Salde Bucal

- Trés Unidades Basicas de Saude com equipes de salde bucal;

- Um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

- Um Hospital com servi¢o de satde bucal;

- Uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com atendimento
odontoldgico de urgéncia e emergéncia.

Por indicacdo da coordenacdo municipal também foi realizada
entrevista com profissional do setor de Regulagdo, responsavel pela
regulacdo dos servicos da APS para os CEO e hospitais.
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3.2.3  Fontes de Evidéncia para a Coleta de Dados

Foram utilizadas, como fontes de evidéncias, entrevistas com
gestores e cirurgides-dentistas envolvidos nos servigos dos diferentes
niveis de atencdo, visita as unidades de salde, analise documental e
dados constantes nos sistemas de informacéo a salde de acesso publico.

- Entrevistas: foram entrevistados o coordenador municipal de
saude bucal, o coordenador do CEO, trés CD da AB, sendo um de cada
UBS, dois CD do CEO, um CD coordenador de servico hospitalar, um
CD da UPA e um CD do setor de regulacdo. A entrevista foi estruturada,
com perguntas relacionadas & histéria do profissional, e a questdes
estruturais e de processo de trabalho relacionadas a universalidade do
acesso e integralidade na atengio (APENDICE 2).

-Analise documental: Foram analisados 0s seguintes documentos:
protocolo de atencdo a salde bucal; protocolos de regulagdo nas
diferentes especialidades; carteira de servicos da Secretaria Municipal
de Salde. Todos os documentos ou foram disponibilizados pela
coordenacdo municipal de salde bucal, ou eram de acesso publico no
site da Prefeitura Municipal.

- Dados dos sistemas de informacdo: informacGes de acesso
publico sobre indicadores de salde bucal constantes no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS) relacionados a Atencdo Basica
(primeira consulta  odontolégica  programatica,  escovagdo
supervisionada, tratamento concluido, razdo exodontias /tratamentos
conservadores) e Atengdo Especializada (producdo nas especialidades
de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e atendimento a
pacientes especiais).

- Visita aos servicos: as entrevistas foram realizadas nos préprios
servicos, para que as questdes estruturais pudessem ser avaliadas in loco
pela pesquisadora.

3.2.4  Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram registrados em planilhas Excel
(Microsoft) e analisados através de estatistica descritiva. Os dados
qualitativos foram transcritos, digitados em arquivos WORD e depois
em planilhas Excel (Microsoft) e analisados através de técnica de analise
de conteido (BARDIN, 2004), sendo que as categorias de analise foram
previamente definidas de acordo com a matriz de anélise.
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O conjunto dos dados foi analisado a luz do modelo teérico-
l6gico e da matriz avaliativa da Atencdo a Salde Bucal definidos nas
oficinas de consenso.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, através do
parecer N° 1.183.105 de 27/07/2015 (ANEXO 1), e foi desenvolvida de
acordo com as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A realizacdo da pesquisa foi aprovada pela
Secretaria Municipal de Saide de Municipio (ANEXO 2). Todos os
participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1).
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4. RESULTADOS

Conforme norma do Programa de Poés-Graduagdo em Salde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados desta
tese devem ser apresentados em formato de artigos cientificos inéditos
encaminhados a revistas especializadas da area.

O primeiro artigo refere-se a um Estudo de Avaliabilidade, que
apresenta o processo de construcdo e definicdo dos modelos tetrico e
I6gico, assim como a matriz de analise da universalidade do acesso e
integralidade na atencdo a satde bucal.

O segundo artigo trata de aplicacdo da matriz de anélise em um
estudo de caso Unico, com unidades de analise, em um municipio da
regido sul do Brasil.

A composi¢do original desse documento tem a finalidade de
acelerar a divulgacdo dos resultados das pesquisas, uma vez que 0S
mesmos ja estdo apresentados no formato mais rotineiramente adotado
para as publicacGes da area.
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Resumo

O reconhecimento constitucional do direito a salde pode ser
considerado como uma das maiores conquistas sociais do periodo pds-
redemocratizagdo no Brasil. Ap6s 25 anos de implantagdo do Sistema
Unico de Salde, ainda que se observem inegaveis avancos, as diretrizes
universalidade do acesso e integralidade da atencdo na area da salde
bucal ainda permanecem como desafios. Neste sentido, realizou-se um
Estudo de Avaliabilidade das acdes e servicos de satde bucal com foco
na universalidade do acesso e na integralidade da atencdo. O Estudo de
Avaliabilidade é constituido por um conjunto de procedimentos que
precedem a etapa da avaliagdo que permitem verificar em que medida o
objeto pode ser avaliado. Neste estudo foram realizados 0s seguintes
passos: (a) descricdo da atencdo a saude bucal identificando seus
objetivos e atividades; (b) desenho do modelo teérico-légico; (c)
desenvolvimento de matriz avaliativa; (d) identificacdo dos interessados
na avaliacdo e (e) obtencdo de consenso quanto aos procedimentos da
avaliacdo. A matriz avaliativa da atencdo & saude bucal com foco no
acesso universal e integralidade ficou composta por quatro dimensoes:
acessibilidade; disponibilidade; articulacdo das acGes de promocao,
prevencdo e recuperacdo; e abordagem integral de individuos e familias.
Para cada dimensdo foram discutidos indicadores relacionados a gestéo,
atencdo basica, atencdo secundaria e terciaria e servigos de urgéncia e
emergéncia. O Estudo de Avaliabilidade mostrou-se apropriado e
permitiu identificacdo de areas prioritérias da atengdo a salde bucal para
futuras avaliagdes.

Palavras-chave: Avaliagdo de Servicos de Salde; Acesso Universal a
Servicos de Saude; Integralidade em Saude; Salde Bucal
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Abstract

The constitutional right to health can be considered as one of the
greatest social achievements of post-democracy period in Brazil. After
25 years of implementation of the Unified Health System, although are
observed undeniable advances, the guidelines universal access and
comprehensive care in oral health still remain as challenges. In this
sense, it was realized an availability study of the oral health services
with a focus on universal access and comprehensive care. The
availability study consists of a set of procedures that precede the stage of
evaluation for verifying the extent to which the object can be evalueted.
In this study the following steps were taken: (a) description of oral
health care by identifying your goals and activities; (b) design of the
theorical and logical model; (c) development of evaluate matrix; (d)
identification of stakeholders in the evaluation and (e) achieving
consensus on the evaluation procedures. The evaluative matrix of oral
health care with a focus on universal access and comprehensiveness was
composed of four dimensions: accessibility; availability; articulation of
promotion, prevention and recovery; and integral approach of
individuals and families. For each dimension were discussed indicators
related to management, primary care, secondary and terciary care an
urgent and emergency services.The availability study proved to be
appropriate and allowed to identify priority areas of oral health care for
future evaluations.

Keywords: Health Services Evaluation; Universal Access to Oral
Health Care Services; Integrality in Health; Oral health
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Introducéo

A salde bucal no contexto dos servicos publicos de salde tem
passado, nas Ultimas décadas, por processos significativos de mudancas
no modelo de atencdo e de investimentos para implantacdo de servigos.
A criacdo de incentivos financeiros para a incorporacdo da satde bucal
na Estratégia Salde da Familia e o langamento da Politica Nacional de
Saude Bucal, com a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentéaria e da
atencdo odontologica hospitalar para pessoas com deficiéncia
possibilitaram inegaveis avangos™?.

Avaliagbes recentes de servicos de saude bucal, contudo,
apontam problemas como precarizacdo das relagdes de trabalho; baixa
qualificacdo dos profissionais de saude bucal na area de salde coletiva;
dificuldade dos profissionais de trabalharem em equipe; dificuldade de
mudanca do processo de trabalho; inadequagéo do sistema de referéncia
e contrarreferéncia; ndo realizacdo ou ndo utilizacdo de diagnosticos
epidemiolégicos como instrumentos de trabalho dos profissionais;
problemas de infraestrutura; baixa qualidade de registros da producédo
odontoldgica’.

Nesse sentido, questdes relacionadas a gestdo e ao processo de
trabalho dos servigcos publicos odontolégicos permanecem como
fragilidades tanto na atencdo basica quanto na especializada, e desta
forma minimizam o potencial de garantia de acesso universal e de
integralidade da atencdo de forma coerente com 0s principios
doutrinarios do SUS.

Esta pesquisa realizou um Estudo de Avaliabilidade (EA) das
aces e servigos de saude bucal com foco na universalidade do acesso e
na integralidade da atencdo. O EA é constituido por um conjunto de
procedimentos que precedem a etapa da avaliagéo e permitem verificar
em que medida o objeto pode ser avaliado *-°. A avaliabilidade pode
definir o quanto o programa é avaliavel naquele momento, auxilia a
determinar os objetivos e o foco da avaliagdo, permite uma maior
compreensao sobre o0 objeto a ser avaliado e contribui para a defini¢do
prévia sobre como o objeto de pesquisa seré avaliado >*°.

Os estudos de avaliabilidade, pré-avaliacdo ou avaliacdo
exploratdria sdo realizados com objetivo de verificar em que medida
uma intervencdo pode ser avaliada. O EA precede a etapa de avaliacdo
propriamente dita e visa proporcionar um ambiente favoravel para a
avaliacdo, auxiliando na compreensdo dos envolvidos sobre as
caracteristicas, 0s objetivos, e as necessidades de informagao sobre uma
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intervencdo. Além disso, busca o consenso quanto ao interesse na
realizacdo da avaliacdo, maximizando suas potencialidades utilidades®®.

Metodologia

Estudo de base qualitativa, com pesquisa bibliografica e
realizacdo de oficinas de consenso com especialistas na area.

Neste estudo foram realizados os seguintes passos: (a) descricdo
da atencdo a salde bucal identificando seus objetivos e atividades; (b)
desenho do modelo tedrico-l6gico; (c) desenvolvimento de matriz
avaliativa; (d) identificacdo dos interessados na avaliacdo e () obtencdo
de consenso quanto aos procedimentos da avaliacao.

Resultados e Discussao
a) Descricdo da Atencdo a Saude Bucal

Foi o primeiro passo do Estudo de Avaliabilidade: descrever o
objeto a ser avaliado, de forma a se compreender seus objetivos e
atividades, na perspectiva dos principios doutrinarios do SUS,
universalidade do acesso e integralidade.

Por Atencdo & Salde Bucal entende-se o conjunto de agfes e
servigos odontoldgicos, voltados & promocéo, prevencao, recuperacdo e
reabilitacdo, dispostos nos diferentes pontos da estrutura da rede
(Atencdo Basica, Atencdo Secundaria, Atencdo Terciaria e Servigos de
Urgéncia e Emergéncia), com suporte integrado de Sistemas Logisticos
e de Apoio, coordenados por um modelo de gestdo, em uma perspectiva
de rede de atencdo a satide bucal® ** 1.

Os principios doutrinérios de Universalidade e Integralidade do
SUS foram selecionados como critérios norteadores da avaliagdo por
serem considerados o pilar maior do direito constitucional a satde. Todo
e qualquer planejamento e orientacdo para a gestdo dos servigos de
salde deveriam, em maior propdsito, buscar alcance do acesso universal
e da atencdo integral, de forma que os dois conceitos devem ser
trabalhos de forma articulada, onde ndo seria possivel discuti-los de
forma separada.
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b) Desenho do Modelo Tedrico-Légico

Desenhou-se o0 modelo tedrico-ldgico, com o objetivo de
identificar aspectos essenciais da atencdo a salde bucal considerando os
principios da universalidade do acesso e integralidade.

O marco legal e normativo do modelo tem por base a
Constituicdo Federal™ e a Lei Organica de Sadde'* que definem que o
sistema de saude deve ser universal e integral. Considera-se ainda: a
Politica Nacional de Atencdo Basica™, em que se insere o campo da
salde bucal, articulado aos demais componentes da atencdo primaria; a
Politica Nacional de Satide Bucal®, que reforca que a equipe de satide
bucal deve trabalhar articulada a equipe de satde da familia, assim como
aos pontos de atencdo secundaria e terciaria; a Portaria GM/MS N°
4279" que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo & Salde no dmbito do SUS.

O conceito de acesso utilizado nesta pesquisa articula 0s
referenciais teéricos de Pechansky e Thomas (1981)"" e Donabedian
(1973)*®. Pechansky e Thomas (1981) categorizaram a avaliagdo do
acesso em cinco dimensd@es: disponibilidade (obtencéo do atendimento),
acessibilidade (distancia e questdes geogréaficas), comodidade (tempo de
espera), custos acessiveis e aceitabilidade. Ja Donabedian (1973)
estruturou o conceito de acessibilidade em duas dimensdes: sécio-
organizacional, que envolve aspectos de funcionamento dos servigos
gue interferem na capacidade das pessoas no uso dos mesmos, e
geografica, relacionada a questdes relacionadas a distancia e ao tempo
necessario para alcancar e obter os servigos.

Neste estudo as dimensdes de custos acessiveis e aceitabilidade
nao foram consideradas, visto que ndo se espera que 0s usuarios tenham
custos diretos com os servicos no Sistema Unico de Salide, e porque a
dimensdo “aceitabilidade” relaciona-se a satisfacdo do usuario que nao
foi foco da pesquisa. Assim, este modelo analisou 0 acesso sob duas
dimensfes: a) Disponibilidade, relacionado a oferta e volume de
servicos odontoldgicos; b) Acessibilidade, relacionada a condictes
estruturais e de organizacdo dos servicos de salde bucal que tornam o
contato com os usuarios mais comodo e facilitado.

Em relacdo a integralidade, foi utilizado o referencial de
Giovanella et al (2002)", com suas quatro dimensdes: primazia das
acles de promocao e prevencao; garantia de atencdo nos trés niveis de
complexidade da assisténcia; articulacdo das acGes de promocdo,
prevencdo e recuperacdo; e abordagem integral do individuo e familias.
Considerando-se que as dimensdes “Garantia de atengdo nos trés niveis
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de complexidade” de Giovanella et al (2002)19 e “Disponibilidade” de
Pechansky e Thomas (1981)'" compreendem as mesmas medidas de
oferta da assisténcia, neste modelo as mesmas foram agrupadas nem
uma sé dimensdo, mantida com nome de Disponibilidade.

Foram mantidas as dimensdes articulacdo das a¢des de promocao,
prevencdo e recuperacdo; e abordagem integral do individuo e familias,
sendo que a dimensdo “primazia das a¢des de promogdo e prevencdo”
foi excluida, por se compreender que, no campo da salde bucal, a
assisténcia tem tanto peso quanto e relevancia para acesso e
integralidade quanto promocdo e prevencéo.

Desta forma, 0 modelo tedrico da avaliacdo da Universalidade do
Acesso e Integralidade na Atencdo a Saude Bucal é formado por quatro
dimensdes: Acessibilidade; Disponibilidade; Articulacdo das acGes de
promogdo, prevencdo e recuperacdo; e Abordagem integral de
individuos e familias.

A “Acessibilidade” diz respeito a indicadores de ordem
geogréfica, estruturais e organizacionais dos servicos de salde bucal que
podem tornar 0 acesso dos USUArios aos servicos mais comodo e
facilitado™*® .

A “Disponibilidade” é compreendida como a relagdo entre o
volume e o tipo de servicos e recursos existentes em relacdo as
necessidades da populagdo. Representa a oferta organizada de servicos
odontoldgicos, garantindo-se referéncia e contrarreferéncia em uma rede
articulada nos distintos niveis de complexidade (AB, AS, AT, SUE),
com fluxos e percursos definidos e ordenada espacialmente de modo
compativel com a demanda populacional de cada territério®’,**~.

A “Articulacdo das a¢des de promocao, prevengio e recuperagdo”
refere-se a articulagdo entre os diversos campos de acdo e niveis de
atencdo, visando a atencdo integral e integrada para o0 conjunto de
problemas de salde bucal da coletividade. Envolve a reunido de aces
comuns em uma organizagdo, ou em organizaces diferentes, para a
resoluco de problemas e compartilhamento de metas™.

Por fim, a dimensio “Abordagem integral de individuos e
familias” considera o componente do principio da integralidade que se
relaciona ao processo de cuidado individual. Esta dimensdo aborda a
compreensdo da integralidade na perspectiva das praticas dos
profissionais de salde, para que possam produzir o cuidado de modo
abrangente, compreendendo as pessoas em sua totalidade, nos aspectos
biolégicos, psicoldgicos e socioculturais*®,? 2.
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A representacdo grafica do modelo tedrico pode ser observada na
figura 01.

Figura 01: Modelo tedrico da avaliacdo da Universalidade do Acesso e
Integralidade na Atencédo a Salde Bucal.
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Fonte: da autora

A partir da analise tedrica dos conceitos de acesso e integralidade
e da articulagdo dos mesmos, passou-se & constru¢do do modelo tedrico-
I6gico, incluindo o contexto dos servicos de salde bucal, sua insercdo
em um contexto local, o papel da gestdo na coordenacdo e articulacéo
dos diversos pontos da rede de atengdo a salde bucal, e destes com
sistemas logisticos e de apoio, e o resultado esperado deste processo, a
garantia de condicbes adequadas, em estética e funcdo, de salde bucal
para a populacdo. Esta andlise pode ser observada graficamente na
figura 02.

Figura 02: Modelo teorico-l6gico da avaliacdo da Universalidade do Acesso e
Integralidade na Atencdo & Saude Bucal.



Fonte: da autora

Constituicao Federal, Lei 8.080, PNAB, PNSB, Portaria 4279

SERVICO
DE
URGENCIA

ATENCAO ESPECIALIZADA

| de

gem
gra

individuos

e familias

Aborda
inte

apepniquodsiq

59

A

Acessibilidade ‘

— @T. SECUNDAR@ @T. HUSPWALA@

INCAQ BASICA

Equipe
SB na AB '

c) Desenvolvimento da Matriz Avaliativa

A matriz avaliativa (quadro 1) considera as quatro dimens6es do
modelo tedrico-légico. Para cada uma destas dimensdes foram
selecionados indicadores e medidas que podem ser observados tanto na
gestdo quanto nos pontos da rede: Atencdo Basica (AB), Atencdo
Secundaria (AS), Atencdo Terciaria (AT) e Servico de Urgéncia e
Emergéncia (EU), através de diferentes fontes de informacoes.

