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Resumo: As Equipes de Saude Bucal foram inseridas na Estratégia Satde da Familia com o
intuito de reorganizar a atencdo a satde bucal prestada a populacdo pelo Sistema Unico de
Saude e de garantir o0 acesso aos servicos odontolégicos de forma gratuita. O objetivo deste
trabalho é realizar um diagndstico situacional do servico de saude bucal de Cariré, Ceard, por
meio de oficinas com as Equipes de Saude Bucal do municipio. Foram realizados dois
momentos: primeiro preencheu-se um questionario subjetivo e foi realizado levantamento de
dados secundarios nos sistemas de informacdo; no segundo discutiu-se as respostas dos
questionarios. Os participantes leram o consolidado das respostas e analisaram os dados
secundarios coletados para orientar a discussdo. E imprescindivel a analise periddica dos
processos de trabalho, bem como dos resultados produzidos pelas Equipes de Saude Bucal
para identificagdo de problemas, planejamento e tomada de decises.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Saude Bucal; Planejamento.

INTRODUCAO E OBJETIVO

As Equipes de Saude Bucal (ESB) foram inseridas na Estratégia Saude da Familia no
ano 2000, com o intuito de reorganizar a atencdo a salde bucal prestada a populacdo pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) e de garantir o acesso aos servigos odontoldgicos de forma
gratuita (MARTINS et al., 2014).

A implantacdo das ESB foi expandida nos anos seguintes em todo o Brasil,
culminando com a sistematizacéo da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), em 2004, que
apresentou as diretrizes do Ministério da Saude (MS) para a organizacdo da atencdo a saude
bucal no &mbito do SUS e reorientou 0 modelo de atencdo em saude bucal, refor¢cando a
necessidade de integracdo da Odontologia no contexto da Atencdo Basica (AB). O objetivo
geral dessa politica é ampliar e qualificar o acesso da populacao brasileira a atencdo primaria,
secundaria e terciaria em saude bucal (PEREIRA, 2018).

As diretrizes da PNSB visam ao acesso universal, a integralidade da atencéo a saude
bucal e a equidade, como eixos norteadores dos sistemas de saude (BRASIL, 2004).
Considerando os trés principios doutrinarios do SUS, a PNSB prop&e também a qualificagdo e
resolutividade dos servicos de saude bucal, por meio da ampliacdo da Atencdo Primaéria a
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Saude (APS), o que consiste no aumento da carta de servicos ofertados neste ambito de
atencdo, com a inclusdo de procedimentos mais especializados e a regulacdo do acesso para
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude. Desta forma, a PNSB viabiliza e amplia 0 acesso
a atencdo secundaria qualificada por meio dos Centros de Especialidades Odontologicas e
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias (BRASIL, 2004), para garantir a linha de
cuidado em saude bucal do usuario.

Em 2006, o Caderno de Atencdo Basica n° 17 evidenciou a necessidade de
reorganizacdo da AB em salde bucal e propds um processo de trabalho integrado por meio da
organizacdo de uma rede de cuidados progressivos nessa area (BRASIL, 2006). O
estabelecimento de relagbes mais horizontalizadas entre os pontos de atencédo, a valorizacao
da AB, a centralidade nas necessidades em saude da populacéo, o cuidado multiprofissional, o
estabelecimento de protocolos de encaminhamentos efetivos e o compartilhamento de
objetivos e compromissos com resultados sanitarios e econdmicos sao pressupostos para a
conformacao de redes de servicos integradas e regionalizadas (GODOI, 2014).

Contudo, grandes lacunas e insuficiéncias organizativas ainda sdo observaveis, nas
quais os problemas de integracdo de variados servicos se adensam, devido ao acumulo
historico de distintas culturas institucionais e complexas demandas populacionais, aliados a
inexisténcia de protocolos seguros que garantam um fluxo resolutivo de referéncias para a
atencdo secundaria (MELO et al., 2014). As limitacOes identificadas permeiam os trés
elementos constitutivos da rede de atencdo a salude — populacdo, estrutura operacional e
modelos de atencdo — e influenciam o desempenho em todos os niveis de atencdo, sendo 0s
mecanismos de gestdo da rede existentes insuficientes para endossar a resolutividade do
sistema (GODOI, 2014).

