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“Nos precisamos uns dos outros. Esse tipo
de interdependéncia é o maior desafio imposto a
maturidade do individuo e do funcionamento do
grupo”. (Kurt Lewin, 1920)

“Cuidar ¢ uma atitude de ocupacdo,
preocupacdo, de  responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro.” (Leonardo Boff,
2013).






RESUMO

A insercdo das equipes de saude bucal (ESB) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no Brasil ocorreu oficialmente no ano 2000 a
partir da publicacdo da Portaria n° 1.444 do Ministério da Saude. Em
Joinville, Santa Catarina, as primeiras equipes desta modalidade surgiram
em 2008. Esta insercdo significou a criacdo de um espago de praticas e
relagdes constituidas para a reorganizacdo do processo de trabalho da
salde bucal no @mbito do servico de saude (BRASIL, 2004). O objetivo
deste estudo € analisar o modo de produc¢édo do cuidado odontoldgico das
equipes da Estratégia de Salde da Familia (eqESF). Os objetivos
especificos sdo: descrever o0 modo de producéo do cuidado odontoldgico
na ESF e identificar avancos e desafios na produgdo do cuidado
odontoldgico das ESB da ESF de Joinville, SC. Trata-se de estudo de
caso com abordagem qualitativa e triangulacdo dos métodos qualitativos e
guantitativos na coleta e analise de dados (MINAYO, 2010). A unidade
de analise é o processo de trabalho das ESB na ESF de Joinville, Santa
Catarina. Foram realizados grupos focais com profissionais das equipes
de salde bucal e enfermeiras das equipes deste modelo. O roteiro de
debate foi norteado por questdes a respeito dos temas acesso e
acolhimento, planejamento e organizagdo das agendas, integracdo com a
equipe da ESF e gestdo participativa, coordenacdo do cuidado na rede de
atencdo a salde bucal, acGes coletivas de promocdo de saude, controle
social, organizacdo da pratica e da assisténcia, e educacdo permanente. A
discussdo foi efetuada com base no referencial tedrico da ESF e os
trabalhos de Emerson Elias Mehry e Tulio Batista Franco (2013). O
cuidado em salde bucal extrapola o conhecimento técnico profissional,
envolve a micropolitica dos processos de trabalho, a subjetividade e a
autonomia dos sujeitos. Requer proatividade e comprometimento de todos
no sentido de melhorar a comunicacdo interpessoal, para aprimorar o
relacionamento profissional dentro e fora da equipe, nos diferentes niveis
de atencdo, para que se efetive o cuidado integral do usuério na Rede de
Atencdo a Saude Bucal (RASB). A insercdo das ESB na ESF representa
um avanco para a odontologia de Joinville, pois trouxe como diferencial a
evolugdo do cuidado anteriormente focado na salde materno infantil a
ampliacdo do acesso para as familias. A mobilizacdo de parcerias na
comunidade potencializa as a¢des das equipes na busca por resultados,
que beneficiam a salde e 0 modo de vida das pessoas. Este estudo traz
subsidios para indicar a reorganizacdo do servico a partir da analise dos
resultados e da troca de experiéncias entre as equipes.

Palavras-chave: Odontologia Comunitaria. Fluxo de Trabalho.
Servicos de Salde Bucal. Salde Pudblica. Estratégia Satde da Familia.






ABSTRACT

The inclusion of Oral Health in the Family Health Strategy
(Estratégia Saude da Familia, known as ESF) in Brazil officially occurred
in 2000 after the publication of Ordinance No. 1444 of the Ministry of
Health. In Joinville, Santa Catarina, the first teams appeared in 2008. This
insertion meant to create a practice space and relationships established to
reorganize the oral health work process within the health service
(BRAZIL, 2004). The aim of this study is to analyze the mode of
production of dental care in “ESF”. The specific objectives are: describe
the dental care mode of production in the “ESF” and identify progress
and challenges in the production of dental care of oral health teams in the
“ESF”. It is a case study with a qualitative approach and triangulation of
guantitative and qualitative methods in data collection and analysis
(MINAYO, 2010). The unit of analysis is the working process of the oral
health in the “ESF”. They were conducted focus groups with
professionals of oral health and nurses. The discussion script was guided
by questions about the themes access and hosting, planning and
organization of the agendas, integration with the “ESF” team and
participatory management, care coordination network of oral health care,
collective actions of health promotion, social control, organization of
practice and care, and continuing education. The discussion was made
based on the theoretical framework of the Family Health Strategy and the
works of Emerson Elias Mehry and Tulio Batista Franco (2013). Oral
health care goes beyond the professional expertise, involves micro work
processes, subjectivity and autonomy of individuals. Requires proactivity
and commitment of all to improve interpersonal communication to
improve professional relationships within and outside the team, in the
different levels of care, to be made effective full user care in the Oral
Health System. The insertion of the oral health in the “ESF” represents an
advance for Joinville’s dentistry, because it brought the differential
evolution of the previously focused on maternal and child health care to
expand access for families. The mobilization of partnerships in the
community enhances the actions of the teams in the search for results that
benefit the health and livelihood of the people. This study provides
subsidies to indicate the reorganization of the service from the analysis of
results and exchange of experiences between the teams.

Keywords: Community Dentistry. Workflow. Dental Health
Services. Public Health. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) proporciona aos
profissionais de salde um espaco de integracdo de conhecimentos e
multiplicacdo de forcas em beneficio dos usuarios. As equipes
multiprofissionais tém a oportunidade de organizar os processos de
trabalho centrados no atendimento integral visando promover, manter e
restabelecer a salde das pessoas de modo individual e coletivo. A unido
dos diferentes saberes das diversas areas da saude enriquece o trabalho e
torna-o mais resolutivo a medida que ocorre a integracdo e contribuicdo
de todos os profissionais no cuidado as familias (BRASIL, 2004).

A inclusdo das equipes de saude bucal (ESB) na ESF significou a
criacdo de um espaco de praticas e relacBes constituidas para a
reorganizacdo do processo de trabalho da salde bucal no ambito do
servico de saude. Fomentou a mudanca nos processos de trabalho,
especialmente no modo de relacionar-se com os demais profissionais de
salde e no enfoque na promogdo da salde (BRASIL, 2004).

Mudar o paradigma da odontologia coletiva tradicional para o
modelo ESF depende de indicacdo técnica, mas essencialmente de
vontade politica. Sendo esta uma prerrogativa dos gestores, cabe aos
técnicos do servico publico e estudiosos da saude coletiva a missdo de
sensibiliza-los para mudar a pratica vigente sempre no sentido de fazer
mais e melhor em beneficio da populagdo. O motivo principal para a
realizacdo deste estudo é estar ciente desta responsabilidade, pelo fato da
autora estar inserida nestes dois ambientes, académico e profissional.

O tema principal desta pesquisa € o cuidado odontol6gico na ESF.
Busca-se conhecer como se efetiva o cuidado odontoldgico das equipes
da Estratégia de Saude da Familia. Quais sdo os fatores limitantes &
execucdo do trabalho? Quais foram os avan¢os proporcionados pela
mudanca de modelo de atencdo? Como se da a integracdo das ESB com
os profissionais da ESF?

Desta forma a pesquisa se justifica a medida que os resultados
encontrados possam contribuir com a melhoria do processo de trabalho
destas equipes, e sejam passiveis de generalizagcbes que possam servir
para outras equipes e regides.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o modo de produgdo do cuidado odontolégico das equipes
da Estratégia de Salde da Familia (eqESF)de Joinville, SC.

1.1.2 Objetivos Especificos
Descrever o0 modo de producdo do cuidado odontoldgico na ESF.

Identificar avancos e desafios na produgdo do cuidado
odontoldgico das ESB da ESF de Joinville, SC.
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2 EMBASAMENTO TEORICO
2.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A ESF, inicialmente chamada de Programa de Salde da Familia
(PSF), foi criada em 1994 e modificou 0 modo de producdo da salde no
Brasil. Esta estruturada segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), sendo considerada como estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo desse nivel do sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2011).
Atualmente esta inserida em 98% dos municipios brasileiros (BRASIL,
2014). Segundo dados da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do
Ministério da Salde, a cobertura populacional da ESF no Brasil aumentou
de 32% em 2002 para 60% em 2014, como pode ser observado no gréafico
1.

Gréafico 1 — Série histdrica da cobertura populacional da ESF no Brasil
de 2002 a 2014.

604

Fercentual de cobertura

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

Fonte: DAB/SAS/MS (2014).

Em Santa Catarina, a implantacdo da ESF iniciou em 1994 e
ampliou-se através dos convénios firmados entre o Ministério da Saide e
0s municipios. Os primeiros dados do programa surgiram a partir da
portaria n°. 1886/GM, de 18 de dezembro de 1997 (BRASIL, 1997), que
vinculou os recursos financeiros a alimentacdo do Sistema de Informagéo
da Atencdo Bésica (SIAB) (HENRIQUE; CALVO, 2008). Joinville,
Blumenau, Chapecd, Criciima e Lages foram os primeiros municipios
catarinenses a aderirem ao programa (FERREIRA, 2011).

Em 1998 Santa Catarina contava com 21 municipios na ESF.
Gradativamente outros municipios foram aderindo. Em 2002, 268
municipios possuiam eqESF.  Atualmente, praticamente todos 0s
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municipios catarinenses estdo inseridos na ESF, como pode ser observado
no grafico 2, que apresenta a série historica da implantacdo das eqESF
nos municipios catarinenses.

Gréfico 2 — Série historica da implantagdo das equipes da ESF em Santa
Catarina (1998 a 2014).

Série Historica da implantagdo das equipes da ESF em
Santa Catarina.
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Fonte: DAB/SAS/MS (2014).

Segundo dados do Ministério da Salde, a cobertura populacional
da ESF no estado de Santa Catarina foi estimada em 79,36% até maio de
2015 (BRASIL, 2015).

A ESF alinha-se aos principios do SUS e tem como desafio
transformar a realidade com base no planejamento territorial, na
participacdo popular e na oferta de agGes e servigos com equidade. Busca
enfrentar e equacionar os problemas encontrados no territorio de modo
integrado, com melhor qualidade, através de acdes articuladas
intersetorialmente para obter maior resolutividade no atendimento
prestado (SOUZA, 2014).

As nocles de populacdo adstrita e base territorial sdo muito
importantes para a organizagcdo do sistema de salde, pois visam a
caracterizagdo da populacéo e de sua situacdo de saude. Contribuem para
avaliar o impacto do sistema sobre as condicdes de salide da populacédo
local, a medida que fornecem subsidios como é&rea geografica,
equipamentos e dados epidemioldgicos para realizacdo do planejamento
das acdes em salde das equipes (UNGLERT, 1999 IN: BRASIL, 2011).

As acdes em saude sdo planejadas a partir do diagnostico
realizado nos territorios e devem ser articuladas pela eqESF com os
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outros niveis do sistema para garantir a continuidade e resolutividade dos
tratamentos realizados.

As eqESF sdo preferencialmente o primeiro ponto de contato das
pessoas com 0 sistema de salde. Por este motivo, precisam estar
preparadas para garantir o acesso e acolhimento dos usuarios de seu
territério. Considera-se que 0 acesso e 0 acolhimento sdo elementos
fundamentais do atendimento, pois favorecem a organizacao dos servigos
e a qualificacdo da assisténcia ao centrar a organizacdo do processo de
trabalho no usuério, considerando-o como portador de direitos e sujeito
ativo na producdo dos atos de saude (BARRA, 2011). “O acolhimento
pode contribuir para a ampliacdo do acesso aos servigos de salde e para
adequacdo do processo de trabalho em direcéo a respostas satisfatorias as
necessidades da populacdo (BRASIL, 2006)”.

Reforcando o exposto acima, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) afirma que o acolhimento no campo da salde
“concretiza-se no cotidiano das praticas de salde por meio da escuta
qualificada e da capacidade de pactuacdo entre a demanda do usudrio € a
possibilidade de resposta do servico (BRASIL, 2004).”

Para a consolidacdo da ESF é necessario um olhar diferenciado
para fatores como a organizacdo do processo de trabalho pela integragédo
da equipe, horéarios adequados de funcionamento e o uso de protocolos
para organizar a oferta adequada de cuidados e ag¢bes programaticas.
Requer também o acompanhamento e o apoio da gestdo no planejamento
e supervisao das acdes. As equipes precisam dispor de profissionais aptos
a aumentar a qualidade e a resolutividade do trabalho na atencéo bésica.
(FACCHINI et al IN: SOUZA; FRANCO; MENDONCGCA 2014).