Quadro 1: Matriz Avaliativa do acesso universal e integralidade na

Atencdo & Salde Bucal

Dimensao

Indicador

Unidade
de
Analise

Fonte da
Informacéo
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Aspectos Geograficos e de G; AB; Entrevista e
Localizagdo AS; AT, observacao
Estrutura fisica SUE direta
o Ambiéncia
Acessibilidade [“Aspectos Organizacionais e
Processo de Trabalho
Atendimento mével AB
Recursos Humanos G; AB; Entrevista e
AS; AT, dados
SUE secundarios
(SCNES)
Recursos Materiais G; AB; Entrevista e
AS; AT, dados
SUE secundarios
(SCNES)
Cobertura Populacional AB Dados
secundarios
Garantia de oferta de G Entrevista e
servicos na AB, AS, AT dados
secundarias
(SIA-SUS)
Garantia de Sistema Apoio G; AB; Entrevista e
; o Diagnostico e Terapéutico e | AS; AT, dados
Disponibilidade Sistemas Logisticos SUE secundarias
(SIA-SUS)
Oferta do Cuidado AB Entrevista e
Individual na AB dados
secundarias
(SIA-SUS)
Oferta da Atencdo Coletiva | AB Entrevista e
dados
secundarias
(SIA-SUS)
Oferta do Cuidado AS, SUE Entrevista e
Individual na AS e SUE dados
secundarias
(SIA-SUS)
Protocolos Clinicos e de G, AS, Entrevista
Regulacdo AT, SUE
Articulagdo das | Intersetorialidade G, AB Entrevista




61

acdes de Territorializag&o e AB Entrevista e
promocao, mapeamento da é&rea de andlise
prevencao e abrangéncia documental
recuperacao Monitoramento e anélise G, AB Entrevista e
espacial de indicadores analise
sociais e de ambiente; documental
Prevencdo de agravos G, AB Entrevista e
andlise
documental
Educacdo Permanente G Entrevista e
andlise
documental
Gestdo colegiada G Entrevista e
analise
documental
Planejamento a partir de G, AB Entrevista e
problemas andlise
documental
Mecanismos de uso e G Entrevista e
difusdo de informacbes para anélise
a vigilancia a saide documental
Abordageminte Tecnologias relacionais AB Entrevista
Processo de Trabalho AB; AS; Entrevista
_gral de AT, SUE
m?:&?ﬁ;: ¢ Canais de comunicagédo AB; AS; Entrevista
AT, SUE

Legenda: G Gestdo; AB Atengdo Basica; AS Atencdo Secundaria; At Atencédo
Terciaria; SUE Servico de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: da autora.

d) Identificacdo dos interessados na avaliacdo

Considerando-se uma avaliacdo a luz dos principios de
universalidade e integralidade, aplicada a gestdo a aos pontos de atencédo
priméria, secundéaria e terciaria da rede de atencdo & saude bucal,
entende-se por interessados na avaliagdo 0s gestores municipais
estaduais e federais, como cirurgides-dentistas, técnicos em salde bucal
e auxiliares de saGde bucal do Sistema Unico de Saude, pesquisadores
da area de planejamento, gestdo e avaliacao e usuarios dos servigos.

e) Obtencdo de Consenso
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Realizou-se a técnica de comité tradicional, com discussdo aberta,
amplo debate e confronto de opinies?>. Modelo e matriz foram
desenvolvidos a partir da analise da literatura e enviados previamente
aos participantes da oficina de consenso. Seis especialistas em avaliacdo
em salde e gestores e técnicos do servico publico discutiram e
pactuaram os indicadores e medidas do modelo de avaliagdo em duas
reunides de quatro horas de duragéo, totalizando oito horas de discussao.

Na primeira oficina foram discutidos os modelos tedrico e
tedrico-légico, assim como os indicadores da dimensdo “Acessibilidade”
da matriz avaliativa. Na segunda oficina forma discutidos os indicadores
das demais dimensdes, finalizando a proposta de modelo e matriz.

Quanto ao modelo tedrico, o ponto mais discutido e que levantou
maior discordancia até o consenso foi a exclusdo da dimensdo
“Primazia das ac¢des de promoc¢do e prevencdo”, do conceito de
integralidade de Giovanella et al (2002), sendo as a¢des de promogéo e
prevencdo descritas no estudo original como “as mais efetivas,
condutoras do modelo assistencial”™®. A discussdo na oficina de
consenso, entretanto, ponderou que na Saude Bucal as acfes de
promocdo e prevencdo sdo tdo importantes quanto as de recuperacdo e
reabilitacdo, e que integradas ja estariam contempladas na dimensédo
“Articulacdo das agdes de promocao, prevencdo e recuperacao”. Esta
discussdo se fez relevante pelo fato de, na saude bucal, historicamente
haver uma “praxis” de se valorizar, nos servigos publicos, atividades de
prevencdo em detrimento das acfes de recuperagdo, justamente um dos
pontos discutidos no critério de acesso — a oferta de tratamento
odontoldgico curativo e reabilitador. Neste sentido, os especialistas
entraram em consenso de que as acBes de promogdo, prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo em salde bucal devem ser integradas e ter o
mesmo valor, e deste forma, compuseram uma Unica dimensdo no
modelo proposto.

Com relacdo & matriz avaliativa, a maioria das discussdes foi
referente a categorizacdo dos indicadores em uma ou outra dimensdo. O
confronto de opinides foi realizado até que se formasse consenso sobre a
relevancia de cada indicador nas respectivas dimensoes.

A explicagdo dos indicadores selecionados, assim como suas
possiveis medidas e resultados esperados estdo descritos a seguir.

Rationalesdos indicadores e resultados esperados:

1 Acessibilidade:
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- Aspectos geograficos e de localizacdo: Estudos que investigam
barreiras geogréficas indicam a distancia entre a residéncia e o servigo
de salde, assim como o tempo de deslocamento entre elas, como
barreiras que dificultam o acesso aos servicos de salide®*?*®. Espera-se
gue 0s servicos de Saude estejam localizados de maneira centralizada na
area da abrangéncia, préoximos a terminais de transporte coletivo
alimentado por linhas inter-regionais.

- Estrutura fisica das unidades: Cabe a gestdo construir, ampliar e
reformar as unidades basicas de saude de acordo com a RDC N°
50/2002 da ANVISA?, com consultérios odontolégicos com dimenséo
minima de 9 m2 e distancia entre cadeiras odontoldgicas em consultérios
coletivos de no minimo um metro. Também deve garantir/orientar para
utilizacdo de sala especifica para limpeza e esterilizacdo dos
instrumentais odontoldgicos. A UBS e os consultérios odontoldgicos
devem possuir infraestrutura adequada, adaptada a pessoas com
deficiéncial®. Espera-se que as unidades de satide contem com sala de
reunides, utilizada para realizagdo de grupos, atividades educativas e
coletivas.

- Ambiéncia:E considerada um fator estruturante para a promogao
de conforto e bem-estar, de acolhimento dos usuérios e seus familiares e
do processo terapéutico®, favorecendo a organizagdo do processo de
trabalho na AB, e consequentemente O acesso aos Servigos.Sao
elementos de ambiéncia importantes a sinalizacdo das unidades de
salde, placas de identificacdo dos servigos, sinalizacdo dos fluxos e
espacos com privacidade para agdes individuais e coletivas®®™.

- Aspectos Organizacionais e Processo de Trabalho: Gestdo e
equipe de SB dos diferentes niveis de atengdo tém responsabilidade
compartilhada na reducéo das barreiras de acessibilidade, como tempo
de espera para marcacao de consulta, tempo de espera entre a marcacao
e 0 atendimento, tempo de espera no dia da consulta, tempo de espera
entre retornos, existéncia de filas para marcacdo de consulta e horario
flexibilizado da unidade®??. A equipe de salde bucal na AB deve
realizar acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco e
vulnerabilidades, definicdo de critérios para agendamento programado
de consultas, pronto-atendimento de ocorréncias imprevistas e
referenciamento para outros dispositivos da rede de aten¢do, quando for
0 caso, durante todo o horério de funcionamento da unidade e a todos os
usuarios do territ6rio®®®. O acolhimento busca estabelecer vias de
didlogo para a resolucdo dos problemas individuais ampliando a acédo
interventora dos profissionais de salde no SUS e contemplando a
acessibilidade e o principio da universalidade®. E de competéncia da
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equipe de SB realizar atendimento domiciliar, quando necessario, para
qualificar o acesso a salde bucal de pacientes acamados/com
dificuldades de locomoc&o®**%". Espera-se que o cirurgido-dentista,
junto a equipe de saude da familia, identifique as pessoas acamadas e
programe as visitas conforme a necessidade dos usuarios. Também ¢é
funcdo da equipe de SB programar a atencdo de modo a possibilitar o
tratamento concluido, ou seja, agendar retornos ao paciente até a
conclusdo de todas as necessidades que cada usuario apresenta, em
relacdo aos procedimentos basicos. O tratamento ndo completado,
baseado apenas na demanda livre e na queixa principal, gera maior
rotatividade de usuérios que utilizam os servigos, mas por ser de baixa
resolubilidade, acarreta a permanéncia dos usuérios por muito tempo no
servico, sem a garantia de conclusdo do tratamento®. A gestdo tem
papel na articulagdo das equipes de salde bucal com instituicdes e
equipamentos sociais, permitindo acesso facilitado ao cuidado em salde
bucal para populagbes especificas como alunos de creches e escolas,
idosos de instituicdes de longa permanéncia (ILPI), menores abrigados
em instituicGes de acolhimento (Casa Lar), pessoas ingressas no sistema
carcerario, dentre outros.

- Atendimento Mdvel:A gestdo deve disponibilizar equipo ou
unidade odontolégica moével ou removivel para atendimento domiciliar
para pessoas acamadas ou com dificuldade de locomocgdo, ou
atendimento de populag¢Ges que apresentem maior dificuldade de acesso
aos servicos de salde, localizados predominantemente nas A&reas
rurais®*. A gestdo deve disponibilizar as Equipes da Atencdo Basica,
incluindo a salde bucal, automéveis em boas condi¢cBes de uso,
manutencdo e seguranga, com motorista, quando necessario, para
realizar as atividades externas programadas, incluindo atendimento
domiciliar®®.

2 Disponibilidade

- Recursos humanos em sadde: A garantia de recursos humanos
(RH) para oferta de atendimento odontolégico em horarios
flexiveis/alternativos (antes das 8h, ao meio-dia, noturno, finais de
semana) pode facilitar o acesso de pessoas que trabalham no mercado
formal, em horario comercial, melhorando a acessibilidade®®3!. O
volume e o tipo de servigos odontoldgicos também estdo diretamente
relacionados & quantidade de profissionais de salde e a sua
formacdo/capacitacdo para o desempenho de suas fungbes, na
perspectiva de disponibilidade de servigos. A gestdo deve garantir na
Atencdo Bésica Equipes de Saude Bucal tipo | (CD e ASB) ou tipo Il
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(CD, ASB e TSB) ou, em caso de equipes tradicionais, equivaléncia de
horas CD/ASB/TSB™. Entende-se que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sejam profissionais ativos nas atividades relacionadas a
salde bucal, como atividades educativas, busca ativa e visitas
domiciliares?®®. Nos Centros de Especialidades Odontolégicas, a norma
orienta um ASB por consultério odontolégico, que deve ser utilizado
por no minimo 40 horas semanais independentemente do nimero de
cirurgides-dentistas que nele atuem®. Em caso de outros modelos de
servigos especializados, deve-se observar a carga horéria profissional
ofertada, assim como a equivaléncia de horas CD/ASB. Em relagdo a
educacdo permanente, entende-se que a gestdo deve viabilizar cursos de
atualizacédo e qualificacdo para os profissionais voltados para o interesse
do servico. A educacdo permanente contribui promocdo de melhor
desempenho técnico e profissional, novas competéncias e habilidades,
bem como melhoria nos processos de trabalho, planejamentos e
intervencdes da equipe®®.

- Recursos Materiais:A disponibilidade de equipamentos e
materiais necessarios € de fundamental importancia para a oferta dos
servicos. A gestdo deve garantir insumos, instrumentais, medicamentos
e equipamentos em quantidade e qualidade suficientes, assim condi¢bes
para seu correto armazenamento. Também deve garantir contrato com
empresa de manutencdo de equipamentos odontol6gicos que viabilize o
conserto em um prazo adequado, que ndo inviabilize o atendimento por
muitos dias. Espera-se gue as UBS disponham de telefone e computador
com acesso a internet?®.

- Cobertura Populacional: O volume de servicos odontol6gicos
deve ser dimensionado de acordo com o tamanho da populacéo que ird
utilizar o servico. Espera-se que cada equipe de Saude da Familia
(incluindo equipes com SB) seja responsavel por no maximo 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes™, ou que a
soma da carga horéaria semanal dos CD seja de 40 horas para uma
populacdo de 3000 habitantes®.

- Garantia de oferta de servicos odontoldgicos nos trés niveis de
complexidade:Nesse item devem ser consideradas as a¢fes de gestdo
gue garantam a oferta na Atencdo Basica (incluindo prétese dentaria),
Atencdo Secundaria, Atencdo Hospitalar, Servico de urgéncia e
emergéncia, sistemas de apoio e logisticos™, detalhados a seguir.

- Atencdo Basica: é responsabilidade da gestdo assegurar a oferta de
servicos basicos de odontologia em todas as unidades de salde do
municipio, evitando 0s “vazios assistenciais”®®. Os parametros de
producao propostos para a salide bucal na Atencdo Basica® séo de 1,5 a
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2 procedimentos/habitante/ano; cobertura de 12 consulta odontolégica
programatica para 30% da populagdo geral e uma consulta ao ano para a
populagdo coberta.

- Prétese Dentaria: A andlise da oferta de prétese dentaria deve
considerar a existéncia de Laboratério Regional de Prétese Dentaria
(LRPD) credenciado; tipos e quantidade de prétese dentéria ofertados;
cumprimento da meta de producdo de prdtese dentaria de acordo com a
faixa de producéo pactuada®. A parte clinica de moldagem, instalagéo e
adaptacdo da protese pode ser realizada na UBS ou CEO?.Dados do SB
Brasil 2010 demonstraram que no sul do Brasil, na populacdo de 65-74
anos, 87,3% dos idosos necessitavam de protese dentaria em algum dos
maxilares*’.

- Atencdo Secundaria; é papel da gestdo garantir servicos de referéncia
para realizacdo de procedimentos odontoldgicos especializados. O CEO
€ a estratégia implantada pelo MS para garantir a oferta de
procedimentos especializados em saide bucal no SUS®. Séo
classificados em tipo I, 1l e Ill de acordo com o nimero de cadeiras
odontoldgicas, podem ser de cobertura municipal ou regional, e devem
ofertar, minimamente, as especialidades de endodontia, periodontia,
cirurgia oral menor e procedimentos para pacientes especiais®2. Entende-
se, além disso, que a gestdo deva considerar a necessidade
epidemioldgica da populagdo para adequar o quantitativo de vagas por
cada especialidade do CEO, considerando também a implantacdo de
outras especialidades, ampliando a oferta das especialidades mais
demandadas®.

- Atencdo hospitalar: a gestdo precisa garantir referéncia em atencdo
hospitalar para atendimento a pessoas com necessidade de atendimento
odontoldégico sob anestesia geral, cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, e atendimento a acientes com  lesdes
suspeitas/diagnosticadas de cancer de boca’*****. E funcdo da gestio
realizar o monitoramento de filas de espera para o atendimento
odontoldgico sob anestesia geral, assim como definir mecanismos para
sua reducgo™®.

- Servicos de urgéncia e emergéncia em SB: a gestdo deve garantir a
organizagdo dos servigos de pronto-atendimento e de urgéncia no SUS
para remissdo dos processos de dor e minimizacdo do sofrimento das
pessoas ***°. A dor de dente é extremamente frequente nos servicos de
salde, e preditora significativa de utilizacdo dos servigcos de salde
bucal®®. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o servico de
salde de complexidade intermediariaentre as UBS /ESF e a Rede
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Hospitalar, devendo com estas compor uma redeorganizada de atengédo
as urgéncias, incluindo as de satide bucal®’.

- Garantia de Oferta de Servicos de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico e Sistemas Logisticos:Os sistemas de apoio sdo os lugares
institucionais das redes em que se prestam servicos comuns a todos 0s
pontos de atencdo a salde, nos campos do apoio diagndstico e
terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacéao
em saide’®. Na SB, o sistema de apoio envolve minimamente o0s
servicos de diagnostico por imagem (radiografias periapicais,
interproximais, oclusais e panoramicas), patologia clinica (anatomia
patoldgica), os LRPD (realizam a parte laboratorial da confeccdo de
proteses dentarias) e a assisténcia farmacéutica®®*®.0s sistemas
logisticos organizam os fluxos e contra fluxos das pessoas, dos produtos
e das informagdes nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) por meio de
sistemas estruturados com base em tecnologias de informag4o*®. No
campo da salde bucal, os principais sistemas logisticos, diretamente
relacionado ao conceito de disponibilidade, sdo o prontuario eletrénico,
os protocolos clinicos, os sistemas de acesso regulado a atencdo a
salide e os protocolos de atencdo'®?*8“° A existéncia de centrais de
regulacdo é tomada como indicador de sistema de referéncia em
funcionamento, e pressupde-se que a presenga dessas centrais sinaliza a
preocupagdo/tentativa da gestdo de organizar o sistema de salde e de
garantir acesso aos diversos niveis de complexidade da atencdo’®. A
instituicdo de protocolos de atencdo para doencas/agravos especificos
também ¢é critério indicativo de organizacdo da oferta, pois permite a
definicdo de fluxos de pacientes ao interior dos servicos nos diversos
niveis de atencdo e reduz a probabilidade de encaminhamentos
incorretos'®*34.

- Oferta do Cuidado Individual: Na Atencdo Baésica, estd
relacionada aos atendimentos clinicos individuais, curativos e
reabilitadores. Espera-se que o0 processo de trabalho da equipe de SB na
AB garanta a ampliagdo e qualificagdo da assisténcia, com a realizacdo
de procedimentos mais complexos e conclusivos®.

- Organizacdo da oferta: Esté previsto que a equipe de salde bucal tenha
autonomia para programar a assisténcia de forma a reservar 75% a 85%
dos horarios para o atendimento clinico. Espera-se que a equipe de SB
atenda urgéncias e emergéncias, programe o0 agendamento de grupos
prioritdrios com base em dados epidemiol6gicos, programe o
agendamento de pessoas institucionalizadas e realize procedimentos
mais complexos na AB (pulpotomias, endodontia de unirradicular,

biépsia em lesdes de mucosa, moldagem e instalacéo de prétese)? .
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- Organizagdo do trabalho em equipe de SB: A produtividade do
cirurgido dentista (CD) auxiliado pelo auxiliar de satde bucal (ASB)
pode aumentar em até 50%, o0 que aumenta a eficiéncia do servigo,
amplia a cobertura a custos menores, e previne stress e fadiga
profissional. J4 a atuacdo de um técnico em salde bucal (TSB), em
cadeira propria, realizado atividades clinicas dentro de seu escopo legal
de acbes, sob supervisdo direta, pode aumentar em mais 50% a
produtividade da equipe®®®" .

- Coordenacdo do cuidado: é funcdo da equipe de SB atuar como 0
centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencdo a salde
bucal; acompanhar e gerenciar os projetos terapéuticos singulares;
realizar 0 monitoramento das listas de espera (encaminhamentos para
consultas especializadas, procedimentos e exames)'*?3%2.

- Oferta da Atencdo Coletiva: Relacionada as ag¢fes coletivas na
UBS e no territdrio de abrangéncia da equipe de ESF.

- Organizacdo da oferta: 15 a 25% da carga horaria para a realizacdo de
atividades coletivas e participacdo em acgOes estruturantes na UBS
(reunides de equipe, discussio de casos, etc)"?.

- Organizacdo do trabalho em equipe de SB: atividades educativas e
preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente
pelo pessoal auxiliar (TSB, ASB, ACS) %,

- Levantamento das condi¢des de salde bucal: As a¢des coletivas devem
ser planejadas com base em diagnostico social e epidemioldgico, de
modo a direcionar o0 encaminhamento das pessoas avaliadas para
tratamento clinico na UBS ou unidade mével, assim como planejar as
ativid%jes coletivas necessarias a prevencdo de agravos e promocdo da
salde™.

- Ac¢Oes educativas e preventivas: podem ser realizadas dentro da UBS,
em grupos de gestantes, puericultura, criangas, adolescentes, idosos,
hipertensos, diabéticos, tabagismo, outros. Também podem ser
realizadas fora da UBS, em escolas, creches e demais equipamentos
sociais. Incluem abordagens de fatores de risco e de protecédo tanto para
doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabetes,
hipertensao, obesidade, traumatismos, cancer, tabagismo e outros)?>**.