Organizar uma linha de cuidado em salde bucal eficaz, centrada nos usuarios e na
realidade em que estdo inseridos, considerando o0s determinantes sociais e culturais
envolvidos, configura-se como um meio imprescindivel para o fortalecimento de praticas
integrais de saude, que busquem garantir o acesso e a resolutividade dos servigos. (CRUZ et
al.,2011).

Contudo, alguns entraves limitam a integralidade do cuidado e estdo ligados ao
reduzido acesso dos usuarios aos procedimentos especializados, como por exemplo oferta de
vagas muito inferior a demanda; existéncia de inadequados sistemas de referéncia e contra-
referéncia em saude bucal e de encaminhamentos inconsistentes, o que superlota ainda mais o
sistema e impede que as pessoas que realmente necessitam tenham acesso (BORGHI et al.,
2013).

Neste contexto, € fundamental a analise periddica da situacdo dos servicos de saude
bucal, de modo a avaliar os processos de trabalho e identificar problemas existentes e
possiveis solucdes para os mesmos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar um
diagndstico situacional do servico de saude bucal de Cariré, Ceard, por meio de oficinas com
as ESB do municipio.

MATERIAL E METODOS

O estudo consistiu em uma pesquisa de natureza interventiva, de abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado no municipio de Cariré, localizado no interior do Estado do
Ceara. Cariré estd localizado mesorregido do Noroeste Cearense, com area territorial de
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755,597 km2. Em 2020, a populacdo estimada do municipio foi de 18.459 habitantes, de
acordo com dados do IBGE.

Participaram da pesquisa 07 ESB constituidas por 07 Cirurgides-Dentistas e 07
Auxiliares de Saude Bucal. Das 07 ESB participantes, 01 se encontra na zona urbana e 06 na
zona rural.

A pesquisa se desenvolveu em dois momentos no periodo de maio de 2022. No
primeiro momento o0s participantes foram reunidos para participar de uma oficina de
diagnostico situacional, momento no qual foi aplicado um Questionario Subjetivo sobre os
processos de trabalho das ESB que abordava os seguintes temas: acesso e tempo de espera
para o atendimento odontoldgico, utilizacdo de protocolo de estratificacdo de risco,
encaminhamentos para atengdo secundaria. Paralelamente realizou-se levantamento de dados
secundarios da producdo ambulatorial das ESB nos sistemas de informacdo do SUS (E-SUS
AB e DATASUS), dos ultimos quatro anos, para calculo dos indicadores de acesso ao
cuidado, resolutividade e oferta de servigos de saude bucal na Atencdo Priméaria a Saude, bem
como dos encaminhamentos solicitados pelas ESB e agendados para a aten¢do secundaria,
distribuidos por especialidades e ESB solicitante.

O segundo momento consistiu em uma roda de conversa para discutir as respostas
dos questionarios do primeiro momento. Os participantes fizeram uma leitura coletiva do
consolidado das respostas das questdes e uma analise dos dados secundarios coletados para
orientar a discussdo, de modo a buscar solucBes para a realidade em questdo. A oficina foi
registrada em ata de reunido, um dos instrumentos também utilizado na coleta de dados.

As informac6es coletadas no questionario e nos momentos em grupo atraves de ata
de reunido foram analisadas qualitativamente por meio de andlise de contetdo temaética de
Laurence Bardin (2011).

Esta pesquisa considerou todos os principios éticos contidos na Resolugcdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad, sob o parecer de nimero
5.406.011. Foram respeitados 0s quatro principios basicos da Bioética: beneficéncia, nédo-
maleficéncia, autonomia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos participantes da pesquisa, a idade dos participantes variou
entre 24 e 44 anos e o tempo de conclusédo do curso de graduagdo em Odontologia, bem como
do curso de auxiliar em satde bucal, oscilou entre 1 més e 25 anos. Cerca de 42,9% (n=6) dos
participantes relataram possuir alguma especializagdo concluida, constando entre as respostas
cursos na area de Saude da Familia, Vigilancia em Salde, Bioguimica e Biologia em geral
com énfase em salde, Endodontia, Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial e
Psicopedagogia Clinica e Institucional. Ainda sobre a formacdo académica dos participantes,
apenas 1 relatou ter concluido Mestrado, sendo Mestre em Saude da Familia. Nenhum relatou
ter cursado Doutorado.