A PNAB, como politica orientadora, sinaliza que o trabalho bem
articulado dos diversos profissionais de salde é fundamental para o
aprimoramento do campo comum de competéncias. Desta forma
aumenta-se gradativamente a capacidade de cuidado da equipe e o
processo de trabalho técnico-cientifico deverd ser orientado para
satisfacdo das necessidades de salde do usuario (BRASIL, 2011). As
atribuicdes comuns aos profissionais de salde da ESF estdo descritas no
ANEXO-A.

Entre estas atribuicbes encontra-se a realizacdo de acgBes de
promocdo da salde com o objetivo de empoderar os cidaddos para a
tomada de decisbes e para 0 desenvolvimento de atitudes e
comportamentos que visam a melhoria da qualidade de vida. S&o agdes
articuladas intersetorialmente, onde os atores sociais envolvidos, Estado,
comunidade, individuos e sistemas de saude, compartilham do objetivo de
interferir nos fatores determinantes do processo saude-doenca. (REIS,
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BERTUSSI, FUENTES IN: SOUZA, 2014; BUSS, 2003; SANTOS,
ASSIS, 2006; LOPES et al, 2010).

2.2 EQUIPES DE SAUDE BUCAL

As ESB integraram-se a ESF a partir da Portaria GM/MS 1.444, de
28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000), que estabeleceu incentivo
financeiro para reorganizacdo da atencdo, diante da necessidade de
ampliacdo do acesso da populacdo brasileira as acdes de satde bucal, bem
como, da necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos. Em
janeiro de 2004, o Ministério da Salde (MS) langou as “Diretrizes da
Politica Nacional de Satde Bucal”. Estas diretrizes foram criadas para
reorganizar o trabalho das ESB nos trés niveis de atencdo, destacando-se
“o cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, a humanizagdo do
processo de trabalho, a corresponsabilizacdo dos servicos e 0
desenvolvimento de a¢des voltadas para as linhas do cuidado e condigdes
especiais de vida (BRASIL, 2004)”.

A compreensao desses aspectos é fundamental para a discussdo do
processo de trabalho em salde bucal na ESF, pois a PNSB ampliou o
olhar e 0 modo de produzir o cuidado das ESB. Especialmente no que se
refere a integracdo da ESB com a eqESF com a proposta de realizacdo de
trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Destaca-se entre as diversas
atribuicdes da ESB (ANEXO B), que 0s CD “devem realizar diagndsticos
e tracar o perfil epidemioldgico da comunidade a fim de planejar e
programar acles de saude bucal, bem como atender a comunidade no
territorio adstrito (BRASIL, 2004)”.

Na atenclo bésica, as ESB organizam-se em trés modalidades
distintas. Na modalidade | sdo constituidas por CD e auxiliar em salde
bucal (ASB). Na modalidade Il sdo formadas por CD, ASB e Técnico em
Saude Bucal (TSB). As equipes da modalidade trés, com CD e ASB,
atuam em unidades méveis (BRASIL, 2012).

A inclusdo das profissdes auxiliares representou um grande avanco
no modo de produzir o cuidado odontolégico, pois além de atuarem nas
acOes de promocdo a saude bucal, colaboram no atendimento clinico,
participam do planejamento e organizacdo técnica do consultério
odontol6gico. Desta forma amplia-se 0 acesso ao atendimento
odontoldgico & medida que o processo de trabalho é executado com maior
agilidade.

O nUmero de ESB na ESF implantadas no Brasil saltou de 4.261
em 2002 para 24.039 até 2014, conforme se observa no gréfico 3,
representando um aumento de 564%.
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Gréfico 3 — Série Historica da implantagdo das equipes de ESB da ESF
no Brasil (2002 a 2014).
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Fonte: DAB/SAS/MS (2014).

A insercdo das ESB apds seis anos da implantacdo das equipes
da ESF trouxe como consequéncia uma diferenca significativa na
cobertura populacional das equipes. Enquanto a cobertura nacional da
ESF é de 59,43% a de odontologia é de apenas 38% como pode ser
visualizado no grafico 4.

Gréfico 4 — Série Historica da cobertura populacional das ESB da ESF
no Brasil (2002 a 2014).

Série Histdrica da cobertura populacional das ESB
da ESF no Brasil (2002 a 2014).
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Fonte: DAB/SAS/MS (2014).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), Santa
Catarina (SC) possui 979 ESB na ESF, distribuidas em 280 municipios
(95%), destacando-se por apresentar a melhor cobertura da Regido Sul do
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pais, estimada em 46% da populacdo. Sdo 936 ESB da modalidade | e 43
da modalidade Il. Restam 15 municipios catarinenses sem atendimento
odontolégico integrado ao modelo da ESF, sendo que 4 destes municipios
(26,6%) pertencem a Macrorregido Nordeste (MN) de Santa Catarina.

Esta macrorregido é formada pelas regies de saude de Joinville
e Jaragua do Sul, totalizando 13 municipios participantes. Em 9 destes
(70%) h&a ESB na ESF, representado uma cobertura populacional de 37%
na MN. Estes municipios e suas respectivas quantidades de ESB
implantadas na ESF e porcentagem de cobertura populacional estimada
em 2014 estdo representados no quadro 1.

Quadro 1: Numero de ESB da ESF nas modalidades | e I1; porcentagem
da cobertura populacional estimada na Macrorregido Nordeste de Santa Catarina
em 2014 .

Municipio N° de ESB na ESF nas Porcentagem de
modalidades I (Ml) e 11 Cobertura
(M11) Populacional Estimada
TOTAL 48 Ml e 2 Ml 37%
Araquari 0 0
Balneario Barra do Sul 0 0
Barra Velha 8 Ml 100%
Corupa 1 MI 21%
Garuva 4 Ml 78%
Guaramirim 4 Ml 32%
Itapod 0 Ml 0
Jaragua do Sul 19 MlI 38%
Joinville 4 (2Mle2 Ml 2,5%
Massaranduba 0 0
Sdo Francisco do Sul 7 Ml 63%
Sdo Jodo do Itaperiu 1Ml 100%
Schroeder 2 Ml 49%

Fonte: MS/SAS/DAB (2014)

A porcentagem de cobertura populacional estimada da MN
(37%) esta compativel com a média nacional brasileira (38%) e abaixo da
média estadual catarinense (46%). Apenas 5 municipios da MN possuem
média superior a 46%. Destaca-se 0 municipio de Jaragua do Sul com o
maior nimero de equipes (19), porém com cobertura inferior a 40%.
Outro fato que chama atencdo ¢ a cobertura populacional de apenas 2,5%
em Joinville, uma das menores desta macrorregido. Joinville € o Unico
municipio da MN a ter ESB da modalidade Il, que inclui o técnico de
salde bucal na equipe.
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2.3 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

As obras de Emerson Elias Merhy e Tulio Batista Franco
complementam o referencial teérico deste estudo. Especialmente os
textos reunidos no livro “Trabalho, produgdo do cuidado e subjetividade
em saude (FRANCO; MERHY, 2013).” O livro reune a producdo dos
sanitaristas brasileiros sobre o tema do trabalho em salde com foco na
micropolitica, dos modos de producédo do cuidado e da subjetividade dos
profissionais de saude. Adota-se o conceito de ‘trabalho vivo’ para
descrever as relagcBes entre trabalhadores, usuarios, tecnologias,
conhecimentos e praticas em saude.

Trabalha-se com a ldgica de que todo servico de salde é um
lugar de producdo do cuidado e utilizam-se tecnologias que definem os
modos de se produzir os atos de salide segundo o interesse de usuarios,
trabalhadores e governos (MERHY, 2000), cada um destes atores com
suas “intencionalidades e impulsionados por subjetividades que os fazem
operar no campo social, definindo suas relacbes e produzindo eles
mesmos 0s cendarios da producdo do cuidado (FRANCO; MERHY,
2013)”.

Merhy explica que as tecnologias de salde podem ser
classificadas em 3 grupos:

Duras: como os equipamentos de salde.

Leves: como 0s processos relacionais
entre um trabalhador de saude e um usuério.

Leve-duras: como o0s saberes bem
estruturados que orientam as intervencg@es em salde
(ex: clinica, epidemiologia, economia em salde).
(MERHY, 2000).

As diversas formas de produzir o cuidado e os atos de salde
relacionam-se com as possiveis combinagfes destes territorios
tecnolégicos (MEHRY, 2000).

Os pesquisadores Franco e Merhy afirmam que:

A producdo na salde se realiza, sobretudo,
por meio do “trabalho vivo em ato”, isto ¢, o
trabalho humano no exato momento em que é
executado e que determina a producéo do cuidado.
Mas o trabalho vivo interage todo o tempo com
instrumentos, normas, maquinas, formando assim
um processo de trabalho, no qual interagem
diversos tipos de tecnologias. Estas formas de
interacbes configuram certo sentido no modo de
produzir o cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho
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¢ mediado por tecnologias e depende da forma
como elas se comportam no processo de trabalho,
podem-se ter processos mais criativos, centrados
nas relagdes, ou processos mais presos a légica dos
instrumentos duros (como as maquinas). (MERHY;;
FRANCO, 2005).

O trabalho em salde se efetiva no encontro do profissional com o
usuario em determinado momento, ou seja, na intersecdo que se
estabelece neste encontro de produtores e consumidores de servigos de
salde. Todo o processo de trabalho e de intersecdo € marcado pela
disputa de forgas ‘instituintes’ provenientes destes dois atores. Por um
lado estd o ato do profissional de salde, por outro a necessidade do
consumidor de restituir sua autonomia no modo de andar a vida
(MERHY, 2000).

Mehry (2013) explica que se abre neste momento entre
profissional e usuario um ‘espaco intercessor’, isto é a relacdo mitua
entre os sujeitos, lugar de construgdo comum, onde ambos séo afetados
por esta relagdo. O autor exemplifica esta ideia no cotidiano do servico de
salde, como o profissional que pode optar por fazer uma anamnese em
pouco tempo, de forma burocratica, sem dar importancia para a fala do
usuério, seguindo um protocolo pré-determinado pelo servico. Ou ele
poderia optar por realizar a anamnese tendo o protocolo como guia,
porém interagindo com o usuario de maneira atenciosa, permitindo um
espaco comum de trocas, intercessor. O autor defende a ideia de que a
conduta do profissional, micropolitica do trabalho vivo em ato, s6
depende de sua prdpria vontade de agir.

O modo de producdo do cuidado de cada profissional de salde
depende da sua subjetividade na execucdo do ato de trabalho. A
subjetividade é entendida como uma producdo socio histérica de cada
individuo. Significa dizer que cada pessoa tem valores construidos
conforme sua experiéncia, sua cultura e seus desejos. O desejo é a energia
que impulsiona o agir. A subjetividade é mutavel ao longo do tempo e
determina a forma com que o trabalhador analisa e intervém sobre o
mundo do trabalho em satide (FRANCO, 2013).

Estes dois autores defendem a ideia de que para provocar
processos de subjetivacdo, a educacéo permanente na salde deve implicar
0s sujeitos com seu préprio processo de trabalho. Colocando-se no
desafio de pensar numa nova pedagogia que construa sujeitos éticos,
autodeterminados e comprometidos com a defesa da vida individual e
coletiva (FRANCO; MEHRY, 2013).
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Merhy (2000) alerta que nem sempre 0 processo produtivo em
salde (figura 1) se traduz em ganhos dos graus de autonomia do usuario.
Isso ocorre quando o profissional estd mais preocupado com a producédo
de procedimentos, conduta “procedimento centrada”, do que com o
restabelecimento da satide do usuério, conduta “ usuario centrada”.

Figura 1: Representacdo do processo de trabalho em sadde.

Fonte: MERHY, 2000.
O modelo assistencial proposto pelos autores deveré:
ofertar todos recursos tecnoldgicos aos
cuidado dos usuérios e mesmo que este, necessite
para sua assisténcia, de insumos de alta tecnologia,
0 processo de trabalho pode ainda ter no seu nucleo
de cuidado, a hegemonia do Trabalho Vivo, desde
gue aquela seja a necessidade real do usuario e 0
acesso a mesma e sua utilizagdo é sustentada pelo
encaminhamento seguro e transito tranquilo em que
uma dada “linha do cuidado” que garanta a
integralidade da atencéo, isto €, 0 seu caminhar na
rede assistencial” acompanhado pelo profissional
ou equipe com a qual formou seu vinculo, onde esta
se responsabiliza pelo encaminhamento do seu
projeto terapéutico. E como se houvesse um lastro
de cuidado, sustentando todos 0s atos assistenciais
a0 usudrio, o que pressupde a frequente presenca do
Trabalho Vivo, a sustentar o principio da
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integralidade da assisténcia e a operagéo das linhas
de cuidado (FRANCO; MERHY, 2013).
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DO ESTUDO

Joinville situa-se na regido geografica nordeste de Santa
Catarina, Regido Sul do Brasil. E considerado o maior municipio do
estado em relacdo ao ndmero de habitantes, aproximadamente 547.000,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014).

