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Mastigando a sapiéncia.

Cuspindo na cultura.

Transformando folhas e troncos em papel moeda”.

Marcelo Leite.



RESUMO

Com o objetivo de avaliar o grau de implantacdo dos servigos de atengdo a saude bucal no
municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira - AM foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo
analise de implantacdo abordando os determinantes contextuais com énfase nas dimensdes
estrutura e processo. A estratégia utilizada foi a de estudo de caso Unico. Um Modelo légico e
uma matriz avaliativa foram elaborados como referéncia para apreciacdo do grau de
implantacdo dos servigos a serem avaliados. As informagdes foram coletadas a partir de
entrevistas semiestruturadas com informantes-chaves e analise documental. Os resultados do
estudo mostraram um grau de implantacdo dos servicos de saude bucal classificado como
aceitavel (50,25%). Em relacdo a dimensdo estrutura obtiveram um grau insatisfatério de
implantacdo em todas as unidades analisadas. Com excecdo da unidade F que apresentou um
grau de implantacdo insatisfatorio em relagdo a dimensdo processo, as demais unidades
apresentaram um grau de implantacdo aceitavel. Esse estudo revelou deficiéncias quanto a
infraestrutura das unidades de saude, necessidade de melhoria no sistema de informacdo e
planejamento além de mudancas nas subdimensfes de acesso e promocao e protecdo de salde
do DSEI/ARN.

Palavras-chave: salde bucal; servicos de saude; satde indigena; avaliacao.



ABSTRACT

Aiming to assess the degree of implementation services oral health care in the
municipality of Sdo Gabriel da Cachoeira - AM we conducted a survey of evaluative
implementation analysis addressing the determinants contextual dimensions with emphasis on
structure and process. The strategy used was the single case study. A logical model and an
evaluation matrix was developed as a reference for assessing the degree of implementation of
the services to be evaluated. Information was collected from semi-structured interviews with
key informants and documentary analysis. The study results showed a degree of
implementation of oral health services rated as acceptable (50,25%). Regarding size structure
obtained a degree unsatisfactory deployment in all units analyzed. With the exception of unit
F which showed a poor level of implementation regarding the process dimension, the other
units showed an acceptable degree of implementation. This study revealed deficiencies in the
infrastructure of health facilities, need for improvement in the information system and
planning as well as changes in sub dimensions access and promoting and protecting the health
of DSEI / ARN.

Keywords: oral health; health services; indigenous health; evaluation.
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INTRODUCAO

A atencdo a saude bucal vem se consolidando no Brasil por meio da Politica Nacional
de Salde Bucal que tem como objetivo a reorganizacdo dos servicos de saude bucal e
ampliacdo do acesso da populagdo as a¢des de saude bucal (BRASIL, 2004). Por outro lado, a
atencdo a salde bucal da populacdo indigena vem sendo construida a partir da Politica
Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas com a implantacdo das Ac¢des de Salde
bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) levando em consideracdo fatores
como a realidade epidemioldgica, especificidades culturais e os espacos geograficos inseridos
ao contexto indigena (BRASIL, 2007a).

Essas politicas e suas diretrizes visam & melhoria das condi¢des de saude bucal da
populagéo brasileira, no entanto, estudos apresentam dados que sugerem a necessidade de
melhorias na atencdo & satde bucal. O Projeto SB Brasil (2003) apontou diferencas regionais
consideraveis quanto as condi¢cBes de saude bucal da populagdo brasileira onde a carie
dentéria, doenca periodontal e o0 uso e necessidade de protese apresentaram indices maiores
nas regides Norte e Nordeste quando comparadas com as demais regides do pais. Dados atuais
do Projeto SB Brasil (2010) demonstram a reducdo desses indices, porém, ainda sao
marcantes as diferencas regionais da prevaléncia e magnitude da céarie e, as necessidades de
proteses sdo significativas entre os idosos. A populacdo indigena néo foi objeto do SB Brasil
2003 e 2010, mas estudos (CARNEIRO et al. 2008; DUMONT et al.2008; ARANTES et al.
2010; MOURA et al. 2010) tém demonstrado a presenca da carie dentaria com diferentes

valores do indice CPO-D em diversas etnias.

Esses dados, que evidenciam as desigualdades no Brasil, reforcam a necessidade de
avaliacdo dos servicos de atencéo a saude bucal. No Brasil estudos relacionados ao grau de

implantacdo dos servicos de atencéo a saude bucal apontam como resultado, em sua maioria,
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grau incipiente ou de ndo implantacdo, apresentando dificuldades no cumprimento das
praticas estabelecidas pela Politica Nacional de Saude Bucal, dificuldades no acesso e
utilizacdo dos servicos e deficiéncia na estrutura da rede de atendimento dos servicos de saude
bucal (CAVALCANTE et al. 2006; REIS et al. 2009; PIMENTEL et al. 2010). A avaliacdo
das atividades de saude bucal realizadas nos DSEIs € inexistente na literatura o0 que remete a

necessidade de estudos nessa linha de pesquisa.

Diante do exposto, justifica-se a avaliacdo de servicos em saude pelo fato de dar
suporte a todo processo decisério no &mbito do Sistema de Saude e subsidiar na identificacdo
de problemas e a reorientacdo de acdes e servigcos desenvolvidos, avaliando a incorporacao de
novas praticas sanitarias nas rotinas dos profissionais e mensurar o impacto das acgdes
implementadas pelos servicos e programas sobre o estado de saiude da populacdo. Neste
contexto o processo avaliativo no ambito da gestdo municipal, estadual e federal deve ser
implementado nas acles dos servicos de salde para que possa ter carater subsidiario ao
planejamento, potencializando a utilizagdo de instrumentos de gestéo para tomada de decisdes
e formacdo dos sujeitos envolvidos nos processos, beneficiando o sistema e a populagéo

assistida (BRASIL, 2006a).

Por outro lado, a escassez de estudos na literatura que avaliem o grau de implantacéo
dos servicos de saude bucal direcionados a populagédo indigena torna relevante a realizacdo de
um estudo em um municipio brasileiro, de maior contingente indigena, onde o Sistema Unico
de Saude (SUS) e seu Subsistema de Atencdo a Salde Indigena atuam de forma

complementar.
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OBJETIVO

Avaliar o grau de implantacdo dos servicos de atencdo a saude bucal no municipio de
Sdo Gabriel da Cachoeira considerando os determinantes contextuais do grau de implantacao

com énfase nas dimensdes estrutura e processo.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Politicas de Satude Bucal no Ambito do SUS e do Subsistema de Atencgéo a
Saude Indigena

O proposito da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) vigente a partir
de 2004 visa a reorganizacdo dos servigos de satde bucal em todos os niveis de atencdo. Com
essa politica ha também uma mudanca no panorama de organizacdo ndo sendo centrado nas
acOes de cunho odontologico, mas, sobretudo, na promocdo da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco (BRASIL, 2004).

A essa reorganizacao emprega-se a reorientacdo da atencdo a saude bucal baseada em
pressupostos como a integralidade da atencdo; a garantia de uma atencdo basica articulada
com toda a rede de servicos; a educacdo permanente da equipe de salde e a utilizacdo da
epidemiologia, da informacdo em salde e monitoramento das a¢des como subsidio para
planejamento, dentre outros (BRASIL, 2004).

Além dos principios doutrinarios do SUS estabelecidos na Lei 8.080/90 de
universalidade, equidade e integralidade, o Brasil Sorridente no desenvolvimento das a¢fes na
perspectiva do cuidado em salde bucal acrescenta os principios norteadores dessas agdes
através da gestao participativa onde usuarios, trabalhadores e prestadores possam participar
na formulacdo da politica de salde bucal assegurando que as acgBes sejam regidas de
principios éticos; o acesso e acolhimento buscando o acesso universal para assisténcia e
atencdo a satde onde o servigo de salde seja centrado no usuério nos atos de receber, escutar,
orientar, encaminhar e acompanhar, estabelecendo assim um vinculo sempre pautado na
responsabilidade profissional (BRASIL, 2004).

Ao se falar do processo em salde bucal alguns preceitos sdo considerados. A

interdisciplinaridade e o multiprofissionalismo entendidos como a ndo limitacdo da equipe de
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salde bucal ao campo puramente biologico e sim a interacdo com profissionais de outras
areas permitindo a abordagem do individuo como um todo atento ao contexto sécio-
econémico-cultural no qual ele estd inserido. A integralidade da atencdo é outra pratica
pautada no atendimento integral do paciente onde a equipe esteja capacitada para oferecer ao
usuario acbes de promocao, prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo. A intersetorialidade
como importante aliado no envolvimento do planejamento com diferentes setores que
envolvem a salde humana como escolas, locais de trabalho, meio ambiente, comunicacéo,
esportes etc. e por Gltimo vemos a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia onde possa
garantir procedimentos mais complexos e conclusivos e para isso as condi¢fes de trabalho
deve ser respeitada com a manutencdo de aparelhos e equipamentos, assim como a variedade
e quantidade de insumos odontoldgicos além de uma estrutura adequada para atendimento
(BRASIL, 2004).

Essa ampliacdo da assisténcia também ¢é expressa pelo aumento do numero de
atendimento diario de usuarios, incorporacdo de procedimentos de urgéncia na aten¢do basica
e articulagdo com os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e os Laboratdrios
Regionais de Protese Dentéaria (LRPD) (BRASIL, 2006b). Estes definidos pela Portaria n.
599/GM de 23 de Marc¢o de 2006, onde o ultimo é responsavel pela elaboragdo de no minimo
proteses dentarias totais ou parciais removiveis para a populacédo assistida pelo municipio, e a
primeira ofertando aos usuarios que necessitam de servico especializado como diagnostico
bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer bucal; periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a portadores de
necessidades especiais. Séo classificados em CEO tipo | (trés consultorios odontologicos
completos); CEO tipo Il (quatro a seis consultorios odontologicos completos) e CEO tipo il

(sete ou mais consultorios odontologicos completos) (BRASIL, 2006b).
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Como forma de readequar esses pressupostos, principios e diretrizes e obter uma
melhor articulacdo do servico de saude com o usuario o Brasil adotou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) para organizagdo da atencdo basica revigorada pela Portaria n° 2.488/2011
sendo esta desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e

centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2011a).

Essa forma de atencdo orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social.

Para assegurar essa atencdo vale relembrar o que preconiza a legislacao brasileira que
define a saide como um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este direito, através de politicas
sociais e econébmicas que visem a reducdo dos riscos de se adoecer e morrer, bem como 0
acesso universal e igualitario as acles e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde. Institui-se também o principio da descentralizacdo politico-administrativa
preconizando a autonomia dos municipios e a localizacdo dos servigos de saude na esfera
municipal, préximos dos cidad&os e de seus problemas de saide (BRASIL, 1990).

Esse fato € bastante relevante quando se observa que o Brasil € um territdrio de
grandes diversidades econdémico-sociais, climaticas e culturais que tornam a descentralizacdo
administrativa fundamental possibilitando que os municipios assumam a gestdo da saude em
seus territérios de acordo com as necessidades e caracteristicas de suas populagdes.

Tendo em vista essas grandes diversidades culturais é pertinente ressaltar a populacao
indigena. Em 1988 a Constituicdo Federal Brasileira reconhece as organizac6es socioculturais
dos povos indigenas assegurando-lhes a capacidade civil plena e estabeleceu a competéncia

privativa da Unido para legislar e tratar sobre a questéo indigena.
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Com a Lei Organica da Satde n° 8.080/90 ¢ instituido um Subsistema de Atencéo a

Saude Indigena, nos seguintes termos:

Art. 19-A. As acgdes e servigos de salde voltados para o atendimento das
populagBes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerao ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999).

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo & Sadde Indigena,
componente do Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e
pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita
integracao.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
para a atencdo a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento
bésico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo
sanitéria e integracdo institucional.

A partir dai a legislacdo voltada a saude indigena passou por uma série de Leis,
Decretos e Portarias visando cada vez mais o aperfeicoamento da atencdo a salude a essa
populagdo. Dentre elas destaca-se a Portaria n. 852/1999 que versa sobre a Criagdo dos
DSElIs, organizados na forma de 34 distritos distribuidos em varios estados do Brasil, exceto,
Piaui e Rio Grande do Norte. No estado do Amazonas localizam-se em regifes do Alto Rio
Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio Solimdes, nos municipios de Manaus e Parintins e na divisa
com os estados do Rond6nia e Roraima, e a Portaria n. 254/2002 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas na qual estabelece e conceituam os DSEIs
como um modelo de organizagdo de servi¢cos que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo & saude considerando
critérios que contemplam a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de
modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos

agravos a saude (BRASIL, 2002).

Esses Distritos sdo organizados em uma rede de saude dentro das areas indigenas com
servicos de atencdo basica em articulagdo com a rede do SUS (Anexo 1). A rede de

atendimento deve ser composta de Postos de Saude Indigena, Polos Base e a Casa de Apoio a
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Saude do Indio na condicdo de prestar apoio e assisténcia aos indigenas, descritos abaixo
conforme a Portaria n.840/2007 que revigora a portaria n.479/2001 e estabelece as diretrizes

para projetos fisicos de estabelecimentos de saude para povos indigenas (BRASIL, 2007).