- Oferta do cuidado individual na AS e SUE: Os CEO devem
funcionar 40 horas por semana, ofertando minimamente as
especialidades obrigatorias pactuadas com a gestdo.Para garantia da
disponibilidade no hospital, é importante a identificacdo da regido de
cobertura e 0s municipios a quem é referéncia;organizacdo da oferta e
da demanda; o fluxo do paciente na rede; existéncia de ambulatério ou
nicleo de salde bucal no hospital; os recursos humanos disponiveis.
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Com relagdo ao papel do servi¢co de urgéncia na oferta dos servigos,
espera-se que atendam a urgéncias odontoldgicas relacionadas a dores
dentino-pulpares, dores periapicais, dores periodontais, urgéncias
traumaticas, urgéncias hemorréagicas, urgéncias do aparelho
estomatognatico, urgéncias da mucosa, urgéncias de resolucao protética
e restauradora e urgéncias pos operatdrias*®.Na atencéo secundaria, 0s
CEOQ devem cumprir, e a gestdo monitorar, a meta de procedimentos das
especialidades minimas normatizadas para o CEO em cada uma das
especialidades, respeitando o percentual de 20% de endodontia em
molares e 50% de restauragdes em pacientes com necessidades
especiais™. O alcance do parametro de 0,05 a 0,08 procedimentos
especializados por habitante/ano preconizado pelo Ministério da Salde
também pode ser utilizado para verificar a disponibilidade de
procedimentos especializados™®.

- Protocolos Clinicos e de Regulacdo:E fungdo compartilhada
entre gestdo, regulagdo e servico de atencdo especializada, CEO ou
hospital, realizar o monitoramento de filas de espera, definir
mecanismos para sua reducéo™®, assim como o controle do percentual de
absenteismo, e por conseguinte, implantar medidas para controle da
agenda e confirmacdo dos pacientes na atencdo especializada. Espera-se
ainda que os profissionais utilizem protocolos clinicos e realizem
contrarreferéncia para AB ou CEO. No CEO, espera-se que ocorra
encaminhamento entre as especialidades quando necessario, evitando o
retorno do mesmo para a fila de espera na Atencdo Bésica e realizar a
contrarreferéncia para a AB. Em seu processo de trabalho, entende-se
que o0 servico de ur?é cia e emergéncia siga algum protocolo de
classificacdo de risco’’; monitore a demanda; seja referéncia para o
atendimento a turistas e oriente 0s pacientes para seguimento do
tratamento na AB.

3.Articulacdo das a¢Bes de promocao, prevencado e recuperagdo

- Intersetorialidade:E definida como “a articulacdo de saberes e
experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e a avaliacao
de politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcangar resultados
sinérgicos em situagdes complexas™. Entende-se que a participagdo do
gestor de SB em foruns e grupos de trabalho intersetoriais,
governamentais (Conselhos Municipais) e ndo governamentais
(organizacgdes da sociedade civil e/ou movimentos sociais) demonstra a
sua preocupacdo em dar prioridade a acdes de promogdo da satde’®?,

Espera-se que o tema “saude bucal” seja discutido nestes espagos, para
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buscar solugdes conjuntas ou apresentar demandas, e que os resultados
destas discussdes sejam incorporados na programacdo das acles de
salde bucal, em uma concepcéo de intersetorialidade como via de méo
dupla. A equipe de AB é responsavel pela promocéo da salde em sua
area de abrangéncia. Desta forma, espera-se que a equipe de salde
participe dos espacos de discussdo junto a instituicbes, ONG e demais
equipamentos sociais de seu territério, levando o tema sadde bucal, e
considerando as demandas debatidas para o0 seu planejamento
|0C8|19'28'53.

- Territorializacdo e mapeamento da area de abrangéncia: E papel
da equipe de SB realizar a territorializacdo e definicdo de marcadores de
salde para o diagndstico local com base em critérios sociais,
geograficos e ambiental para identificacdo de familias em areas de risco
e vulnerabilidade®®. Para a sadde bucal interessam especialmente as
familias com baixa renda, baixo nivel de escolaridade, pessoas com
deficiéncia, situacdo de vulnerabilidade, &areas que ndo tem
abastecimento de agua fluoretada. Os indicadores sociais e ambientais
devem ser utilizados no planejamento local, considerando sua relacdo
consistente com agravos em satide bucal*®3%%,

- Monitoramento e analise espacial de indicadores sociais e de
ambiente:Pressupde uma concepcdo abrangente da gestdo em relagdo
aos determinantes dos agravos a saude, como &gua, esgoto, lixo,
poluicdo, escolaridade, renda, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e indice de Condicdes de Vida (ICV)*. Oplanejamento em salide
bucal pode utilizar de informagfesrelativas ao territério e ambiente
considerando-se a forte relacdo entre as condicGes de saldebucal e
fatores socioecondmicos como a renda, a escolaridade, e 0 acesso
asaneamento basico®®*".

- Prevencdo de agravos:A garantia de fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, assim como o monitoramento (heterocontrole)
do teor de fllor na &gua sdo acles classicas de prevengdo a carie
dentaria no campo da salde bucal, sendo o papel da gestdo fundamental
neste processo>>*%.

- Educagdo Permanente: A preocupagdo do gestor com a
promocgdo e prevencdo deve considerar o apoio para a educagdo
permanente dos profissionais da SB?*®*. Entende-se como estratégias de
Educacdo Permanente o apoio e liberacdo para uso do Telessalde,
UNA-SUS e cursos presenciais®.

- Gestdo colegiada: E importante que os representantes da gest&o
da saude bucal participem de reunibes com as diversas areas na
secretaria de salde (area assistencial, salde coletiva, vigilancia sanitaria,
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vigilancia epidemiolégica, etc) para discussdo de problemas comuns e
definicdo de prioridades e metas. Da mesma forma, é importante que
representantes dos profissionais da salde bucal (representantes da
Atencdo Basica, Atencdo Secundaria, Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia e Laboratdrios de Prétese) participem de espacos e reunides
colegiadas juntamente com a gestdo para discussao de questdes comuns
da area odontoldgica®®.

- Planejamento a partir de problemas: A programacdo articulada
de acBes de promocdo, prevencdo e recupera¢do em consonancia com 0s
problemas locais de salde favorece a definicdo de acGes articuladas
entre os diversos campos para resolver ou minimizar o problema®. A
andlise e 0 acompanhamento da situacdo de saude bucal da populacéo
sd0 subsidio para o planejamento e a tomada de decisdes?®*®. Espera-se
gue a gestdo realize municipal realize levantamentos epidemioldgicos
em salide bucal®®>, assim como de indicadores sociais e ambientais®***
cujos resultados possam direcionar o planejamento e servir como base
para 0 monitoramento das acdes. Espera-se também que a gestdo utilize
o0s instrumentos de gestdo — Plano Municipal de Salde e Programacéo
Anual, para orientar o planejamento das acdes de saide bucal.

- Mecanismos de uso e difusdo de informacdes para a vigilancia a
salde: A gestdo tem papel fundamental na elaboragdo e difusdo de
boletins consolidados de informagcfes de salde com objetivo de
fomentar a vigilancia em sadde®. Espera-se, desta forma, o apoio
institucional da gestdo para as equipes de Atencdo Bésica e Atengdo
Especializada na andlise de indicadores e informagdes em salde,
incluindo os da odontologia, para o monitoramento e avaliacdo dos
servigos®®,

4.Abordagem integral de individuos e familias

- Tecnologias relacionais: Acolhimento, vinculo, autonomia,
responsabilizacdo e resolubilidade na AB*. O acolhimento pode ser
resumido como o ato de receber e ouvir a popula¢do que procura 0s
servigos de salde, dando respostas adequadas a cada demanda, em todo
0 percurso da busca. O vinculo estreita-se com o acolhimento,
ampliando os lagos relacionais, desenvolvendo afetos e potencializando
0 processo terapéutico. A autonomia refere-se & consideragcdo dos
aspectos singulares do individuo, da familia e da comunidade na
conducdo terapéutica, através do compartilhamento de saberes entre
trabalhador e usuério. A responsabilizacdo diz respeito a valorizagdo dos
sujeitos, a preocupagdo com seu cuidado e respeito a sua visdo de
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mundo ao processo terapéutico. Por consequéncia, a resolubilidade
busca dar respostas e solucdes para os problemas ou demandas sentidas
e apresentas. Espera-se, desta forma, que o processo de cuidado
individual em salde bucal considere as tecnologias relacionais com o
objetivo de garantir o cuidado integral®.

- Processo de Trabalho:Dentre as atividades previstas no processo
de trabalho da equipe de SB na AB, a visita domiciliar favorece a
criacdo e fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e
individuos e familias®®**%. Neste mesmo sentido, a realizacdo de
reunides de equipe periddicas (semanais ou quinzenais com duracdo
média de duas horas) com os demais profissionais da AB permite a
discussdo conjunta de casos em que diferentes saberes profissionais
possibilitam a ampliacdo do olhar sobre individuo e seu contexto
familiar e social, propiciando seu cuidado integral®®. A participacéo da
equipe de SB da AB em reunides do Conselho Local de Salde e
reunides comunitarias busca fortalecer vinculos e praticas dialégicas,
criticas e reflexivas a fim de compreender a realidade de vida da
populacéo®. Entende-se que o servico de urgéncia/emergéncia alcance a
abordagem integral dos individuos quando, em seu processo de trabalho,
a equipe do servigo de urgéncia e emergéncia encaminha pacientes com
lesGes de mucosa diretamente para 0 CEO; o CD acessa 0 prontuario
eletrénico para ter acesso as informagdes/historico do individuo; o CD
investiga o fluxo do paciente na rede (sistema de referéncia e contra
referéncia); o CD orienta o paciente sobre a importancia do tratamento
concluido na AB/AE***,
Espera-se também que a equipe de SB trabalhe articulada aos demais
profissionais da UBS na perspectiva da atencao integral e de um projeto
terapéutico integrado®®. O trabalho em equipe multiprofissional deve
ocorrer em reunides, discussdo de casos, cuidado clinico compartilhado
(interconsulta), atividades compartilnadas de educacdo, prevencdo,
promocdo®’. A equipe de SB da AB deve trabalhar articulada com
Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS). Ja a equipe do CEO, especialmente nas especialidades de
Pacientes Especiais e Estomatologia, pode trabalhar articulada a
profissionais de outras areas da salide, como médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicélogos. Esta articulagdo sinaliza a possibilidade de
abordagem integral dos individuos e familias*®. O Trabalho em equipe
na atencdo especializada permite a discussdo conjunta de casos em que
diferentes saberes profissionais possibilitam a ampliagcdo do olhar sobre
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individuo e seu contexto familiar e social, propiciando seu cuidado
integral®.

O processo de trabalho das equipes de salde bucal nos diferentes niveis
de complexidade também pode prever que a equipe de Salde Bucal da
Atencdo Basica e a equipe de SB na atencdo especializada (CEO e
hospital) trabalhem articuladas realizando acfes periddicas coletivas
e/ou individuais de prevencdo/controle do cancer de boca®®. Além disso,
0 CD especialista pode ter contato com o CD da AB para orientar a
conducdo de algum caso na AB, em uma perspectiva de apoio matricial.
O CD da UPA pode trabalhar articulado aos CD da AB para indicar
pacientes que utilizam frequentemente o servico de urgéncia, facilitando
0 acesso para realizacdo do tratamento odontolégico na UBS. A
integracdo entre AE e AB é importante para que o especialista possa
compreender o contexto de vida do paciente, na perspectiva da
abordagem integral.

- Canais de comunicacdo:Em servicos de todos o0s niveis de
atencdo, para acolhimento de queixas, reclamacdes, necessidades,
sugestfes e outras manifestacbes dos usuarios sdo importantes para a
reorg%wiza(;éo do processo de trabalho e qualificacdo da atencdo a saude
bucal®.

Consideracdes Finais

Estudos de Avaliabilidade evidenciam a relevancia da construcao
dos modelos tedrico e l6gico, que permitem apresentar detalhadamente a
constituicdo de seus componentes, sua forma de operacionalizacdo e o
funcionamento de um programa ou de um servigo, propiciando a clara
visualizacdo de todas as etapas necessérias a transformacdo de seus
objetivos em metas’. Ressalta-se que, dependendo da necessidade, os
modelos podem ser redesenhados, contemplando questdes novas ou ndo
previstas que surgem com o desenvolvimento ou aperfeigoamento do
objeto analisado®

A definicdo de uma matriz avaliativa com indicadores e medidas
é condicdo necessaria para a realizagdo de uma avaliacdo’. Sugere-se a
aplicacdo desta matriz de analise para estudos de caso com entrevistas e
andlise documental e de dados secundarios, em que se busque maior
profundidade sobre os principais aspectos relacionados ao acesso
universal e atencdo integral a salude bucal. Sua limitacdo estd em ndo
definir parametros e padrdes para emissdo de juizo de valor, para os
quais sugere-se nova discussdo e possivel validacdo apds estudo
exploratdrio. Desta forma, a Atencdo a Salde Bucal é avaliavel em seus
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componentes de acles e servigos, em seus diferentes niveis de atengéo,
na perspectiva do alcance aos principios de universalidade do acesso e
integralidade.
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Resumo

Estudo de caso Unico, com sete unidades de andlise, realizado em um
municipio da regido sul do Brasil, para identificacdo dos avangos e
fragilidades relacionados a universalidade do acesso e integralidade da
atencdo na salde bucal. A matriz de analise foi estruturada em quatro
dimensdes: acessibilidade; disponibilidade; articulagdo das agdes de
promocao, prevenc¢ao e recuperacao; e abordagem integral de individuos
e familias. Como fontes de evidéncias foram utilizados dados
secundarios constantes nos sistemas de informacdo a salde, anélise
documental, visita aos servicos e entrevistas com coordenador municipal
de salde bucal e cirurgides-dentistas da Coordenacdo Municipal de
Saude Bucal, Atencdo Basica, Centro de Especialidades Odontoldgicas,
Regulacdo, Unidade de Pronto Atendimento e Nucleo de Odontologia
Hospitalar. Os resultados apontam para avangos para alcance da
universalidade do acesso e integralidade por meio da implantacdo de
sistemas logisticos, na articulagdo entre promocdo, prevencdo e
recuperacdo e pratica dos profissionais. Fragilidades e desafios s&o
encontrados na acessibilidade e disponibilidade na Atencdo Basica e
Secundaria, com baixa cobertura de equipes de saide bucal, falta de
auxiliares de salde bucal e agentes comunitarios de salde, longas filas
de espera e ndo cumprimento das metas de producéo nas especialidades
de endodontia, periodontia e protese dentaria.

Palavras-chave: Avaliagdo de Servicos de Salde; Acesso Universal a
Servicos de Salde; Integralidade em Saude; Salde Bucal
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Abstract

Case study with seven units of analysis performed performed in a city in
the south of Brazil, to identify the advances and fragilities related to the
universality of access and integrality of oral health care. The analysis
matrix was structured in four dimensions: Accessibility; Availability;
Avrticulation of promotion, prevention and recovery actions; And
integral approach of individuals and families. Consistent secondary data
were used in health information systems, documental analysis, visits to
services and interviews with municipal health coordinator and dental
surgeons of the Municipal Coordination of Oral Health, Basic Care,
Center for Dental Specialties, Regulation, Emergency Care Unit and
Hospital Dentistry Nucleus. The results point to advances towards the
universality of access and integrality through the implementation of
logistics systems, in the articulation between promotion, prevention and
recovery and practice of professionals. Fragilities and challenges are
found in accessibility and availability in Primary and Secondary Care,
with low coverage of oral health teams, lack of oral health aids and
community health agents, long queues and non-compliance with
production targets in health specialties of endodontics, periodontics and
dental prostheses.

Key-Words: Health Services Research; Universal Access to Health
Care Services; Integrality in Health; Oral Health.
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Introducéo

O reconhecimento constitucional do direito & satde é considerado
uma das maiores conquistas sociais do periodo pés-redemocratizacdo no
Brasil. O SUS — Sistema Unico de Saude, tem o dever de garantir
universalidade de acesso e integralidade da assisténcia a salde, para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. A organizacdo das acles e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, deve ser regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente’?.

No campo da Saude Bucal, entretanto, o direito ao acesso e
integralidade, razdo de ser dos sistemas publicos universais de satide®*,
ainda permanece como desafio®. Avancos significativos tém sido
alcancados a partir da inclusdo da odontologia na Estratégia Salde da
Familia e do langamento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
com o incentivo financeiro para implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Laboratérios Regionais de
Protese Dentaria (LRPD) e atencdo hospitalar as pessoas com
deficiéncia®. Contudo, avaliacBes recentes da atencéo em satide bucal no
Brasil, apontam precarizacdo das relacbes de trabalho; baixa
qualificacdo dos profissionais de salde bucal na area de salde coletiva;
dificuldade dos profissionais de trabalharem em equipe; dificuldade de
mudanga do processo de trabalho; ndo realizagdo ou ndo utilizacdo de
diagndsticos epidemioldgicos como instrumentos de trabalho dos
profissionais; problemas de infraestrutura; baixa qualidade de registros
da producdo odontoldgica, baixa producdo e ndo cumprimento de metas
propostas para 0s CEO’—?.

Neste contexto, considerando-se os principios doutrinarios do
SUS de universalidade do acesso e integralidade da atencéo, propde-se
um estudo de caso que analise a organizacdo e o desenvolvimento da
atencdo a saude bucal em seus diferentes niveis de atencdo. O caso
selecionado para esta pesquisa foi um municipio da regido sul do Brasil,
com bons resultados no SB Brasil 2010 - levantamento epidemiolégico
de ambito nacional na area da Saude Bucal, e nos dois ciclos do
Programa para Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) do Ministério
da Saude.

O estudo de caso ndo busca alcancar resultados generalizaveis,
mas sim analisados em profundidade™. Neste caso, assume um viés
“programado”, uma vez que se trata de um municipio com destaque na
atencdo a salde bucal, com unidades de analise indicadas pelo
coordenador municipal de satde bucal, sendo esperados bons resultados
em estrutura, processo de trabalho e gestdo para a garantia do acesso
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universal e atencdo integral. Entretanto, ndo obstante 0s avangos
alcancados, esta pesquisa busca identificar e analisar as fragilidades que
minimizam o alcance dos principios doutrinarios do SUS e investigar as
dificuldades associadas.

Metodologia

Estudo de Caso com sete unidades de analise, de abordagem
avaliativa, qualitativa e quantitativa'. As unidades de anélise foram
indicadas pela coordenacdo municipal de salde bucal, assim
constituidas:Coordenacdo municipal de salde bucal; trés unidades
basicas de salde (UBS) com equipes de saude bucal;um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQ);um hospital com servico de salde
bucal;uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com atendimento
odontoldgico. Por indicacdo da coordenacdo municipal também foi
realizada entrevista com profissional do setor de Regulacdo, responsavel
pela regulacdo dos servicos da Atencdo Béasica (AB) para os CEO e
hospitais.

Foram realizadas entrevistas com gestores e cirurgides-dentistas
dos servicos, visita as unidades de saude, analise documental e coleta de
dados nos sistemas de informacéo a salde de acesso publico. Foram 9
entrevistados: o coordenador municipal de salde bucal, trés cirurgides-
dentistas (CD) dendo um de cada UBS, dois CD do CEO, um CD
coordenador de servico hospitalar, um CD da UPA e um CD do setor de
regulacdo. A entrevista foi estruturada, com perguntas relacionadas a
questdes estruturais e de processo de trabalho relacionadas ao tema da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas nos servigos, no periodo de
abril a maio de 2016, para que as questdes estruturais pudessem ser
verificadas pela pesquisadora. Foram &udio-gravadas e transcritas na
integra, para posterior andlise de conteldo com categorias pré-
estabelecidas.

Na analise documental, foram utilizados o Protocolo de Atencdo
a Salde Bucal do municipio; os protocolos de acesso as diferentes
especialidades odontoldgicas e a Carteira de Servigos da Secretaria
Municipal de Salde. Alguns documentos eram de acesso publico na
pagina Secretaria Municipal, e outros foram disponibilizados pela
coordenacdo municipal de saude bucal. Também foram coletados dados
de estrutura dos servigos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), e de producdo ambulatorial no Sistema de Informac6es
Ambulatoriais (SIA-SUS) - referentes a producdo da Atencdo Baésica,
Atengdo Especializada e UPA. Os dados foram coletados noTabwin,
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tabulados em planilhas excell®, e submetidos a andlise descritiva. O
conjunto de dados qualitativos e quantitativos foi analisado a partir das
categorias definidas no modelo teérico-légico e na matriz de analise,
previamente elaborados em um Estudo de Avaliabilidade. Foram
realizadas oficinas de consenso por técnica de comité tradicional, com
participacdo de seis profissionais de salde bucal do meio académico e
do servico publico, os quais participaram da defini¢do do modelo, matriz
e instrumentos de coleta de dados.