Sua economia é baseada nos setores industriais e de servigos. “A
cidade concentra grande parte da atividade econdmica na industria com
destaque para os setores metalmecanico, téxtil, plastico, metallrgico,
quimico e farmacéutico (JOINVILLE, 2014a).”

O municipio faz parte da 23* Geréncia Regional de Salde de
Joinville, que compreende os municipios de Joinville, Sdo Francisco do
Sul, S&o Jodo do Itaperit, Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra Velha,
Itapoa e Garuva.

Em relacdo aos servicos de salde bucal, consta que 970
cirurgides-dentistas atuam no municipio (CRO-SC, 2014). Segundo dados
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, até setembro de 2014,
73.312 beneficiarios estavam cadastrados em planos de salde
exclusivamente odontoldgicos no municipio, aproximadamente 15% da
populacdo. Na tabela 1 visualiza-se o levantamento do Conselho Regional
de Odontologia de Santa Catarina (CRO-SC) dos profissionais e empresas
gue atuam na cidade.

Tabela 1: Profissionais e empresas registrados no CRO atuando em
Joinville.

Profissionais e empresas Quantidade
Cirurgibes-dentistas 970
Técnicos em Protese Dentaria 95
Técnicos em Salde Bucal 89
Auxiliares em Saude Bucal 379
Auxiliares em Protese Dentéaria 29
Entidades Prestadoras de Assisténcia 116
Odontolégica

Laboratérios de Prétese 5
Empresas de Produtos Odontolégicos 6

Fonte: Conselho Regional de Odontologia (2014).
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Na Rede de Atencdo a Salde Bucal (RASB), as ESB estdo
alocadas nos trés niveis de atencdo. O nivel primério esta organizado em
nove Regionais de Sadude. As unidades de salde sem ESB encaminham as
pessoas com necessidade de atendimento odontoldgico para a equipe mais
proxima ou sede da Regional.

As ESB desenvolvem “acdes de salde no ambito individual e
coletivo de prevencdo, promocdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e a manutengdo da salde bucal em todos os ciclos de vida
(BRASIL, 2008)”, sendo distribuidas nos diferentes niveis de atengéo
conforme tabela 2.

Tabela 2: Profissionais das ESB por nivel de atengo.

Profissional Nivel de Atencao Total
Primaria | Secundaria | Terciaria

Cirurgibes-dentistas 125 35 4 164
Técnicos em Saude 14 14
Bucal
Técnicos em Protese 3 3
Dentéaria
Auxiliares em Saude 69 13 82
Bucal

Fonte: Joinville, Nlcleo de Gestdo de Pessoas, 2014b.

Em 2013 foram realizadas 133.864 consultas odontoldgicas na
atencédo basica (JOINVILLE, 2014c). A distribuicdo destas consultas por
faixa etaria, ciclo de vida e condicdo de salde podem ser visualizadas no
ANEXO C - Relatério de atendimento odontolégico do ano de 2013.
Observa-se neste relatdrio, que o maior nimero de consultas realizadas
concentra-se nas faixas etarias de 2 a 9 anos e de 10 a 19 anos. Reflexo da
priorizagdo do atendimento aos escolares e pré-escolares da rede publica
de ensino. Estudo realizado por Denise Vizzotto e colaboradores, em
escolas do municipio, demonstrou que, aos 12 anos, a média do indice
CPO-D foi de 0,84, o percentual de criangas livres de céries foi de 58,8%
e a prevaléncia de carie foi de 23% (VIZZOTTO et al, 2011). Estes
indices sdo considerados muito baixos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2008).

Com o objetivo de ampliar o acesso da populacéo para além do
foco nos escolares, as ESB foram inseridas na estratégia de salde da
familia a partir de 2008. As primeiras equipes foram alocadas na Unidade
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de Saude Bucal do Morro do Meio, atendendo as equipes das USF Morro
do Meio (modalidade IlI) e Lagoinha (modalidade I). Posteriormente
foram implantadas equipes nas USF Jardim Sofia (modalidade 1) e USF
Boehmerwaldt 11 (modalidade I1). As duas equipes de modalidade 1l tém
propor¢do de duas ESF para uma ESB (2:1). A carga horaria é de 40
horas semanais. No ANEXO D visualiza-se a localizagdo das ESB da
ESF no municipio (JOINVILLE, 2014d).

O quadro 2 mostra o comparativo da série historica dos indicadores
do Contrato Organizativo de AcGes Publicas (COAP) em Joinville
(JLLE), Macrorregido Nordeste (MN) e Estado de Santa Catarina (SC) de
2011 a 2013. A Macrorregido de Saude do Nordeste € composta pelas
Regides de Salde de Joinville e de Jaragua do Sul, abrangendo 13
municipios.

Joinville tem o menor percentual de cobertura populacional
estimada pelas equipes basicas de saude bucal nos trés anos consecutivos.

Em relagdo a média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada, a meta pactuada é de 3%. Joinville ficou aquém desta
meta em 2011 e 2012, porém superou a porcentagem alcancada pela MN
em 2012. No ano 2013 superou os indices da MN e do estado,
praticamente alcancando a meta. Os indicadores da propor¢do de
exodontia em relagdo aos procedimentos individuais das trés regides estdo
dentro dos parametros aceitaveis (até 7%) pelo MS. A forma de célculo
dos indicadores estd no ANEXO E.

Quadro 2: Série historica dos indicadores do COAP em Joinville,
Macrorregido Nordeste e Estado de Santa Catarina (2011 a 2013).

ANO

Indicador 2011 2012 2013

COAP JLLE MN SC |JLLE MN SC |JLLE MN SC

% Cobertura | 27,9 | 35,8 62 28,7 | 384 | 63,2 | 29,6 38,7 62,9
equipes de
atengdo
bésica de
saude bucal.

Média da 13 33 44 2,5 2 33 2,9 2,4 2,6
acao coletiva
de escovagédo
dental
supervisiona
da

Proporcdo de | 3,9 4,9 58 58 4,8 7,2 7,2 7 4,4
exodontias /
procedim.

individuais.

Fonte: Ministério da Salde (2014).
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3.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de caso com abordagem qualitativa e
triangulacdo dos métodos qualitativos e quantitativos na coleta e andlise
de dados (MINAYO, 2010). A unidade de analise é o processo de
trabalho das ESB na ESF.

“As abordagens qualitativas sdo melhores para as investigagoes de
grupos delimitados e focalizados e de histdrias sociais sob a Gtica dos
atores. (MINAYO, 2010, p.57)”.

“QOs estudos de caso utilizam estratégias de investigacdo qualitativa
para descrever e analisar o contexto, as relagdes e percep¢fes sobre uma
situacdo, por meio de entrevistas, banco de dados e documentos
(MINAYO, 2010, p.164).”

“A triangulacdo supera as limitacbes de um método Unico por
combinar diversos métodos e dar-lhes igual relevancia (FLICK, 2009,
p.32).”

3.3 COLETA DOS DADOS

Os dados quantitativos foram coletados do Sistema de
InformagBes Ambulatoriais, nos bancos de dados e documentos da
Secretaria Municipal de Saude de Joinville, Secretaria de Estado da Salde
de Santa Catarina e Ministério da Saude.

Para coleta dos dados qualitativos, utilizou-se a técnica de grupo
focal. Os autores Cruz Neto, Moreira e Sucena definem grupo focal
como:

uma técnica de pesquisa na qual o pesquisador
reline, num mesmo local e durante certo periodo,
uma determinada quantidade de pessoas que fazem
parte do publico-alvo de suas investigagdes, tendo
como objetivo coletar, a partir do diadlogo e do
debate com e entre eles, informacdes acerca de um
tema especifico (CRUZ NETO; MOREIRA,;
SUCENA, 2002).

Esta técnica exige a presenca de relator e um animador, cujo
papel é “focalizar o tema, promover a participagdo de todos, inibir os
monopolizadores da palavra e aprofundar a discussdo (MINAYO, 2010,
p. 271)”.

Para realizac8o dos grupos focais foram realizadas trés reunifes
com duracdo de 1h30m, em horério de trabalho, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Joinville, em agosto de 2014.
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Os encontros foram conduzidos pela pesquisadora com o apoio
de uma cirurgia-dentista do setor de Planejamento e Avaliacdo e de duas
enfermeiras e um cirurgido-dentista do Nucleo de Apoio Técnico da
Secretaria da Salde de Joinville no papel de relatores e observadores dos
grupos. Estes profissionais reuniram-se previamente a realizacdo dos
grupos focais para organizar o trabalho e ndo interferiram nas discussdes.

O “Roteiro de Debate”, parametro utilizado pelo Mediador para
conduzir o Grupo Focal, foi organizado com o0s seguintes temas:

v Acesso e acolhimento nas unidades basicas de salde;

v Planejamento e organizacao do atendimento odontolégico;
v Integracéo da equipe multiprofissional;

v Coordenacéo do cuidado na Rede de Atencdo a Salde Bucal,
v Acdes de promogdo a saude;

v Controle social;

v Organizagdo das praticas e assisténcia;

v Educacdo permanente.

O roteiro de debate utilizado (APENDICE A) foi adaptado do
questionario construido por Miriam Francisco de Souza no trabalho
intitulado “A gestdo do cuidado odontol6gico no Programa de Saude da
Familia no Centro de Salde Goiania - Belo Horizonte” (SOUZA, 2010).

Nas duas primeiras reunides foram discutidas as questbes
propostas no roteiro de debate.

Na terceira reunido apresentaram-se os dados compilados para
conhecimento do grupo e foram realizados alguns ajustes e sanadas
algumas duvidas.

As reunides foram gravadas em midia digital e as falas foram
transcritas na integra pela pesquisadora em Microsoft® Word.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos referentes ao ano de 2013 foram
analisados e transformados em indicadores utilizando-se as planilhas do
programa Microsoft® Excel.

Os dados qualitativos foram analisados segundo a metodologia
da Andlise de Conteido (BARDIN, 1977; MINAYO, 2010). Trata-se de
um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que orienta a
realizacdo das seguintes etapas: Pré-andlise, Exploracdo do material,
Tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e interpretagéo.

Na fase de Pré-analise, realizou-se a “leitura flutuante”, ou seja,
0 material foi lido repetidas vezes para “conhecer o texto, observando



impressdes e orientagcdes (BARDIN, 1977, p.96)”. Foram determinadas as
“unidades de registro (frases), a unidade de contexto (a delimitacdo do
contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise
(MINAYO, 2010, p.317).”

Nesta etapa 0 texto transcrito foi colocado em um quadro do
programa Microsoft® Word. A seguir, o texto foi dividido conforme as
falas dos participantes, que sdo identificadas por uma sigla com a letra P e
numeradas de 1 a 11. As frases mais significativas foram destacadas na
coluna do meio e na terceira coluna atribuiu-se um codigo para
representé-la, como pode ser visualizado no exemplo do quadro 3.

Quadro 3: Pré-analise dos dados qualitativos.

Na unidade de satde do M.M. a gente Quando ha alguma Isolamento
tem uma ESB vinculada que néo fica no demanda necessaria | da ESB da
mesmo prédio da gente. Eles ficam em de sadde bucal, a equipe da
outro prédio. Na nossa unidade se pratica | gente direciona o ESF.

o0 acolhimento para consultas médicas, de | usudrio para ESB
enfermagem e demais procedimentos do | que fica em outro

posto. prédio. N&o é no
Quando ha alguma demanda necessaria mesmo prédio que a
de saude bucal, a gente direciona o gente.

usuario para ESB que fica em outro
prédio. N&o é no mesmo prédio que a
gente. Normalmente a gente telefona para
avisar que estd mandando, ou faz
encaminhamento por escrito, ou faz a via
oral mesmo. “O senhor va ao posto e
relata para a equipe o que esta
acontecendo.”

P1

Fonte: Elaborado pela autora.

A exploracdo do material, “etapa que visa a alcangar o nucleo de
compreensdo do texto” (MINAYO, 2010), consistiu no agrupamento dos
dados por similaridade para definicdo das categorias e subcategorias de
ideias (BARDIN, 1977).

A terceira coluna foi copiada e colada em outro documento de
texto do programa Microsoft® Word e agregando-se os dados
encontrados conforme o sentido e significado surgiram trés categorias:
“Acesso ao tratamento odontoldgico”, “Longitudinalidade do cuidado a
salde bucal na ESF”; “Integracdo da ESB com a equipe interdisciplinar
em salde da ESF”.
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As duas Ultimas categorias foram divididas em subcategorias
com temas pertinentes para melhor explica-las.