O Posto de Saude Indigena é um estabelecimento de saude onde os agentes indigenas
de salde e as equipes multidisciplinares devem realizar a atencdo basica conforme
planejamento das acdes e serve de referéncia aos Agentes Indigena de Saude (AIS) e Agente
Indigena de Saneamento (AISAN) das unidades de apoio, podendo ser localizado em zonas
rurais ou em terras indigenas. Dentre as atividades basicas de salde recomenda-se que
realizem acbes coletivas de salde bucal e atendimento odontoldgico individual. Na sua
estrutura fisica prever uma varanda com bancada, lavatorio e escovodromo assim como

consultério odontol6gico (BRASIL, 2007a).

Outro estabelecimento de salde é o Polo Base que deve servir de referéncia para os
Postos de Saude Indigena, unidades de apoio e aldeias no que tange as a¢cdes administrativas,
de salde e de saneamento na sua area geografica de abrangéncia. Devem-se localizar numa
comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Neste Gltimo caso, correspondem a
uma unidade basica de saude, ja existente na rede de servigos daquele municipio. A maioria
dos agravos a saude devera ser resolvida nesse nivel. Definem-se dois tipos de Polo Base o
Tipo | que desenvolve atividades técnico-administrativas, de satde e de saneamento na sua
area de abrangéncia com atividades odontologicas semelhantes as executadas nos Postos de
Saude Indigena e Tipo Il que desenvolvem apenas atividades administrativas e de saneamento

(BRASIL, 2007b).

Os agravos a saude que ndo forem, ou ndo puderem ser atendidos, em funcéo da
complexidade do caso nos Polos Base serdo encaminhados para a rede de servigos do SUS, de

acordo com a realidade de cada DSEI. Essa rede deve ter sua localizacdo geogréafica definida
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e é articulada e incentivada a atender os indios, levando em consideracdo a realidade

socioeconémica e a cultura de cada povo indigena (BRASIL, 2002).

Os servicos de apoio aos pacientes indigenas encaminhados a rede do SUS sao
prestados pelas Casas de Apoio a Salde do indio. Estas devem possuir condigdes de receber,
alojar e alimentar o paciente encaminhado e seu acompanhante, prestar assisténcia de
enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou internacao
hospitalar, providenciar 0 acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as

comunidades de origem, acompanhados das informacdes sobre o caso (BRASIL, 2002).

Embora a estrutura de atendimento em &rea indigena seja a descrita acima, estudos
com populagdes indigenas tém demonstrado realidades que distanciam da preconizada pelas
diretrizes para projetos fisicos de estabelecimentos de salde para povos indigenas

(CARNEIRO et al. 2008; ERRICO,2011).

Para acompanhar as acdes de saude desenvolvidas no ambito do DSEI, sera
organizado um sistema de informacbes em saude voltada para a populacdo indigena
fornecendo subsidios para a construcdo de indicadores que avaliem a salde e, indiretamente, a
atencdo a salde, como a organizacdo dos servicos, particularmente no que diz respeito ao

acesso, a sua cobertura e a sua efetividade (BRASIL, 2002).

O acompanhamento e avaliagdo desta politica terdo como base o Sistema de
Informacdo da Atengdo a Saude Indigena - SIASI referente a satde dos povos indigenas. Os
aspectos a serem acompanhados e avaliados incluirdo a estrutura, o processo e os resultados
da atencdo a saude dos povos indigenas. O SIASI devera subsidiar os 6rgdos gestores e de
controle social quanto & indispensavel compatibilidade entre o diagndstico situacional dos

problemas de saude identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e
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politico, visando a coeréncia entre acdes planejadas e efetivamente executadas (BRASIL,

2002).

Até meados de 2006 o enfoque desta politica era a promocao, protecdo e recuperacao
da satde de uma forma geral. Em 2007 o Departamento de Saude Indigena (DESAI) em sua
gestdo Nacional, priorizou uma organizacao dos servicos de satde bucal dos povos indigenas
por meio de acBes de controle de infeccdes intrabucais e da promoc¢do de saude, vindo a
concretizar com o documento “Diretrizes para a Atengdao a Saude Bucal nos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas” (BRASIL, 2007a).

Com esse documento o DESAI definiu como prioridade a organizacéo dos servicos de
salde bucal direcionado aos povos indigenas, por meio da elaboracdo de diretrizes para a
execucdo das acbes de controle das doencas bucais e da promoc¢do da saude (BRASIL,

2007a).

A organizacdo de servicos de salde bucal compreende o controle de infeccdo
intrabucal que visa a promocdo de saude e remocdo dos focos de infeccdo no ambito
individual e coletivo; a reabilitacdo constituida pela reabilitacdo funcional e social, por meio
de tratamentos com proteses totais, parciais e outras, bem como a reconstituicdo estético-
funcional com material restaurador indicado; a assisténcia especializada através da garantia de
sistemas de referéncia e contrarreferéncia, para assegurar a populacao indigena o acesso a este
nivel de assisténcia Isto se dard pelas pactuacdes efetuadas entre o DSEl/conveniada —

municipio e/ou estado (BRASIL, 2007a).

O ultimo item da organizacao dos servicos € a informagdo como recurso estratégico da
atencdo. Para auxiliar neste trabalho a Funasa desenvolveu o Sistema de Informacéo da Saude

Bucal que sera alimentado no ambito de cada DSEI, gerando relatorios, indicadores que



27

possibilitardo o acompanhamento, avaliacédo e planejamento. Além de aspectos relacionados a
qualidade, acesso, produtividade, organizacdo e funcionamento, o sistema de informacéo

contém dados epidemioldgicos e antropoldgicos da populacéo assistida (BRASIL, 2007a).

Em 2011, o Ministério da Saude em parceria com a Secretaria Especial de Saude
Indigena formula o documento intitulado como “Diretrizes do Componente Indigena da
Politica Nacional de Saude Bucal” que apresenta as diretrizes nacionais de satde bucal para a
organizacdo da atencdo a saude bucal dos povos indigenas no ambito do SUS, tendo como
meta a producdo do cuidado, respeitando a autonomia, as diferencas culturais e 0 mosaico
extremamente diversificado formado pelos povos indigenas do Brasil (BRASIL, 2011b).

Sete anos ap6s a implantacdo do Brasil Sorridente em 2004, assim como a insercao da
equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia nos municipios brasileiros através da
Portaria n.1.444/2000, foi lancado o Brasil Sorridente indigena visando zerar as necessidades
de atendimento odontolégico nas comunidades indigenas e levar atendimento em salde bucal
as aldeias, garantindo assisténcia odontoldgica integral. Esse programa além de ter uma
equipe especializada, disponibilizard consultorios portateis para se chegarem aos locais de
dificeis acesso, a instalacdo de centros especializados e laboratorios de proteses, e com
tendéncia a expansao para abranger todos os DSEIs do Brasil (BRASIL, 2011b).

O panorama historico da atencdo & salde bucal indigena passa por um processo
evolutivo de politicas de saude bucal. Sua implantagdo é recente, a partir de 2007, porém em
longo prazo objetiva-se uma reducdo em indices das principais patologias de saude bucal.
Novas perspectivas também estdo sob a mudanca da transicdo da gestdo do Subsistema de
Atencdo & saude Indigena para o Ministério da Saude através da Secretaria de Saude Indigena
(SESAI) em consonancia com o Art. 6 ° do Decreto n.7.336/2010 alterado pelo Decreto n.

7.461/2011.
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1.2 A Avaliacdo na Area da Saude.

Diversos conceitos tém se aplicado ao termo avaliacéo.

Na visdo de Contandriopoulos et al. (1997):

“E a atividade que consiste em fazer julgamento sobre uma
intervencdo, comparando o0s recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), 0s
servicos e 0s bens produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e
normas, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes” (1997, p.31).

Na conceituacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), "em termos gerais, a
avaliagdo é o processo de determinar qualitativa ou quantitativamente, mediante métodos
apropriados, o valor de uma coisa ou de um acontecimento. Na prética, e tal como se aplica
a um dado projeto da OMS, a avaliacéo consiste na apresentacdo de dados e na apreciagio
do progresso realizado para a consecugdo dos objetivos estabelecidos no plano de
operages. E, pois, essencial que o processo de avaliagdo se inicie com a elaboracdo do

projeto e dele constitua parte integrante e continua”.

Na concepcéo de Silva e Brandao (2003):

“Entendemos avaliacdo como a elaboragdo, a negociagdo, a aplicacdo
de critérios explicitos de analise, em um exercicio metodoldgico cuidadoso e
preciso, com vistas a conhecer, medir, determinar e julgar o contexto, 0 mérito, o
valor ou o estado de um determinado objeto, a fim de estimular e facilitar processos
de aprendizagem e de desenvolvimento de pessoas e organizagdes”.
Qualquer seja o conceito de avaliagdo, todos estdo fundamentados em objetivos
comuns como ajudar no planejamento e na elaboragdo de uma intervencdo; fornecer

informacao para melhoraria de uma intervencao no seu decorrer; determinar os efeitos de uma

intervencdo e contribuir para o progresso dos conhecimentos (HARTZ, 1997).
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Na década de 70 a necessidade de avaliar acdes sanitarias se sobressaiu, em virtude de
fatores como o término do periodo de implantacdo dos grandes programas (seguro medico), a
diminuicdo do crescimento econémico e o papel do estado no financiamento dos servicos de
salde tornavam indispensavel o controle dos custos do sistema de saude. Neste contexto a
necessidade de informacdo sobre o funcionamento e a eficacia do sistema de salde é

consideravel e a avaliagdo parece ser a melhor solucédo (HARTZ, 1997).

Guba e Lincoln (apud Hartz, 1997, p.30) dividiram em quatro estagios a historicidade
das préaticas de avaliacdo. No primeiro estdgio a avaliacdo baseava-se em parametros de
mensuracao, inicialmente em escolares, através do desempenho e produtividade. No segundo
estagio apareceu o conceito de avaliacdo dos programas publicos descrevendo-os se atingem
ou ndo seus resultados. O terceiro estadgio preocupava-se em mensurar, descrever, mas a
finalidade é julgar o mérito do programa e a partir dai (quarto estagio) negociar parametros de
avaliacdo com os atores envolvidos (avaliagcdes participativas). Salientando que a passagem
de um estégio para outro se fez com o desenvolvimento de conceitos e a acumulacdo dos

conhecimentos.

Por muito tempo a avaliagdo em salude foi associada a pesquisas académicas com a
intencdo de avaliar os servicos e estabelecimentos de saude, hoje, pode-se afirmar que o
interesse pela avaliacdo ndo se restringe ao ambito académico. O Ministério da Saude (MS)
tem se preocupado em institucionalizar a pratica avaliativa no pais, a exemplo, cita-se, 0
Programa Nacional de Melhoria e Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB)
com o intuito de induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes
federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Bésica, em ofertarem servicos
gue assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populacdo, estimulando a institucionaliza¢do de um processo ciclico e sistematico a partir dos

resultados alcancados pelos participantes do PMAQ.
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Sendo o objetivo final da avaliacdo o de ajudar na tomada de decisbes, € preciso
interrogar sobre a influéncia que as informacGes fornecidas pelo avaliador podem ter nas
decisbes. Para aumentar as chances de que os resultados de uma avaliacdo sejam uteis, €
importante se conscientizar de que avaliagdo € um dispositivo de producdo de informacdes, €
fonte de poder para os atores envolvidos, e as chances de sucesso esta nas méos desses atores
gue com os dados em méaos sejam responsaveis na aplicabilidade direta nas acdes e servicos

que repercutam melhorias aos sistemas e seus beneficiarios dependentes (HARTZ, 2005).

Uma intervengéo, qualquer que seja, pode sofrer dois tipos de avaliacdo. Se buscarmos
estudar cada um dos componentes da intervencao através de normas e critérios, trata-se de
avaliacdo normativa. Ao passo que, podemos querer examinar, através de um procedimento
cientifico, as relacdes que existem entre os diferentes componentes de uma intervencéo.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa (HARTZ et al. 1997).

De uma forma mais ampliada na dimens&o do conhecimento, a avaliagdo normativa
insere-se dentro de um procedimento de verificagdo dos componentes da intervengdo como
estrutura, processo e resultado sempre relacionados com as referéncias, devendo ser feito de
acordo com as normas existentes. Ja a pesquisa avaliativa busca investigar a pertinéncia, 0s
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos, o rendimento e as relacbes entre a
intervencgdo e o contexto através de uma série de analise. Permite analisar e compreender as
relacOes existentes entre os diferentes componentes de uma intervencao, visando nao s6 medir
0 que € produzido pela intervencdo, mas também compreender como e por qué?
(CONTANDRIOUPOULOS et al., 1997). Essa intervencdo € caracterizada por cinco
componentes: objetivos; recursos; servicos, bens ou atividades; efeitos e contexto preciso em
um dado momento. Podendo ser uma técnica, um tratamento, uma pratica, uma organizagéo,

um programa ou uma politica (HARTZ, 1997).
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A pesquisa avaliativa pode se decompor ainda em seis tipos de analise, e na area da
salde dentre as analises existentes, a analise de implantacdo se sobressai. Consiste, por um
lado, medir a influéncia que pode ter a variacdo no grau de implantacdo de uma intervencgédo
de seus efeitos e, por outro, em apreciar a influéncia do ambiente, do contexto, no qual a
intervencdo estd implantada nos efeitos da intervencdo. Podem-se acrescentar ainda cinco
tipos de procedimentos em que a andlise de implantacdo compreende: a avaliacdo do esforco,
0 monitoramento dos programas, avaliacdo do processo, a avaliagdo dos componentes e a

especificacdo do tratamento (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Na éarea da saude bucal a avaliacdo torna-se uma ferramenta de grande valia para
subsidiar politicas, programas e acdes de saude bucal com o intuito da melhoria e
aprimoramento das ja existentes. Alguns autores ja discutem essa importancia da pratica

avaliativa.