O modelo tedrico-légico do estudo articula os referenciais de
acesso deDonabedian (1973)15Pechansk¥ e Thomas (1981)* e de
integralidade de Giovanella et al (2002)®. A matriz de analise, desta
forma, €& composta por quatro dimensBes: Acessibilidade;
Disponibilidade; Articulacdo de Acbes de Promocdo, Prevencdo e
Recuperagdo; e Abordagem Integral de Individuos e Familias.Para cada
uma destas dimensdes, foram selecionados indicadores e medidas
relacionados as unidades de analise Gestdo (G), Atencdo Bésica (AB),
Atencdo Secundaria (AS), Atencdo Hospitalar (AH) e Servico de
Urgéncia e Emergéncia ( SUE) (Quadro 1).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, através do
parecer N° 1.183.105 de 27/07/2015, e foi desenvolvida de acordo com
as normas estabelecidas pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os entrevistados assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido, e tiveram suas identidades preservadas.

Resultados

O municipio conta com agdes e servigos de saude bucal na AB,
AS, AH e UE. Todos os 49 Centros de Salde (CS) do municipio tém
atendimento odontol6gico. Os servicos de AS sdo disponibilizados em
dois Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) de referéncia
municipal - um CEO tipo I e um CEO tipo Il. O CEO tipo |
disponibiliza as especialidades obrigatorias de endodontia, periodontia,
cirurgia bucomaxilofacial e pacientes especiais, além da especialidade
de odontopediatria. O CEO tipo Il além das especialidades obrigatorias,
oferta estomatologia, radiologia e prétese dentaria. No servico de UE, o
municipio conta com duas Unidades de Pronto Atendimento, que
disponibilizam atendimento odontoldgico 24 horas todos os dias na
semana.
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Quadro 1: Matriz Avaliativa do acesso universal e integralidade na Atencéo a
Saulde Bucal.

Unidade Fonte da
Dimensao Indicador deAnalise ~
Informacéo
AspectosGeograficos e de G; AB; Entrevista e
Localizagdo AS; AT, observagao
Estrutura fisica SUE direta
Acessibilidade | Ambiéncia
AspectosOrganizacionais
eProcesso deTrabalho
Atendimento movel AB
Recursos Humanos G; AB; Entrevista e
AS; AT, dados
SUE secundarios
(SCNES)
Recursos Materiais G; AB; Entrevista e
AS; AT, dados
SUE secundarios
(SCNES)
Cobertura Populacional AB Dados
secundarios
Garantia de oferta de G Entrevista e
servicos na AB, AS, AT dados
secundarias
(SIA-SUS)
Garantia de Sistema Apoio | G; AB; Entrevista e
Disponibilidade | Diagnéstico e Terapéuticoe | AS; AT, dados
Sistemas Logisticos SUE secundérias
(SIA-SUS)
Oferta do Cuidado AB Entrevista e
Individual na AB dados
secundarias
(SIA-SUS)
Oferta da Atengdo Coletiva | AB Entrevista e
dados
secundarias
(SIA-SUS)
Oferta do Cuidado AS, SUE Entrevista e
Individual na AS e SUE dados
secundarias
(SIA-SUS)
Protocolos Clinicos e de G, AS, Entrevista
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Regulacédo AT, SUE
Intersetorialidade G, AB Entrevista
Territorializacdo e AB Entrevista e
mapeamento da &rea de andlise
abrangéncia documental
Monitoramento e anélise G, AB Entrevista e
espacial de indicadores analise
sociais e de ambiente; documental
Prevencdo de agravos G, AB Entrevista e
Articulacéo das analise
acdes de documental
promogao, Educacdo Permanente G Entrevista e
prevencao e andlise
recuperacao documental
Gestdo colegiada G Entrevista e
analise
documental
Planejamento a partir de G, AB Entrevista e
problemas analise
documental
Mecanismos de uso e G Entrevista e
difusdo de informacdes para analise
a vigilancia a satde documental
Abordageminte Tecnologias relacionais AB Entrevista
Processo de Trabalho AB; AS; Entrevista
_gral de AT, SUE
m?:rlrz?ﬁgss ¢ Canais de comunicacéao AB; AS; Entrevista
AT, SUE

Legenda: G Gestdo; AB Atencdo Bésica; AS Atencdo Secundaria; At Atencao
Terciaria; SUE Servico de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: da autora.

O municipio ndo tem servico préprio de AH, e sua referéncia é o
Nucleo de Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario (NOH-
HU), que oferece servicos de nivel secundario e terciario nas
especialidades de estomatologia, pacientes especiais e cirurgia
bucomaxilofacial.

Segundo dados do CNES, na AB estdo implantadas 139 equipes
de Saude da Familia (eqSF) e 60 equipes de SB (eqSB) - 59 séo do tipo
I, [cirurgido-dentista (CD) e auxiliar de saide bucal (ASB)] e uma do
tipo 1l [CD, ASB e técnico em saude bucal (TSB)]. Além dos 60 CD que
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compdem egSB na Estratégia Salde da Familia (ESF), estdo lotados na
AB 19 CD estatutarios, 22 CD residentes, cinco ASB, seis TSB. Em 22
CS (45%) ha menos de um ASB por dentista, € em quatro CS ndo ha
nenhum ASB; apenas um dentre os sete TSB do quadro da prefeitura
compde equipe de salde bucal.

Considerando dados populacionais da prefeitura, em apenas sete
CS (14,3%) a cobertura populacional de eqSB foi abaixo de 4000
habitantes, nimero méaximo de pessoas preconizado pela Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB)™. Mesmo considerando residentes
e estatutarios que ndo compdem eqSB, em 29 CS (59%) a relacdo
populacdo/CD permanece maior que a esperada. O Relatério Anual de
Gestdo de Municipio aponta 56% da populacdo coberta por eqSB e 93%
de cobertura de ESF. A PNAB' preconiza que cada ACS seja
responsavel por até 750 pessoas, sendo que em Municipio em apenas 8
CS (16,3%) essa cobertura esta adequada.

Com relagdo a producdo na AB, dados do SIA-SUS demonstram
que, em 2016, foram realizadas 26566 primeiras consultas odontolégicas
programéticas em Municipio, uma cobertura de 5,76% da populagdo. O
total de procedimentos odontoldgicos basicos foi de 170075, sendo a
média por habitante de 0,37. Os resultados estdo aquém dos parametros
propostos pelo Ministério da Saude (MS), que sdo de 30% e 1,5 a 2,
respectivamente™.

Ja na AS, nos dois CEO municipais estdo alocados 19 CD, 15
ASB e 1 TSB. O CEO tem cinco consultérios que funcionam durante as
40 horas semanais e ha equivaléncia de horas CD/ASB, de forma que o
servico encontra-se dentro das normas preconizadas®.

Embora o quantitativo de recursos humanos esteja dentro do
preconizado™® os CEO de Municipio ndo tem cumprido a meta minima
de producéo por especialidade normatizada pelo MS™.

O municipio oferta apenas proteses totais superiores e inferiores.
Desde o credenciamento do Laboratério Regional de Prétese Dentéria
(LRPD) em 2012, a faixa de producédo pactuada foi de 1200 prdteses ao
ano. Entretanto, em 2015 foram produzidas 557 préteses e em 2016
apenas 411 préteses. No final de 2016, o MS alterou a faixa de producéo
de préteses, reduzindo a meta anual, que passou a ser compativel com a
faixa e producéo 1, de 20 a 50 proteses ao més.

Os principais avancos e fragilidades relacionados a
universalidade do acesso e integralidade na atengdo a salde bucal do
municipio pesquisado identificados nas entrevistas, dados secundarios
constantes em sistemas de informacéo e anélise documental podem ser
sumarizados as quatro dimens6es de analise no quadro 1.
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Na atencdo hospitalar ndo ha meta preconizada, nem parametro
estabelecido. A dificuldade encontrada para analise da producdo do
NOH/HU é que a producdo do ambulatério ndo é digitada no SIASUS.
No momento da pesquisa, 0 HU realizava duas cirurgias por més e
mutirdes em um sébado a cada dois meses para atendimento
odontoldgico sob anestesia geral a pacientes especiais.

No servigo de urgéncia e emergéncia ha seis CD e seis ASB em
cada UPA, que trabalham alternadamente em plantfes de 12 horas. Nas
UPA sdo realizados procedimentos de urgéncia e emergéncia
relacionados a emergéncia endoddntica, trauma, hemorragias, urgéncias
estéticas (restauracio de dentes anteriores) e urgéncias protéticas. Dados
do SIA-SUS apontam que os procedimentos mais realizados na UPA
participante da pesquisa em 2016 foram acesso ao canal e medicacéo
por dente (86%), seguido de curativo de demora (3,7%), exodontia de
dente permanente (3,4%) e drenagem de abscesso (2,4%).

Discussao
Acessibilidade

Na dimensdo acessibilidade, forma analisados indicadores de
ordem geogréfica, estruturais e organizacionais dos servi¢os de salde
bucal que podem tornar o acesso dos usuarios aos servicos mais comodo
e facilitado™, .

Os recursos para transporte, o tempo de viagem, a distancia e os
custos podem ser barreiras de acessibilidade aos servicos de satde’’. As
duas UPA do municipio foram construidas de forma planejada ao lado
de terminais de 6nibus, assim como um CS pesquisado. O CEO tipo I,
embora seja 0 que oferece mais servicos especializados de sadde bucal,
¢ muito afastado do centro da cidade, e dependendo do local de
residéncia e do meio de transporte utilizado pelo usuério o deslocamento
pode levar mais de uma hora de duracao.

O aumento do tempo de duracdo da consulta e consequente
diminuicdo do numero de retornos é outro aspecto importante a ser
considerado como redugdo de barreira de acesso, visto que muitos
retornos podem significar a ndo procura posterior do servico pelo
paciente por falta de dinheiro para o transporte™®.

Quadro 1: Avancos e fragilidades para o alcance da universalidade do acesso e
da integralidade na atencéo a satde bucal no municipio caso:
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AVANCOS

FRAGILIDADES

Dimensao Acessibilidade

- Construcéo de unidades de satde
préximas a terminais de transporte
publico.

- Equipamentos odontolégicos
portéteis para atendimento
domiciliar.

- UBS com agendamento semanal e
gestdo de agenda - acesso avangado.
Todos os CS realizam acolhimento e
atendimento de urgéncias.

- Servigos com estrutura adequada
ao atendimento de pessoas com
deficiéncia

- Comissdo para padronizacéo e
qualificacdo de insumos,
equipamentos e instrumentais.

- Localizagdo de Centro de
Especialidades Odontolégicas
demanda maior tempo de
deslocamento para especialidades,

protese e realizagdo de RX.

- Tempo de espera para inicio de
tratamento nas especialidades de
endodontia, odontopediatria e prétese
dentaria.

- UBS ndo atendem em horario
flexibilizado.

- Consultério utilizado para a
especialidade de pacientes especiais de
tamanho insuficiente.

- Problemas estruturais: insuficiente
manutencgdo preventiva dos
equipamentos. Paralisacdo do servigo
de radiologia e de atendimentos por
falta de compressor.

Dimenséo Disponibilidade

- Todos os Centros de Saude
disponibilizam atendimento
odontolégico.

- Duas UPA do municipio com
atendimento odontolégico 24 horas.
Principais urgéncias odontoldgicas
sdo atendidas.

- CEO disponibilizam
especialidades obrigatérias, além de
Estomatologia e Odontopediatria.
Todos os CD séo especialistas em
sua é4rea. Todos concursados
estatutarios.

- Central de Regulagdo - acesso ao
CEO 100% regulado por duas CD,
com  protocolos de  acesso
construidos coletivamente pelos CD
da rede municipal.

- Prontuério eletronico integrado em
todas os CS, CEO e UPA

- Baixa cobertura de equipes de salde
bucal na ESF.

- Falta de Auxiliares de Salde Bucal e
poucos Técnicos de Saude bucal na
AB.

- Falta de Agentes Comunitérios de
Saude, micro areas descobertas.

- Indicadores de 1* consulta
odontoldgica programatica e média de
procedimentos basicos por habitante
abaixo do parametro definido pelo
MS.

- Atividades coletivas realizadas
predominantemente por CD, em vez
de ASB ou TSB.

- CEO ndo cumprem producdo em
endodontia e periodontia.

- Atendimento odontolégico sob
anestesia geral para pacientes especiais
ndo é de gestdo municipal e hospital
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facilitando a contrarreferéncia e
registro das informacgBes de salde
do usuério.

- Disponibilidade de exames
anatomopatolégicos em quantidade
suficiente e laudos liberados em
periodo adequado.

- Laboratério Regional de protese
dentaria conveniado para execugao
de préteses e proprio para auxilio
aos procedimentos clinicos.

- Assisténcia farmacéutica
adequada. CD compfem comissao
que define relagdo municipal de
medicamentos.

de referéncia tem oferta insuficiente.

- CEO ndo cumpre a producdo de
proteses dentro da faixa pactuada. Nao
oferta prétese parcial removivel nem
protese fixa.

- Acesso ao SISREG por parte do CD
da AB, para controle da classifica¢do
do paciente e coordenacdo do cuidado,
é incipiente.

- Falta de fluxo definido para
encaminhamento da UPA ao nivel
hospitalar.

- Falta de integragdo do prontuério
eletrbnico com nivel hospitalar.

- Falta de protocolos clinicos para
atendimento odontol6gico.

Dimenséo Articulagdo Das A¢des De Promocao, Prevencao E
Recuperacédo

- Acdes intersetoriais com educacéo,
participacdo do CD na realizacéo de
atividades educativas cujos temas
extrapolam a sadde bucal.

- Participacdo da Coordenacdo
Municipal de SB em Colegiado
Gestor; Planejamento central e local
institucionalizado.

- Discussdo de indicadores de
resultados de avaliacdo; Realizacio
de levantamentos epidemioldgicos
municipais e apoio a AB para
realizacdo de levantamentos de
necessidades de tratamentos.

- Articulacdo dos CD da AB e CEO
por meio de reunides
institucionalizadas

- Educagdo  permanente  de
profissionais de saude
institucionalizada na SMS para
realizacdo de capacitacbes e
qualificacdo de profissionais de
nivel superior.

- Monitoramento e analise espacial de
indicadores sociais e de ambiente
realizado de forma pontual e
assistematica.

- Nao realizacdo de Heterocontrole da
fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico.

- Falta de articulagdo com setor de
Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio.

- Pouca oferta de cursos de
capacitacédo para profissionais de nivel
médio e técnico.

Dimensédo Abordagem Integral De Individuos E Familias

- CD participam de reunides de

| - Sobrecarga de trabalho que
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equipe, com NASF, para dificulta que todos os CD
discusséo de casos e participem de reunido de equipe.
matriciamento. - Dificuldade dos CD da UPA em

- Apoio matricial realizado por | participar de reunides.
CD do CEO nas especialidades | - Falta de fluxo estabelecido para

de estomatologia e pacientes CD da UPA indicar paciente com
especiais. necessidade para atendimento na
- Fluxo facilitado para AB.

encaminhamento de paciente da | - Dificuldade no estabelecimento
UPA para Estomatologia no de tecnologias relacionais como
CEO em caso de suspeita de vinculo, responsabilizagdo e
cancer de boca. autonomia.

- CD realizam acolhimento com
escuta qualificada.

Fonte: da autora

Nenhum CS no municipio realiza atendimento odontolégico em
horario flexibilizado, e a referéncia para atendimento fora do horario
convencional é a UPA. O acesso facilitado, em que 0 usuario consiga
um atendimento no momento que precise, em horario mais adequado e
com a forma de agendamento mais confortavel, influencia positivamente
na acessibilidade e na resolutividade da AB*.

O tempo de espera para inicio do atendimento odontoldgico,
considerado uma importante barreira na acessibilidade, varia em cada
servico, podendo ser semanal ou quinzenal na AB, compativel com
resultados descritos na literatura®. A cobertura populacional deve
influenciar esse aspecto, e equipes com menor populagdo de referéncia
tém maior facilidade para o agendamento de consultas e retornos para
conclusdo do tratamento. O tratamento concluido na AB é um aspecto
importante para a resolubilidade, acesso e integralidade, pois o
“tratamento ndo completado” repercute em maior permanéncia dos
usuarios no servico, sem a garantia de conseguir ter os seus problemas
resolvidos®,.

No atendimento dos CEO, a variacdo de tempo de espera
decorre da especialidade para qual foi encaminhado e da classificacdo
do paciente pela Central de Regulacdo. Para a especialidade de
endodontia, pacientes com classificacdo prioritaria podem esperar até 30
dias para a primeira consulta, enquanto pacientes sem condicdo clinica
prioritaria aguardam até oito meses para o inicio do tratamento. Na
prétese dentaria, a espera & de aproximadamente seis meses para
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pacientes ndo prioritarios. Em estudo realizado na Bahia®® usuarios
apontaram tempo de espera para a primeira consulta maior de 40 dias na
endodontia (9,8%) e na prétese (36%). Nas caracteristicas da oferta e
organizagcdo da atencdo a salde bucal de equipes participantes do
Programa Nacional do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica
(PMAQ), identificou-se que 47% das equipes da regido sul do pais
relataram tempo de espera de mais de 90 dias para consulta de
endodontia no CEO®.

O elevado tempo de espera para inicio do tratamento nas
especialidades fica agravado pelo elevado percentual de absenteismo. A
falta dos pacientes na primeira consulta chegou a ser de 40% na
Endodontia do CEO e de 30% na Estomatologia do HU, percentual
semelhante a estudo realizado em CEO do municipio de Marilia, SP%.
Estudos recentes indicam a necessidade de estratégias para
confirmagdo dos pacientes, de modo a reduzir o absenteismo. No
municipio pesquisado este problema foi minimizado para 15 % de faltas
por meio da confirmacdo prévia ao agendamento da primeira consulta na
endodontia.

Quanto ao acesso universal, existe outra tensdo quando se discute
a atencdo a salde no sistema prisional. A gestdo relata ndo ter clareza
sobre o papel do municipio ou do estado no cuidado as pessoas privadas
de liberdade, o atendimento em geral é feito no CS préximo ao local de
detencdo, mas sem fluxo definido. O municipio ndo aderiu a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida em 2014, que
prevé que os servicos de salde dentro do sistema prisional passem a ser
ponto de atengdo da rede de atencdo do SUS, articulados a uma UBS
fora da instituicdo®.

Disponibilidade.

A disponibilidade é compreendida neste estudo como a relacdo
entre 0 volume e o tipo de servicos e recursos existentes em relacédo as
necessidades da populagdo. Representa a oferta organizada de servigos
odontoldgicos, garantindo-se referéncia e contrarreferéncia em uma rede
articulada nos distintos niveis de complexidade®®,* %.

Com relagdo a recursos humanos, a escassez de ASB, é um
achado deste estudo que tem sido identificado na literatura®®?’, e é
considerada importante obstaculo para que ocorram transformacdes no
processo de trabalho e a ampliacdo das ESB no municipio.A atuagdo

exclusiva do cirurgido-dentista em detrimento da atuagdo da equipe de
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salde bucal também pode ser considerada como fator limitador do
acesso universal, visto que reduz a disponibilidade de maior volume de
procedimentos clinicos. A produtividade do CD, quando auxiliado pelo
auxiliar de sadde bucal ASB pode aumentar em até 50%, 0 que aumenta
a eficiéncia do servico, amplia a cobertura a custos menores, bem como
previne stress e fadiga profissional. J& a atuacdo de um técnico em salde
bucal TSB, em cadeira propria, sob supervisdo direta, pode aumentar em
mais 50% a produtividade do dentista®®.