Para a categoria “Longitudinalidade do cuidado a saude bucal na
ESF” foram atribuidas as subcategorias “Faltas ao tratamento
odontologico”,“Tratamentos concluidos” e “Coordenagdo do cuidado na
Rede de Atengdo a Saude Bucal”.

Para a categoria “Integracio da ESB com a equipe
interdisciplinar em satde da ESF” foi atribuida a subcategoria “Ac¢des de
promocao a saude”.

Os resultados encontrados foram analisados & luz do referencial
tedrico da Estratégia Saude da Familia e dos trabalhos dos autores Tulio
Batista Franco e Emerson Elias Mehry.

3.5 SUJEITOS DA PESQUISA.

Em Joinville quatro equipes da estratégia de saude da familia
contam com equipe de salde bucal trabalhando segundo a filosofia e o
modelo ESF. Foram convidados a participar da pesquisa 4 cirurgides-
dentistas, 6 enfermeiras, 2 TSB e 4 ASB. Foi considerada perda amostral
a auséncia de 1 cirurgido-dentista e 4 enfermeiras, que por razdes
particulares ndo participaram dos encontros. As 11 profissionais que
aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE B) e responderam ao questionario para analise
do perfil profissional (APENDICE C). A descrigdo do perfil profissional
encontra-se nos resultados deste estudo.

Buscou-se a opinido dos profissionais da enfermagem para que a
pesquisa ndo ficasse limitada a visdo dos profissionais das equipes de
salde bucal e por serem pessoas chave nas unidades visto que estdo
sempre em contato com 0s demais profissionais de salde da unidade,
agentes comunitarios de salde e estdo envolvidos nas atividades de
promocao a salde.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa seguiu as orientacdes e obedeceu aos cuidados
éticos determinados pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto de pesquisa foi submetido a analise pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina a que se vincula o Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
da UFSC e inserido no sistema Plataforma Brasil.
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Esta pesquisa teve seu projeto analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP-UFSC) em 14/07/2014, sob o Parecer
Consubstanciado do CEP n° 724.406 e protocolado no Sistema Nacional
de Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP) sob 0 CAAE 33055114.2.0000.0121 (ANEXO F)

A realizacdo do estudo foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Sadde de Joinville (ANEXO G).

Para garantir o anonimato das participantes, elas foram
identificadas com as siglas P1 a P11. A identificacdo ocorreu de maneira
aleatdria, por sorteio e, independente dos dados apresentados.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados na forma de um artigo
cientifico, intitulado “Saude bucal na Estratégia de Saude da Familia:
avancos e desafios na producédo do cuidado odontolégico.”

) SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: AVANGOS E DESAFIOS NA PRODUCAO DO CUIDADO
ODONTOLOGICO.

RESUMO

A inclusdo das equipes de saude bucal (ESB) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2000) oportunizou para a odontologia
brasileira um novo espaco de praticas e relacdes entre profissionais e
comunidade, que contribuiram para a reorganizacdo do processo de
trabalho da saude bucal no servigo publico de saide (BRASIL, 2004).
Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar o modo de producdo
do cuidado odontoldgico das equipes da ESF (eqESF). Seus objetivos
especificos sdo descrever 0 modo de producdo do cuidado odontolégico
destas equipes e identificar avancos e desafios na producdo do cuidado
odontolégico na ESF. Trata-se de estudo de caso, com abordagem
qualitativa e triangulacdo de dados qualitativos e quantitativos na coleta e
analise dos dados (MINAYO, 2010). A unidade de analise é o processo
de trabalho das ESB na ESF. Os dados quantitativos foram coletados do
Sistema de Informagfes Ambulatoriais, nos bancos de dados e
documentos da Secretaria Municipal de Salde de Joinville, Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina e Ministério da Salde. Os dados
qualitativos foram coletados pela técnica de grupos focais realizados com
enfermeiras e profissionais das equipes de salde bucal deste modelo. Da
andlise de contelido (BARDIN, 1977; MINAYO, 2010) surgiram as
categorias: “Acesso ao tratamento odontol6gico”; “Longitudinalidade do
cuidado a salde bucal”’(subcategorias: “Faltas ao tratamento
odontologico”, “Tratamentos concluidos” e “Coordenagdo do cuidado na
Rede de Atengdo a Satde Bucal”); “Integracdo da ESB com a equipe
interdisciplinar em saude da ESF” (subcategorias: “A¢odes de promogdo a
saude” e “Integracdo da equipe de saude bucal com a equipe
interdisciplinar em satde da ESF”). A discussao foi efetuada com base no
referencial tedrico da Estratégia de Salde da Familia e dos trabalhos de
Emerson Elias Mehry e Tulio Batista Franco. Para produzir o cuidado em
salde bucal, além do conhecimento técnico profissional, é necesséario
considerar a micropolitica dos processos de trabalho, a subjetividade e a
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autonomia dos sujeitos. A inser¢do das ESB na ESF trouxe como
diferencial a evolugdo do cuidado em salde bucal, anteriormente focado
na salde materno infantil, e ampliacdo do acesso para as familias. As
areas de abrangéncia das eqESF precisam estar adequadas aos padroes
propostos pelo Ministério da Salde para que o acesso seja ampliado.
Conclui-se que 0 acesso aos servicos de salde bucal na ESF é o dobro da
Rede Tradicional. Este estudo trouxe subsidios para reorganizar o servico
a partir da andlise dos resultados e da troca de experiéncias entre as
equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Comunitaria, Fluxo de trabalho,
Servicos de Saude Bucal, Satde Publica, Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

The inclusion of oral health teams (Equipes de Saude Bucal,
known as ESB) in the Family Health Strategy (Estratégia Salde da
Familia, known as ESF) (BRAZIL, 2000) provided an opportunity for the
Brazilian dentistry, a new space for practices and relationships between
professionals and community that contributed to the reorganization of the
work process oral health in the public health service (BRAZIL, 2004).
This study was conducted with the aim of analyzing the mode of
production of the dental care of ESF. Its specific objectives are to
describe the dental care mode of production of these teams and identify
progress and challenges in the production of dental care in ESF. It is a
case study with a qualitative approach and triangulation of qualitative and
quantitative data in the collection and analysis of data (MINAYO, 2010).
The unit of analysis is the working process of the ESB in the FHS.
Quantitative data were collected from the Outpatient Information System
in databases and documents of the Joinville City Department of Health,
Ministry of Health of Santa Catarina and the Brazilian Ministry of Health.
Qualitative data were collected by the technique of focus groups
conducted with nurses and professionals of oral health teams this model.
Content analysis (BARDIN, 1977; MINAYO, 2010) the following
categories emerged: "Access to dental treatment”; "Longitudinality of
oral health care" (subcategories: "Time off dental treatment”, "Treatment
completed” and "Care Coordination in Care Network Oral Health);
"Integration of the ESB with the interdisciplinary health team ESF"
(subcategories: "health promotion actions" and "Integration of oral health
team with interdisciplinary health team ESF"). The discussion was made
based on the Health Strategy for the theoretical framework of Family and
Emerson Elias Mehry jobs and Tulio Batista Franco. To produce the care
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of oral health in addition to professional expertise, it is necessary to
consider the micro work processes, subjectivity and autonomy of
individuals. The insertion of the ESB in the ESF brought as a differential
evolution of oral health care, previously focused on maternal and child
health, and increased access for families. The coverage areas of ESF must
be appropriate to the standards proposed by the Ministry of Health for
access to be expanded. It concludes that access to oral health services in
the ESF is twice the Traditional Network. This study brought subsidies to
reorganize the service from the analysis of results and exchange of
experiences between the teams.

KEYWORDS: Community Dentistry, Workflow, Dental Health
Services, Public Health, Family Health Strategy.
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4.1 Introdugéo

A inclusdo das equipes de salde bucal (ESB) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) significou a criagcdo de um espaco de praticas e
relagdes constituidas para a reorganizacdo do processo de trabalho da
salide bucal no &mbito do servigo de saude (BRASIL, 2004).

A insercdo da odontologia na ESF ocorreu a partir da publicacdo
da Portaria GM/MS 1.444, de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000),
que estabelecia incentivo financeiro para reorganizacdo da atengdo, em
funcdo da necessidade de ampliagdo do acesso da populagdo as acdes de
salde bucal e de melhoria dos indices epidemiol6gicos. Em janeiro de
2004, o Ministério da Saude (MS) lancou as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) reorganizando o trabalho das ESB nos
trés niveis de atencdo, destacando-se “o cuidado como eixo de
reorientagdo do modelo, a humanizagdo do processo de trabalho, a
corresponsabilizacdo dos servicos e o desenvolvimento de a¢des voltadas
para as linhas do cuidado e condicGes especiais de vida (BRASIL,
2004).” A compreensdo desses aspectos ¢ fundamental para a discussdo
do processo de trabalho em saude bucal, pois a PNSB ampliou o olhar e 0
modo de produzir o cuidado odontolégico. Na atencdo basica, as ESB
organizaram-se em trés modalidades distintas. As ESB da modalidade |
sdo constituidas por cirurgido-dentista (CD) e auxiliar em saide bucal
(ASB). As ESB modalidade 1l sdo formadas por CD, ASB e Técnico em
Saude Bucal (TSB). As ESB da modalidade 11l sdo formadas por CD e
ASB e atuam em unidades moveis. A inclusdo das profissdes auxiliares
representa um grande avanco no modo de produzir o cuidado
odontoldgico, pois além de atuarem nas a¢des de promocdo a salde bucal,
colaboram no atendimento clinico, participam do planejamento e
organizag8o técnica do consultério odontoldgico. Desta forma amplia-se
0 acesso ao atendimento odontolégico a medida que o trabalho é
executado com maior agilidade. Porém, outras questfes estdo envolvidas
na ampliacdo e qualificagdo do acesso a salde bucal, motivo deste estudo.
Mudar o paradigma da odontologia coletiva tradicional para 0 modelo
ESF depende de indicacdo técnica, mas essencialmente de vontade
politica. Sendo esta uma prerrogativa dos gestores, cabe aos técnicos do
servigo publico e estudiosos da saude coletiva a missdo de sensibiliza-los
a transformar a realidade, sempre no sentido de fazer mais e melhor em
beneficio da populagdo. Este estudo foi realizado com o objetivo de
analisar o0 modo de produc¢do do cuidado em salide bucal das equipes da
ESF. Seus objetivos especificos sdo descrever o modo de producdo do
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cuidado odontoldgico na ESF e identificar avancos e desafios no modo de
producdo do cuidado odontoldgico na ESF.

4.2 Percurso Metodoldgico

O estudo foi desenvolvido no municipio de Joinville, situado na
regido nordeste de Santa Catarina, maior municipio deste estado. Em
2008 foram inseridas as primeiras equipes de saude bucal (ESB) na ESF e
atualmente apenas 4 UBSF contam com ESB trabalhando segundo a
filosofia e 0 modelo ESF em 3 Regionais de Salde.

Realizou-se um estudo de caso, com abordagem qualitativa e
triangulacdo de dados quantitativos e qualitativos para fins de coleta e
analise dos dados (MINAYO, 2010). Somente foram incluidas as ESB
gue atuam no modelo ESF e suas respectivas enfermeiras. Buscou-se a
opinido das enfermeiras para que a pesquisa nao ficasse limitada a visao
da ESB e pelo trabalho que elas desenvolvem com os demais
profissionais de salde da unidade, especialmente com os ACS. As 11
participantes eram mulheres, com idade entre 30 e 47 anos, sendo: 3 CD,
2 TSB, 4 ASB e 2 enfermeiras. A maioria concluiu os estudos em
instituicdo de ensino publica (72,7%). Todas as profissionais de nivel
superior sdo formadas ha mais de 10 anos, possuem especializacdo em
ESF, sdo concursadas (exceto uma enfermeira que estava substituindo
outra profissional em licenca maternidade) e trabalham exclusivamente
no setor publico. Foi considerada perda amostral a auséncia de 1
cirurgido-dentista e 4 enfermeiras, que por razbes particulares ndo
participaram dos encontros.

Os dados quantitativos referentes ao ano de 2013 foram
coletados nos relatérios da Secretaria Municipal de Saude de Joinville
(JOINVILLE, 2014a). A partir dos dados coletados, utilizando-se as
planilhas do programa Microsoft® Excel, surgiram os indicadores de
primeira consulta, razdo de tratamentos concluidos e percentual de faltas
por faixa etaria.