Contandriopoulos et al. (1997) considera como propoésito na avaliacdo de programas e
politicas a busca pela melhoria das politicas e acdo do estado, ao recomendar e sugerir
modificagdes na formulacdo, na implementacdo e nos resultados. O que pode resultar na
melhoria dos servicos prestados e aprimoramento de programas e politicas publicas de
atencdo a populacdo. Neste mesmo raciocinio, Denis e Champagne (1997) destacam a
necessidade de se institucionalizar as praticas avaliativas no cotidiano dos servicos de salde

como os da atencdo primaria que envolve processos de trabalhos diversos.

Na visdo de Farias et al. (2003) a implantagdo de uma politica terd& um impacto
positivo em uma populacdo quando suas diretrizes e acdes sdo executadas conforme o
planejado. A avaliacdo tende a ser um instrumento valioso de contribuicdo para o

delineamento e aprimoramento dos programas e politicas publicas a fim de oferecer adequada
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atencdo aos cidaddos. Para Tanaka e Melo (2001) a incorporacao da avaliacdo na pratica dos

programas contribui para a melhoria de qualidade do servico prestado.

No tocante a atencdo em salde bucal, os estudos de avaliacdo tém sido desenvolvidos
em diversos municipios do pais. Alguns com experiéncias exitosas, outros com a realidade
ndo condizente com o esperado, mais em ambos o0s casos 0s estudos serviram de base para
melhoria do servico avaliado. Esses estudos adotam metodologias semelhantes demonstrando
0 interesse em desenvolver modelos de avaliacdo para o contexto do SUS que contemplem
objetos mais amplos que agdes ou programas exitosos e relatos de casos (NICKEL et al.,

2009).

Dentro desse contexto destacam-se dois estudos que discorrem sobre pesquisa
avaliativa do tipo analise de implantacdo e avaliacdo normativa. O primeiro estudo realizado
por Vieira-da-Silva et al. (2007) versa sobre um estudo avaliativo e comparativo entre cinco
municipios do estado da Bahia estimando o grau de implantagdo da gestdo em salde e seus
efeitos na salde da populacdo. O segundo realizado por Goes et al. (2012) aprecia a avaliacdo
da atencao secundaria em satde bucal por meio dos CEOs do Brasil no ambito da vigilancia
em saude. Ambos os estudos contribuiram como base para aperfeicoamento e melhoria dos

pontos negativos encontrados durante a realizacdo dos mesmos.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo realizou uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacéo,
abordando os determinantes contextuais do grau de implantacdo dos servigos de atencdo a

salde bucal com énfase nas dimensdes estrutura e processo.

2.1 Local da Pesquisa

O Municipio de S&o Gabriel da Cachoeira, sede do DSEI/ARN, localiza-se no extremo
noroeste do Amazonas, situado na regido conhecida como “Cabega do Cachorro” (Anexo 2),
na bacia do Alto Rio Negro, no interior da maior floresta tropical do planeta. E o terceiro
maior municipio do pais em extensdo, com 109.183,450 km?, distam 852 km da capital
amazonense. Sua extensdo territorial abrange 19 Polos Base (Anexo 3) e seu Indice de
Desenvolvimento Humano — IDH médio é de 0,62.

Estima-se que hoje a populacdo Sdo Gabrielense ultrapasse o valor estimado pelo
Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica no ano de 2010 que contava 37.896 habitantes.

O municipio abriga cerca de 10% da populacéo indigena do Pais, e esta correspondem
a aproximadamente 83% de seus moradores, oriundos de 22 diferentes etnias existentes na
regido sendo elas, os Arapaso, Baniwa, Barasana, Baré, Desana, Hupda, Karapand, Kubeo,
Kuripako, Makuna, Miriti-tapuya, Nadobs,Pira-tapuya, Potigua, Siriano, Taiwano, Tariana,
Tukano, Tuyuka, Wanana,Werekena e Yanomami, sendo 0 municipio com maior
concentracéo de diferentes etnias indigenas do pais.

As diversas comunidades indigenas distribuem-se nos bairros da sede municipal, no
nacleo urbano de lauareté e ao longo dos rios que cortam o municipio como, por exemplo, 0

Uaupés, Icana, Xié, Tiquié e Negro. Sdo mais de 400 pequenas comunidades que vivem em
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terras indigenas demarcadas, homologadas e registradas, conquistadas na década de 1990. As
Terras Indigenas abrangem cerca de 80% do territorio municipal (NAKANO, 2006).

Sdo Gabriel da Cachoeira é acessivel por transportes aéreos e fluviais. Em seu
principal aeroporto pousam e decolam, semanalmente, avifes vindos de Manaus. Estd a uma
distancia fluvial de 1.061 km pelo Rio Negro até Manaus. Ndo ha conexdes terrestres com
outros municipios da regido. A Unica via aberta através da floresta é a BR 307 que liga a sede
municipal ao ndcleo de Cucui, localizado na divisa entre Brasil e Venezuela. Essa via,
construida pelo Programa Calha Norte, ndo esta pavimentada e ndo se encontra em boas
condicdes. Por estar na faixa de fronteira entre Brasil, Colébmbia e Venezuela e inserir-se em
regido de grande interesse nacional e internacional, Sdo Gabriel da Cachoeira foi incluido em
area de seguranca nacional por meio da Lei Federal n. 5.449 de 1968. Essa condicdo
estratégica intensifica a presenca do Exército e da Aeronautica no municipio (NAKANO,
2006).

Sendo uma regido de fronteira, o exército esta presente na sede do municipio, com o 5°
BIS e seis pelotdes de Fronteira sendo eles Maturacd, luarete, Querari, Sdo Joaquim, Pari
Cachoeira e Cucui (NUNES, 2003).

A execucdo dos servicos de saude bucal na regido se da por meio da Prefeitura
Municipal de S&o Gabriel da Cachoeira (SEMSA/SGC) onde a populacdo é assistida pelas
quatro Estratégias Saude da Familia (ESF) (atencdo bésica) e pelo CEO e LRPD (atencdo
especializada). Os casos de ndo resolubilidade nos polos base, o DSEI/ARN referencia os
pacientes para as unidades da prefeitura. Assim atuam o SUS e seu Subsistema de Atencéao a

Saude Indigena de forma complementar.
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2.2 Estratégia da Pesquisa

A estratégia utilizada foi a de estudo de caso unico. De um modo geral, o estudo de
caso é definido como a investigacdo empirica de um fenémeno que dificilmente pode ser
isolado ou dissociado de seu contexto (YIN, 2001). Limita-se a analise em profundidade de
um fendmeno em um s6 meio (HARTZ, 1997). E uma estratégia de pesquisa que remete a
questdes do tipo “como” e “por que”, ndo exige controle sobre eventos comportamentais e
focaliza acontecimentos contemporaneos (YIN, 2001).

No estudo de caso Unico, do tipo critico, o pesquisador confronta um modelo-tedrico
com uma realidade empirica, este modo de estudo oferece conclusdes que poderdo
eventualmente servir para explicar situaces analogas (DENIS e CHAMPAGNE, 1997).

Foi elaborado um modelo da estrutura organizacional dos servicos de satde bucal do
municipio, além de apresentar uma imagem visual de como é seu funcionamento e quais 0s
resultados esperados, permite um estudo detalhado da estrutura organizacional do servigo a
ser avaliado (HARTZ, 2005) (Figura 1). Um modelo-légico foi elaborado de acordo com as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e Diretrizes para a Atengdo a Saude Bucal nos
DSEIs com o objetivo de explicitar os componentes da PNSB e suas inter-relagdes, bem como
os fatores relevantes do contexto onde se desenvolve, descrevendo suas potenciais influéncias
sobre os resultados esperados (Figura 2).

Na figura 1, a organizacdo dos servicos de salde bucal pauta-se na
complementaridade entre 0 SUS e seu Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, onde a
SEMSA/SGC é responsavel pela populacdo residente nas areas urbanas e 0s polos base do
DSEI/ARN pela populacdo rural. Nos casos de ndo resolubilidade do DSEI o paciente €

referenciado a rede de atendimento do SUS.
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Figura 1. Estrutura organizacional dos servicos de Saude Bucal no municipio de Sdo Gabriel
da Cachoeira, Amazonas.

ATENCAO A SAUDE BUCAL CONTEXTO
LOCAL
: DSEI/ARN
SECRETARIAMUNICIPAL | —
DE SAUDE- SEMSA/SGC POLOS-BASE
~ P > ~
ATENCAO BASICA ATENCAO ESPECIALIZADA
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ESTI?ATEGIA 0
SAUDE DA «— LRPD
FAMILIA

Fonte: o autor

Na figura 2, mostra um modelo l6gico com um entendimento dos objetivos da

atencdo a saude bucal, acbes desenvolvidas, a maneira de desenvolvé-las (processos),

resultados esperados e 0s impactos na saude bucal da populacao.




REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO

Figura 2 - Modelo logico da atencdo a saude bucal - Adaptado segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal (BRASIL, 2004) e

Diretrizes de Atencdo a Saude Bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) (Brasil, 2007).

AGOES DE PROMOGAO E
. PROTEGAO EM SAUDE

-EDUCACAO EM SAUDE
- HIGIENE BUCAL SUPERVISIONADA

- APLICACAO TOPICA DE FLUOR

ACOES DE RECUPERACAO

-DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
DOENCAS.

ACOES DE REABILITACAO

- RECUPERACAO PARCIAL OU
TOTAL DAS CAPACIDADES
PERDIDAS ATRAVES DE
ENCAMINHAMENTOS PARA REDE
ESPECIALIZADA.

AMPLIACAO E
QUALIFICAGCAO DA
ATENCAO PRIMARIA

- AMPLIACAO DO  ACESSO;
IMPLANTACAO DE PRONTO
ATENDIMENTO;  INCLUSAO  DE
PROCEDIMENTOS MAIS
COMPLEXOS ASSIM  COMO A
REABILITACAO  PROTETICA  NA
ATNECAO BASICA

1 AMPLIACAO DA ATENCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

- ASSISTENCIA  ESPECIALIZADA,
GARANTIDA PELOS SISTEMAS DE
REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA
ATRAVES DO CEO E LRPD.

-REDUGAO DAS DOENGAS BUCAIS;

- RECUPERACAO FUNCIONAL E
ESTETICA DOS ELEMENTOS
DENTARIOS PERDIDOS;

—h

- MELHORIA DO ACESSO E
UTILIZAGCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE BUCAL;

- REDUCAO DOS
INDICES
EPIDEMIOLOGICOS
NAS DOENCAS QUE
ACOMETEM A
CAVIDADE BUCAL.

- REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE POR
DOENCAS BUCAIS.

Fonte: o autor.
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Uma matriz de avaliacdo foi desenvolvida com base nos aspectos a serem avaliados,
apresentando as dimensdes de andlise, critérios, fonte de coleta, as pontuacbes e 0s
parametros que serdo utilizados para avaliacdo. Foram selecionadas para analise as dimensdes
de estrutura e processo. Essa matriz foi baseada e adaptada segundo estudo de Bueno et al.
(2011) (Quadro 1).

A apreciacdo da estrutura trata-se de saber em que medida os recursos sdo empregados
de modo adequado para atingir os resultados esperados. Compararam-se entdo 0s recursos da
intervencdo, assim como sua organizagdo, com critérios e normas correspondentes
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A apreciacdo do processo trata-se de saber em que medida os servi¢cos sdo adequados
para atingir os resultados esperados. Assim, visando oferecer servigos para uma clientela pode
ser decomposta em trés dimensdes: a dimensdo técnica (adequacdo dos servicos as
necessidades; inclui a apreciacdo da qualidade dos servigos), a dimensdo das relacdes
interpessoais (interacdo psicoldgica e social que existe entre os clientes e 0s produtores de
cuidados) e a dimens&o organizacional (acessibilidade aos servicos, extensao da cobertura dos
servigos oferecidos pela intervencdo considerada, globalidade e continuidade dos cuidados e
dos servicos) (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). No presente estudo foi dado énfase na
dimens&o técnica e organizacional.

Para compor a dimensdo “estrutura” os materiais foram coletados através de fontes
primarias com questionario estruturado e entrevista com roteiro semiestruturado (apéndice A,
B e C) realizada com o Secretario Municipal de Satde de S&o Gabriel da Cachoeira, diretores
das Unidades Basicas de Saude (UBS) / Estratégia Saude da Familia (ESF), Cirurgides-
Dentistas (CDs), o chefe do DSEI-ARN, as coordenadoras de saude bucal da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) e do DSEI-ARN e a responsavel técnica das UBS-ESF totalizando

30 entrevistados. Os participantes das entrevistas foram convidados a assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para realizacdo das mesmas (Apéndice D). As
fontes secundarias foram oriundas de bases nacionais como Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), DATASUS e IBGE; Planos Municipais de Saude; Plano
distrital de saude; documentos referentes a saude bucal: projetos desenvolvidos e relatorios de
acOes desenvolvidas. As subdimens@es utilizadas para medir o grau de implantacdo em
relacdo a estrutura foram: instalacGes fisicas, equipamentos, instrumentais e materiais
odontoldgicos, recursos humanos e planejamento.