A falta de ASB, TSB e ACS acaba por dificultar a realizacdo de
atividades coletivas®®. No municipio estudado observa-se que o CD
realiza pessoalmente atividades coletivas de educacdo e prevencdo em
salde bucal, as quais deveriam ser realizadas preferencialmente pela
equipe técnica sob sua orientacéo e supervisao™.

Os problemas estruturais encontrados nos servigos de satde bucal
sd0 consonantes com os descritos na literatura®*3*?*2"® indicando
estrutura fisica inadequada, falta de equipamentos, instrumentais e
materiais, fragilidade do servico de apoio diagndstico, em especial
poucos aparelhos de RX. Todas estas questdes comprometem a oferta
adequada de servicos, e consequentemente, 0 acesso e a resolubilidade.

A analise das questBes estruturais remete a importancia da
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos.
Embora haja empresa contratada para este fim, a percepcdo dos
profissionais é de que seja insuficiente para a demanda. A manutencéo
demorada e ineficiente dos equipamentos odontoldgicos é descrita pelos
CD como um dos principais aspectos que interferem negativamente nas
condicdes de trabalho®.

A oferta do cuidado coletivo ainda parece direcionada a criangas
na faixa etaria de seis a 14 anos. A concentracdo de atividades
preventivas e educativas de forma acritica e limitada a populacdo escolar
fragmenta e reduz o campo do cuidado em salde bucal, e deve ser
discutida para que o conceito de universalidade seja realmente
alcancado®.

Na oferta de cuidado individual, sdo atendidos pacientes de todas
as idades, e de 70 a 80% do horario semanal é destinado as consultas.
S8o realizados procedimentos bésicos convencionais, nenhum CD
entrevistado realiza bi6psia, endodontia, ou moldagem para prétese. A
PNSB® orienta para a qualificacdo e ampliacio do escopo de
procedimentos realizados na AB, mas esta diretriz ainda é pouco
observada, principalmente em situacdes de baixa cobertura de eqSB e
escassez de RH.
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A execucdo da fase clinica da protese dentaria nas UBS também
ndo é realidade. A centralizacdo da reallzagao das proéteses dentarias no
CEO ao invés da AB tem sido discutida>****, pois a oferta de prétese
dentaria na AB poderia propiciar um malor acesso da gopula(;éo a
procedimentos de reabilitagdo, fomentando a integralidade®*. Dados do
PMAQ-2012 no estado de Pernambuco revelam que apenas 1,2% das
equipes de salde bucal participantes do programa realizam
procedimento de moldagem para confec¢do de protese dentéria. Estudo
aponta que a realizacdo desse tipo de procedimento apenas no ambito
dos CEO ¢ insuficiente para suprir as necessidades apresentadas pela
populacéo®.

Pesquisas sobre o desempenho dos CEO no Brasil tém
demonstrado resultados semelhantes aos encontrados neste estudo,
apontando para 0 ndo cumprimento das metas de producdo, em especial
da endodontia’®***°. As dificuldades para o alcance da meta no
municipio pesquisado relacionam-se a questdes estruturais, falta de
profissionais e absenteismo dos pacientes na primeira consulta, razdes
também identificadas na literatura®.

Sugere-se andlise da oferta potencial nas especialidades e
endodontia e periodontia no CEO tipo Il. Falta de CD ndo parece ser o
problema em endodontia, considerando que a carga horaria total dos
especialistas é de aproximadamente 400 horas mensais, para uma meta
de 60 tratamentos endodénticos concluidos. O calculo de seis horas e
meia por paciente ao més para conclusdo do tratamento de um dente
parece plausivel, considerando que had dentes que podem ter o
tratamento realizado em sessao Unica. A definicdo de protocolos clinicos
com padronizacéo de técnicas'®*® capacitacéo e atualizacdo profissional
e priorizacdo de manutencdo preventiva de equipamentos pode
contribuir, neste caso, para 0 aumento da produtividade. J& na
Periodontia a carga horéaria do profissional é de aproximadamente 64
horas mensais, 0 que parece incompativel com a meta de 90
procedimentos por més.

A producdo da UPA, embora ndo tenha padrdo estabelecido,
indica predominéncia de urgéncias endodonticas. Os resultados diferem
de estudo realizado em um pronto atendimento de Piracicaba®’, onde os
procedimentos mais executados foram os cirlrgicos (54,9%). A maior
utilizacdo pelo servi¢o foi por individuos provenientes de areas mais
vulnerveis, com dificuldades em conseguir consulta com a eqSB e
incompatibilidade com os horarios de funcionamento da AB. Esta
também foi a percepcéo do CD da UPA entrevistado nesta pesquisa. O
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CD ressalta o potencial da UPA para auxiliar na identificagdo das
pessoas com necessidade, facilitando seu acesso ao tratamento.

Dificuldades em relacdo a atencdo tercidria e o atendimento a
pacientes portadores de necessidades especiais em nivel hospitalar na
regido ja haviam sido descritas em estudo anterior®*. Faltam dados
epidemiolégicos que embasem o planejamento de agdes e
dimensionamento dos servigos, gerando dlvidas sobre a suficiéncia da
oferta para a demanda regional. Estudos apontam dificuldades na gestdo
de leitos®®; perfil de usuérios de baixa renda que moram distantes do
centro de assisténcia odontolégica®; majoritariamente adulto do sexo
masculino®’, com predominancia de usuarios com transtornos mentais,
comportamentais e doencgas do sistema nervoso, que comprometem seu
estado geral com repercussdes na cavidade bucal®*.

Com relacdo aos sistemas de apoio, também j& haviam sido
descritos como incipientes na regido®. A oferta de radiografias
intrabucais no municipio é concentrada no CEO tipo Il, com oferta
considerada suficiente, embora a localizagcdo do servigo comprometa a
acessibilidade. Como solucdo, muitos pacientes fazem as radiografias
em consultdrios particulares proximos a UBS, alternativa mais rapida e
econdmica, considerando o custo do deslocamento, demonstrando
fragilidade no acesso universal e gratuito ao sistema.

Os sistemas logisticos sdo relevantes na formacdo da rede de
atencdo, considerando seu papel na integracdo dos servicos e regulacdo
do acesso as especialidades de forma equanime *3*%%! Destacam-se
resultados positivos com relacdo & disponibilidade de prontuério
eletrobnico e central de regulacdo, quando comparados a outros
estudos®3*. O prontudrio eletrdnico integrado em toda a rede municipal
permite acesso as informagdes do paciente e facilita a condugdo dos
casos e realizacdo de referéncia e contrarreferéncia. A dificuldade
apontada é que a integracdo via prontuario eletrénico com o nivel
hospitalar ndo ocorre.

A Central de Regulacdo do municipio figura entre os sistemas
logisticos com destaque para o papel das CD reguladoras e pela
construgdo coletiva dos protocolos de acesso as especialidades. No
NOH/HU, com mudanga da central municipal para a central estadual, a
regulacdo deixou de ser feita por dentista e passou a ser realizada por
uma oftalmologista, 0 que na percepcdo dos entrevistados pode trazer
limitagGes na compreensédo de qual paciente deve ser priorizado.

O encaminhamento de pacientes atendidos na UPA com os
demais niveis ndo tem fluxos definidos. Em caso de necessidade de
tratamento cirdrgico bucomaxilofacial em nivel hospitalar ndo ha uma
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referéncia definida, fica a critério do CD plantonista. O Unico fluxo
definido é em caso de céncer de boca, em que o CD da UPA pode
encaminhar direto para 0 CEO via SISREG. Também nao ha articulacéo
com a AB, resultado semelhante a estudo realizado no Recife*, que
evidenciou fragil integracdo entre servico odontoldgico de urgéncia e
AB, com pouca resolutividade entre 0s niveis de atencao.

Articulacao das ac¢Ges de promogdo, prevencgao e recuperacao

Esta dimensdo refere-se a articulagdo entre os diversos campos de
acdo, visando a atencdo integral e integrada para o conjunto de
problemas de satide bucal da coletividade®.

Oplanejamento em salde bucal pode utilizar informacdesdo
territdrio e ambiente considerando-se a forte relacdo entre as condigdes
de satdebucal e fatores socioecondémicos como a renda, a escolaridade,
e 0 acesso asaneamento bésico®*, mas isto se observa de maneira
incipiente. A integracdo ensino servico, seja na residéncia em salde da
familia, seja na graduacdo em odontologia, parece incentivar as acdes
intersetoriais por meio da realizacdo diagnostico situacional e atividades
coletivas.

Uma fragilidade identificada foi a ndo realizacdo do
heterocontrole da fluoretacdo da é&gua de abastecimento publico.
Recomenda-se que o heterocontrole seja operacionalizado por
instituicdes diferentes das companhias de abastecimento de agua®,
considerando o risco de fluorose dentéria ou ineficacia na prevencédo da
carie em caso de concentracBes maiores ou menores, respectivamente,
as indicadas. Experiéncias municipais indicam melhorias na adequacao
da concentragdo de fllor nas aguas de abastecimento publico®™“®
indicando que esta vigilancia processual e permanente é fundamental
para o controle da carie dentaria de forma segura e efetiva“®*"*'.

Os resultados foram satisfatorios para a gestdo, que participa de
espacos de gestdo colegiada na area da salde, prioriza as reunifes
institucionais para encontro dos profissionais de sadde bucal dos
diferentes niveis de atencdo, fomenta a educacdo permanente, 0
planejamento com base em problemas, a realizacdo de levantamentos
epidemiolégicos em salde bucal avaliagdo e monitoramento de
indicadores.

Abordagem integral de individuos e familias
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Uma das abordagens do conceito de integralidade relaciona-se ao
processo individual da atencdo, em uma perspectiva das praticas dos
profissionais de salde, para que possam produzir o cuidado de modo
abrangente, compreendendo as pessoas em sua totalidade?**“® Por
estar relacionada ao processo de cuidado individual, foi analisada na
AB, AS, AH e UE.

O trabalho em equipe multidisciplinar € um indicador relevante
para a atencdo integral, e parece estar avancando em Municipio, embora
estudos apontem dificuldades para a inte%ragéo dos CD nas equipes
multiprofissionais de satde da familia®®*’. As dificuldades parecem
superar as causas descritas na literatura, como o isolamento do dentista
pela ideacdo do seu vinculo com a cadeira odontoldgica® e fragilidades
na formagdo profissional®, mas sugerem ter relacdo com a sobrecarga
de trabalho®.

A articulacdo institucional entre AB e AS parece ainda em
construgdo. Discussdes sobre casos clinicos sdo  resolvidos
particularmente entre os profissionais interessados, através de reunides
ou mesmo por telefone, e-mail e aplicativo de servico de mensagem
instantanea via telefone celular. O estomatologista foi 0 especialista
mais citado na realizacdo de matriciamento em salde bucal na AB,
realizado por mensagens instantaneas, e-mail, telefone, ou
presencialmente na UBS. O estomatologista também auxilia a
organizagdo do fluxo do paciente com céncer de boca na rede, para
viabilizar a realizacdo tratamento odontoldgico prévio ou posterior a
cirurgia ou tratamento radio/quimioterapico. O apoio matricial em salde
busca assegurar tanto retaguarda assistencial especializada quanto
suporte técnico-pedagdgico as equipes e profissionais de referéncia,
encarregados da atencéo a problemas de satide™.

As tecnologias relacionais de acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e autonomia®* séo observadas na fala de profissionais
da AB, da UPA e do hospital. Cabe refletir, entretanto, na dificuldade da
incorporacdo de tecnologias leves quando as equipes de salide bucal sdo
responsaveis pelo dobro, ou triplo de pessoas em relagdo ao restante da
equipe de SF*?.

Consideracdes finais

O municipio pesquisado apresenta avangos relacionados ao papel
da gestdo na articulacdo de a¢des de promocéo, prevencado e reabilitacdo.
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Entretanto, a acessibilidade no CEO e a disponibilidade relacionada a
baixa cobertura de eqSB na AB, a falta de RH e ao ndo cumprimento
das metas produgdo na endodontia, periodontia e prétese sao
fragilidades importantes. Estas dificuldades, entretanto, parecem ser de
naturezas distintas: enquanto na AB observa-se a limitacdo de recursos
humanos para composicdo das equipes, na aten¢do secundaria
observam-se dificuldades na estrutura fisica e na gestdo das metas de
producao.

Merecem destaque a implantacdo de sistemas logisticos e o perfil
dos profissionais, cuja formagdo e qualificacdo nas areas de salde da
familia ou salde coletiva parece ser o diferencial para as praticas de
saude bucal na rotina dos diferentes servicos.

A principal limitacdo do estudo relaciona-se a falta de dados dos
usuarios, importantes para a analise das barreiras de acesso e atencdo
integral. O “viés programado”, de ser um estudo de caso com as
unidades de analise selecionadas de maneira intencional, permitiu que as
dificuldades e problemas fossem identificados, cumprindo os objetivos
da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de um estudo de cardter avaliativo, que busca
analisar os servigos de saude com base no alcance de seus objetivos e no
modo como s&o estruturados e como as ac¢les sdo desenvolvidas, tem o
propésito de contribuir para a identificacdo dos avancos, potencialidades
e fragilidades em uma perspectiva de qualificacdo dos servicos e
compartilhamento de experiéncias. Considerando que o objeto da
pesquisa é a atencdo a salde bucal com foco nos principios doutrinarios
de universalidade e integralidade, reitera-se a convicgao e a necessidade
de defesa do SUS como sistema universal, e da satide como direito de
cidadania.

O Estudos de Avaliabilidade realizado nesta pesquisa buscou
identificar a operacionalizacdo e o funcionamento a atencdo a salde
bucal, propiciando a visualizagdo de seus componentes e objetivos.
Reitera-se que, dependendo da necessidade, os modelos podem ser
revistos contemplando questfes novas ou nao previstas que surgem com
0 desenvolvimento ou aperfeicoamento do objeto analisado.

O Estudo de Caso permitiu identificar avancos relacionados ao
papel da gestdo na articulacdo de acdes de promocdo, prevengdo e
reabilitacdo, assim como fragilidades na acessibilidade e
disponibilidade. Importante refletir que, embora seja uma cidade cujas
equipes obtiveram resultados satisfatérios na avaliacdo do PMAQ-AB,
fragilidades importantes foram levantadas nesta pesquisa que merecem
ser discutidas. O PMAQ-AB é um programa de adesdo voluntaria, onde
nem todas as equipes ou CS do municipio sdo avaliadas, de forma que se
reforga a importancia de processos avaliativos locais e mais abrangentes.
Destaca-se os bons resultados na implantacao de sistemas logisticos e no
perfil dos profissionais, cuja formacéao e qualificacdo nas areas de salde
da familia ou salde coletiva parece ser o diferencial para as préaticas de
salde bucal na rotina dos diferentes servicos.

A principal limitacdo do estudo relaciona-se a falta de dados dos
usuarios, importante para a analise das barreiras de acesso e atencdo
integral. Este estudo também ndo teve pretensdo de analisar as questdes
de financiamento, certamente fundamental para a gestdo do sistema e
alcance dos principios doutrindrios, mas que pela profundidade merece
um estudo especifico. O “viés programado”, de ser um estudo de caso
com as unidades de andlise selecionadas de maneira intencional,
permitiu que as dificuldades e problemas fossem identificados,
cumprindo os objetivos da pesquisa. A matriz avaliativa desenvolvida



108

ndo contempla padrfes e parametros de julgamento, para 0s quais
sugere-se nova discussao e possivel validacao apés estudo exploratério.

Os dados coletados nas entrevistas compdem um banco de
informacgOes de extrema riqueza que serd utilizado para a construcdo de
artigos especificos para cada nivel de atencdo. Assim, 0s proximos
trabalhos buscardo trazer detalhes especificos de processo de trabalho e
gestdo de AB, AS, AT e SUE que possam subsidiar reflexdes sobre
gestdo local e processo de trabalho nos diferentes servicos.

Por fim, em um momento histdrico de descrenca na politica
partidaria e de retrocesso das conquistas sociais, reitera-se a defesa das
politicas de saude e do SUS como sistema universal de salde, conquista
da sociedade e direito de cidadania.
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APENDICES
APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO(TC
LE)
ESCLARECIMENTOS:
Vocéestasendoconvidadoaparticipardapesquisa“UNIVERSALI
DADEDOACESSOEINTEGRALIDADENAATENCAOASAUDEB
UCAL”.0Odocumentoabaixocontémtodasasinformagdesnecessariassobr
eapesquisa.Suacolaboracdoémuitoimportante, masadecisdoem
participarésua.Paratanto,leiaatentamenteasinformacdesabaixo.SeoSr.(a)
ndoconcordarem
participarouquiserdesistiremqualquermomento,issondolhecausaranenhu
mprejuizo.SeoSr.(a)concordaremparticiparbastapreencherosseusdadose
assinaradeclaragdoconcordandocoma
pesquisa.SeSr.(a)tiveralgumaduvidapodeesclarecé-
lacomoresponsavelpelapesquisa.Obrigadapelaatencdo,compreensdo e

apoio.
1 OestudoserefereaumEstudodeCasosobreaAtencdoasaludeBucalnas
capitais da regido sul do

Brasilcomfoconauniversalidadedoacessoeintegralidadedaatencdo.Serdoa
nalisadosservicosdesalidebucalnaatengdobéasica,médiacomplexidadeeate
ngaohospitalar.

2 Participardodapesquisaservigosdesaldebucalindicadospelo
coordenadormunicipaldeodontologia.
3

ApesquisatemimportanciavistoquearegidosuldoBrasilobteve,juntocomar
egidosudeste,0s
melhoresresultadosepidemioldgicos,econdmicos,sociaisedeacessoaosser
vigosodontoldgicos,encontradosatravésdoSBBrasil2010,0quartolevanta
mentoepidemioldgicodeAmbitonacionalnaareadaSatdeBucal.Destaform
a,estas capitaisconstituem-
sede“casos”depesquisaindicadoparaestudosemprofundidade,emqueseco
nsideraqueosservigosdesaldeestejammaisbemestruturados,edestaforma,
sejamasmelhoresfontesdeevidénciasparaaidentificacdodeaspectosquepos
saminfluenciarnoalcancedosprincipiosdeuniversalidadedoacessoeintegra
lidadedaatencéo.

4
Paraconseguirosresultadosdesejados,apesquisaserarealizadaatravésdeent
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revistassemi-estruturadascomoscoordenadoresdesaldebucalecirurgides-
dentistasdosservicosindicadosporeles.Alémdisso,serdocoletadosdadosse
cundariosnoSistemadelnformacdoAmbulatorial SIA/SUS,deacessopubli
co.Tambémserarealizadaanalisedocumentaldematerialdisponibilizadope
losgestoresdesaudebucaldomunicipioevisitas guiadas
asestruturaeespacosfisicosdosservigosparticipantesdapesquisa.Naoserao
entrevistadosnem observadosos atendimentosaosusuariosdosservicos.

5
Osparticipantesdapesquisatémaliberdadederecusarouinterromperacolab

oracdonesteestudo nomomento emquedesejar, sem
necessidadedequalquerexplicacéo.
6

Porserumestudodescritivoeanalitico,ndohaverariscosfisicose/oubiolgic
osaosparticipantes.Aindaassim,éimportanteesclarecerqueexisteoriscode
haverconstrangimentosoudesconfortosemalgumnivelporcausadealguma
pergunta.Porexemplo,hdapossibilidadedequeasperguntasdemonstremqu
ealgumacondutadetrabalhopoderiaserrealizadadeoutraformaoumesmoép
ossivelquesejamobservadasinconformidadesrelacionadasaseutrabalho. T
ambémpodehaveroriscodequeapesquisafagacomqueoSr.(a)sesintaobserv
ado/avaliado.Aequipedapesquisareforcaquendoéobjetivoresponsabiliza-
loequeapesquisandoapresentaqualquercaraterpunitivo.ReiteramosqueoS
r.(a)podeescolherndoparticiparoundoresponderqualquerperguntaque 0
facasentir-sedessaforma.