Os dados qualitativos foram coletados em agosto de 2014
utilizando-se a técnica de grupo focal. Foram realizadas trés reunides com
duragdo de 1h30m, em horéario de trabalho, no auditério da Secretaria
Municipal de Salde de Joinville. Os encontros foram conduzidos pela
pesquisadora, com o apoio de duas enfermeiras e um cirurgido-dentista do
Nicleo de Apoio Técnico e uma cirurgid-dentista do setor de
Planejamento e Avaliacdo da Secretaria da Saide de Joinville, no papel
de relatores e observadores dos grupos. Estes profissionais ndo
interferiram nas discussoes.
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O “Roteiro de Debate”, pardmetro utilizado pelo Mediador para
conduzir o Grupo Focal (MINAYO, 2010), foi adaptado de Souza (2010)
com os temas: acesso, acolhimento, planejamento e organizagdo do
atendimento odontoldgico; integragdo da equipe multiprofissional da
UBSF, coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude Bucal e
acOes de promoc¢do a salde. Os encontros foram gravados em midia
digital e transcritos na integra pela pesquisadora em Microsoft Word®.

Os dados qualitativos foram analisados segundo a metodologia
da Anélise de Conteudo (BARDIN, 1977; MINAYO, 2010). Trata-se de
um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes que orienta a
realizacdo das seguintes etapas: Pré-andlise, Exploracdo do material,
Tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e interpretacao.

Na fase de Pré-analise, realizou-se a “leitura flutuante”, ou seja,
o material foi lido repetidas vezes para “conhecer o texto, observando
impressdes e orientacdes (BARDIN, 1977)”. Foram determinadas as
“unidades de registro (frases), a unidade de contexto (a delimitacdo do
contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a
codificacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise”
(MINAYO, 2010).

A exploracdo do material, “etapa que visa a alcangar o nucleo de
compreensdo do texto” (MINAYO, 2010), consistiu no agrupamento dos
dados por similaridade para definicdo das categorias e subcategorias de
ideias.

Esta pesquisa teve seu projeto analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP-UFSC) em 14/07/2014, sob o Parecer
Consubstanciado do CEP n° 724.406 e protocolado no Sistema Nacional
de Informagdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Sisnep) sob o CAAE 33055114.2.0000.0121. A realizacdo do estudo foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville. Para garantir
0 anonimato dos participantes, foram identificados pelas siglas P1 a P11.
A identificacdo ocorreu de maneira aleatoria, por sorteio e, independente
dos dados apresentados.

4.3 Resultados e Discussao

4.3.1 Categoria 1 - Acesso ao tratamento odontol6gico

O acesso ao tratamento odontoldgico (TO) nas UBSF de
Joinville ocorre por iniciativa do prdprio usuério, por encaminhamento de
outros profissionais da egESF ou por busca ativa das ESB. Os
profissionais também identificam situacBes que merecem atencdo nas



53

visitas domiciliares, atividades coletivas nas escolas e outros espacos de
convivéncia. Os ACS participam deste processo informando a ESB quais
sdo as familias de risco, areas de maior vulnerabilidade e a chegada de
novas familias ao territorio.

O usuério é recepcionado por um agente administrativo (ag.
adm.), que ouve sua queixa e 0 encaminha para conversar com a ESB. O
Ministério da Salde orienta que, assim como a ESB deve participar do
processo de primeira escuta das demandas da UBS, os demais
profissionais da AB devem prestar atencdo as demandas de salde bucal
dos usuarios e precisam conhecer o fluxo de encaminhamento dos
usuarios para as ESB (BRASIL, 2012).

Em duas UBSF pesquisadas, as agendas ndo ficam na recepcao
da unidade, os usuarios sdo orientados a bater na porta do consultério
odontoldgico para buscar informacgdes e realizar agendamento. A ESB
relata que esta pratica prejudica o atendimento odontoldgico:

Temos que parar de atender diversas vezes para atender quem
bate na porta ou telefona. P8

Em duas UBSF os consultérios odontoldgicos estdo instalados no
segundo andar, sem rampa de acesso, dificultando o acesso dos usuarios
com limitagbes de mobilidade (idosos, cadeirantes, gestantes). O
isolamento das ESB é comum nos municipios brasileiros em fungéo das
estruturas  fisicas inadequadas das unidades (CONTARATO;
CONTARATO, 2013).

As dificuldades para realizar o acolhimento e monitoramento dos
usuarios encaminhados para as ESB, instaladas em unidades distintas da
eqESF, revelam-se no seguinte relato:

Na nossa unidade se pratica o acolhimento para consultas
médicas, de enfermagem e demais procedimentos do posto. Quando ha
alguma demanda necessaria de salde bucal, a gente direciona o usuario
para ESB que fica em outro prédio. Eu ndo sei dizer se eles realmente
foram até 14 e como é que finalizou o atendimento.P1

Normalmente quem realiza a primeira escuta é a ASB. Em caso
de dlvidas conta com o apoio da TSB ou CD para decidir se 0 usuario
serd agendado ou atendido no mesmo periodo. Embora tenha sido
orientado pelo Nucleo de Apoio Técnico que o acolhimento com
classificacdo de risco seja realizado pelo CD, cada ESB adaptou o
primeiro contato conforme sua conveniéncia. Em apenas uma das quatro
UBSF a CD segue os preceitos da PNH (BRASIL, 2004) ao realizar a
classificacdo de risco para definir as prioridades de atendimento segundo
0 potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento. Souza e
Bastos (2008) destacam que esta pratica produz melhora na percepg¢éo do
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usuario em relagdo a atencdo e a assisténcia recebida, pois a pessoa é o
foco do atendimento.

Nas demais unidades os usuarios sdo atendidos por ordem de
chegada, embora também sejam priorizados os casos de dor quando
relatado & ASB. Estas equipes relatam que:

Inicialmente (quando foi implantada a ESF) os CDs realizavam
o acolhimento com classificagdo de risco antes do atendimento, mas
ocupava muito tempo e atualmente s6 a ASB recebe o usuario e
encaminha para atendimento. P5

Esta diferenca no modo de agir de cada ESB reflete a autonomia
dos profissionais diante das normas prescritas. O estudo de Reis, Scherer
e Carcereri (2015) confirmam a existéncia de ‘renormalizagées’ nos
processos de trabalho em salde, conforme a necessidade dos profissionais
para alcancar determinado objetivo. Franco e Mehry (2013) afirmam que

Os profissionais de salude agem de modo singular
na producdo do cuidado mesmo sob as mesmas
diretrizes normativas da ESF, pois a autonomia dos
trabalhadores faz parte da micropolitica dos
processos de trabalho que se da no trabalho vivo em
ato na relacgdo profissional de salide e usudrio.

A agenda da ESB ¢é organizada por turnos de trabalho destinados
ao atendimento da demanda espontanea, demanda programada, realizacao
de atividades de promocdo a salde (VD, escovacdo supervisionada,
atividades educativas e grupos) e reunides das equipes. Nos periodos de
demanda espontanea, quando a procura excede a capacidade de
atendimento, os usuarios sdo agendados ou orientados a comparecer
novamente em outro periodo de demanda espontanea. Muitos usuarios
preferem voltar no outro periodo de demanda espontanea do que aguardar
o0 atendimento programado, pois demora muito, conforme foi relatado:

Eles fazem todo o tratamento nos dias de acolhimento. Nao
querem agendar porque esté longe!P3

O planejamento da demanda programada, considerando 0s
publicos prioritarios (gestantes, idosos, portadores de necessidades
especiais e escolares), respeita o principio da equidade. Entretanto,
ampliar o acesso para o nucleo familiar € um dos principais diferenciais
da ESF efetivando-se os principios da universalidade e longitudinalidade
do cuidado em saude.

Para analisar o0 acesso ao tratamento odontoldgico na ESF,
utilizaram-se como referéncia os dados coletados nos relatérios do
Nucleo de apoio Técnico da Secretaria Municipal de Saude de Joinville
(JOINVILLE, 2014a) das unidades que atuam no municipio no modelo
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tradicional (unidades de rede). Calculou-se o percentual de primeiras
consultas odontoldgicas programaticas (PC) dos dois modelos de atencéo,
realizadas em 2013, em relacdo ao nimero de habitantes dos respectivos
territérios no mesmo periodo. Os resultados apontam que o acesso ao TO
é maior nas UBSF (15%) em relacdo as de rede (7%), provavelmente em
funcdo da proporcdo menor de usuarios por ESB. A territorializacdo das
UBSF representa um grande avango deste modelo, pois amplia 0 acesso e
oportuniza 0 estabelecimento de vinculos com 0s USUArios.
Lamentavelmente, em duas UBSF o numero de usuarios do territorio
ultrapassa a marca de 7.500 pessoas, ou Seja, € superior ao recomendado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Deste modo a equipe afirma
que:

A gente ndo consegue atender todo mundo. Fica complicado
porque sdo quase 8.000 pessoas para um dentista. Mesmo com TSB
acabamos ndo dando conta. P8

Assim, para conseguir concluir o tratamento, 0s usuarios
precisam retornar varias vezes nos periodos destinados ao atendimento da
demanda espontanea, pois a consulta de retorno por demanda programada
pode demorar até 30 dias dependendo da UBSF. A delimitagdo adequada
da area de abrangéncia das equipes colabora para a realizacdo de um
trabalho de qualidade, proporcionando ao usuario o acolhimento que ele
merece. A gestdo deve trabalhar para criar mecanismos que possibilitem a
reorganizacao do processo de trabalho com o objetivo de ampliar o acesso
e garantir a longitudinalidade do cuidado (CASOTTI et al, 2014).

Verifica-se que compensa investir na ampliagdo das ESB no
modelo da ESF para ampliar o acesso da populacdo ao cuidado em salde
bucal, visto que em Joinville apenas 24% da populagdo tem cobertura de
ESB, conforme dados do relatério de gestdo do municipio (JOINVILLE,
2014b).

4.3.2 Categoria 2 - Longitudinalidade do cuidado a saude
bucal na ESF

Além de prover o0 acesso dos usuarios ao tratamento
odontoldgico, é dever do Estado garantir a longitudinalidade do cuidado a
salde bucal em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2004).

Os dados apresentados demonstram que, nas faixas etarias 0-2,
10-19 e acima de 60 anos, 0s percentuais de primeiras consultas séo
semelhante nos dois modelos de atencdo. Entretanto, na faixa de 2 - 9
anos, o percentual é 7% superior nas unidades de rede, revelando o
enfoque do atendimento infantil deste modelo. Na faixa de 20 a 59 anos
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este percentual é 9% maior na ESF, confirmando assim a ampliagdo do
acesso para este publico alvo nesta estratégia. Estes percentuais refletem a
restricdo de acesso dos adultos pelas unidades tradicionais e a vocacgdo
para a continuidade do cuidado da ESF. O grafico 1 mostra a distribuicao
percentual de primeiras consultas odontoldgicas programaticas nas faixas
etarias nos dois modelos no ano de 2013.

Gréfico 1: Distribuigdo percentual de primeiras consultas odontol6gicas

programaticas por faixa etaria, segundo modelos de atencdo, em Joinville, SC,
2013.

Primeiras consultas odontoldgicas programaticas por
faixa etéaria, segundo modelo de atengéo (Joinville, 2013)
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Fonte: Elaborado pela autora. JOINVILLE, 2014a.
4.3.2.1 Subcategoria 2.1 - Faltas ao tratamento odontol6gico

As faltas ao tratamento odontoldgico prejudicam a continuidade
do cuidado. Utilizando-se os relatérios de producdo da Secretaria
Municipal de Salude de Joinville (JOINVILLE, 2014a) calcularam-se os
percentuais de faltas nos dois modelos de atencdo. Verifica-se que nas
unidades de rede o percentual de faltas é maior até os 9 anos, diminuindo
entre 10 e 19, ndo apresentando uma diferenca significativa na populacéo
de adultos e idosos. Na ESF chama atengéo o elevado percentual de faltas
entre 10 e 19 anos. O grafico 2 mostra o percentual de faltas por faixa
etaria, segundo modelo de atencdo em Joinville, SC, 2013.

Gréfico 2: Percentual de faltas por faixa etaria, segundo modelo de
saude. Joinville, 2013.
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Percentual de faltas por faixa etaria, segundo modelo de

saude em Joinville, 2013
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Fonte: Elaborado pela autora. JOINVILLE, 2014a.

As profissionais relatam que os adolescentes, especialmente
aqueles com maior necessidade de tratamento, ndo costumam entregar
aos pais os bilhetes de agendamento fornecidos nas escolas. As ESB
entdo solicitam o apoio das eqESF, especialmente dos ACS, para reverter
esta situacdo. Os ACS podem comunicar as familias sobre as faltas dos
adolescentes ao tratamento odontolégico e orientar sobre a importancia
dos cuidados com a saude bucal. Porém ha problemas com éareas a
descoberto pela falta destes profissionais nas 4 equipes, conforme este
relato:

A gente chama a crianga na escola e se vé que nao vem primeiro
conversa com o ACS. No JS esta bem dificil trabalhar esta questéo, pois
estamos com apenas 2 ACS para 7 micro-areas. Entdo esta dificultando
muito o trabalho, porque ficamos sem ter como fazer esta ponte com a
familia. P5

Além destas areas descobertas, ha dificuldade de contato com os
alunos que estudam em escolas da area de abrangéncia e moram fora da
area de abrangéncia da equipe.