As Unidades de Saude estdo representadas no presente estudo por letras, a saber, (A),
(B), (C) e (D) Unidades Estratégia Saude da Familia (ESF), (E) o CEO. Todas essas
instancias possuem servigco odontoldgico ativo, sob a gestdo municipal, inseridos no contexto
do Sistema Unico de Saude-SUS responsaveis pelo atendimento a populacdo indigena e no
indigena residente nos centros urbanos do municipio informados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES.

Embora o objetivo do estudo ndo fosse avaliar a estrutura das unidades de salude do
DSEI-ARN devido maior grau de dificuldade de acesso, aspectos logisticos e operacionais e
condigOes de infraestrutura, foi realizada uma visita in loco do Polo-Base de llha das Flores,
um dos 25 Polos-Bases do DSEI/ARN/SGC (representado pela letra F) pertencente ao seu
municipio sede. A visita ao Polo-Base Ilha das Flores teve o intuito de se verificar como se
encontra a estrutura fisica de um estabelecimento de saude indigena e se 0 mesmo esta de
acordo com a Portaria n.840/2007 que estabelece as Diretrizes para projetos fisicos de
estabelecimentos de salde para povos indigenas (Tabela 8). Foi realizada uma avaliagédo
normativa onde foram adotados parametros para verificar se correspondia a estrutura fisica
recomendada. Alguns ambientes (&rea coberta para veiculo e sala de motoristas) foram

retirados do quadro, pois 0s mesmos ndo estabeleciam critérios condizentes ao nosso estudo.
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Para compor a dimensdo “processo”, foram analisados os indicadores do Pacto da
Atencdo Basica de 2009 a 2010, assim como também as acdes de saude bucal disponibilizadas
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), no Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e no Sistema de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), com relacédo aos procedimentos odontologicos de atencéo basica e especializada. As
subdimensdes utilizadas para medir o grau de implantacdo em relagdo ao processo foram a
promocdo e protecdo em salde, o sistema de informacédo em salde e 0 acesso.

Pontuacdes foram estabelecidas para cada subdimensdo avaliada que ao final foram
somadas e contabilizadas para estimar o grau de implantacdo do servigo de saude bucal. A
classificacdo final do grau de implantacdo proposta foi a de “quartis”, por entendé-la como
uma possibilidade maior de detalhamento do grau de implantacdo. Na estatistica descritiva,
um quartil é qualquer um dos trés valores que divide o conjunto ordenado de dados em quatro
partes iguais, e assim cada parte representa ¥ da amostra ou populacdo. Essa classificacdo foi
utilizada por Rebelo Vieira (2010), em que o grau de implantacdo foi considerado satisfatorio
com valores acima de 75%; aceitavel, entre 50% e 75%; regular, entre 25% e 49%; e critico,
abaixo de 25%. No presente estudo optou-se em substituir a palavra regular pela palavra
insatisfatdria quanto ao valor ente 25% e 49%. Esse percentual foi obtido atraveés do quociente

entre a pontuacdo obtida pela pontuagdo maxima, multiplicado por 100.
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Quadro I. Matriz utilizada na avaliacdo do Servico de Salde Bucal no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, AM.

SUBDIMENSAO CRITERIOS FONTE PONTOS GRAU DE
DE ANALISE DE MAXIMOS | IMPLANTAGAO
COLETA
a)A implantagdo e Entrevista 02
INSTALACOES | |ocalizagéo dos e visita Critico
FISICAS estabelecimentos
foram  feitas de < 25%
acordo com as s
- Insatisfatorio
caracteristicas da sua
area de abrangéncia. 25 - 49%
b) 08 Aceitavel
estabelecimentos de Entrevista 02 50 - 75%
saude seguem as e visita Satisfatorio
normas segundo a
RDC50/ ANVISA. > 75%
c) ha consultérios )
odontoldgicos ST 02
satisfatérios e em e visita
funcionamento  nos
estabelecimentos de
salde.
d) h4d a quantidade 02
exata de consultorios Entrevista
odontoldgicos e visita
conforme a
classificagdo do CEO
instalado no
municipio. Entrevista 04
e visita
e) ha& espagos para
realizacdo de acOes
de saude bucal, e
escovodromo.
02
f) ha entrada Entrevista
diferenciada  para e visita
pacientes com
necessidades
especiais
g) a radiologia no
estabelecimento  de 02
salude  segue as Entrevista
normas da portaria e visita




n® 453 (diretrizes de
protecdo radiologica
em radiodiagndstico
médico e
odontologico).

Subtotal _ 16
EQUIPAMENTOS, | a)hd  equipamentos Entrevista e 02
MATERIAIS em condicdes de uso visita "
E : Critico
e em quantidade
INSTRUMENTAIS | suficiente para uso. < 25%
ODONTO- 02 .
LOGICOS b)ha frequéncia de| Entrevistae Insatisfatorio
Servicos de visita 25 - 49%
manutencéo dos "
. ¢ Aceitavel
equipamentos.
50 - 75%
c) h& materiais de e
) Satisfatorio
consumo em _
quantidade e I 02 1> 750
diversidade que visita
atenda a necessidade
de atividades bésicas.
d)os  instrumentais
odontoldgicos estdo
em namero
SUfICI?nteS p?ra. © Entrevista e 02
atendimento diario e o
. . visita
em diversidade
conforme a
especialidade.
e)ha materiais
educativos para
realizagao de | Entrevistae 02
atividades visita
preventivas em salde
bucal.
Subtotal - 10
a) ha proporcéo entre Entrevista e Critico
RECURSOS 0 numero de dentistas dados 02 < 2504
HUMANOS com a area de| secundarios 0
cobertura atendida. Insatisfatorio
25 - 49%

b) a equipe de saude
bucal é constituida de

Entrevista e




profissionais dados 02 Aceitével
conforme  categoria | secundarios
- 75%
CD, TSB e ASB. 50 - 75%
Satisfatdrio
c) ha cursos de
~ . q > 0,
educacdo continuada Entrevista (S
aos profissionais de 02
saude bucal.
d) hé '
interdisciplinaridade Entrevista e
e visita
multiprofissionalismo 02
entre as equipes de
salde.
- 08
Subtotal
a) ha participacdo da Critico
PLANEJAMENTO | populacéo nos Entrevista 02 < 250,
planejamentos  em 0
saude. Insatisfatorio
25 - 49%
b) ha controle social Aceitavel
ativo e presente. Entrevista 02
P 50 - 75%
Satisfatdrio
c) ha levantamentos
epidemioldgicos Entrevista e > 75%
periddicos realizados analise 02
e se houver sfo| documental
utilizados no
planejamento.
d) sdo realizadas .
. - Entrevista e
avaliagbes das agOes anslise 02
tendo em vista o0s
documental
resultados dos
levantamentos
epidemiologicos.
- 08
Subtotal
PROMOCAOE |a) a promogao de Critico
PROTECAO EM | salide estd inserida < 250
SAUDE. em um conceito Entrevista 02 0
amplo de saude que Insatisfatorio
transcende o0 setor 25 - 49%

odontologico.
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b) as acBes de salde
bucal séo realizadas
por componentes da
equipe de salde
bucal (CD, TSB e
ASB).

c) nas acbes de
protecdo ha
distribuicdo de
escovas e cremes
dentais.

d) ha realizacdo de
educacdo em saude
(ATF, escovacao
supervisionada) nas
unidades de salde.

e) ha servicos de
referéncia e
contrarreferéncia nos
casos de
complexidade ou
atendimento

especializado que
compete cada caso de
reabilitacéo.

Subtotal

Entrevista

Entrevista

Entrevista e
visita

Entrevista e
visita

02

02

02

02

10

Aceitavel
50 - 75%
Satisfatorio
> 75%

SISTEMA DE
INFORMAGAO
EM SAUDE

a) ha& alimentacdo
frequente do sistema
de informacdo da
saude bucal (SIA-
SUS, SIAB).

b) apos o término de
atendimento, 0S
procedimentos  séo
preenchidos nas
fichas padronizadas
para posterior
alimentacéo do
sistema de
informacao.

c) Ha treinamento
frequente para a
execucdo do SIASI.

Entrevista,
visita e dados
secundarios.

Entrevista e
visita

Entrevista

02

02

02

Critico

< 25%
Insatisfatorio
25 - 49%
Aceitével

50 - 75%
Satisfatorio
> 75%
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d) ha suporte fisico
satisfatorio
(computadores,
internet) para 0
SIASI.

Entrevista e
visita

Subtotal - 08
a) ha fluxo Critico
ACESSO estruturado de
A s < 25%
referéncia e
contrarreferéncia Entrevista e 02 Insatisfatorio
r rvi visita
para _ servigos _de 25 - 49%
maior complexidade
Aceitavel
b) ha prioridade nos
casos de dor, Entrevista e 02 50 - 75%
infeccio e visita Satisfatdrio
frimento.
sofrimento > 75%
c) ha atendimento . 02
domiciliar nos casos Entrevista
de pacientes
enfermos
impossibilitados  de
locomocéo.
d) _a ,Ofertg_ de Entrevista e 02
servigos é condizente andlise
com ao contingente | 4o mental
populacional.
e) observa-se
ampliacédo e
que}“fjca(_}éo da Entrevista 02
assisténcia de forma
a garantir acesso e
qualidade no
atendimento.
f) h& servicos de
urgéncia e
emergéncia em Entrevista e 02

unidades de salde do
SUS.

visita
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g) ha insercdo de Entrevista e 02
saude bucal nos visita
programas integrais
de saude. (grupo de
criancas, adultos,
idosos, gestantes).

Subtotal - 14

Fonte: adaptado de acordo com Bueno et al. (2011).

2.3 Contexto Organizacional Local no Grau de Implantagdo dos Servigos de
Atencdo a Saude Bucal

A anélise de implantacdo visa, entre outras coisas, definir a influéncia dos fatores
contextuais nos efeitos e no grau de implantacdo de intervencdo. O modelo escolhido para
analisar o contexto na ocasido deste estudo foi 0 modelo do desenvolvimento organizacional.

Esta abordagem sugere que um contexto favoravel a implantacdo se caracteriza pela
presenca de um estilo participativo de gestdo, de uma descentralizacdo dos processos de
decisdo e mecanismos que favorecem uma boa comunicacdo na gestdo (DENIS e
CHAMPAGNE, 1997).

Para a analise da relacdo do contexto organizacional local ao grau de implantagcdo dos
servicos de atencdo a saude bucal, durante as entrevistas, buscou-se o ponto de vista dos
autores, constando apenas algumas questdes pertinentes ao objeto de pesquisa. Com base nas
entrevistas procurou-se entender o contexto do grau de implantagdo e entender melhor o
funcionamento dos servigos de salde.

Este projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de Séo

Gabriel da Cachoeira (Anexos 4, 5, 6) e a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal do Amazonas com um parecer de aprovacdo concedido a pesquisa sob 0 nimero de
registro CAAE: 00826112900005020 (Anexo 7).
2.4 Financiamento

Esta pesquisa faz parte do Projeto Saude e Condi¢bes de Vida de Povos Indigenas na
Amazonia do Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia- PRONEX/FAPEAM/CNPq (em
anexo). Foi financiada pelo PRONEX, em projeto aprovado sob o Edital FAPEAM/CNPq
003/2009, coordenado pela pesquisadora Prof. Dra. Maria Luiza Garnelo Pereira do Instituto

Lednidas e Maria Deane/Fiocruz (Anexo 8 ).



CAPITULO 3: RESULTADOS

48

3.1 Grau de implantacao dos servicos de atencéo a satude bucal de SGC/AM.

Tabela 1. Classificagdo do grau de implantagdo das unidades de satide em SGC/AM.

DIMENSAO PONTOS Y~ PONTUACAO GRAU DE
MAXIMOS OBTIDA IMPLANTACAO
N %
ESTRUTURA E
PROCESSO 402 202 50,25 ACEITAVEL

A tabela 1 apresenta a classificacdo do grau de implantacdo nas dimensdes estrutura e

processo dos servicos de sadde bucal do municipio de SGC/AM como Aceitavel (50,25%).

3.2 Grau de implantacdo das unidades de saude na dimensédo estrutura.

Tabela 2. Classificacdo do grau de implantacdo das unidades de saide quanto a estrutura em SGC/AM.

UNIDADES SAUDE/ I.F. E.M.1.O R.H. PLANEJ. TOTAL DE PONTO GRAU
SUBDIMENSOES (= da (= da (Z da (Z da OBTIDO DE
DE ANALISE pontuacdo pontuagdo pontuacdo pontuacdo (TODAS IMPLANTACAO

obtida) obtida) obtida) obtida) SUBDIMENSOES)  DIMENSAO

N % N % N % N % ESTRUTURA

N %

A 4 25 8 80 4 50 4 50 20 47,61 INSATISFATORIO
B 4 25 8 80 4 50 4 50 20 47,61 INSATISFATORIO
C 4 25 8 80 4 50 4 50 20 47,61 INSATISFATORIO
D 2 125 8 80 4 50 4 50 18 42,85 INSATISFATORIO
E 4 25 7 70 3 375 4 50 18 42,85 INSATISFATORIO

Parametros: < 25% (critico); 25-49%(insatisfatorio); 50-75% (aceitavel); > 75% (satisfatorio).