7

Osriscosserdominimizados,primeiramente, pelofatodosservigospesquisad
osseremindicadospeloCoordenadorMunicipaldeSatdeBucal.Osindividu
osparticipantesndoseraoidentificados.Dadosemateriaisobtidosdaspessoas
serdaotornadosandnimos.Naoéobjetivodapesquisaculpabilizarouresponsa
bilizarosprofissionaisdesatdeporproblemasencontradosem
seulocaldetrabalho.

8 Poroutro lado,apesquisatraracomo
beneficioparaoSr.(a)aoportunidadedeauxiliarnaanalisedaestruturaeproce
ssodetrabalhonasuaunidadedesalde.Espera-sequeapossibilidadede
compartilharconhecimentos,dificuldadeseexperiénciaspossacontribuirpa
raa qualificacdodaatencaopublicaodontoldgica.

9
Vocéndoterdnenhumgastofinanceiroquenecessiteressarcimento.Aentrevi
staeavisitaaoservigoserdorealizadasemseuhorariodetrabalho,comanuénci
adaCoordenacdoMunicipaldeSaudeBucal.Faremosoagendamentocoman
tecedéncia,emumadataquesejamaisconvenienteparavoce.

10
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Aindaassim,casosejacomprovadoqueoSr.(a)tenhasofridoalgumdanodeco
rrentedaparticipacdonestapesquisa,seraindenizado(a)nostermosdalei.

11
Asinformagdesobtidasnesteestudoserdodivulgadasexclusivamenteempu
blicagcBescientificas,eos  dadospessoaisdosrespondentesndo  serdo
mencionados.

12
Senotranscorrerdapesquisaoparticipantetiveralgumadividaounecessidad
epoderaprocurarporManoeladelLeonNobregaReses,responsavelpelapesq
uisa,nostelefones(48)99816773e(48)337544240unoenderegoeletronico
manoela.Inr@gmail.com. TambémpoderaentrarcomcontatocomoComité
deEtica emPesquisacomSeresHumanosdaUFSC—
UniversidadeFederaldeSantaCatarina, no endereco R: Desembargador
Vitor Lima, Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), n° 222, sala 401,
Trindade, Municipio/SC - CEP 88.040-400 e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br. Telefone: + 55 48 3721-6094.

13 Aofinal dapesquisaosresultadosdoestudoserdodisponibilizadosaos
respondentespelaprépria pesquisadora.

CONSENTIMENTO:
DECLARO,outrossim,queapdsconvenientementeesclarecidopelopesqui
sadoreterentendidoogquemefoiexplicado,consintoemparticipardestapesqu
isaeassinoopresentedocumentoemduasviasdeigualteoreforma,ficando
umaem minhaposse.

Eu, , residente e domiciliado em
, portadordaCarteiradeldentidadeRG
nascido(a)em/ /
,concordodelivreeespontaneavontadeemparticipardapesquisa“UNIVER
SALIDADEDOACESSOEINTEGRALIDADENAATENCAOASA
UDEBUCAL”.

Municipio, de de2016.
Nome:
Assinatura;

Pesquisadora principal: MsC.Manoela de Leon Nobrega Reses
ASSINATURA:

Pesquisadora responsavel:Prof.2 Dr.2MariaCristina MarinoCalvo
ASSINATURA:
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APENDICE 2 — Roteiros de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA: GESTAO MUNICIPAL DE
SAUDE BUCAL

Identificacdo do respondente:

Nome:

RG/CPF:

Telefone:

E-mail:

Qual sua formacdo e qual sua trajetdria profissional até a
coordenacdo municipal de SB?

Qual o histérico da implantacdo dos servigos de sadde bucal no
municipio? Os servicos de SB no municipio eram inicialmente
instalados nas escolas ou sempre foram realizados nas UBS? Quando
foram implantas as primeiras equipes SB? Quantas foram implantadas
inicialmente?

Como é a estrutura e 0 organograma da Coordenagdo Municipal
de Salde Bucal?

Vocé consegue identificar carateristicas econdmicas, politicas,
sociais que interferem na gestdo de SB no municipio?

Existe algum documento que possa ser disponibilizado para
andlise documental? Relatério CPOD, Premiacfes, Protocolo de
Atencdo a SB, Protocolo de Acesso e Regulacdo; Relatério de
heterocontrole de flUor, outros.

De maneira geral, como é no municipio a localizacdo das UBS
nas suas respectivas areas de abrangéncia? A gestdo busca instalar as
UBS em regides centrais em sua area de abrangéncia?

As UBS estdo proximas a pontos/terminais de transporte
coletivo?

De maneira geral, como é no municipio a localizacéo dos servicos
de atencdo secundaria/tercidria/urgéncia nos distritos ou regides de
abrangéncia?

Os servigos de atencdo secundaria/tercidria/urgéncia estdo
préximos pontos/terminais de transporte coletivo alimentados por linhas
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inter-regionais? Os servicos de atencdo secundaria/terciaria/urgéncia
estdo localizados em dreas centralizadas proximas aos bairros de
referéncia/distritos?

Ha uma relacdo entre localizagdo das UBS e dos servigos de
atencdo secundaria considerando a formacdo da rede de saude? De
maneira geral, qual a percepcdo da gestdo sobre a acessibilidade da
populacdo aos pontos de atencao de SB estruturados no municipio?

Qual &rea média dos consultérios odontoldgicos nas UBS?

Existem consultérios odontoldgicos coletivos no municipio? Qual
a distancia entre as cadeiras? VVocé considera o tamanho do consultério
odontoldgico adequado as atividades?

As unidades de salde possuem sala especifica para limpeza e
esterilizacdo dos instrumentais odontol6gicos? Os profissionais de salide
realizam limpeza e esteriliza¢do dos instrumentais dentro do consultério
odontoldgico?

De maneira geral, como vocé observa as condigdes gerais
acustica, ventilagdo, iluminacdo, pisos, paredes e tetos adequados,
instalagdes hidrulicas e elétricas dos consultdrios odontoldgicos das
unidades de salde?

Em Municipio, sem considerar reformas, problemas estruturais
costumam afetar o andamento das atividades?

De maneira geral, os servicos de salde possuem estrutura
adaptada a pessoas com deficiéncia? Qual o % de UBS com estrutura
adaptada a pessoas com deficiéncia?

Existe algum planejamento da gestdo para adequagdo da estrutura
fisica adequada a pessoas com deficiéncia?

As Unidades de Saude possuem placas de identificacdo dos
servigos disponibilizados? A gestdo considera importante a instalagéo de
placas de sinalizacdo dentro e fora das unidades de saide?

Os fluxos dentro das unidades de salde sdo sinalizados?

Nas unidades de saude existe privacidade para realizagdo de
acles individuais e coletivas? Mesmo nos consultdrios coletivos, ha
alternativa para um atendimento mais privativo? Qual o % de UBS
possui sala de reunides para realizacdo de grupos, atividades educativas
e coletivas? A gestdo considera importante para a acessibilidade a
existéncia de sala de reunides /espacos privativos para a realizacdo de
atividades coletivas e individuais?

A gestdo disponibiliza as UBS equipamentos e/ou unidades
odontoldgicas moveis/removiveis para atendimento domiciliar a pessoas
deficientes/acamadas/domiciliadas?
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Quais equipamentos e como é feito 0 agendamento/rodizio entre
as equipes para utilizacdo dos equipamentos méveis /UMO?

Esse equipamento é suficiente? Os profissionais sabem utiliza-lo?
Foram treinados? Sdo incentivados para o0 uso? Em caso de baixa/pouca
utilizacéo, quais 0s motivos?

A gestdo disponibiliza equipamentos e/ou unidades odontoldgicas
maveis/removiveis para atendimento a populacdes residentes em areas
rurais ou com dificuldade de acesso as UBS?

Quais equipamentos e como é feito o agendamento/rodizio para
utilizacdo dos equipamentos méveis / UMO? Quais comunidades/grupos
sdo atendidas?

A gestdo disponibiliza as Equipes da Atencdo Basica, incluindo a
salde bucal, veiculos em boas condicdes de uso, manutencdo e
seguranca, com motorista, quando necessario, para realizar as atividades
externas programadas?

Quantos carros disponiveis para a AB/APS? Como ¢é realizado o
agendamento/rodizio do carro entre as equipes? Os dentistas costumam
utilizar o carro? Esse rodizio é suficiente e atende as demandas?
Dentistas costumam utilizar carro préprio?

A gestdo realiza a articulagdo das equipes de SB com instituicGes
e equipamentos sociais, permitindo acesso facilitado ao cuidado em
salde bucal para pessoas em situacdo de vulnerabilidade? Quais
equipamentos sociais e instituicbes? Secretaria de Educacdo (creches e
escolas), Instituicdes de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI),
InstituicBes de acolhimento a menores de idade (Casa Lar), Sistema
Carcerério, dentre outros.

A gestdo garante oferta de RH (CD/ASB/TSB para oferta de
atendimento odontol6gico em horérios flexiveis/alternativos? Quais
unidades de salde tem hordrios alternativos? Quais sdo os dias/horarios
alternativos?

Em geral, qual o tempo de espera para marcacdo de consulta na
Atencdo Basica, Atencdo Secundaria, Protese Dentdria e Atencdo
Hospitalar? Qual a sua percepcao sobre este tempo de espera?

Em geral, qual o tempo de espera entre a marcagéo e o inicio de
atendimento na Atencdo Basica, Atengcdo Secundaria, Prétese Dentéria e
Atencdo Hospitalar? Qual a sua percepg¢éo sobre este tempo de espera?

Em geral, qual o tempo de espera entre retornos na Atencao
Bésica, Atencdo Secundaria Protese Dentaria e Atencdo Hospitalar?
Quial a sua percepcao sobre este tempo de espera?

A gestdo realiza o controle das filas para marcagdo de
consulta/inicio de tratamento na AB/AS/Prétese/AH? Como é realizado
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0 controle das filas de espera? Existe protocolo com orientacdo para
tempo de espera maximo para agendamento/inicio de tratamento?

A gestdo realiza o controle de faltas as consultas na AB, AE e
Protese? Como € realizado o controle das faltas? Qual a percepcdo da
gestdo para os motivos das faltas? O percentual de faltas € maior na AB
ou CEO? Por que?

Quantos CD/ASB/TSB existem hoje na rede?

Na Atencdo Basica, quantas equipe de SB Tipo I, Il ou 111?

Equipes de SB estdo completas? Tem dentista que trabalha sem
auxiliar de SB?

Equipes de SB cumprem 40 horas?

Quantos dentistas em modelo tradicional (10h, 20h)? Em caso de
equipe tradicional, ha equivaléncia nas horas CD/ASB?

Qual a proporcéo de equipes de SB comparadas as equipes de
SF? E suficiente esta quantidade?

Os ACS participam de atividades da area da salde bucal junto
com a equipe? Que atividades os ACS realizam junto a equipe de SB?
(Atividades educativas, busca ativa e visitas domiciliares, etc).

Na Atencdo Secundaria e Prétese, quantos CD contratados?
Quantos auxiliares de SB contratados? Ha equivaléncia de horas
CD/ASB? Em caso de CEO ha um ASB por consultério?

Qual a carga horaria dos profissionais, por especialidade? E
suficiente esta quantidade?

Existe hospital com CD contratado pelo municipio?

No Servico de Urgéncia/lEmergéncia (UPA), quantos CD/ASB?
Qual a carga horaria de CD/ASB? Como funciona a escala de plantdo
dos dentistas na UPA?

Se ndo houvesse restricdo or¢amentaria, vocé contrataria mais
profissionais? Quais?

Quais as formas de vinculo profissional com CD e ASB? Qual o
% de estatutarios? Qual o % de contratados CLT? Qual o % de
temporarios?

Existe muita rotatividade de profissionais, na AB ou AS?

A gestdo viabiliza a participagdo dos profissionais de SB em
cursos de atualizagcdo e qualificacdo voltados para o interesse do
servico? Apoia estratégias de EAD (UNA-SUS, Telessalde)? Libera os
profissionais para cursos presenciais?

A SMS realiza cursos/capacitagdes para os profissionais de SB,
como forma de educacdo permanente? Em parceria com SES, Escola de
Saude Publica, Universidades? Qual a periodicidades? Quais 0s temas
dos ultimos cursos? Ha previsdo de novos cursos?
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De maneira geral, ha suficiéncia e qualidade de insumos,
instrumentais, medicamentos e EPI para o desenvolvimento de a¢des em
saude bucal?

A coordenacdo de SB recebe reclamacdes dos dentistas sobre a
qualidade/suficiéncia de materiais e insumos? Acontece de, no processo
licitatério, serem adquiridos materiais de qualidade ruim? Como a
gestdo lida com estas questdes?

E comum 0 atendimento odontologico ficar
prejudicado/interrompido por falta de material?

Se nédo houvesse restricdo orcamentaria, quais
equipamentos/materiais/insumos a gestdo compraria para a SB?

A SMS tem contrato com empresa de manutencdo de
equipamentos odontolégicos? Quando necessario, 0 servico de
manutencdo atende prontamente? Qual o prazo de espera para conserto
de equipamentos?

A empresa de manutencdo realiza manutencdo preventiva nos
consultérios? Qual a periodicidade da manutencdo preventiva nos
consultérios?

Em Municipio existe alguma equipe de SB lotada em consultdrio
gue ndo tenha acesso a telefone e computador com internet?

Quantas unidades basicas de salide tem consultério odontologico?
Para as UBS que ndo tem, ha previsdo de implantagdo? Existem
consultérios odontoldgicos fora de UBS (em escolas, por exemplo?)

Qual a cobertura populacional média para as equipes de SB na
AB/ESF no municipio?

Qual a cobertura populacional média para os CEO? A gestdo tem
algum parametro populacional definido para cobertura dos CEO? CEO é
regionalizado? Referéncia para quais municipios?

Os servicos hospitalares com atencdo a SB sdo de referéncia
municipal ou regional? Para quantos e quais municipios sdo referéncia?

Qual a cobertura populacional média para as UPAS?

A gestdo monitora o indicador de 1% consulta odontoldgica
programatica? Qual a tendéncia do indicador nos Gltimos anos? 2005,
2010 e 2015?

Qual o numero de consultas odontoldgicas por habitante no
municipio em 2015?

A gestdo orienta/sugere que a equipe de SB na AB realize o
atendimento na légica de tratamento concluido? Por que? Qual sua
opinido em relacdo ao tratamento concluido?

Qual o % de tratamentos concluidos em 2005, 2010 e 2015?
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Em relacdo aos Laboratério Regional de Proétese Dentaria
(LRPD), quantos tem no municipio? S&o proprios ou conveniados? Ha
quanto tempo estdo implantados?

Que tipos de protese dentaria sdo ofertados? Quantas
préteses/més sdo ofertadas? Qual a faixa de producdo pactuada?

O municipio cumpriu em 2015 a meta de producdo de proteses
dentérias? Caso ndo tenha cumprido, quais as dificuldades para o
cumprimento das metas de prétese?

Existe levantamento de necessidade de protese dentaria no
municipio? Quantas pessoas? Quantas préteses? Qual o tipo de prétese
com maior necessidade?

Existe previsdo para que o servigo passe a fornecer outros tipos
de prétese? PPR, Ponte fixa?

Existe algum critério de priorizacdo para oferta das proteses?
Qual?

Quantos servicos de AS (CEO) em salde bucal ttm no
municipio? CEO de que tipo?

Quais especialidades sdo ofertadas no CEO? Tem CD especialista
em Estomatologia?

As especialidades minimas cumpriram a meta de producdo em
todos os meses de 2015? Quais especialidades ndo cumpriram a meta de
producdo? Em quantos meses? Quais as dificuldades?

Houve cumprimento da meta de 20% de endodontia em molares
em todos os meses de 2015? Em quais meses ndo houve cumprimento
da meta? Quiais as dificuldades?

Houve cumprimento da meta de 50% de procedimentos basicos
na especialidade de pacientes especiais em todos 0s meses de 2015? Em
guais meses nao houve cumprimento da meta? Quais as dificuldades?

Qual a razdo entre nimero de procedimentos especializados por
habitante no municipio em 2005, 2010 e 2015?

Existe levantamento de necessidade de tratamento odontoldgico
especializado no municipio?

A gestdo considera a necessidade epidemiolégica da populacio
para adequar O quantitativo de vagas por especialidade? Quais
especialidades com maior demanda? Existe previsdo de ampliagdo do
nlmero de vagas?

Atualmente, quantas pessoas estdo na fila da endodontia? Qual a
previsdo para inicio do tratamento?

Em Municipio ndo ha hospital de gestdo municipal. O municipio
tem referéncia em atencdo hospitalar para atendimento a pessoas com
necessidade de atendimento odontoldgico sob anestesia geral, cirurgia e
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traumatologia bucomaxilofacial, e atendimento a pacientes com lesGes
suspeitas/diagnosticadas de cancer de boca? Quais hospitais? Como é a
relacdo da gestdo municipal de SB com os servicos odontoldgicos
hospitalares?

Como € organizado o atendimento odontoldgico sob anestesia
geral a pacientes especiais no municipio? Qual o fluxo de
encaminhamento de pacientes da AB/AS para atendimento hospitalar
sob anestesia geral?

Atualmente, quantas pessoas estdo na fila do tratamento sob
anestesia geral? Qual a previsdo para inicio do tratamento?

Quais mecanismos/estratégias a gestdo vem adotando para reduzir
as filas de espera para o tratamento odontoldgico sob anestesia geral?

A gestdo garante a populacdo servico odontoldgico durante 24
horas, todos os dias da semana? Para vocé, qual a importancia do
servigo 24h? A gestdo percebe que a demanda reprimida da AB acaba
sendo atendida pelos servicos de urgéncia?

Como a gestdo percebe a relagdo dos servicos de SB nos
diferentes niveis de atencdo?

Que tipos de exames de diagndstico por imagem em saude bucal
sdo realizados no municipio? Existe aparelno de RX Panoramico? Se
nao, ha referéncia no municipio? Quais exames alternativos?

Quantos aparelhos de RX periapical ttm no municipio? Onde
ficam localizados? Caso ndo existam aparelhos no municipio, ha
servicos privados conveniados?

Em caso de servico centralizado, qual horério de funcionamento
do servico? Quantas radiografias sdo realizadas ao dia? Quantos
pacientes atendidos ao dia?

O servigo de radiografia de Municipio é referéncia para algum
municipio?

Existe cota de encaminhamento de radiografias para a AB, CEO,
UPA?

Como é o encaminhamento? Necessita agendamento? Demanda
livre no dia?

Na sua percepcdo, a quantidade de exames radiograficos
disponibilizados atualmente é suficiente? Quais as dificuldades para
ampliar esta oferta?

Existe servico de anatomia patol6gica disponivel para os servigos
de SB? Publicos ou Privados conveniados?

Quiais exames sdo mais realizados?

Existe cota de exames para a SB? Servico € referéncia para
algum municipio da regido?
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Quanto tempo, em média para concluséo e laudo do exame?

Na sua percepcdo, a quantidade de exames anatomopatol6gicos
para a SB disponibilizados atualmente é suficiente? Quais as
dificuldades para ampliar esta oferta?

As farméacias basicas dispensam os medicamentos mais prescritos
pelos cirurgiGes-dentistas? Quais os problemas enfrentados? Como a
gestdo de SB pode contribuir para o enfrentamento desta dificuldade?

No municipio é utilizado prontuério eletrbnico? Em todas as
unidades de satde? Qual software utilizado?

Prontuario compartilhado em todas as unidades de salde? Vocé
considera que o prontudrio eletrbnico contribui para qualificacdo do
trabalho em Municipio? Como?