4.3.2.2 Subcategoria 2.2 - Tratamentos concluidos

Considera-se fundamental que o tratamento odontolégico seja
concluido para que se produza um impacto positivo na qualidade de salde
dos individuos. O grafico 3 mostra o ndmero de tratamentos concluidos
por faixa etéria nos dois modelos de atengdo. Embora a diferenca
apresentada entre os dois modelos de atengdo seja pequena até os 19 anos,
merece destaque o percentual de TC apresentar-se em média 10% maior
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nas unidades de rede, especialmente para a faixa etaria de 20 a 59 anos
com diferenca de 25%. Este fato pode ter sido influenciado pelo horario
de funcionamento das unidades de rede (07h0Omin as 19h00min horas)
que é mais favoravel ao usuario do que o horario das UBSF (08h00min as
12h00min e 13h30min as 17h30min). Neste sentido corrobora o estudo
realizado por Chapelin, Barcellos e Miotto (2008) que sugere que o
servigo publico deve disponibilizar ¢ horarios alternativos’ para realizacao
do tratamento odontoldgico.
Grafico 3: Tratamentos concluidos por faixa etaria, segundo modelo de

atencdo a saude. Joinville, SC, 2013.

Tratamentos concluidos por faixa etaria, segundo modelo de
atencdo a saude em Joinville, 2013
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Fonte: Elaborado pela autora. JOINVILLE, 2014a.

4.3.2.3 Subcategoria 2.3 - Coordenacao do cuidado na Rede
de Atencédo a Saude Bucal (RASB)

Uma das etapas para garantir a integralidade do cuidado é ofertar
tratamento especializado nas unidades de atengdo secundéaria (CEQ) e
terciaria (hospitais) de acordo com a situacdo. Coordenar o cuidado do
usuario na RASB ¢ atribuicdo dos profissionais da atencdo basica. Em
Joinville, os cidaddos sdo encaminhados ao CEO somente apds a
realizacdo dos procedimentos basicos para adequacdo do meio bucal. Em
2013, dos 65.768 usuarios atendidos, 2.071 foram encaminhados para 0s
servicos de referéncia (3%).

Os profissionais da AB relatam que recebem contra referéncia
da maior parte dos especialistas.

Estomatologia esta retornando com o diagndstico da bidpsia.P9
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Retorno de endodontia vem, pois precisam terminar o tratamento
na unidade, mas demora muito tempo. P2

A dificuldade maior reside nas filas de espera e demora de
atendimento para algumas especialidades, em especial a endodontia com
1928 usuérios aguardando a primeira consulta (JOINVILLE, 2015).

Apenas uma ESB registra 0 nome dos usuarios encaminhados
para as especialidades e os profissionais relatam dificuldades de
monitorar o paciente na RASB por conta do sistema de informacéo.

As consultas de retorno ndo tem como a gente monitorar. Antes
com a intranet a gente tinha, agora via SISREG ndo tem como. Recebo
do NAT a lista dos pacientes que faltaram nas consultas do més e anoto
no prontuério dos pacientes.P5

Também relataram que ha pouca contra referéncia dos servicos
de pronto atendimento. O retorno do usuério a unidade para continuidade
ou conclusédo do atendimento ocorre por iniciativa do mesmo.

As CD foram unanimes em afirmar que

N&o olhamos os prontuarios, o paciente que vem. Nao tem tempo
para isso P4, P5, P8

Esta fragilidade na coordenacdo do usuério na RASB precisa ser
revista, pois sistemas fragmentados de salide sdo “incapazes de prestar
atencdo continua a populagdo. A atencdo é fundamentalmente provida de
forma reativa e episddica e centrada na doenca (OPAS, 2011).” A
Organizacdo Mundial de Salde critica esta pratica ao afirmar que

“na experiéncia das pessoas que utilizam o sistema,
a fragmentacdo se expressa como falta de acesso
aos servigos, perda da continuidade da atencdo e
falta de coeréncia entre os servigos prestados e as
necessidades de salde da populagdo (OMS, 2008).”

4.3.3 Categoria 3 - Integracdo da Equipe de Salde Bucal com
a equipe interdisciplinar em saude da ESF

A integracdo adequada entre a ESB com a equipe interdisciplinar
em salde da ESF € fundamental para o desenvolvimento de agdes em
beneficio da salde da populacdo. Os resultados apresentados revelam
pontos positivos e dificuldades a serem superadas pelas equipes.

Dentre 0s pontos positivos destacam-se a realizagdo de reunides
periddicas de estudo para troca de experiéncias entre as quatro ESB da
ESF; a formacdo de grupos interdisciplinares de promocdo a saude; a
referéncia e contra referéncia de usuérios nas UBSF.
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As ESB relataram que médicos e enfermeiros colaboram com seu
trabalho, encaminhando todos que necessitam de atendimento
odontolégico, especialmente as gestantes. As enfermeiras afirmam que ja
faz parte da rotina do pré-natal orientar as futuras maes a realizar o
tratamento odontol6gico durante a gestacdo. Solicitam que levem a
caderneta da gestante e pecam ao CD para anotar a data de inicio e
término do tratamento. A seguir o relato de duas enfermeiras:

A gente encaminha todas as gestantes. Na primeira consulta ja é
padréo pedir ultrassom, exames e encaminhar para odontologia. Orienta
para passar na recepg¢ao para ser orientado quanto ao agendamento. P1

A gente sempre orienta que tem um campo no cartdo pra anotar
o tratamento odontoldgico, e a importancia do dentista registrar ali. Eu
friso bem isso, que tem que ir 14 agendar. P11

Esta colaboragdo € muito bem-vinda e importante, pois as
gestantes faltam muito e tém resisténcia quanto a realizar o tratamento
odontolégico. Codato e colaboradores (2011) afirmam que muitas vezes
os proprios profissionais de saude contribuem para “alimentar mitos e
medos sobre atencdo odontoldgica e satde bucal relacionados ao periodo
gestacional, quando na verdade deveriam ser 0s principais agentes para
desmistifica-los.” Quando médicos e enfermeiros encaminham gestantes
para as ESB, estdo colaborando com a ideia de que é seguro e importante
realizar o tratamento odontolégico neste periodo. Desta forma
potencializam os esforcos das ESB no atendimento deste publico alvo.

Além das gestantes, outros usuarios sao orientados a procurar
atendimento odontolégico, conforme os relatos a seguir:

Quando ha alguma demanda necessaria de saude bucal, a gente
direciona o usuario para ESB que fica em outro prédio. Nao é no mesmo
prédio que a gente. Normalmente a gente telefona para avisar que esta
mandando, ou faz encaminhamento por escrito, ou faz a via oral mesmo.
P1

Toda a sexta-feira a gente tira pras atividades, ou VD ou o que
eles encaminham por escrito solicitando avalia¢do para pacientes. P8

Batista (2012) afirma que a integracdo profissional deve ser
entendida como “... troca de experiéncias e saberes e posi¢do de respeito a
diversidade, possibilitando a cooperagdo para 0 exercicio de praticas
transformadoras, parcerias na construcdo de projetos e exercicio
permanente do didlogo.”

Elizabeth Niglio Figueiredo (SAO PAULO, 2012) considera que
“muitos profissionais presenciam ainda hoje a hegemonia dos saberes e a
separagdo dos fazeres.” Esta autora avalia que muitos profissionais de
salde apresentam dificuldade de compartilhar o trabalho em razéo de sua
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formacéo profissional “pautada no trabalho isolado, no qual apenas os
pares faziam parte da cadeia de discussdo e de tomadas de decisdes”.

Os profissionais relataram que apesar da colaboracdo da eqESF
no encaminhamento dos usuarios, ainda persistem algumas dificuldades
de integracdo, conforme pode ser observado no dialogo a seguir:

Como a gente esta em prédios separados, muita coisa de grupo
n6s ndo participamos, infelizmente ndo participamos dos grupos que
ocorrem na ESF. P3

N&o é desculpa, porque eu também estou em unidade separada e
participo. P4

Mas é muito ruim e isto afastou um pouco as equipes de salde
bucal com o grupo completo. Talvez se estivéssemos no mesmo prédio,
talvez a gente tivesse um pouquinho mais de proximidade. Nisto estamos
pecando bastante quanto a estratégia junto com eles de escolares,
estratégia que eles tém com HAS/DM. Tudo isto n6s estamos perdendo,
infelizmente. P3

Observando este dialogo pode-se inferir que a integracdo da
equipe é prejudicada pela estrutura fisica das UBSF, mas que ndo é o
fator principal da falta de interatividade das equipes. Reis, Scherer e
Carcereri (2014) argumentam que “O CD ainda é um profissional
solitario na UBS, mesmo na ESF, o processo de trabalho ainda permanece
centrado nele”. O estudo de Ellery (2012) considera que para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional devem ser disponibilizadas
condicbes  organizacionais e  coletivas,
mobilizadoras de aspectos subjetivos  dos
profissionais. A oferta das condi¢bes de
possibilidade, no plano organizacional, &
indispensavel, mas ndo suficiente para a integragdo
de saberes e a colaboragdo interprofissional. Sem a
mobilizacdo dos afetos, dos desejos e dos
micropoderes de cada sujeito, ndo ha

interprofissionalidade possivel.

4.3.3.1 Subcategoria 3.1 - A¢Ges de promogao a saude

Considerando a importancia e a necessidade de realizar acdes de
promocao a salde, as profissionais das ESB integram-se as acles da
equipe multidisciplinar ESF para atuar nos grupos de gestantes,
tabagismo, puericultura, verminose, orientagdo nutricional, horta
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comunitéria e Programa Salde na Escola. Realizam orienta¢@es de salde
bucal para idosos e criancas em parceria com o Centro de Referéncia em
Atendimento Social e Pastoral da Salde. O trabalho em grupo €
importante, pois “Os grupos permitem a troca de experiéncia entre 0s
participantes, que percebem suas limitacGes e possibilidades no contexto
coletivo (SOUZA et al, 2005).”

Para os adolescentes, além das orientagdes de higiene bucal,
escovacdo supervisionada e aplicacdo de fluoretos, as ESB realizam
oficinas sobre doencas sexualmente transmissiveis, bullying e salde
mental, integrados as acGes da eqESF.

Destaca-se o trabalho da equipe da UBSF Jardim Sofia que
realizou o projeto Jovem Vencedor, em parceria com a comunidade e
empresas da regido. O projeto foi desenvolvido em 4 anos e seu objetivo
foi:

Possibilitar um espago social aos
adolescentes de 10 a 19 anos na é&rea de
abrangéncia da equipe, priorizando o acesso ao
esporte, & saude, ao lazer, a profissionalizag&o,
a cultura, ao respeito, a convivéncia
comunitaria e ao envolvimento familiar,
criando abertura para agdes conjuntas na
promogdo & saude, formando, através deste
espaco, um nulcleo basico de abordagem
(DIEFENBACH ET AL, 2015).

Os resultados alcangados foram muito positivos, pois entre
outros beneficios, possibilitaram a reducdo em 90% dos casos de
infragbes cometidas pelos adolescentes, a profissionalizacdo e
encaminhamento ao primeiro emprego e 0 aumento da procura por
atendimento na UBSF pelos adolescentes, consolidando o vinculo com a
unidade (DIEFENBACH ET AL, 2015).

Em relacdo aos demais grupos, as equipes relataram algumas
dificuldades, tais como a baixa adesdo das gestantes aos grupos de
atividades educativas e auséncia de agentes comunitarios de salde em
algumas &reas. Estas situa¢fes indicam a necessidade de rever estratégias
de captacéao deste publico alvo para participar das atividades de promogao
a salde. Provavelmente um dos fatores que dificultam o acesso destas
pessoas € 0 horério. Ha filas de espera para participar dos grupos de
gestantes realizados & noite pela Maternidade Darcy Vargas. Este é um
ponto importante que precisa ser revisto no processo de trabalho das
equipes de saude.
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Outra situacdo que precisa ser considerada é o processo de
trabalho de educacdo em salde, com as tradicionais palestras. Conforme
afirmam Santos e Assis (2006): “...a pouca adesdo também estd associada
ao formato académico em que o0s encontros coletivos tém se
desenvolvido, por meio de palestras verticalizadas e pouco
problematizadoras.” As a¢des coletivas sdo realizadas com o objetivo de
orientar para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos voltados a
melhora do nivel de salde e condi¢fes de vida de seus participantes.
Utilizam-se estratégias didaticas que levam a uma transformacdo destas
pessoas, ampliando sua capacidade de compreensdo e complexidade dos
determinantes de ser saudavel. Possibilitando ao cidaddo ampliar sua
visdo sobre fatores sociais e de salde e se fazer protagonista nos
processos de salde (SANTOS; ASSIS, 2006). Através da capacitacdo e
empoderamento da populagdo, o individuo se torna capaz de exercer um
maior controle sobre sua salde, das outras pessoas € do meio-ambiente
em que vive, tomando decisdes que possam conduzi-lo a uma salde
melhor, aumentando, assim, sua participacdo nos movimentos
relacionados a saide e qualidade de vida (LOPES et al, 2010).