Foram analisados cinco estabelecimentos de salde quanto a estrutura. O grau de

implantacdo em relacdo a esta dimensdo, em todas as unidades, foi classificado como
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insatisfatorio (Tabela 2). A primeira subdimensdo avaliada foi instalacdes fisicas onde 80%
das unidades obtiveram grau de implantacdo insatisfatorio. Para enunciar este resultado
alguns critérios foram julgados, dentre eles procurou-se identificar se a implantacdo e
localizagdo dos estabelecimentos foram feitas de acordo com as caracteristicas geogréaficas,
quantitativo da populacdo, condicdes de acesso e o perfil epidemioldgico da sua area de
abrangéncia, como resultado observou-se que durante as entrevistas com diretores das
unidades de satde ndo foram relatadas informacGes condizentes com este critério. Um
segundo critério analisado foi verificar se os estabelecimentos de salde seguiam a Resolucéo
— RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, as unidades ndo conseguiram alcancar as normas estabelecidas por esse
regulamento, dentre elas a auséncia de uma entrada diferenciada para pacientes com
necessidades especiais e falhas nos critérios estabelecidos do uso da radiologia nos
estabelecimentos de salde. O proximo critério apontado foi sobre os consultérios
odontolégicos das unidades (Anexos 9,10 e 11), onde se observou que as unidades A, B e C
mostraram consultérios satisfatorios e em funcionamento, j& nas unidades D e E foram
observadas as menores instalagbes. Quando se falava em atividades preventivas como
palestras e escovacdo supervisionada, espacos para realizacdo de acbes de saude bucal

puderam ser observados, porém as unidades eram desprovidas de escovodromos/ escovario.

Quanto a subdimensdo de equipamentos, materiais de consumo e instrumentais
odontoldgicos. Com excecdo da unidade E que obteve um grau de implantacdo aceitavel,
todas as outras obtiveram grau de implantacdo satisfatorio. Os equipamentos encontravam-se
em condicOes de uso assim como havia disponiveis materiais de consumo para realizacéo das
atividades. Os instrumentais odontolégicos estavam em quantidades aceitaveis para o

atendimento diario. Para realizacdo de atividades preventivas em saude bucal encontraram-se
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recursos como escovodromos portateis, fantoches, kits com escova e dentifricio fluoretado.
No critério de manutencdo dos equipamentos 100% das unidades ndo possuiam convénios

com uma assisténcia técnica especializada para tal execucdo.

Na subdimensdo recursos humanos com excecdo da unidade E que obteve grau de
implantacdo insatisfatorio, as outras obtiveram um grau aceitdvel. O municipio em questdo
conta com aproximadamente 37.896 pessoas de acordo com o Censo do IBGE/2010, o
nimero de Equipe de Saude Bucal (ESB) é insatisfatdrio para a cobertura da populacédo
urbana do municipio (19.054 hab.), existindo quatro ESB modalidade | (um Cirurgido-
Dentista e um Auxiliar de Saude Bucal) sendo necessaria mais uma ESB para satisfazer o que
preconiza a legislacdo pertinente. Observou-se a qualificacdo profissional nas ESF, por
intermédio de parcerias com universidades, através do Telessalde e programas de
especializacdo UNA/SUS. Quanto a interdisciplinaridade e o multiprofissionalismo entre os

profissionais de salde nédo foi observado.

A (ltima subdimensdo analisada foi o planejamento onde 100% das unidades
obtiveram grau de implantacdo aceitdvel. O Plano Municipal de Salde demonstra a
organizacdo do planejamento em diretrizes, metas e o periodo de execuc¢éo, centrado nas areas
de condicbes de saude da populagéo, determinantes e condicionantes da saude e gestdo em
salde. Nesses planejamentos ha a participacdo popular (controle social) através do Conselho
Municipal de Saude. N&o h& no municipio, por parte da Secretaria Municipal de Salde,
levantamentos epidemiologicos assim como agdes de monitoramento e avaliagdo das agdes

em saude.
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3.3 Grau de implantacao das unidades de saude na dimensdo processo.

Tabela 3. Classificacdo do grau de implantacéo das unidades de salide quanto ao processo em SGC/AM.

UNIDADES P.P.S. S.1. ACESSO TOTAL DE GRAU
SAUDE/ X da (Zda (Zda PONTO OBTIDO DE
SUBDIMENSOES  pontuacdo pontuagdo pontuacio (TODAS IMPLANTACAO
DE ANALISE obtida) obtida) obtida) SUBDIMENSOES) DIMENSAO

N % N % N % PROCESSO

N %

A 6 60 4 50 10 71,43 20 62,50 ACEITAVEL
B 6 60 4 50 10 71,43 20 62,50 ACEITAVEL
C 6 60 4 50 10 71,43 20 62,50 ACEITAVEL
D 6 60 4 50 10 71,43 20 62,50 ACEITAVEL
E 3 375 4 50 96428 16 50 ACEITAVEL
F 4 40 2 25 4 33,3 10 31,25 INSATISFATORIO

Parametros: < 25% (critico); 25-49%(insatisfatorio); 50-75% (aceitavel); > 75% (satisfatorio).

O grau de implantacdo para a dimensao processo foi classificado como aceitavel em

cinco das seis unidades analisadas, a unidade F obteve um grau de implantacdo insatisfatorio.

A subdimens&o promogéo e protecdo em salde obteve um grau de implantacdo aceitavel nas

unidades A, B, C e D ja nas E e F insatisfatério. Para atingir esse grau alguns critérios

descritos a seguir foram avaliados. O conceito de promocdo de salde estd restrito as

atividades preventivas, ndo sendo observada a integracdo da salde bucal as demais praticas de

salde coletiva. A educacdo em salde realizada pela equipe de saude bucal, geralmente pelos

cirurgides-dentistas, consiste em atividades de ATF, escovagdo supervisionada, palestras,

porém, a distribuicdo de escovas e dentifricio fluoretado nem sempre estd disponivel a

populacdo. Sobre a atencdo secundaria aos usuarios, ndo ha no municipio uma central de

regulacao de marcacgédo de consultas e encaminhamentos.
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Naunidade F a ESB durante as viagens aos polos-base executa acdes de carater
preventivo como ATF, escovacdo supervisionada, e quando disponivel, a distribuicdo de kits
com escova dentaria e creme dental, em geral executam atividades de atencéo basica. A tabela
4 mostra os procedimentos mais executados durante as visitas as comunidades. Observou-se
que os procedimentos curativos mutiladores sdo predominantes quando comparados aos de
prevencdo. Houve também uma reducdo do numero de procedimentos no periodo estudado.
Os casos que ndo sdo resolvidos na atencdo basica 0s pacientes recebem encaminhamentos

para a procura de atendimento na rede do SUS no municipio sede.

Tabela 4. Procedimentos mais executados pela ESB nos Pélos-base do DSEI-ARN no municipio de Sédo
Gabriel da Cachoeira executados nos anos de 2009-2010.

Tipo de procedimento Ano

2009 2010
1.Proced. individ. preventivos 1004 708
2.Proced. restauradores 7838 3519
3.Proced. Cirurgicos basicos 4068 2167
4.Periodontia bésica 627 340
Total 13537 6734

Fonte: SIASI (arquivos do DSEI/ARN-S&o Gabriel da Cachoeira).

Classificaram-se como procedimentos individuais preventivos a aplicacdo terapéutica
de flUor; aplicacdo cariostatico - por dente; aplicacdo selante - por dente; evidenciacdo de
placa bacteriana - por individuo. Destes a aplicacdo de selante em 2009 obteve maior
proporcdo 39,54% em contrapartida a evidenciacdo de placa bacteriana obteve menor 0,1%.
Em 2010 a aplicacdo de cariostatico ficou com 41,38% ao passo que também a evidenciacdo
da placa bacteriana obteve o menor indice 0,2%. Houve uma diminui¢do de procedimentos

individuais preventivos no periodo estudado.
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Foram classificados como procedimentos restauradores a protecdo de complexo
dentino-pulpar, tratamento restaurador atraumatico, restauracdo com iondmero de vidro,
restauracdo em resina, restauracdo de amalgama e outras restauracGes. Dentre 0s
procedimentos descritos os mais executados foram o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) (73%, 2009 e 73,45%, 2010) merece destaque também a porcentagem de restauracao

em resina 12,14% e 14,75%, respectivamente.

Para os procedimentos cirdrgicos empregaram-se as extracGes de dentes deciduos,
extracdes de dentes permanentes e outras cirurgias. No ano de 2009 o nimero de extracdo de
dentes permanentes foi superior aos dentes deciduos, em contrapartida, 0 ano de 2010 obteve

um maior indice de dentes deciduos quando comparados aos permanentes.

Nos procedimentos de periodontia basica predominam as atividades de raspagem

supra e subgengival, onde as primeiras sao mais executadas do que as Ultimas.

Sobre a subdimensao Sistema de Informacdo em Salde a unidade F obteve um grau de
implantacdo insatisfatério quando comparado as demais que obtiveram o grau aceitavel. Nas
unidades os profissionais de salde preenchiam as fichas ap6s o atendimento clinico e
repassavam aos tecnicos responsaveis a producao diaria para posterior alimentacéo do sistema
de informacdo em saude. Nao ha na unidade F alimentacdo regular do sistema, observando-se
durante visita ao setor de funcionamento do SIASI no DSEI/ARN/SGC o acumulo de fichas

na sala.

Avaliou-se também a producdo ambulatorial das unidades de saude atraves de dados
contidos no SIA/SUS. As tabelas 5 e 6 expressam em numeros esses dados no periodo 2009-

2010.
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Tabela 5. Producdo Odontol6gica nas UBS/ESF 2009-2010.

PROCEDIMENTOS 2009 2010
1.Primeira consulta odontol. programatica 13.035 9.028
2.Procedimentos individ. preventivos 7.270 684
3. Procedimento coletivo preventivo 14.043 6.913
4.Procedimentos cirargicos basicos 3.059 187
5.Periodontia bésica 9.013 56
6. Procedimentos restauradores 13.941 684
TOTAL 47.326 8.524

Fonte: SIA/SUS

Através da analise da tabela 5 observou-se que o municipio tem se preocupado em
trabalhar em razdo dos principais indicadores de satde bucal (primeira consulta programatica
e acdes coletivas em saude bucal). Observou-se também uma reducdo na quantidade de
procedimentos do ano de 2009 para 2010, o que ser explicado por um periodo de troca de
gestdio e reforma de algumas unidades de salde. Os procedimentos considerados

“mutiladores” tem mostrado redu¢do quando comparado aos de cunho preventivo.

A tabela 6 mostra a producdo odontologica por especialidades do CEO nos anos de
2009-2010. Com base no que se estabelece a portaria n. 1570/2004, por ano, deve-se produzir
1080 procedimentos do subgrupo da periodontia; 720 da endodontia; 1080 da CBMF e
odontologia cirdrgica basica. Com excecdo dessa Ultima especialidade, as outras atingiram 0s

numeros de procedimentos desejados.

Tabela 6. Produgdo Odontoldgica no CEO 2009-2010

PROCEDIMENTOS 2009 2010

1.Periodontia 2.535 1.914

2. Endodontia 1.394 2.524
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3.Cirurgia Buco Maxilo Facial 599 764
4.Protese Odontoldgica 887 432
TOTAL 5.415 5.634

Fonte: SIA/SUS

A producdo referente aos servigos de protese odontologica baseou-se em
procedimentos de reembasamento e conserto de préteses dentérias (maior nimero dentre os
procedimentos); confeccdo de préteses totais e parciais maxilares e mandibulares e em menor

nlmero coroa provisoria.

O acesso, Gltima subdimensdo do processo, mostrou como resultados o grau de
implantacdo aceitavel nas unidades A, B, C, D e E. A procura aos servicos de saude pelos
usuarios se da por demanda espontanea quando 0s usuarios procuram as unidades de satde
para atendimento e por agendamento quando as ESB visitam os domicilios e verificam a
necessidade de tratamento agendando os pacientes para serem atendidos nas unidades. Como
pressupostos da ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, ha a garantia dos servicos de
urgéncia na atencdo basica onde cada unidade reserva duas vagas por turno para este tipo de
atendimento, podendo este nimero ser aumentado de acordo com a procura. Foi verificada
também nesta subdimens&o a insercdo da equipe de saude bucal nos programas integrais de
salde (grupo de idosos, criancas, gestantes) com excecdo da unidade F. E por dltimo julgou-
se o critério oferta de servicos de acordo com o contingente populacional e verificou-se que a

cobertura de servicos esta abaixo de 50% sendo, portanto, considerado insatisfatorio.

Na unidade F o grau de implantacdo foi insatisfatorio. A rede de atendimento que o
abrange é desprovida de postos de salde indigena. O nimero de vezes em que a ESB visita 0s
Polos ¢ em média duas vezes ao ano. A capacitagdo dos recursos humanos para a saude

indigena ndo foi priorizada como instrumento fundamental da adequacdo das acbes dos
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profissionais e servicos de saude do SUS as especificidades dos povos indigenas. A
integralidade da assisténcia ndo ¢ alcancada. Nao ha uma articulacéo estruturada na referéncia

e contrarreferéncia dos pacientes as unidades de saude.

Ainda como parte da metodologia realizou-se a pesquisa em Bases Nacionais como 0
CNES, SIASI com o intuito de verificar através de numeros como se dd a producdo
ambulatorial, o nimero de pessoas atendidas, usuarios referenciados e numero de

procedimentos realizados (Tabela 7).

Tabela 7. Atencdo a saude dos Polos-Bases no periodo de 2009-2010.