Sobre o tempo de atuagdo, 71,4% (n=10) informaram ter mais de 5 anos de atuagéo
profissional na APS, com variacdo de 0 a 25 anos. Além disso, 35,7% (n=5) relataram estar na
mesma ESB desde o inicio da sua atuacdo profissional na APS.

Apos a analise das informacBes coletadas no questionario, foram definidas cinco

categorias de acordo com o0s nucleos de sentido. A primeira refere-se ao agendamento para o
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atendimento odontoldgico na UBS, cujas respostas variaram entre realizado de acordo com a
quantidade de vagas disponiveis e a necessidade do paciente; bem como o tempo de espera
para que o usuario consiga uma consulta na APS. 6 participantes relataram que o usuério
consegue consulta no mesmo dia; 5 participantes afirmaram que o tempo de espera € de 7 dias
na sua UBS; 2 relataram ser de 15 dias e 1 respondeu 20 dias.

A segunda categoria definida foi a respeito da utilizacdo de protocolo de
estratificagdo de risco para 0 acesso aos servi¢os de saude bucal na ESB. 3 participantes
responderam apenas que nao utilizavam; 4 que s6 em casos de urgéncias; 5 responderam que
sim, destes 4 ndo explanaram qual método utilizavam e um CD relatou utilizar um
instrumento adaptado do Protocolo de Saude Bucal do municipio de Porto Alegre.

A terceira categoria elucida sobre o encaminhamento para Atengdo Secundaria em
Saude Bucal, bem como o tempo de espera para realizacdo de consulta odontoldgica no
servico especializado. A quarta categoria aborda sobre os problemas identificados no acesso a
APS e encaminhamento a atencdo secundaria em saude bucal. Neste ponto podemos destacar
algumas subcategorias por meio das repostas dos participantes, como a quantidade de vagas
insuficientes para a grande demanda, fatores relacionados a politica local partidaria e
deslocamento do interior do municipio para outra cidade.

A quinta categoria trata-se do levantamento de possiveis solucdes para resolucdo dos
problemas citados e algumas sugestbes foram consideradas como: dispor de mais
profissionais e mais vagas, implantacdo de um CEO municipal e a contratacdo de um CD para
o setor de Regulac¢do do municipio.

No segundo momento os participantes fizeram uma leitura coletiva do consolidado
das respostas das questdes e uma analise dos dados secundarios coletados para orientar a
discussdo, de modo a buscar solucbes para a realidade em questdo. A partir das informacdes
coletadas na ata da reunido ressalta-se a relevante discussdao entre os participantes sobre as
dificuldades na marcacdo de consultas. Destacou-se o fato de a populacdo ainda enxergar a
AB como um meio de resolver problemas imediatos e foi consenso entre todos a importancia
de se avaliar as individualidades de cada territério para tomada de decisdes.

Houveram discuss@es intensas sobre os encaminhamentos para atencdo secundaria,
devido a precariedade de vagas e durante a analise dos dados secundarios percebeu-se uma
possivel perda de dados nos sistemas de informaces e os participantes se surpreenderam com
os dados da producdo ambulatorial, que consideraram abaixo do que esperavam.

CONSIDERACOES FINAIS E/OU CONCLUSAO

E imprescindivel a analise periodica dos processos de trabalho, bem como dos
resultados produzidos pelas ESB para identificacdo de problemas, planejamento e tomada de
decisbes. A visualizagdo de um diagndstico situacional dos servicos de saude bucal
possibilita o despertar dos profissionais para circunstancias e desafios que surgem diariamente
nas suas praticas. E extremamente salutar a realizacio de novos estudos sobre essa tematica.
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