Souza e colaboradores (2005) afirmam que

A experiéncia do trabalho em grupo pode facilitar a
producdo coletiva de conhecimento e a reflexdo
acerca da realidade vivenciada pelos seus membros,
sendo este um importante aspecto para 0
desenvolvimento de processos reflexivos que
apontem estratégias de enfrentamento dos desafios
que, muitas vezes, fazem parte das suas situacoes
de vida. Na promocdo da saude, o trabalho em
grupo possibilita a quebra da relagéo vertical que,
tradicionalmente, existe entre o profissional da
salde e o sujeito da sua agdo, sendo esta uma
estratégia  facilitadora da  expressao  das
necessidades, expectativas, angustias e
circunstancias de vida que tem algum impacto na
salde de individuos e de grupos.

4.4 Consideracfes finais

A insercdo das ESB na ESF, ainda que incipiente, representa um
avanco para a odontologia de Joinville, pois trouxe como diferencial a
evolucdo do cuidado anteriormente focado na salde materno infantil a
ampliacdo do acesso em salde bucal para as familias.

A realizacdo dos grupos de estudo entre as ESB por iniciativa
dos proprios profissionais e a realizacdo de atividades coletivas de
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promocdo a salde em parceria com suas respectivas equipes e
comunidade representam avancos significativos nos processos de trabalho
tradicionais das ESB. A mobilizagdo de parcerias na comunidade, tais
como empresas, conselhos comunitarios, tutelares e de assisténcia social é
um fator muito positivo a medida que potencializa as a¢des das equipes
na busca por resultados que beneficiam a salde e o modo de vida das
pessoas.

Quando as dificuldades de relacionamento entre 0s membros das
equipes sdo superadas, quem sai ganhando é a populacdo, beneficiada
pelo melhor atendimento e pelas a¢des de promocdo em salde realizadas
por profissionais motivados e empenhados em oferecer um trabalho de
melhor qualidade.

O redimensionamento adequado dos territérios das ESB da ESF é
um grande desafio para os gestores do municipio para que as equipes
possam atender melhor a populagdo. Os dados apresentados demonstram
que 0 acesso dos usuarios ao TO é ampliado nas UBSF, possivelmente
em funcdo de uma melhor proporgéo entre 0 nimero de ESB e nimero de
usuérios em relagdo as unidades de rede e dos dias reservados para
demanda esponténea.

Conclui-se que é preciso investir na ampliacdo da atencédo a salde
bucal na ESF e readequar as areas de abrangéncia das equipes para
possibilitar a ampliacdo do acesso aos servigos de saude bucal.
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de Educacéo em Saude Coletiva. Belo Horizonte, 2010.33f. Monografia
(Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia). Disponivel
em:<
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SOUZ
A,%20Miriam%20Francisco%20de/1010 Salude da Familia)> Acesso em:
abr.2013.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos objetivos propostos de analise, descricdo e
identificacdo dos avangos e desafios na producdo do cuidado
odontol6gico na ESF, percebe-se que gerenciar o cuidado extrapola o
conhecimento técnico profissional. Envolve a micropolitica dos processos
de trabalho, a subjetividade e a autonomia dos sujeitos. Depende da
vontade e o querer fazer de cada um. Requer proatividade e
comprometimento de todos no sentido de melhorar a comunicagdo
interpessoal para aprimorar o relacionamento profissional dentro e fora da
equipe nos diferentes niveis de atencdo, para que se efetive o cuidado
integral do usuério na RASB.

A realizagdo dos grupos de estudo entre as ESB por iniciativa
dos préprios profissionais e a realizacdo de atividades coletivas de
promocao a salde em parceria com suas respectivas equipes representam
avancos nos processos de trabalho tradicionais da odontologia.

A inclusdo dos técnicos em salde bucal nas equipes e a
contratacdo dos profissionais por concurso publico sdo importantes
diferenciais do municipio de Joinville.

A insercdo das ESB na ESF, ainda que incipiente, representa um
avan¢o para a odontologia de Joinville, pois trouxe como diferencial a
evolugdo do cuidado anteriormente focado na salde materno infantil a
ampliacdo do acesso e resolutividade em satde bucal para as familias.

O redimensionamento adequado dos territérios das ESB da ESF é
um grande desafio para os gestores do municipio para que as equipes
possam atender melhor a populacéo.

O encaminhamento dos usuarios aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas por Sistema de Regulacdo (SISREG), atraveés de uma
central de regulacéo de servi¢os é um grande diferencial do municipio. O
aperfeicoamento deste sistema facilitara 0 monitoramento do usuario na
rede e a efetivacdo das linhas de cuidado.

Considera-se que os objetivos deste estudo foram alcangados e
espera-se que possa contribuir com outras equipes de salde bucal que
vivenciem situaces semelhantes.
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APENDICE A - ROTEIRO DE DEBATE ADAPTADO DE SOUZA

1)

2)

3)

(2010)

ACESSO E ACOLHIMENTO NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE DA FAMILIA.

Como se da o acolhimento na UBS?

a) Quem realiza o acolhimento?

b) Existe um fluxograma para atencdo odontoldgica, produzido
pela equipe, para orientar o acolhimento na unidade?

PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

a) Além do acolhimento, a unidade faz planejamento para
atendimento da populacéo adstrita? Quem planeja as agdes
de salde bucal da unidade?

b) Como a equipe se organiza para conhecer as necessidades e
prioridades da populacdo? Existe algum instrumento para
esta finalidade?

¢) Quem define as prioridades?

d) Asagendas ficam:( ) Narecepcdo ( ) No consultdrio

e) Quantas pessoas sdo agendadas por dia?

f) Quantas primeiras consultas sdo agendadas por dia?

g) Quantas visitas domiciliares sdo realizadas por més?

h) Existe numero ou periodo de tempo definido para
atendimento de urgéncias/pronto atendimento?

i) Como estdo organizadas as agendas?

INTEGRACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

a) A ESB participa das reunides com a ESF? Qual a
periodicidade das reunides?

b) Qual é o produto destas reunides?

() Planejamento de ag0es.

() Definicéo de Prioridades.

( ) Discussao de casos especificos.

() Integracdo e interacéo.

() Avaliagdo de resultados alcangados diante das acdes

desenvolvidas.

() Encaminhamento de demandas da ESF para ESB.
() Encaminhamento de demandas da ESB para ESF.



4)

5)

6)
a)

c)
d)

e)
f)
9)

Ha participacdo da ESB nos grupos da ESF?

Pessoas em situagdes de risco sdcio sanitario sdo trabalhadas
conjuntamente com a ESF com um olhar diferenciado?

Sdo realizados projetos terapéuticos singulares?

As gestantes realizam tratamento odontoldgico no pré-natal?
A ESB realiza a¢Bes especificas simultaneas as campanhas
de vacinacao de idosos e criangas?

COORDENAGAO DO CUIDADO NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE BUCAL.

a)

b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

Antes de encaminhar o usuario para a referéncia sao
realizadas todos os procedimentos bésicos para adequacao
do meio bucal na unidade?

A ESB acompanha o usuério desde o momento de seu
encaminhamento ao Centro de Especialidades Odontolégicas
ou outro servico de referéncia até seu retorno para
continuidade do tratamento?

Enquanto o usuario aguarda a consulta na especialidade, sdo
realizados procedimentos paliativos para garantir seu bem-
estar?

Qual a estratégia utilizada para o atendimento individual?

A ESB conhece as taxas de absenteismo nas consultas
odontologicas da unidade?

A ESB conhece as taxas de absenteismo nas consultas
especializadas agendadas pela unidade?

Existe alguma a¢do da equipe para diminuir estas faltas?
Quem realiza as visitas domiciliares pela ESB?

ACOES DE PROMOCAO A SAUDE.

a)

b)
c)

d)

Quantas sdo as instituicGes de convivio coletivo da area de
abrangéncia da sua unidade?

Que atividades sdo realizadas nestas instituices pela ESB ?
A ESB capacita cuidadores, educadores e ACS para
realizacdo de atividades de promogdo & salde nestas
instituicdes?

Com que frequéncia supervisiona e reorienta a realizacdo
destas atividades?

CONTROLE SOCIAL.
Existe representatividade da ESB nas reunides do Conselho
Local de Salde?
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b)
c)
d)
7)
a)
b)

c)
8)
a)
b)

d)

Existe representatividade da ESB nas reunides do Conselho
Municipal de Saude?

Houve alguma pauta no CLS referente a salde bucal nos dltimos
seis meses?

A comunidade participa de alguma forma de definicdo e
avaliacdo das acOes de salde bucal?

ORGANIZACAO DA PRATICA E ASSISTENCIA

Quem faz o controle de estoque, programacdo e pedido de
materiais?

Quais profissionais cuidam das rotinas de biosseguranga da
unidade conforme as especifica¢cdes do manual da SMS?

Como a equipe avalia a manutencao dos equipamentos?

Como a equipe avalia seu local de trabalho?

EDUCACAO PERMANENTE

Com que frequéncia os profissionais da ESB participam de
cursos/ congressos/ capacitacdes?

CD possui curso de pds-graduacdo? Qual? Com que frequéncia
os profissionais da ESB assistem as videoconferéncias do
telessalde?

Sugestdes de temas a serem abordados nas agdes futuras de
educagdo permanente.

A equipe gostaria de apresentar alguma experiéncia local em
video conferéncia ou na mostra de experiéncias exitosas da
SMS?

A equipe realiza reunides de estudo e avaliacdo do trabalho em

saude bucal?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
e-mail: ppgo@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado “Cuidado Odontologico na Estratégia
de Satde da Familia de Joinville, SC.”¢é desenvolvido pela mestranda em
Odontologia em Saude Coletiva Christine Bohm da Costa(RG n°: 4.903.559 -
SESP/SC - CPF n° 652.444.000-53). Trata-se de pesquisa em Salude Coletiva
pelo Curso de Mestrado Académico em Odontologia em Saude Coletiva, pelo
Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina. Area Concentragio: Odontologia em Satide Coletiva, sob orientagio do
Prof°. Dr. Jodo Carlos Caetano (pesquisador responsavel). Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o numero
33055114.2.0000.0121.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar o0 modo de
producéo do cuidado em saude bucal das equipes de salde da Estratégia de Salude
da Familia do municipio de Joinville, Santa Catarina. Para tanto o0s
procedimentos usados serdo: de duas oficinas de metodologia problematizadora
e preenchimento coletivo de um questionario de coleta de dados, que serdo
respondidos em horéario de trabalho, previamente combinado, por cada um dos
profissionais que concordarem em participar do estudo. As reunides seréo
registradas em gravador digital e por escrito.

Os possiveis riscos oferecidos nesta pesquisa sdo: desconforto ao
participar da entrevista e possivel constrangimento em caso de identificacdo do
participante informante que, no entanto, tem o sigilo garantido pelos
pesquisadores. Possui natureza educacional, no entanto, ndo se trata de estudo
experimental que venha a colocar em préatica qualquer nova intervencdo ou
procedimento pedagdgico. A pesquisa se orientard e obedecerd aos cuidados
éticos determinados pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
considerado o respeito aos informantes participantes de todo processo
investigativo e observadas as condicdes de:

e consentimento esclarecido, expresso pela assinatura
do presente termo;

e garantia de confidencialidade e prote¢do da imagem
individual e institucional;
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e respeito a valores individuais ou institucionais
manifestos, sejam de carater religioso, cultural ou moral;

e liberdade de recusa a participagao total;

e amplo acesso a qualquer informacdo acerca do
estudo;

e 0s registros, anotagdes coletados ficardo sob a guarda
da pesquisadora principal. SO terdo acesso aos mMesmos 0s
pesquisadores envolvidos.

Os resultados da pesquisa trardo beneficios no sentido de
proporcionar reflexdes que irdo oferecer subsidios para possiveis adequagfes com
0 objetivo de melhorar o processo de trabalho das equipes de saude bucal.