Pélo- Base Pessoas Procedimentos  Usuarios Total da
atendidas referenciados populagdo
2009 2010 2009 2010 2009 2010
CAMARAO 337 254 998 703 9 2 1029
CANADA 244 201 520 943 1 2 1007
CARURU TIQUIE 173 141 351 224 3 0 690
CARURU UAUPES 458 12 1271 31 0 0 824
cucui 230 85 505 125 0 0 1033
CUMATI 191 238 420 648 0 5 960
ESTRADA 425 219 1075 681 0 9 765
ILHA DAS FLORES 281 0 808 0 0 0 1143
JURUTI 403 90 895 196 0 9 1098
MEDIO UAUPES 344 115 1291 49 115 0 1208
PAR[ CACHOEIRA 418 224 1240 450 25 0 899
PATOS 246 8 579 24 0 0 891
SAO JOAQUIM 170 0 353 0 2 0 1089
SAO JOSE Il 270 13 623 29 1 0 1700
TAPERERA 266 683 312 1213 28 4 1599
TARACUA 391 151 912 364 10 2 1286
TUCUMA 168 2 368 4 0 0 837
TUNUI CACHOEIRA 306 91 695 197 0 1 1283
YAUARETE 550 531 1589 1732 8 2 2719
TOTAL 5871 3058 14805 7613 200 36 22060

Fonte: SIASI (arquivos do DSEI/ARN- S&o Gabriel da Cachoeira e Plano Distrital de Satde).

Tendo em vista o total da populagdo no periodo estudado, 0 nimero de pessoas
atendidas nos dezenove polos-base foi de 26,61% em 2009, e 13,86% em 2010. O namero de

procedimentos realizados em 2009 atingiu um percentual de 67,11% e em 2010 34,51%. O
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numero de usuarios referenciados em 2009 foi inferior ao de 2010 e as especialidades em que
mais foram referenciados pacientes foram a endodontia e protese dentaria, de acordo com

dados do SIASI do DSEI/ARN.

Durante visita ao Polo-Base Ilha das Flores ndo se observou uma sede prépria desse
Polo-Base. Quatro comunidades pertencentes a esse Polo foram visitadas. N&o se encontrou o
minimo de estrutura fisica para atendimento, onde o mesmo era realizado no improviso em
cima de mesas, cadeiras e 0 que estivesse por perto. Por ndo existir ao menos uma sala prépria
para acomodagdo da equipe, durante visita as familias, o atendimento ou cadastramento era
realizado na prépria casa das familias. A tabela 8 mostra o que foi observado quanto a

estrutura do Polo

Tabela 8. Estrutura fisica do Polo-base Ilha das Flores.

ESTRUTURA FISICA RECOMENDADA PARAMETROS

AMBIENTE PRESENTE AUSENTE

Sala administrativa- chefia

Sala administrativa- apoio

Sala para técnico SIASI

Sala para referéncia

Sala de técnicos em saneamento

Almoxarifado

Sala de reunido e educacao em saude

Sala de armazenamento e distrib. de
medicamentos

Sala de recepcéo espera e registro de pacientes
Varanda com bancada, lavatdrio e escovodromo
Consultério de enfermagem com baneheiro (pne)
Consultério indiferenciado

Consultério odontolégico

Sala de procedimentos

Sala de vacinagédo

Central de material esterilizado

Area para guarda de macas e cadeira de rodas
Sanitarios femininos e masculinos para publico
Sanitérios femininos e masculinos para
funcionarios

Copa

Depdsito para material de limpeza com tanque

XX XXXXXXXXXXX XXXXXXXX

Fonte: Adaptado de acordo com as Diretrizes para projetos fisicos de estabelecimentos de salde para
povos indigenas(Brasil,2007b).
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CAPITULO 4: DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que as condi¢des de infraestrutura das
unidades de salde pesquisadas encontravam-se insatisfatorias. Os espacos fisicos dos
consultérios, cerca de 80%, eram limitados dificultando assim a locomocéo da equipe de
salde bucal, do paciente e de seu acompanhante. Essa falta de espago influenciava
negativamente na protecdo da equipe durante a realizacdo de tomadas radiograficas, pois
algumas unidades ndo possuiam a distancia de 2 metros preconizada e ndo havia aventais
plumbiferos. No momento da pesquisa, a unidade D encontrava-se em reforma, porém,
através de relato de profissional essa possuia 0 menor espaco de todas as unidades. Em
relagdo as instalagdes fisicas das Unidades de Salde, o Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2008) recomenda alguns critérios que devem ser
considerados na elaboracdo desses projetos arquitetbnicos, sendo assim as unidades de saude
pouco responderam a essas recomendacfes, bem como o espaco fisico dos consultorios

odontoldgicos mostrou-se aquém do desejado (Anexos 9, 10, 11).

Essa realidade assemelha-se aos resultados do estudo de Rocha e Araldjo (2009) em
que analisam as condicGes de trabalho das equipes de satde bucal no programa saude da
familia do Distrito Sanitario Norte em Natal-RN onde a estrutura fisica mostrou-se
inadequada identificada por 98,29% dos dentistas como o fator negativo que mais influencia
suas condicOes de trabalho com relacdo ao ambiente fisico e a falta de espaco para as acdes
educativas. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Moura et al. (2010) que
avaliaram a estrutura das unidades de salde de dois municipio da Bahia observando-se
deficiéncias quanto a estrutura fisica das unidades nos dois municipios, infiltragdes e
instalacOes inadequadas, condic¢Oes inadequadas de biosseguranca e falta de materiais de

limpeza, equipamentos e insumos. J& no estudo de Niquini et al. (2010) que avaliou sete
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unidades de saude da familia para oferta de assisténcia de pré-natal no municipio do Rio de
Janeiro, todas as unidades avaliadas possuiam planta fisica minima para assisténcia, condigdes
satisfatorias de infraestrutura para execucdo das atividades e recursos materiais adequados

para as acoes.

Em relacdo a subdimenséo equipamentos, instrumentais odontoldgicos e materiais de
consumo, durante entrevista com os Cirurgides-Dentistas classificaram como bom o local de
atendimento onde trabalham, onde é permitido realizar os procedimentos de maneira
satisfatoria. Unanimes em relatar a disponibilidade de insumos odontoldgicos em quantidades
suficientes e diversidade para o atendimento diario. Equipamentos e instrumentais bons para
uso, porém, apontaram pelo menos uma vez, a falta de atendimento por falta de material,
instrumental ou problemas em equipamentos. Por questfes de logistica entre outras, ndo ha
frequéncia de servicos de manutencdo dos equipamentos odontoldgicos, ndo havendo no
municipio uma equipe técnica capacitada voltada para esses servigos. O estudo de Silva
(2008) retratou uma realidade bem diferente da encontrada nesse estudo, ao avaliar a atencéo
a saude bucal no programa saude da familia do Recife encontrou sobre a estrutura, e mais
especificamente em relacdo aos equipamentos, unidades de satde da familia montadas com
equipamentos remanescentes das unidades tradicionais que foram transformadas, ressaltando
gue muitos desses equipamentos ja eram velhos. Em estudo realizado em municipios de S&o
Paulo, Leal e Tomita (2006) encontraram como uma das dificuldades das ESB o fato de os
equipamentos serem muito velhos, 0 que gera a maior necessidade de manutencéo,
dificuldade do atendimento do cirurgido-dentista e pde em risco a qualidade do servigo. Ainda
vale citar o estudo de Soares e Paim (2011) que destacam uma rede insuficiente de

equipamentos em unidades de satde do municipio de Salvador.

Quanto aos Recursos Humanos, a quantidade de equipes de saude bucal presentes no

municipio (100% modalidade 1) mostrou-se inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude
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através da Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, ao recomendar um CD para quatro mil
habitantes. Encontrou-se 4 ESB no municipio sendo necessaria mais 1 equipe para satisfazer
as recomendac0es da legislacdo para atender a populagdo urbana. Alguns estudos também
registram essa caréncia de profissionais, no que tange a contratacdo e rotatividade de
profissionais chegando até a paralisar as atividades na unidade de salde por falta destes
(ANJOS et al. 2011; COLUSSI; CALVO, 2011; SOARES; PAIM, 2011). Ainda nesse
contexto o processo de trabalho em salde bucal requer dentre outros a interdisciplinaridade e
multiprofissionalismo. Essas equipes ndo podem se limitar ao campo técnico- odontoldgico
devendo haver uma interacdo com as outras equipes permitindo assim a abordagem do
individuo como um todo, beneficiando na ampliacdo de seu conhecimento (BRASIL, 2004).
Durante a visita as unidades observou-se uma interacdo entre os profissionais de salude, porém
essa nao refletiu no cumprimento das diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Saude
Bucal, constatando-se um trabalho técnico isolado e centrado na sua area especifica de
atuacdo. Outro fator relevante apontado no que concerne aos recursos humanos foi a educacao
permanente aos profissionais das equipes da atencdo basica. A portaria n. 2.488/2011 discorre
também sobre a importancia da educacdo continuada através da troca de experiéncias,
discussdao em grupos, aprendizado qualificado através de cursos e especializagcbes. A SMS
/ISGC propicia aos cirurgides-dentistas cursos e palestras através de Teleconferéncias e
especializacbes em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA/SUS). Com relacdo a
essa capacitacdo dos profissionais de saude achados semelhantes foram encontrados no estudo
de Niquini et al. (2010), onde esses afirmaram participar de programas de capacitagdo
desenvolvidos pela Secretaria de Sadde. No que concerne essa capacitagcdo o estudo de Anjos
et al. (2011) contraria o presente estudo onde 0s recursos humanos constitui-se o problema

central quanto a capacitacdo e motivacao.
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No que se refere ao planejamento, a Constituicdo Federal de 1988 o assegura como
uma funcdo estratégica de gestdo. Sendo assim o Plano Municipal de Saude torna-se um
importante instrumento de gestdo do servico e de controle social na saide. Segundo Almeida
e Ferreira (2008) a utilizacdo de estudos avaliativos e levantamento epidemiolégico como
norteador do planejamento e realizacdo das acOes ainda sdo incipientes na area de salde
bucal. Santos e Merhy (2006) acrescentam que a avaliacdo €, em especial, parte fundamental
no planejamento e na gestdo do sistema de salude. Um sistema de avaliacdo efetivo deve
reordenar a execucdo das acdes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as
necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos. De acordo com
Hartz (1999, p. 343) “a medida que a atencdo a salde exige respostas as necessidades de
populacdes especificas com maior vulnerabilidade ou alto risco, a avaliagdo de programas
baseados em principios epidemioldgicos, necessarios para determinar estratégias de maior
efetividade é consensualmente tida como indispensavel”. No municipio em estudo ndo se
observou levantamento epidemiolégico nem o uso de recursos avaliativos para o0
monitoramento das acGes em salde do municipio, logo, ndo inseridos no planejamento.
Quanto a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo para verificar mudancas ou impacto nos
individuos ou grupos beneficiados com as acgdes, o estudo de Almeida e Ferreira (2008)
constatou que a maioria dos dentistas relatou a inexisténcia de instrumentos avaliativos
(73,7%). O gestor local tem ciéncia da auséncia dessa importante ferramenta, no entanto, néo
se visualizou no Plano Municipal de Saude 2010-1013 estratégias para que possa programa-

los.

Quanto a subdimensdo promog&o e protecdo em salde, a portaria n. 687/06 que aprova
a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude discorre, dentre outros: “Promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e

incorporar e implementar acfes de promocao de salde, com énfase na atencdo basica”. No
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campo da saude bucal a prevencao e protecdo tem-se destacado no desenvolvimento de acdes
como ATF, escovacdo supervisionada, distribuicbes de escova e cremes dentais e palestras
(ALMEIDA; FERREIRA, 2008), todos com cunho técnico-odontologico sem haver a
transcendéncia para outros campos da area de saude. Em um entendimento em que a
promocdo da salde esta inserida em um campo que extrapola as atividades de cunho
preventivo, Kusma et al. (2012) enfatizam que boa parte das praticas anunciadas como de
“promog¢ao da saude”, sobretudo no nivel da aten¢do primaria, ainda sdo limitadas a
estratégias baseadas em modelos tradicionais de intervengdes educativo-preventivas centradas
em higiene bucal supervisionada, palestras, aplicacbes de fluoretos, desenvolvidas

prioritariamente em ambientes escolares.

No que tange a protecdo em salde e a sua incorporacdo aos servicos de salde o MS
(BRASIL, 1990) ao descrever o fluxo de usuarios no sistema define Referéncia e

Contrarreferéncia:

“Entende-se por referéncia o ato de encaminhamento de um paciente
atendido em um determinado estabelecimento de salde a outro de maior
complexidade. A referéncia devera sempre ser feita ap0s a constatacdo de
insuficiéncia de capacidade resolutiva e segundo normas e mecanismos
preestabelecidos. O encaminhamento deverd ser acompanhado com todas as
informacdes necessarias ao atendimento do paciente (formuldrio com resumo da
historia clinica, resultado de exames realizados, suposicdo diagnostica, etc.) e a
garantia, através de agendamento prévio, do atendimento na unidade para o qual foi
encaminhado”.

“Por contrarreferéncia entende-se 0 ato de encaminhamento de um paciente
ao estabelecimento de origem (que o referiu) ap6s resolugdo da causa responsavel
pela referéncia. A contrarreferéncia do paciente devera sempre ser acompanhada das
informagBes necessdrias ao seguimento ou acompanhamento do paciente no
estabelecimento de origem onde, juntamente com seus familiares, seréd atendido nas
suas necessidades basicas de satde”.

O municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira € desprovido de um sistema de regulacéo e
0s pacientes sdo encaminhados da rede basica para a de média complexidade através de

encaminhamentos, porém, esses ndo garantem o controle e atendimento nas unidades de
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saude. Pimentel et al. (2010) acrescentam a esses achados um ponto importante que € a forma
de como esse encaminhamento é feito, pois quanto mais rapido e confidvel for esse
encaminhamento, maiores as chances do paciente seguir o fluxo correto da referéncia.
Segundo o0 Manual da Atencao Basica- Saude Bucal o encaminhamento devera ser feito por
meio de formulérios de referéncia e contrarreferéncia, acompanhados ou ndo de exames
complementares e radiografias. Chaves e Vieira-da-Silva (2007) também observaram em seu
estudo a completa auséncia, em um dos municipios estudados da Bahia, de um sistema de

referéncia para a média complexidade em saude bucal.

Ao se falar da rede de média complexidade, a Portaria n. 599/GM de 23 de Marco de
2006 dispde sobre a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e de
Laboratorios Regionais de Préteses Dentéarias (LRPDs), estabelecendo o minimo de
atividades a serem realizadas no tipo de CEO Il como diagnoéstico bucal, com énfase no
diagnostico e deteccdo do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.
Verificou-se a existéncia apenas de duas especialidades (endodontia e protese) no municipio
de SGC. A falta de profissionais especialistas e a baixa remuneracdo sdo fatores que explicam
a auséncia das demais especialidades no quadro funcional do CEO, segundo a coordenadora
de saude bucal de SGC. Deve-se também manter no quadro de funcionarios um auxiliar de
salde bucal por consultério, a realidade mostrou um auxiliar para quatro consultorios

odontoldgicos, onde deveria ter quatro auxiliares.

Apols avaliacgdo do CEO o grau de implantacdo da dimensdo estrutura foi
insatisfatorio, j& a outra dimenséo foi classificada como aceitavel. Este resultado demonstra a
realidade de grande parte dos CEOs do pais. Estudos como o de Goes et al. (2011), em que

avaliaram a aten¢édo secundaria dos CEOs implantados no Brasil no ano de 2007, verificaram
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gue na maioria das regides houve dificuldade no cumprimento das metas. Segundo os autores
a regido Norte apresentou menor percentual de servigcos implantados havendo necessidade da
readequacao de critérios e normas na implantacdo e implementacdo dos CEOs, assim como
defini¢bes de novos padrdes e cumprimento de metas para avaliagdo e monitoramento de tais
Servigos.

Em relacdo ao sistema de informacdo em saude a alimentacdo do SIAB/SIA-SUS é
feita mensalmente através de Boletins de Producdo Ambulatorial (BPAS), apds o término do
atendimento os procedimentos sdo registrados nas fichas padronizadas, as unidades digitam os
boletins (as unidades que ndo possuem computador enviam as fichas para o responsavel
técnico dos sistemas SIAB/SIA-SUS), que fazem faturamento, enviam para o estado via
malote e este envia para o sistema central no Rio de Janeiro-RJ. Esta em fase de teste o
repasse dos dados via transmissor direto para o sistema central no RJ. Dificuldades com o
sistema foram registradas tais como o suporte técnico e fisico insuficientes para a realizacdo
das atividades pertinentes a alimentacdo do sistema, a fragilidade do sistema e ndo
fidedignidade de dados e a ndo aplicacdo desses achados subsidiando o planejamento.

Esses achados assemelham-se aos do estudo de Silva e Laprega (2005) que relatam
algumas limitagcbes desse sistema como: dificuldade de identificacdo de individuos no
software, numero limitado de doencas referidas, pouca utilizagdo para subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdes em nivel local. Ja o estudo de Rivemales et al. (2012)
mostrou o SIAB como uma importante ferramenta no processo de tomada de decisdo baseada
na realidade situacional da saiude da populagdo e que através dos dados fornecidos pelo
sistema permitiram a caracterizagdo do perfil populacional, epidemiologico e condi¢des de
vida da populacéo, assim como a avaliagcdo quantitativa da producéo de servicos da USF.

Sobre 0 acesso aos servicos de saude, Peres et al. (2012) relatam em seu estudo que

analisar e monitorar condi¢des de saude da populacdo, bem como 0 acesso e uso de servicos
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de salude sdo condi¢bes fundamentais para a orientacdo das politicas publicas e avaliacdo da
efetividade das iniciativas adotadas. O municipio em estudo vem se adequando a Politica
Nacional de Saude Bucal: buscando-se o acesso universal para a assisténcia e atencdo a toda
demanda expressa ou reprimida; priorizando os casos de dor, infeccao e sofrimento através do
atendimento de urgéncia na atencdo basica e assegurando cuidados complementares a esses
casos em outras unidades de salde (pronto atendimento, pronto socorro e hospital) de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacdo; A SMS/SGC maximizou a hora-clinica do CD para
aperfeicoar a assisténcia assim como a ampliacdo e qualificacdo da atencdo secundéria e
terciaria através da implantacdo do CEO e dos LRPD.

Corroborando o presente estudo, o estudo de Peres et al. (2011), que ao analisar o
acesso e 0s servicos odontoldgicos do Brasil atraves de dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) mostrou um aumento da utilizacdo dos servicos
odontoldgicos e uma diminuicdo na falta de acesso entre 2003 e 2008, observando uma
diminuicdo nas desigualdades do acesso e utilizacdo de servicos odontolégicos.

A dimensdo processo na unidade F resultou em indices inferiores aos das outras
unidades analisadas.

Para a realizag@o de a¢Ges em salde em areas indigenas deve haver um conhecimento
prévio da comunidade assim como seus costumes e crencas além de conhecer também as
peculiaridades e adaptac6es dos atendimentos nessas areas. A Lei n. 9.836/99 em seu Art.19-F

destaca:

“Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a
atencdo a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
global, contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento baésico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e
integracdo institucional”.
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No municipio em questdo os profissionais que atuam nesse contexto recebem uma
breve capacitacdo de como atuar em areas indigenas, porém, em entrevistas com os dentistas
de area observou-se uma minoria (dois) totalmente desinformada e com pouca nog¢éo de saude
indigena, das portarias, diretrizes, decretos e leis que amparam a saude indigena. O
profissional iniciante viaja com um dentista ja atuante na area onde é repassado tudo referente
as atividades executadas durante a viagem. Nao ha exatamente um curso introdutorio para o
trabalho em area indigena, sendo captadas experiéncias vivenciadas por outros profissionais.

Sobre essa tematica Athias e Machado (2001) destacam que os profissionais sao
inexperientes no trato com a questdo indigena, apontam dificuldades em abordar as
necessidades destes do ponto de vista antropoldgico, e ndo adotam modelos de assisténcia a
salde que viabilizem um dialogo entre as concepcdes de saude e doenca das populacbes
indigenas e a medicina. A instabilidade de profissionais de satde bucal nas equipes de salude
indigena é um grande problema enfrentado o que dificulta ainda mais a atencdo prestada a
populagdo. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Oliveira et al. (2012), ao
estudar a comunidade indigena de Pankararu e a percepcao quanto a sua situacdo de salde,
que apontaram pelo despreparo do profissional para atender conforme as necessidades da

populacéo indigena local.

O MS (BRASIL, 2011b) assegura aos indigenas, através das Diretrizes do
Componente Indigena da Politica Nacional de Satde Bucal, agdes de promocao e protecdo em
satde bucal por meio de educagdo em saude, higiene bucal supervisionada e aplicacdo topica
de fldor, acbes de recuperacdo e reabilitacdo. Embora essas atividades sejam realizadas, as
acOes curativo-mutiladoras ainda s&o prevalentes e no contexto e nas reais condigdes de
atencdo a saude bucal aos indigenas encontra-se aquém do que é desejado. Oliveira et al.
(2012) complementam através de achados do seu estudo que a promocdo da salde na

comunidade indigena em especial a Pankararu (seu objeto de estudo) necessita do
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desenvolvimento de acfes integradas e articuladas ao comportamento dos mesmos, focando
em seu ambiente cultural diferenciado, seu estilo de vida e a relacdo entre eles e 0 meio
ambiente. Os programas ou atividades de promocao da salde tendem a concentrar-se em
componentes educativos, que propiciem a disseminacdo de conhecimento cientifico articulado
ao saber popular, instrumentalizando os profissionais de salde e a populacdo na identificacdo
e priorizacdo dos problemas de saude, como também no levantamento de propostas para sua

resolubilidade.

Nas acOes de reabilitacdo que consistem na recuperacao das capacidades funcionais
perdidas em resultado da doenca, os profissionais de salde bucal devem garantir o
encaminhamento ao nivel de atendimento especializado a que compete cada caso de
reabilitacdo. Os pacientes de area que necessitam desse tipo de tratamento sdo encaminhados,
mas esse encaminhamento por si s6 ndo garante a continuidade do cuidado. Na visdo de
Bertanha et al. (2012), esse atendimento especializado a longo prazo vem a ser promissor com
a implantacdo do Brasil Sorridente indigena que visa acesso ao atendimento odontolégico nas
aldeias, estruturando e qualificando os servicos de salde bucal e garantindo assisténcia

odontoldgica integral a estes povos.

Em relacdo ao Sistema de Informacdo em Saude Indigena, o MS (BRASIL, 2007a)
organizou um manual técnico enunciando as Diretrizes para a Atencdo a Saude Bucal nos
DSEls, onde dentro da organizacdo de servi¢os de saude bucal estd a informacdo como

recurso estratégico da atencdo, em que descreve:

“o Sistema de Informagdo da Saude Bucal devera ser alimentado no ambito
de cada DSEI, gerando relatorios, indicadores que possibilitardo o acompanhamento,
avaliacdo e planejamento. Além de aspectos relacionados a qualidade, acesso,
produtividade, organizacdo e funcionamento, o sistema de informag&o contém dados
epidemioldgicos e antropoldgicos da populagéo assistida”.
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Cabe ainda por parte da ESB o preenchimento das fichas, padronizadas por este
manual, para posterior alimentacdo do sistema. Algumas dificuldades na execucdo e
funcionamento do SIASI foram observadas. Uma delas é a periodicidade de alimentacdo do
sistema que deveria ser mensal, porém, nem todo més ha viagem para as comunidades
indigenas, pois depende da programacdo da equipe, da disponibilidade de combustivel,

insumos, transporte dentre outros.

Ainda merece destaque a falta de profissionais capacitados para executar o SIASI e a
precéria disponibilidade de recursos fisicos como computadores e internet dificultando ainda
mais o processo de alimentacdo do sistema. Vale ressaltar também, falhas encontradas no
sistema como a nédo disponibilidade de um espaco para a insercdo de algumas informacoes
pertinentes relacionadas a satde bucal, bem como a falta de uma equipe voltada para realizar
atualizacOes e treinamentos aos técnicos que executam o sistema. Todos esses fatores acabam
dificultando o repasse da producdo do DSEI-ARN para Brasilia 0 que consequentemente pode

resultar no atraso de repasse de verbas.

Garnelo (2012) retrata que com a criacdo do Subsistema, no ambito do SUS, e o
desenvolvimento do SIASI, algumas informagGes demograficas e de morbidade passaram a
ser coletadas de forma mais abrangente e com certa regularidade, porém, dentre os modulos
estruturados do SIASI, hoje, apenas os modulos demografico, de morbidade e de imunizagao
estdo em funcionamento, e, mesmo assim, tém diferentes graus de implantagdo nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Os modulos de saude bucal, nutrigdo,
acompanhamento a gestacdo e recursos humanos, infraestrutura e saneamento ainda néo estdo

disponiveis (SOUZA et al., 2007).

Coimbra Jr. e Santos (2000) confirmam essa realidade apontando que a coleta e

analise das informacbes demograficas e epidemiologicas do SIASI sdo ainda bastante
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deficientes. Souza et al. (2007) enunciam em seu estudo que a qualidade dos dados presentes
no SIASI carece de maior confiabilidade, pois, como todo sistema de informacdo, sofre
influéncia de deficiéncias relacionadas ao momento da coleta dos dados (SOUZA et al.,
2007).

Assim, lista-se a irregularidade na frequéncia da coleta e no preenchimento correto dos
instrumentos de coleta de dados, decorrente da grande diversidade e rotatividade de
profissionais envolvidos no processo, falta de treinamento especifico sistematizado e da
comunicacdo ineficaz entre o SIASI e os demais sistemas de informacdo do Ministério da
Salde (SOUZA et al., 2007).

Como ultima dimensdo avaliada 0 acesso aos servicos de salde bucal a populacdo
indigena revelou-se bastante restrito. Alguns fatores como a logistica, barreiras geogréaficas e
dependéncia das equipes de saude para ofertar acfes em saude a populacdo foram destacados

pelos cirurgides dentistas atuantes nessas areas.

Em geral, os servigos ofertados nas areas indigenas apresentam variabilidade na
qualidade e na efetividade, com fragmentacdo da assisténcia associada a dificuldades no
sistema de referéncia e contrarreferéncia para a atencdo de média e alta complexidade
(GARNELO; BRANDAO, 2003).

Como consequéncia dos problemas relacionados a fixagdo dos profissionais de satde
nas areas indigenas ha uma alta rotatividade dos profissionais de salde das Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Basica a Saude Indigena (EMSI) (ATHIAS; MACHADO,
2001).