Existe Central de Regulacéo para os servigos de salde bucal? Ha
guanto tempo esta implantado? SISREG?

Regula quais servicos? Especialidades, protese, atencéo
hospitalar? Como funciona o sistema de regulagédo?

Os reguladores sdo cirurgifes-dentistas? Como a central de
regulacdo contribui para a gestéo da rede de atengdo a SB?

Existe protocolo de encaminhamento e regulacéo para 0s servigos
de saude bucal? Pode disponibilizar para analise documental?

O protocolo de Atengdo a SB é de 2006, tem 10 anos. H&
previsdo para atualizacdo?

A gestdo disponibiliza e orienta as equipes sobre o uso dos
protocolos? O protocolo € discutido em reunides com equipe? Ainda
ocorrem encaminhamentos fora das normatizag¢6es do protocolo? Como
a gestdo trabalha com esses problemas?

Como gestor municipal de SB, vocé participa de foruns e grupos
de trabalho intersetoriais, governamentais e ndo governamentais
(organizacdes da sociedade civil e/ou movimentos sociais? Quais?
(Exemplos: Conselho Politicas Publicas; Conselho Municipal de Salde;
Conselho Local de Satde; ONGs e Associagdes)

O tema Saude Bucal é discutido nestes espacos, para buscar
solugdes conjuntas ou apresentar demandas?

O resultado destas discussdes é incorporado no planejamento e
programacdo das agdes de salde bucal no municipio? Tem algum
exemplo de decisdo tomada com base nestas reunifes?

A gestdo de SB realiza monitoramento e anélise espacial de
indicadores sociais e ambientais? (Exemplos: &gua, esgoto, lixo,
poluicdo, escolaridade, renda, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e indice de Condigdes de Vida (ICV)).
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Vocé acredita que a andlise dos indicadores gerais auxilia no
planejamento macro em SB? Como?

Qual percentual populacional abastecido por agua tratada e
fluoretada?

A gestdo realiza heterocontrole dos niveis de fluoreto na dgua de
abastecimento publico? Como é realizado o heterocontrole? Quantos
pontos de coleta? Qual periodicidade? Tem relatérios de 2015 para
analise documental?

H& muitos pontos inadequados? Qual o percentual? Quais agdes
sdo tomadas em caso de niveis insatisfatérios de fluoreto?

Como gestor de SB vocé participa de reunibes com as diversas
areas na secretaria de salde (area assistencial, saide coletiva, vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemiolégica, etc) para discussdo de problemas
comuns e definicdo de prioridades e metas? Como é a relagdo com estes
setores? Vocé considera que a SB tem abertura para participar de
discussdes mais abrangentes?

Existe espaco de reunido colegiada entre gestdo de SB e
profissionais de SB com representantes da Atencdo Bésica, Atencdo
Secundaria, Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e Laboratorios
de Protese para discussdo de questbes comuns da area odontoldgica?
Como sdo estas reunides? Qual a periodicidade? Como os profissionais
podem contribuir com a gestdo?

A gestdo propicia a realizacdo de levantamentos epidemiolégicos
em salde bucal cujos resultados possam direcionar as acfes e servir
como base para 0 monitoramento das a¢Ges? Quando foi realizado o
Gltimo  levantamento  epidemiolégico do  municipio?  Que
informacGes/indicadores foram coletadas? Foi realizado em parceria
com Universidade? Qual previsdo do proximo levantamento? Tem
relatério para disponibilizar para analise documental?

Como gestor em SB vocé utiliza os instrumentos de gestdo (Plano
Municipal de Saude, Programacgdo Anual, Relatério de Gestdo) para
orientar o planejamento das acGes de salde bucal? Existem metas ou
indicadores de SB no Plano Municipal de Saide?

A gestdo municipal disponibiliza aos profissionais de odontologia
e aos demais setores da SMS relatérios de monitoramento das acles
clinicas e coletivas de SB nos diversos niveis de atencdo? A gestdo
orienta as equipes quanto ao uso destes relatorios no planejamento
local?

A gestdo municipal de SB realiza processos de avaliacdo dos
servicos de sadde bucal, de forma institucionalizada ou em parceria com
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instituicbes académicas? Quais? (Exemplos: PMAQ, PROESF,
Avaliagdo da AB em SC).

Como a gestdo busca fazer uso dos resultados das avaliagdes para
a tomada de decisdes? Tem algum exemplo de decisdo tomada com base
nos resultados de avaliacdes?

Quais as facilidades e dificuldades para o alcance do acesso
universal e atencao integral a SB?

ROTEIRO DE ENTREVISTA: ATENCAO BASICA

Identificacdo do respondente: Nome, RG, telefone, e-mail.

Qual sua formagdo e qual sua trajetoria profissional até sua
atuacdo nesta equipe?

Qual a composicdo da equipe, carga horéaria? Equipe trabalha
articula a uma ou duas equipes de SF?

Vocé conhece a histéria da comunidade onde a UBS estd
implantada? Sabe ha quanto tempo existe atendimento odontolégico
nesta unidade? Conhece as caracteristicas sociais, econdmicas e
culturais da populacdo da area de abrangéncia?

Em relacdo a localizacdo da UBS, é considerada de facil acesso e
localizag&o na &rea de abrangéncia?

Vocé considera o tamanho do consultério odontol6gico adequado
as atividades?

A UBS possui sala especifica para limpeza e esterilizacdo dos
instrumentais odontolégicos?

De maneira geral, como vocé observa condigcdes gerais de: -
acustica, -ventilagdo, -iluminacéo, - pisos, paredes e tetos adequados, -
instalagdes hidraulicas e - elétricas dos consultérios odontoldgicos da
UBS? O atendimento odontolégico foi interrompido em 2015 por
problemas de infraestrutura? Qual o problema? Por quanto tempo?

De maneira geral, os servigos de salde possuem estrutura
adaptada a pessoas com deficiéncia?

A equipe de SB utiliza, quando necessario, equipamentos e/ou
unidades odontoldgicas méveis/removiveis para atendimentos a pessoas
com dificuldade de acesso a UBS? Houve treinamento para o uso do
equipamento movel? Quais grupos populacionais sdo atendidos? Quais
critérios para priorizar estes grupos? Se nunca utilizou, quais 0s
motivos?

A equipe tem a sua disposicdo instrumentais, equipamentos,
insumos e EPI, em quantidade e qualidade suficientes para realizagéo de
suas atividades?
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O atendimento odontolégico foi interrompido em 2015 por falta
de insumos, instrumentais, equipamentos, EPI? Por quanto tempo? Qual
0 motivo?

A equipe tem a sua disposicdo, quando necessario, veiculo em
boas condicBes de uso, manutencdo e seguranca, com motorista, para
realizar as atividades externas programadas? Utiliza veiculo préprio para
realizagdo das atividades?

Como € realizado o agendamento para dentista na UBS? Ha
algum critério para priorizar o agendamento? Como é definido o modo
de agendamento? Equipe SB? Gestdo? Comunidades? Equipe SF?

Qual tempo de espera entra o agendamento e o inicio do
tratamento? Qual tempo médio de espera e entre retornos? A consulta é
agendada para o periodo ou tem horario definido?

A equipe de SB faz controle de filas para marcacdo de consulta?
Como é feito este controle? A equipe registra 0s pacientes que ndo
conseguiram agendamento para chama-los em caso de abertura de
vagas? Atualmente quantas pessoas estdo em lista de espera?

A equipe realiza acolhimento & demanda espontanea? Como €
realizado? Qual horario do acolhimento? Em pacientes de qual faixa
etaria? Realiza atendimento de urgéncia? Tem quantidade fixa de vagas
de urgéncia? E os casos que a equipe ndo consegue resolver no dia?

A equipe realiza atendimento domiciliar? Qual a populacdo
priorizada para a AD? As visitas sdo programadas para 0S pacientes
cadastrados ou ocorrem de acordo com solicitagdo da familia ou equipe?
Que acbes a equipe de SB realiza nos atendimentos domiciliares?

A equipe realiza atendimento em ambito escolar, com auxilio de
UMO, equipamento portéatil ou uso de técnica de TRA? Que atividades
sdo realizadas? Coletivas e clinicas?

A equipe realiza atendimento fora do consultério para populacées
institucionalizadas, com dificuldade de acesso a UBS? Que atividades
sdo realizadas? Coletivas e clinicas?

Qual a faixa etaria da maioria dos pacientes atendidos?

Qual % da carga horaria semanal destinada a atendimento
clinico? Qual % da carga horéaria da equipe destinada a atividades
coletivas e agOes estruturantes (reunies de equipe, discussdo de casos,
etc)?

Quanto pacientes agendados por periodo?

A equipe busca ampliar o escopo de agdes curativas na UBS,
realizando de procedimentos mais complexos na AB? Quais
procedimentos? Exemplos: pulpotomias, endodontia de unirradicular,
bidpsia em lesdes de mucosa, moldagem e instalagdo de prétese.
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Vocé realiza bidpsia na UBS? Por que?

Ha grupos prioritarios para o atendimento clinico? Como a equipe
programa o agendamento de grupos prioritarios? Com base em dados
epidemiolégicos? Que grupos estdo atualmente priorizados? Que
atividades séo realizadas? Clinicas e coletivas?

Como é a organizacao do atendimento de gestantes? E realizada
busca ativa de gestantes para atendimento odontoldgico?

Como ¢é a organizagio do atendimento de idosos? E realizada
busca ativa de idosos para atendimento odontoldgico?

Como ¢ a organizacdo do atendimento de pessoas com doengas
cronicas (HAS, DBT)? E realizada busca ativa de pessoas com DBT
para atendimento odontol6gico?

Qual o grupo populacional com maior dificuldade para
agendamento de consultas odontoldgicas? A equipe de SB tem
estratégias para facilitar o acesso deste grupo?

Em caso de TSB, que atividades clinicas realiza? O ASB/TSB
tem curso na éarea?

Os Agentes Comunitarios de Saude estdo integrados a Equipe de
SB? Como? Que atividades realizam junto "a equipe de SB? Exemplos:
agendamento, busca ativa, orientagdes, participacdo nas atividades
coletivas. Identificacdo de areas/familias de risco. ACS foram
capacitados pela equipe para atuacdo em SB?

Como vocé (CD) organiza o atendimento clinico do paciente? Por
hemiarco, sextante? Busca atender menos pacientes e realizar mais
procedimentos? Busca atender mais pacientes e realizar menos
procedimentos?

O paciente tem retornos garantidos até a conclusdo do
tratamento?

Utiliza protocolo de atencdo a SB de Municipio? Outro Protocolo
de SB do MS? Considera o protocolo atualizado? O protocolo auxilia o
profissional?

A equipe de SB acompanha o fluxo do paciente pelos pontos da
rede de atencdo a salde? Em todas as especialidades? A equipe
acompanha os pacientes com tratamento especializado finalizado através
de contrarreferéncia? Como é o0 agendamento de retorno da
contrarreferéncia?

A equipe de SB tem acesso as listas de espera para as
especialidades ou outras informagBes relacionadas & regulagdo? A
equipe de SB realiza 0 monitoramento das listas de espera de pacientes
encaminhados para consultas especializadas, procedimentos e exames?
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Na equipe, quais profissionais realizam atividades coletivas
(educacdo em salde, escovagao supervisionada, etc)?

A equipe de SB realiza levantamentos epidemiol6gicos ou de
necessidades de tratamento para organizar o atendimento clinico e as
atividades coletivas? Que tipo de levantamento? Quando foi realizado o
Gltimo levantamento? Quem realiza? Tem apoio da Universidade?

A equipe tem alguma forma de acompanhar as pessoas
identificadas com necessidade de tratamento (no levantamento
epidemioldgico), para saber se tiveram acesso ao tratamento
odontoldgico? Como é feito este acompanhamento? E realizada busca
ativa?

Que atividades educativas e preventivas a equipe de SB participa
da UBS? Qual publico-alvo? Quais temas abordados? Qual o tipo de
abordagem educacional é realizado? Direitos do usuério? Abordagem
participativa/problematizadora? A equipe acolhe temas trazidos pelo
grupo? A equipe pergunta para 0 grupo os temas que eles querem
discutir? Qual o cronograma das atividades coletivas na UBS? Quem
define o cronograma? EqSB junto com eqSF?

A equipe de SB participa de reunibes junto a instituicdes e
equipamentos sociais no territério? Equipe visita as associacdes/ONGs,
fabricas? Traz as necessidades discutidas nos diversos espacos para
embasar o planejamento local? A equipe leva para as reunibes
intersetoriais suas propostas na area de SB para discuti-las junto a
comunidade? Tem algum exemplo?

A equipe de SB realizou territorializagdo como parte do
diagndstico social da sua area de abrangéncia? Como foi este momento?
Que informagdes a equipe obteve? Estas informacGes sdo utilizadas no
planejamento local? Como?

A equipe de SB tem o mapa atualizado da area de abrangéncia,
gue permita identificacdo de areas e familias em areas de risco e
vulnerabilidade? Que informagdes constam no mapa? Qual a
periodicidade da atualizagdo do mapa/ informacdes.

Como ¢ a participacdo da SB nas reunides de equipe? Quem da
equipe participa? Qual a periodicidade? A reunido de equipe ja trouxe
mudangas no processo de trabalho da equipe de SB? Quais? Pode dar
exemplo?

A equipe de SB trabalha articulada & equipe de SF e NASF?
Como é este trabalho? A equipe de Sb participa de reunides para
discussdo de caso, matriciamento, cuidado clinico compartilhado? A
equipe de SB acompanha 0s projetos terapéuticos singulares de
pacientes tratados em conjunto com ESF e NASF?
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A equipe de SB trabalha articulada a equipe de CAPS/Salde do
trabalhador? Como é este trabalho? A equipe de SB participa de
reunides para discussdo de caso, matriciamento, cuidado clinico
compartilhado?

A equipe de SB trabalha articulada a equipe de CRAS/CREAS?
Como é este trabalho? A equipe de SB participa de reunides para
discussao de caso, matriciamento, cuidado clinico compartilhado?

Profissional do CEO participam de acdes coletivas elou
individuais em parceria com a equipe de SB da AB?

O CD da AB trabalha articulado aos CD do CEO para receber
orientagBes sobre a conducdo de caso na AB, como forma de
matriciamento? Como é este trabalho conjunto? Reunides? Contato por
e-mail/telefone? Comunicacgéo por escrito?

O CD da AB trabalha articulado aos CD da atengdo hospitalar
para receber orientacGes sobre a conducao de caso na AB, como forma
de matriciamento? Como é este trabalho conjunto? Reunifes? Contato
por e-mail/telefone? Comunicagéo por escrito?

Como vocé considera o seu vinculo com a comunidade? Como
vocé desenvolveu este vinculo? Vocé considera que a visita domiciliar
possa fortalecer o vinculo entre equipe de SB e familias? Tem alguma
experiéncia para relatar?

Em relacdo a responsabilizacdo, como a equipe busca dar
respostas aos problemas /demandas sentidas e apresentas pelos pacientes
gue necessitam de abordagem multiprofissional/multidisciplinar? Tem
alguma experiéncia para relatar?

Em relacdo a autonomia, que tipo de informacBes vocé da aos
pacientes sobre salde bucal? Vocé discute com os pacientes as
diferentes possibilidades de tratamento? Aceita a utilizacdo de PIC
trazidas pelo usuario, desde que tenha comprovacgdo para seu uso? Tem
alguma experiéncia para relatar?

As tecnologias relacionais  (vinculo, responsabilizacéo,
autonomia, acolhimento) sdo discutidas em equipe? Quais as
dificuldades e facilidades para incorporar as tecnologias relacionais no
processo de trabalho da equipe de satde bucal?

Existe CLS na UBS? A equipe de SB participa de reunies do
CLS ou outras reunides comunitarias? A equipe foi convidada pelo
CLS a participar? Vocé considera que a participagdo nas reunides do
CLS aproxima a equipe da comunidade? Tem alguma experiéncia para
relatar?

A equipe de SB disponibiliza canais de comunicagdo com o0s
usuarios para acolhimento de queixas, reclamagdes, necessidades,
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sugestdes e outras manifestagdes? Quais 0s canais de comunicagdo com
a comunidade? Exemplo: caixa de sugestbes, ouvidoria, e-mail, etc.
Como e quando a equipe faz a leitura das demandas encaminhadas pela
populacdo? A equipe de SB da retorno, quando possivel, as
reclamac0es, criticas, sugestfes? Como?

Quais as facilidades e dificuldades para o alcance do acesso
universal e atencéo integral a SB?

ROTEIRO DE ENTREVISTA: REGULACAO

Identificacdo do respondente: Nome, RG, telefone, e-mail.

Endereco, telefone da unidade de salde.

Horario de funcionamento do setor.

Qual sua formagdo e qual sua trajetoria profissional até sua
atuacdo nesta equipe?

Ha quanto tempo este servico estd em funcionamento?

Como funciona o processo de encaminhamento dos pacientes?
Para CEO, RX, Protese e Hospital? Sistema informatizado? Tem
protocolo de acesso? Quais 0s critérios para priorizacédo dos pacientes?

- REGULACAO PARA RX:

Qual o tempo de espera para marcacdo de consulta?

Atualmente quantas pessoas estdo em lista de espera?

- REGULACAO PARA CEO CONTINENTE:

Qual o tempo de espera para marcacdo de consulta em cada uma
das especialidades?

Qual o tempo de espera entre o encaminhamento e o
agendamento da primeira consulta em cada uma das especialidades?

Tempo de espera entre a marcagdo e o primeiro atendimento em
cada uma das especialidades?

Quantas pessoas sdo agendadas por més para inicio de tratamento
em cada especialidade?

O servico realiza controle das filas e listas de espera? Como é
realizado? Ha algum critério para priorizar o agendamento? Atualmente
guantas pessoas estdo em lista de espera?

O servico realiza controle das faltas? Como esta sendo realizado?
Tem apresentado resultado na reducdo do absenteismo?

- REGULACAO PARA PROTESE:

Qual o tempo de espera para marcagao de consulta?

Atualmente quantas pessoas estdo em lista de espera?

Quantas pessoas sd0 agendadas por més para inicio de
tratamento?
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- REGULACAO PARA HOSPITAIS:

Qual o tempo de espera para marcacao de consulta?

Atualmente quantas pessoas estdo em lista de espera?

Quantas pessoas sdo agendadas por més para inicio de
tratamento?

ROTEIRO DE ENTREVISTA: ATENCAO SECUNDARIA

Identificacdo do respondente: Nome, RG, telefone, e-mail.

Endereco, telefone e CNES da unidade de saude.

Horario de funcionamento do CEO

Qual sua formacgdo e qual sua trajetoria profissional até sua
atuacdo nesta equipe?

H4& quanto tempo este servico estd em funcionamento?

Em relacdo a localizagdo da US, é considerada de facil acesso e
localizacdo no distrito/regido?

Vocé considera o tamanho do consultério odontolégico adequado
as atividades? Consultérios tem minimo de 9m??

A US possui sala especifica para limpeza e esterilizacdo dos
instrumentais odontoldgicos? O ASB realiza limpeza e esterilizacdo dos
instrumentais dentro do consultdrio odontol6gico?

De maneira geral, como o sr. (a) observa condi¢des gerais de: -
acustica, -ventilacdo, -iluminacdo, pisos, paredes e tetos adequados, -
instalagdes hidraulicas e - elétricas dos consultérios odontoldgicos da
UBS?

O atendimento odontol6gico foi interrompido em 2015 por
problemas de infraestrutura? Qual o problema? Por quanto tempo?

De maneira geral, o servico de salde possui estrutura adaptada a
pessoas com deficiéncia?

CEO possui sala de reunides disponivel?

A equipe tem a sua disposicdo instrumentais, equipamentos,
insumos e EPI, em quantidade e qualidade suficientes para realizacdo de
suas atividades?