........................................ , fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Declaro estar ciente de que
solicitaram a minha participacdo neste estudo e que autorizarei a gravacdo da
minha entrevista em aparelho digital. Estou ciente de que participagcbes em
pesquisa ndo podem ser remuneradas e que minha participacdo no estudo pode
ser interrompida a qualquer momento se assim eu o desejar, sem nenhum tipo de
prejuizo. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo e concordo
com a participagdo no mesmo. Por fim, declaro que estou recebendo uma cépia
deste termo de consentimento assinado.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal

. de de 2014.
Em caso de necessidade, contate com: Christine Bohm da Costa.
Endereco: Rua Ararangud, 397 - América, Joinville - SC, 89204-310
Telefone: (47) 3481-5146. E-mail: christinebcl0@gmail.com
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APENDICE C - QUESTIONARIO PERFIL PROFISSIONAL

Ocupagdo:( )CD ( ) ENF ( )TSB ( )ASB
Género:( ) Feminino ( ) Masculino
Idade:____ anos.

Instituicdo de Ensino:( ) Publica ( ) Privada
Tempo de formado: ___ anos.

Pés graduagdo:
Trabalho atual:( ) Exclusivo Publico () Publico e privado
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ANEXO A - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

As atribuicBes dos profissionais das equipes de Salde da Familia, de
Salde Bucal e de Agentes Comunitarios de Salde estdo previstas na Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF, 24 out. 2011. Segdo 1, p.48.

Sdo atribui¢Ges dos profissionais da Estratégia Satde da Familia:

. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

1. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informagdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a analise da situacdo de saude considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territdrio, priorizando as situa¢fes a serem acompanhadas no planejamento local;

I1. Realizar o cuidado da salde da populagdo adstrita,
prioritariamente no ambito da unidade de salde, e quando necessario no
domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

V. Realizar acOes de aten¢do a saude conforme a necessidade de
salde da populagéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestdo local;

V. Garantia da atencdo a saude buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acOGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e
prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo das a¢Bes programéticas, coletivas e de vigilancia a salde;

VI. Participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta
qualificada das necessidades de salde, procedendo a primeira avaliagdo
(classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informaces e
sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de interveng8es de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade
da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VILI. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de
notificagdo compulsoria e de outros agravos e situagdes de importancia local;
VIII. Responsabilizar-se pela populagdo adstrita, mantendo a

coordenacdo do cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros
pontos de atencdo do sistema de salde;

IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos
sociais que visa propor intervengdes que influenciem os processos de salde
doenga dos individuos, das familias, coletividades e da prépria comunidade;

X. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das agBes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis;

XI. Acompanhar e avaliar sistematicamente as  acOes
implementadas, visando a readequacédo do processo de trabalho;
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XII. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informag&o na Atencédo Bésica;
XII. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando

areas técnicas e profissionais de diferentes formagdes;
XIV. Realizar agdes de educagdo em saude a populagdo adstrita,
conforme planejamento da equipe;

XV. Participar das atividades de educacdo permanente;

XVI. Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade,
buscando efetivar o controle social;

XVII.  Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar a¢Oes intersetoriais; e

XVIII.  Realizar outras ag0es e atividades a serem definidas de acordo

com as prioridades locais. Outras atribui¢fes especificas dos profissionais da
Atengdo Basica poderdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito
Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo e as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas.



ANEXO B — ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

As atribuicBes dos profissionais das equipes de Salde da Familia, de
Salde Bucal e de Agentes Comunitarios de Salde estdo previstas na Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF, 24 out. 2011. Se¢do 1, p.48.

Cirurgido-dentista.

Os cirurgides dentistas das equipes de Saude da Familia devem realizar
diagndsticos e tracar o perfil epidemioldgico da comunidade a fim de planejar e
programar a¢Bes de salde bucal, bem como atender a comunidade no territério
adstrito. Por atender compreende-se: promover e proteger a salde bucal, prevenir
agravos, realizar diagnostico, tratar, acompanhar, reabilitar e manter a salde
bucal dos individuos, familias e grupos especificos. Além disso, devem realizar
os procedimentos clinicos da Atencdo Bésica em salde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacdo de préteses dentérias elementares.
Devem coordenar e participar de agdes coletivas voltadas & promocéo da salde e
a prevencéo de doencas bucais, como também acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe, buscando
aproximar e integrar acfes de salde de forma multidisciplinar. Assim como o
médico e o enfermeiro, 0 dentista deve atender as demandas espontaneas e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS. E, por fim, devem supervisionar tecnicamente o trabalho
do Técnico em Saude Bucal e do Auxiliar em Salde Bucal.

Técnico em saude bucal (TSB).

Os técnicos em saude bucal, inseridos na modalidade Il das Equipes de
Salde Bucal, devem, como o restante da equipe, realizar a atengdo em salde
bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programagdo e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais. Eles sdo responsaveis pela coordenacdo da manutengdo e da conservagao
dos equipamentos odontoldgicos, pela remogdo do biofilme (de acordo com a
indicacdo técnica definida pelo cirurgido-dentista), por realizar fotografias e
tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou clinicas
odontoldgicas; por inserir e distribuir no preparo cavitario materiais
odontolégicos na restauragdo dentaria direta, vedado o uso de materiais e
instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista; e pela limpeza e antissepsia
do campo operatdrio, antes e ap6s atos cirlrgicos, inclusive em ambientes
hospitalares. Treinar e capacitar os Auxiliares em Salde Bucal (ASB) e os
agentes multiplicadores das a¢des de promogdo a salide também séo atribuicoes
dos técnicos em salde bucal. Juntamente com os ASB, devem acolher o paciente
nos servigos de saude bucal, realizar atividades programadas e de atencdo a
demanda espontanea, participar de levantamentos e estudos epidemiolégicos
(exceto na categoria de examinador), aplicar medidas de biosseguranca no
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armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS. O trabalho em conjunto com os ASB também
compreende acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & salde
bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acfes de
salde de forma multidisciplinar, e participar das agdes educativas atuando na
promocdo da salde e na prevencdo das doengas bucais. Além dos ASB, os
técnicos em salde bucal também atuam em conjunto com o0s agentes
comunitarios de saude (ACS) nas agdes de prevencédo e promogéo da sadde bucal.

Auxiliar de Saude Bucal.

Os Auxiliares de Saude Bucal devem realizar agbes de promocgao e
prevengdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencdo a salde, bem como atividades
programadas e de atengdo a demanda espontanea, inclusive com acolhimento do
paciente nos servicos de salde bucal. Eles sdo responsaveis pela limpeza,
assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do consultorio odontoldgico nas Unidades Bésicas de Salde e/ou
nas Unidades Odontologicas Moveis, assim como aplicar medidas de
biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos. Devem auxiliar e instrumentar os cirurgides dentistas nas
intervencdes clinicas, além de acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a salde bucal com os demais membros da equipe de Satde da Familia,
buscando aproximar e integrar agdes de salde de forma multidisciplinar; Além
disso, devem: processar filme radiogréfico, selecionar moldeiras, preparar
modelos em gesso, manipular materiais de uso odontoldgico e participar na
realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos (exceto na categoria de
examinador).



ANEXO C - RELATORIO DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DO ANO DE 2013.

Relatério ODONTOLOGIA - Impresso em 27/09/2014 15:26:32

UNIDADE:Todas
Profissional: Todos

Data de Inicio: 01/01/2013 - Data de Fim:

31/12/2013

Atendimento Odontoldgico por Faixa Etaria, Situacdo e Doenca(Exceto

PA's)
Eaixa Etaria, Situagdo e Presenca TC 1a Cons. [Urgéncia
oenca alta
0-2 2086 204 1395 |[1821 49
2-9 43879 4248 16876 [28150 (912
10-19 34270 3511 [14291 [23550 869
20-59 41669 5059 |[6030 |10127 3014
60 e mais 7292 568  [1499 [2120 444
TOTAL FAIXA ETARIA 129196 13590 40091 65768 |5288
Gestantes 2654 434 [480  |1051 80
Diabéticos 1111 79 232|339 58
Pacientes Especiais 903 23 125  |176 58
MARCADORES ATENCAO BASICA(PMA?2)
Alteragdes na Mucosa Bucal - CID K13 87
12 Consulta a Gestante 1051
12 Consulta ao Diabético 339
Tipos de Atendimento 12 Consulta ao Paciente Especial 176
do Cirurgido Dentista Escovacéo Dental Supervisionada 143518
Tratamento Concluido 40093
Urgéncia 5288
Instalacdes de proteses dentarias 0
Encaminhamento de Salde Bucal 2071

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Joinville, 2014a.
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ANEXO D - LOCALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL DO MODELO ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA EM JOINVILLE, SC.

Fonte: Joinville/ SMS/Setor de Cadastramento 2014d.
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ANEXO E - FORMA DE CALCULO DOS INDICADORES DO
CONTRATO ORGANIZATIVO DAS ACOES PUBLICAS.

Escovacédo Dental Supervisionada:
Numero de pessoas participantes na acdo coletiva de escovacéo dental
supervisionada realizada em determinado local 12 meses / 12 X 100
Populagdo no mesmo local e periodo

Fontes:

Sistema de Informacges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Quantidade
apresentada.

IBGE - Populagéo

Proporcao de exodontias em relacdo ao nimero de procedimentos:
Numero total de extracGes dentérias em determinado local e periodo X 100
NUmero total de procedimentos clinicos individuais preventivos e
curativos selecionados no mesmo local e periodo
Fonte: SIA/SUS
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude
bucal:
(Soma da carga horaria dos cirurgifes dentistas/40) x 3.000 X 100
Populacdo no mesmo local e periodo

Observacdo: A soma da carga horaria dos cirurgides-dentistas sera
equivalente ao n° de equipes de Salde Bucal na Atencdo Baésica e na
Saude da Familia.

Fontes:

TABWIN- (http://cnes.datasus.gov.br/ > Servicos > Recebimento de arquivo >
Tabwin CNES).

IBGE - Populacéo

Fonte: Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013 — 2015.
Ministério da Satde (BRASIL, 2013).
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ANEXO F - TERMO DE APROVAGAO DA PESQUISA
PELO CEP- UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador: JOAO CARLOS CAETANO

Titulo da Pesquisa: Cuidado Odontol6gico na Estratégia de Saude da
Familia de Joinville, SC.

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Area Tematica:

Versdo:1

CAAE: 33055114.2.0000.0121

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Nuamero do Parecer: 724.406
Data da Relatoria:14/07/2014

DADOS DO PARECER

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo vinculado a dissertacdo de mestrado do curso de
mestrado académico em Odontologia em salde Coletiva da UFSC e pretende
trabalhar com o cuidado odontolégico prestado pelas equipes de satde da familia
no municipio de Joinville/SC.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o modo de producédo do cuidado em saude bucal das equipes de
salde da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Joinville, Santa
Catarina. a) ldentificar estratégias que possam colaborar com a melhoria do
processo de trabalho das equipes de salde bucal. b) Compreender as formas de
gestdo do cuidado em salde bucal. c¢) Descrever a gestdo do cuidado
odontolégico na ESF de Joinville, SC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Como beneficios: proporcionar reflexfes que irdo oferecer subsidios
para possiveis adequagdes com o objetivo de melhorar o processo de trabalho das
equipes de saude bucal. Como riscos: Desconforto ao participar da entrevista e
possivel constrangimento em caso de identificacdo do participante informante
gue, no entanto, tem o sigilo garantido pelos pesquisadores.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se bem delineada e com fundamentagédo tedrica
importante, além de ser relevante para o trabalho desenvolvido pelas equipes de
saude bucal.O cronograma é compativel com a avaliagéo por este comité.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:



Apresenta todos os termos obrigatdrios e um TCLE compativel com a
Resolugdo 466/2012.

Recomendagdes:

sem recomendagdes.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequac0es:
Concluséo: aprovado

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 21 de Julho de 2014

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

Municipio: FLORIANOPOLIS UF: SC

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail:
cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 02 de 02
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ANEXO G - TERMO DE APROVAGAO DA PESQUISA
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOINVILLE

juewie  Secretaria da Satude

7]

us

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituigdo Secretaria Municipal da Satde de Joinville, tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: “Cuidado odontolégico na Estratégia de Saude da Familia de Joinville,
SC” e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e como esta
instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos.

Joinville, 03 de abril de 2014.

- s \
Larissa Grun Brandao Nasc;mto

Secfetéria Municipal da Saude - interina

Rua Ararangud, 397 — América — 89204-310 ~ Joinville/SC
Tel: (47) 3481-5119 — E-mail: gabinetesaudejoinville@gmail.com

www.saudejoinville.sc.gov.br
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