Ao lado disto, registra-se problemas no registro e disponibilizacdo dos dados
epidemioldgicos, 0 que torna a caracterizacdo epidemioldgica das necessidades de satde de

cada povo deficiente (SANTOS; COIMBRA JR., 2007; SOUZA et al., 2007).
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Assim como no acesso, sdo observadas disparidades na utilizacdo dos servigcos de
salde entre as areas urbanas e rurais. Em geral, nas areas urbanas, apesar do volume de
servigos oferecidos, estes ainda sdo insuficientes, o tempo de espera para o atendimento é
longo e, muitas vezes, o horario de funcionamento dos servigos ndo é compativel com a
disponibilidade de tempo do usuario. Nas areas rurais, os problemas para utilizacdo sdo a
insuficiéncia dos servicos, a localizacdo geografica e a restricdo para realizar 0s
deslocamentos até os locais de atendimento devido a insuficiéncia dos recursos financeiros.
Com efeito, ndo € s6 a distribuicdo geografica dos servicos que influencia a utilizacdo, mas
também a capacidade que os individuos possuem para superar os problemas decorrentes da
distancia e das barreiras geograficas inerentes a cada area (FIELD; BRIGGS, 2001; KUMAR,
2004; LADITKA; LADITKA; PROBST, 2009; LIU, 2007; LUO, 2004; UNGLERT, 1990;

VIEIRA, 2010 apud ERRICO, 2011, p.21).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos resultados do estudo observou-se que o servi¢co de saude bucal
no municipio de S&o Gabriel da Cachoeira vive um periodo de mudancas que vem resultando
em melhorias, ainda que incipientes, porém, alguns ajustes sdo necessarios.

A matriz avaliativa de dimensdes desenvolvida no estudo pode ser utilizada como
instrumento de acompanhamento do processo gestdo para o aperfeicoamento dos servigos de
salde bucal a nivel local.

Algumas praticas exercidas sejam elas pela administracdo direta da atencdo a saude
bucal das esferas municipal e estadual, sejam pelas acdes executadas pelas equipes de saude
bucal, ainda apresentam dificuldades no cumprimento e efetividade conforme preconiza
politicas, leis e decretos. Existe ainda uma deficiéncia no monitoramento e avaliacdo das
atividades, bem como na execucdo de um levantamento epidemioldgico o que refletem
negativamente no planejamento em salde bucal.

Por outro lado mudancas em todas subdimensdes de analise do DSEI/ARN/SGC
devem ser realizadas. Apontou-se no presente estudo um distanciamento entre as propostas
regulamentadas das organizacGes e estabelecimentos do subsistema em salude indigena e o
modo de atencdo que a populagdo vem recebendo atualmente. Pode-se observar a falta de
organizagcdo no atendimento das necessidades de salde da comunidade, com pouca
resolutividade e total descontinuidade nas acfes de atencdo a saude. N&o se observa uma
assisténcia continuada e integral das a¢Ges de salde, auséncia de planejamento, levantamento
epidemioldgico, controle social e promocao a satde em seu real significado. Além de caréncia
no acesso, oferta de servigos, assim como precariedade na execucdo e funcionamento do
SIASI.

E sabido que os desafios para o atendimento e cuidado com a salde bucal de uma

populacdo quer seja indigena ou ndo sdo muitos, mas uma equipe capacitada, ajustes nas
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deficiéncias encontradas, uma gestdo ativa e presente sdo requisitos iniciais para uma

mudanca no panorama encontrado.
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Anexo 1. Mapa ilustrativo do modelo organizacional dos servigos de salide do DSEI.

Organiza¢ao do DSEl e Modelo Assistencial
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Anexo 2. Mapa ilustrativo da regido do municipio de SGC.
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Anexo 3. Distribuicdo dos Polos-Base do municipio de SGC.

POLOS-BASE NAS TERRAS INDIGENAS DO ALTO E MEDIO RIO NEGRO
Pélos-Base no Subdistrito Sanitario Especial Indigena-Sao Gabriel da Cachoeira

. SEDE DO POLO-BASE
Fonte: FOIRN/2000

Comunidades
-—-—- Limite municipal
I o]
20 [ 20 40 Km

INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL
abril de 2001
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Anexo 4. Termo de abuéncia do CONDISI/ARN.
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Anexo 5. Termo de anuancia do DSEI/ARN.
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Anexo 6. Termo de anuancia do DSEI/ARN.
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Anexo 7. Parecer de aprovacdo do CEP/UFAM.
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Anexo 8. Edital de aprovacdo, FAPEAM/CNPq 003/2009 .
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Anexo 9. Consultério odontolégico da UBS/ESF Albino Couto (UNIDADE A).

2008/01/01
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Anexo 10. Consultério odontoldgico da UBS/ESF Geraldo Siqueira (UNIDADE B).

2008/01/01
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Anexo 11. Consultério odontolégico da UBS/ESF Dabaru (UNIDADE C).
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Apéndice A. instrumento de coleta de dados (1). 99

Universidade Federal do Amazonas
Mestrado em Salide, Sociedade e Endemias da Amazonia

Instrumento de coleta de dados

“Atengdo a saude bucal em um municipio do Alto Rio Negro-AM, Brasil”

Entrevista com Diretores das UBS/CEO, Coordenador de Salde Bucal da SMS e Secretario Municipal de
Saulde.

Dados profissionais

1. Funcdo na Secretaria Municipal de Sadude (SMS)

2. Tempo na funcéo:

3. Qual sua formagéo?

4. Participou de cursos na area de gestdo em satde? ( ) sim ( )ndo Qual?
Quando?

Atencéo a salde bucal

1. Quais a¢0es priorizadas no atual modelo de satde bucal.

2. Como foi feito o planejamento dessas a¢des a partir de 2009?

3. Comente sobre seu processo de gestdo em salde bucal tendo em vista a politica nacional de salide bucal.

4. Houve unidades de salde que interromperam atendimento odontoldgico por falta de profissionais e ou equipamentos/
materiais odontolégicos. ( ) sim ( )ndo

5. Como funcionam os servicos de Urgéncia e Emergéncia em Odontologia?

6. Em procedimentos de media e alta complexidade como o paciente é assistido pelo

municipio?

Planejamento e organizacdo

1. Quantas unidades de saude realizaram reuni6es de planejamento mensal no ano de 2009 e 2010? E qual a

periodicidade?

2. Ha supervisao nos estabelecimentos de satde? ( )sim ( ) ndo Quem é o responsavel? Qual

periodicidade?

3. S&o desenvolvidas agdes de promocado e prevengdo em salde bucal (palestras,escovacao supervisionada, aplicacéo
topica de flaor) ? () sim(__ ) ndo

4. Em sua opinido esta havendo melhoria nos servigos de sade bucal? Quais?

5. Como se da a logistica (compra/recebimento) dos materiais de consumo odontolégico?

6. Quem é o responsavel pela aquisicao de materiais?

Informacédo e Recursos humanos

1. Como é feita a alimentacdo de base de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica(SIAB) e Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)? () diario ( ) semanal ( ) mensal Quem os faz?

2. Qual o vinculo dos Cirurgides-dentistas?

3. Qual a carga horaria dos CD? ( ) 10h ( )20h ( )30h ( )40h

4. A SMS proporciona educacdo permanente dos profissionais de salde bucal?
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Apéndice B. instrumento de coleta de dados (2).

Universidade Federal do Amazonas
Mestrado em Saude, Sociedade e Endemias da Amazonia
Instrumento de coleta de dados

Entrevista com Chefe do DSEI, Cirurgides-Dentistas do DSEI e Coordenador de Satde Bucal do DSEI.

“Atencdo a Satide Bucal em um Municipio do Alto Rio Negro-AM, Brasil”

Dados profissionais

Nogok~wbdpE

Funcéo no Distrito Sanitério Especial Indigena:
Tempo no Cargo:
Qual sua formacao?
Qual sua carga horéria de trabalho?
Vinculo empregaticio:
Participou de algum curso de Salde Indigena?
Participou de algum curso de Gestdo em Salde?

Organizacdo e planejamento

rpONPE

7.

8.
9.

Como se da a organizacgdo do DSEI?
Como foi feito o planejamento das ac¢des a partir de 2009?

Quais sdo as metas a serem cumpridas na saude bucal indigena?
Como se da a alimentacdo de dados ao SIASI? Quem os faz? Qual a
periodicidade?
H4 indicadores que apontem as condicGes de salde bucal? Faz uso desses?

( )sim( )néo

H4 participacdo indigena no planejamento, implantag&o e formulag&o de politicas? ( )
sim () nédo

Como séo referenciados os pacientes com necessidade de procedimentos de alta e média
complexidade?
H& uma relagdo de complementaridade entre o SUS e o DSEI?
Ha uma boa articulagdo da esfera municipal com a estadual e federal? () sim ( ) nao

Atividades em saude bucal

1.

2.

o>

N o

Houve recebimento de consultdrios ou equipamentos portateis para atendimento na
comunidade rural? ( )sim( )ndo( )nao se aplica.

Ha atendimento odontolégico nos Polos-Bases tipo | e nos postos de sadde indigena?
()sim( )ndo

Qual a periodicidade de deslocamento da equipe de satde bucal para atendimento nas
comunidades indigenas?

Qual a maior dificuldade encontrada nos atendimentos em comunidades distantes?
Em sua opinido o atendimento é satisfatorio? Atende as perspectivas da popula¢do?

( )sim( )ndo

Em sua opinido o que falta para melhoria dos atendimentos em saude bucal?

Como é realizado o atendimento nas comunidades indigenas?

Qual o periodo que cada equipe passa em uma comunidade indigena? H& um
acompanhamento nessas viagens de ASB ou TSB?

( )sim( )ndo



N o ok~ w b PE

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
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Apéndice C. instrumento de coleta de dados (3).

Universidade Federal do Amazonas
Mestrado em Salde, Sociedade e Endemias da Amazonia

Instrumento de coleta de dados

Entrevista com Cirurgides-Dentistas
Tipo de Unidade de Saude: ( ) UBS ( ) UBS/ESF ( )CEO ( )HGuSGC

Tempo na secretaria municipal de Salde

Qual o cargo gue vocé ocupa na SMS? ( ) CD/Clinico geral ( ) CD/

Qual seu vinculo empregaticio na secretaria?
Qual a jornada de trabalho? ( )20h ( ) 30h ( )40h ( ) outra
Quantos pacientes sdo atendidos por dia e/ou viagem?

Qual a demanda de usuarios? ( ) agendado ( ) encaminhado ( ) demanda espontanea.
Qual ao nivel de complexidade do atendimento? ( ) basica ( ) média complexidade ( ) alta
complexidade.

Existem planos de agdo com metas a cumprir? ( )sim ( )ndo Quais?

Alguma vez deixou de atender por falta de material, instrumental ou equipamento? () sim

() néo

Como voce classificaria o sistema de atendimento onde trabalhas? () regular () bom (') 6timo
O local de atendimento permite realizar os procedimentos de maneira satisfatéria? () sim () ndo
Sobre a infra-estrutura no local de atendimento atende as necessidades basicas para um
atendimento de atencgdo basica? ( )sim ( ) ndo

H4 servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia? () sim () ndo

Ha suporte para atendimento de pacientes com necessidades especiais? ( )sim ( )ndo

A unidade de saude dispde de insumos basicos em quantidades suficientes para o atendimento
diario? ( ) sim ( ) ndo

Qual o intervalo de tempo que se da, de acordo com o planejamento, a visitas aos residentes em

locais de dificil acesso?

Ha dificuldade de acesso a essas comunidades? () sim( )ndo Qual ?

Sdo desenvolvidas estratégias de promocao e prevencao de sadde bucal, respeitando-se a cultura
local?

Ha um planejamento de a¢fes na unidade? ( ) sim ( ) ndo

Ha& supervisao dos estabelecimentos de salde? Se houver quem é o responsavel e qual a
periodicidade?
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Apéndice D. TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a):

Cumprimentando-o (a), convidamos a participar da pesquisa que sera realizada
pelo mestrando Wagner Vicente de Morais Silva intitulada “Atencdo a satde bucal em
um municipio do Alto Rio Negro, Amazonas, Brasil”.

A mesma tem por objetivo descrever a implantacdo do servico de atencdo a saude bucal
no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, com énfase nas dimensdes de estrutura e
processo.

A participagdo é voluntéaria. Caso vocé aceite participar, solicitamos a permissdo
para que possamos realizar uma entrevista que constard de um roteiro com assunto
pertinente a forma como a atencéo a salde bucal esta funcionando no municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira. Seu nome sera omitido quando da divulgacdo em meio cientifico
dos resultados.

Informamos, também, que a qualquer momento vocé podera desistir da
participacdo da pesquisa.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais ou duvidas.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar
da pesquisa, solicitamos a assinatura do mesmo em duas vias, sendo que uma delas
permanecera em seu poder. Qualquer informacédo adicional ou esclarecimento acerca

desta pesquisa poderéa ser obtido junto aos pesquisadores, pelo telefone ou pelo e-mail:

Maria Augusta Bessa Rebelo  Wagner Vicente de Morais Silva ~ Comité de Eticae
Pesquisa CEP/UFAM

(92) 9989-0882 (92) 8162-7652

(92) 3305-5130
augusta@ufam.edu.br wagnnervms@msn.com cep@ufam.edu.br
Eu, Sr (a): :

Considero-me informado (a) sobre a pesquisa “Atencdo & satde bucal em um municipio
do Alto Rio Negro, Amazonas, Brasil”, e aceito participar da mesma, consentindo que a
entrevista seja realizada e utilizada para coleta do material de pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do (a) entrevistado (a)