O atendimento odontolégico foi interrompido em 2015 por falta
de insumos, instrumentais, equipamentos, EPI? Por quanto tempo? Qual
0 motivo?

Quais as especialidades ofertadas neste CEQ?

O agendamento é realizado em horério definido ou no turno?
Qual o tempo de espera no dia da consulta?

Qual o tempo de espera entre retornos para cada uma das
especialidades?
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O CEO atende em horérios flexiveis/alternativos? Quais
dias/horarios? Quantas vezes por semana/més?

Qual a composicdo da equipe do CEO?

Qual a carga horaria semanal dos profissionais das diferentes
especialidades?

Qual a carga horaria semanal dos ASB/TSB?

Qual a forma de contratacdo dos profissionais?

Qual a faixa etaria dos pacientes atendidos? Criangas: em cada
especialidade ou na Odontopediatria?

O servigo tem protocolo de atendimento clinico de SB?

Quantas consultas iniciais por més sao realizadas em cada
especialidade? Em média, quantas consultas de retorno?

O numero de vagas ofertadas nas especialidades é periodicamente
revisto, conforme a demanda?

Existe cota por unidade de saiude? Ou por equipe de SB? Tem
como remanejar estas cotas? Qual critério para definicdo destas cotas,
epidemiolégico ou demografico?

CEO é de referéncia regional ou municipal? Qual o % de
cumprimento das cotas pactuadas com 0s municipios? Tem como
remanejar estas cotas? Qual critério para definicdo destas cotas,
epidemioldgico ou demografico?

As especialidades minimas cumpriram a meta de produgdo em
todos os meses de 2015?

Quais especialidades cumprem regularmente as metas de
producgdo?

Houve cumprimento da meta de 20% de endodontia em molares
em todos os meses de 2015?

Houve cumprimento da meta de 50% de procedimentos basicos
na especialidade de pacientes especiais em todos 0s meses de 2015?

Quais as dificuldades para cumprimento das metas?

E possivel realizar o encaminhamento entre as especialidades,
guando necessario?

Como é realizada a contrarreferéncia para a AB?

Na especialidade de endodontia, a restauragdo final é feita no
CEO ou encaminhada pra UBS?

O servico realiza controle das filas e listas de espera? Como é
realizado? Ha algum critério para priorizar o agendamento? Atualmente
guantas pessoas estdo em lista de espera?

Qual 0 % de absenteismo do servico? Quais as principais causas?
Que estratégias o servico utiliza para o controle da agenda e
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confirmacdo dos pacientes? Tem sido suficiente para reducdo do
absenteismo?

Como funciona o processo de encaminhamento dos pacientes
para a AS? Sistema informatizado? Tem protocolo de acesso? Quais 0s
critérios para priorizagcdo dos pacientes?

Qual o tempo de espera para marcacao de consulta em cada uma
das especialidades? Qual o tempo de espera entre 0 encaminhamento e 0
agendamento da primeira consulta?

Tempo de espera entre a marcacao e 0 primeiro atendimento em
cada uma das especialidades?

O servico realiza controle das filas e listas de espera? Como é
realizado? Ha algum critério para priorizar o agendamento? Atualmente
guantas pessoas estdo em lista de espera?

Este servico oferta prétese dentaria? Que tipos de prétese dentaria
sdo ofertados? Existe um minimo de moldagens para enviar ao
laboratério? Quantas proteses/més sdo ofertadas? Qual a faixa de
producdo pactuada? O servigo cumpriu, em 2015, a meta de producéo de
proteses dentarias? Caso ndo tenha cumprido, quais as dificuldades?
Quantas consultas, em média, para confec¢do da prétese?

A equipe especializada de SB realiza alguma forma de trabalho
conjunto com equipes de SB da AB? Como acontece esta integracao?
Reunides presenciais? Mensagens eletronicas? Prontuério eletrénico
compartilhado?

Em alguma especialidade o CD especialista tem contato com o
CD da AB para orientar a condugdo do caso na AB, como forma de
matriciamento? Quais especialidades? Como ¢é realizado o
matriciamento?

Em alguma especialidade o CD especialista tem contato com o
CD do Hospital para orientar a conduc¢do do caso no CEO, como forma
de matriciamento? Quais especialidades? Como é realizado o
matriciamento? Existe protocolo?

Qual a conducdo em casos de CA de boca? Quando é
encaminhando para hospital?

Os CD do CEO participam de reunides de equipe para discussdo
conjunta de casos e troca de informagdes/conhecimento?

Os CD do CEO participam de reunibes com profissionais de
salde de outras categorias, de diferentes niveis de atengdo, para
discussdo conjunta de casos e troca de informacgdes/conhecimento?
Exemplo: Reunido com médicos, fisioterapeutas, psicélogos, etc...

O servico disponibiliza canais de comunicagdo com 0s USUArios
para acolhimento de queixas, reclamagdes, necessidades, sugestdes e
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outras manifestacfes? Quais 0s canais de comunicagdo com a
comunidade? Exemplo: caixa de sugestdes, ouvidoria, e-mail, etc.
Como e quando a equipe faz a leitura das demandas encaminhadas pela
populacdo? A equipe de SB da retorno, quando possivel, as
reclamacGes, criticas, sugestfes? Como?

Como realizar a abordagem integral dos individuos na Atencéo
Especializada?

Quais as facilidades e dificuldades para o alcance do acesso
universal e atencéo integral a SB?

ROTEIRO DE ENTREVISTA: SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Identificacdo do respondente: Nome, RG, telefone, e-mail.

CNES da unidade de salde.

Qual sua formacdo e qual sua trajetoria profissional até sua
atuacao nesta equipe?

H4& quanto tempo funciona este servico de urgéncia e emergéncia?

Qual a composicédo da equipe, carga horéaria?

Como é a escala de horarios das equipes de SB?

Qual a forma de contratagéo dos profissionais?

Em relacéo a localizagdo da US, é considerado de facil acesso e
localizacdo no distrito/regido?

De maneira geral, como o vocé observa as condigdes gerais
acustica, ventilagdo, iluminacdo, pisos, paredes e tetos adequados,
instalacGes hidraulicas e elétricas do ambulatério odontoldgico da UPA?

De maneira geral, a UPA possui estrutura adaptada a pessoas com
deficiéncia?

A UPA possui placas de identificacdo dos servicos
disponibilizados? Os fluxos dentro da unidade séo sinalizados?

A UPA possui sala de reunifes disponivel?

A equipe tem a sua disposicdo instrumentais, equipamentos,
insumos e EPI, em gquantidade e qualidade suficientes para realizagdo de
suas atividades?

O atendimento odontolégico da UPA funciona 24h, todos os dias
da semana?

O atendimento odontolégico foi interrompido em 2015 por falta
de insumos/instrumentais/equipamentos/EPI1?

Que procedimentos odontoldgicos sdo realizados neste servico de
urgéncia/emergéncia?



145

A equipe utiliza algum tipo de protocolo de classificagdo de
risco?

Quem realiza a classificagdo de risco/triagem inicial? CD? ASB?
Tec. Enfermagem? Enfermeiro?

Onde é realizada a classificagdo de risco/triagem inicial?

Qual o tempo de espera médio para a classificacdo de
risco/triagem inicial do paciente?

Apbs a classificacdo de risco, qual o tempo de espera médio para
0 atendimento? Qual o tempo maximo de espera?

A equipe realiza alguma forma de controle/ monitoramento da
demanda da unidade?

Quais os dias da semana e periodos do dia de maior demanda?

Quais os principais motivos para procura de servicos de urgéncia
em SB?

A gestdo percebe que a demanda reprimida da AB acaba sendo
atendida pelos servigos de urgéncia?

Qual o perfil dos usuarios dos servicos odontoldgicos da UPA?

Este servico € referéncia para atendimento odontolégico de
urgéncia para turistas?

Como ¢é a relacdo da UPA com a AB? Existe possibilidade de CD
da UPA encaminhar pacientes com prioridade de atendimento para AB?
Em que situagdes? Como ¢é realizado este encaminhamento?

Como ¢ a relacdo da UPA com o CEO? Existe possibilidade do
CD da UPA encaminhar pacientes com prioridade de atendimento para o
CEO? Em que situagBes? Como é realizado este encaminhamento?

O CD da UPA pode encaminhar pacientes com lesdes de mucosa
diretamente para o CEO, na especialidade de estomatologia, endodontia,
prétese, por exemplo?

Como ¢é a relacdo do CD da UPA com a AH? Existe possibilidade
de encaminhar pacientes para AH? Em que situa¢fes? Como ¢é realizado
este encaminhamento?

O servico de urgéncia e emergéncia pode encaminhar pacientes
com traumas de maior gravidade para hospitais com servigo de cirurgia
BMF, por exemplo?

Através do prontuario eletrdnico é possivel investigar o fluxo do
paciente na rede, se 0 paciente teve acesso a tratamento na AB, se foi
encaminhado para tratamento no CEQ?

Como lidar com o caso de pacientes que séo usuérios frequentes
do servigo de urgéncia e emergéncia?

O CD da UPA orienta o paciente sobre a importancia do
tratamento concluido na AB/AE?
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Quais as principais causas, relatadas pelos pacientes, para 0 uso
frequente dos servicos de saude bucal da UPA?

O servico disponibiliza canais de comunicagdo com 0s USUArios
para acolhimento de queixas, reclamagdes, necessidades, sugestdes e
outras manifestacdes?

Como e quando a equipe faz a leitura das demandas
encaminhadas pela populacdo? A equipe de SB da retorno, quando
possivel, as reclamacdes, criticas, sugestdes? Como?

Quais as facilidades e dificuldades para o alcance do acesso
universal e atencéo integral a SB?

E possivel realizar a abordagem integral dos individuos na
Atencédo de Urgéncia e Emergéncia?

Quais as facilidades e dificuldades para o alcance do acesso
universal e atencéo integral a SB?

ROTEIRO DE ENTREVISTA: ATENCAO HOSPITALAR

Identificacdo do respondente: Nome, RG, telefone, e-mail.

Endereco, telefone e CNES da unidade de saude.

Qual sua formacdo e qual sua trajetoria profissional até sua
atuacdo nesta equipe?

H& quanto tempo este servico estd em funcionamento?

Horario de funcionamento do servico hospitalar?

Quais as principais atividades de saude bucal realizadas neste
servico?

Em relacdo a localizacdo do hospital, é considerada de facil
acesso e localizagdo? O nucleo de SB, dentro do hospital, é considerado
de f4cil acesso?

Vocé considera o tamanho do consultério odontolégico adequado
as atividades? Consultérios tem minimo de 9m2?

De maneira geral, como o Sr. (a) observa condi¢des gerais de: -
acustica, -ventilacdo, -iluminacdo, - pisos,- paredes e tetos adequados, -
instalacGes hidraulicas e - elétricas do(s) consultério(s)?

Onde e quem realiza a limpeza e esterilizacdo dos instrumentais
odontoldgicos? Técnico de Enfermagem? ASB?

O atendimento odontolégico foi interrompido em 2015 por
problemas de infraestrutura? Qual o problema? Por quanto tempo?

De maneira geral, o servi¢co de salde possui estrutura adaptada
para o atendimento de pessoas com deficiéncia?

Hospital possui sala de reunifes disponivel para a equipe de SB?
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A equipe tem a sua disposicdo instrumentais, equipamentos,
insumos e EPI, em quantidade e qualidade suficientes para realizacdo de
suas atividades?

O atendimento odontolégico foi interrompido em 2015 por falta
de insumos, instrumentais, equipamentos, EPI? Por quanto tempo? Qual
0 motivo?

Como é o processo de encaminhamento dos pacientes para o
servico? Através de sistema de regulacdo? Como € realizado o
agendamento dos pacientes?

Quantas vagas sdo ofertadas por dia/semana?

Qual o critério de priorizagdo dos pacientes agendados? Tem
protocolo de acesso?

Servico de referéncia regional? Ha pactuacdo do nimero de vagas
ou cotas para os diferentes municipios ou regides?

O servico realiza controle das filas e listas de espera? Como é
realizado? Atualmente quantas pessoas estdo em lista de espera?

Qual o tempo de espera entre o encaminhamento e a consulta
inicial?

O agendamento é realizado em horario definido ou no turno?
Qual o tempo de espera no dia da consulta?

Ha agendamento para as consultas de retorno? Qual o tempo de
espera entre retornos? Em média, quantas consultas de retorno?

Qual a composicdo da equipe?

Quais especialidades compéem o nucleo de odontologia
hospitalar? CBMF, Estomatologia, Pacientes Especiais.

Tem ASB? TSB?

Sabe informar a cara horaria semanal de cada servi¢o?

Qual a forma de contratagéo dos profissionais?

O servico utiliza algum protocolo de atendimento clinico?

Tem prontuario eletrdnico compartilhado?

E realizada a contrarreferéncia para a AB? Como?

Qual 0 % de absenteismo do servico? Quais as principais causas?
Que estratégias o servico utiliza para o controle da agenda e
confirmacdo dos pacientes? Tem sido suficiente para reducdo do
absenteismo?

O servico realiza controle das filas e listas de espera? Como é
realizado? Atualmente quantas pessoas estdo em lista de espera?

O servico realiza alguma forma de monitoramento da producéo:
n° de pacientes atendidos, n® de procedimentos realizados, para subsidiar
o0 planejamento? Tem algum relatério de producdo que possa fornecer,
para analise documental?



148

Qual a condugdo em casos de CA de boca?

Neste hospital & feito o tratamento (cirdrgico e clinico) de
pacientes com fissura labiopalatal? Que agdes sdo realizadas? Como é o
protocolo de atengdo?

O CD do servigo hospitalar tem contato com o CD da AB para
orientar a condugdo do caso na AB, como forma de matriciamento?
Como ¢é realizado o matriciamento? Reunides presenciais? Mensagens
eletrénicas? Prontuério eletrénico compartilhado?

O CD do servigo hospitalar tem contato com os CD dos CEO
para orientar a conducdo de casos como forma de matriciamento?
Reunides presenciais? Mensagens eletronicas? Prontudrio eletrénico
compartilhado?

Os CD servico hospitalar participam de reunies de equipe para
discusséo conjunta de casos e troca de informagdes/conhecimento?

Os CD do servigo hospitalar de SB participam de reunides com
profissionais de salde de outras categorias, de diferentes niveis de
atencdo, para discussdo conjunta de casos e troca de
informacGes/conhecimento? Exemplo: Reunido com medicos,
fisioterapeutas, psicélogos, etc.

O servico disponibiliza canais de comunicagcdo com 0s USUarios
para acolhimento de queixas, reclamacfes, necessidades, sugestdes e
outras manifestacbes? Quais 0s canais de comunicacdo com a
comunidade? Exemplo: caixa de sugestdes, ouvidoria, e-mail, etc.
Como e quando a equipe faz a leitura das demandas encaminhadas pela
populacdo? A equipe de SB d& retorno, quando possivel, as
reclamacdes, criticas, sugestdes? Como?

Quais as facilidades e dificuldades para o alcance do acesso
universal e atencéo integral & SB?

Tem algum documento, protocolo, que possa fornecer para
analise documental?
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ANEXOS

ANE_XO 1: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UNIVERSALIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE NA ATENGAO A SAUDE
Pesquisador: Maria Cristina Marino Calvo

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 44345315.4.0000.0121
Uni Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.183.105
Data da Relatoria: 27/07/2015

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de Tese de Doutorado do F de Pé:
da Satde da UFSC que visa "analisar o desenvolvimento das agbes e servigos de saude bucal na
perspectiva da uni do acesso e i da ". A coleta de dados seré feita com 7
participantes, "através de entrevista semi-estruturada com o coordenador de satde bucal do municipio e
cirurgiées-dentistas dos servigos indicados por ele. Além disso, serdo coletados dados secundérios no
Sistema de Informagado Ambulatorial SIA/SUS, de acesso pablico. Também seré realizada analise
ental de material disponibilizado pelo gestor de saude bucal do municipio e observagéo direta dos

#0 em Satde Coletiva do Centro de Ciéncias

docum
servigos participantes da pesquisa"”.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

- Analisar a org g0 e o d
acesso e integralidade na capital do estado de Santa Catarina.

lvimento da g0 & saude bucal na perspectiva da universalidade do

Objetivos Secundarios:
- Descrever, no municipio de Floriandpolis, as agbes e servigos da ateng&o & satde bucal e de que maneira

estdo organizados;

o Unvoreidade Fedoral de Santa Catarina, Prédio Retoria | (Edifico Santa Clara), R: Desembargador Vtor Lima,

-(Endlrugo:
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
| UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br |

| Teletone: (48)3721-6094 R
Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W“P
SANTA CATARINA - UFSC

) EZ':':::;";:;‘:;::JI: de Florianépolis, como se da o acesso as agbes e servigos de satde bucal;

e L .s cas do‘s contextos locais - politicos, sociais, histéricos, epidemiolégicos e de

Rrca ercf)s de satde bucal, que favorecem o alcance do acesso universal e atengéo integral;
310 de Florianépolis, as principais dificuldades para a g: tia do acesso uni le

Continuagao do Parecer: 1,183,105

atencéo integral a satde bucal.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
Foi feita a previs&o de riscos do estudo, de acordo com a legislagéo vigente.
No que se refere aos beneficios do estudo observa-se que "relacionam-se & possibilidade do respondente

compartilhar conhecimentos, dificuldades e experiéncias exitosas no campo da satde bucal coletiva, de
forma a contribuir para a qualificagéo da atengéo publica odontolégica na regi&o e no palis".

o e Ci gdes sobre a P

Néao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todas as 5es do parecer \ciado anterior foram atendidas, sendo que, nessa verséo, todos
0 estdo disponiveis na Plataforma Brasil e de acordo com a

os doct arios ao p!
legislagéo vigente. O TCLE foi revisado nos seguintes asp foram das infor sobre a
garantia de indenizagéo no caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa (ver item IV.3-h da Resolugao

466/12); foi acrescentado, ao final do TCLE, espago para a assinatura do pesquisador responsavel.

Recomendagdes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com o exposto nesse parecer, 0 projeto de pesquisa "UNIVERSALIDADE DO ACESSO E
INTEGRALIDADE NA ATENGAO A SAUDE BUCAL" deve ser considerado APROVADO.

Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

—-Erél;imcn: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima,
CEP: 88.040-400

Bairro: Trindade
Municipio: FLORIANOPOLIS

[
| ur: sc
| Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br )

)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

Continuaghio do Parecor: 1.163.105

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 13 de Agosto de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima,
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

[ Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO 2: Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saide
Comissdo de Ac b dos Proj de Pesquisa em Satde

OF 34/SMS/GAB/RH/2016 Florianpolis, 18 de janeiro de 2016.

Prezado(a),

Informamos que a pesquisa “Universalidade do acesso e integralidade na

atengdo & satde bucal”, da pesquisadora responsavel MANOELA DE LEON NOBREGA

foi avaliada pela Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saude

m

(CAPPS) & pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e

aprovada para execucdo na Secretaria Municipal de Saude.
4 pesquisadora ird entrevistar, inicialmente, a coordenadora de satde bucal do

municipio, respeitando 2 autonomia da mesma e a disponibilidade do servico. Apos

entrevista, ser3o indicados outros participantes do estudo, devendo a pesquisadora
comunicar o Setor de Educagdo em Saude para liberagdo de novo oficio e informe as
respectivas Unidades de Saude.

O periodo autorizado para os contatos e coleta de dados é de 18/01/2016 a
18/07/2016. Caso seja necessaria a prorrogagao do periodo, a pesquisadora deve contatar a
Comiss3o.

Seguimos 2 disposico para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

<otor 85BN i% %

Mei1ssd
ke
Melissa Costa Santos
Comiss3o de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salide

Assessoria em Gestdo de Pessoas
Setor de Educagdo em Saude

Atenciosamente,

ustrissima Senhora
MANOELA DE LEON NOBREGA RESES
Nesta

www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
ude@gmail.com Fone: (048) 3239-1593




