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ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE ODONTOLOGICA
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Estudo de caso desenvolvido em duas regides de saude do Triangulo Norte,
Minas Gerais, jurisdicionadas pela Superintendéncia Regional de Saude de
Uberlandia, cenario de pratica da residéncia multiprofissional em saude coletiva,
em 2017. Participaram 78 profissionais das equipes de saude bucal da atengao
primaria. Utilizou-se um questionario socioprofissional e demografico, matrizes
de verificagcdo dos principios da atencdo primaria em saude e oficinas de
trabalho. Ha prevaléncia do sexo feminino na ordem de 88%, 43% casados, 60%
possuem vinculo empregaticio do tipo Regime Juridico Unico, 46% trabalham na
area publica ha 5 anos, n&o é o primeiro emprego, apesar de unico no momento
para 83% dos participantes. 52% dos dentistas estdo na faixa etaria entre 21 e
30 anos de idade, em oposicao a 35% de profissionais auxiliares na faixa etaria
entre 41 e 50 anos; 42% dos dentistas tem até 5 anos de formado, estando 60%
especialistas em diferentes areas, sendo 10,5% na area de saude coletiva.
Verificou-se 72% de conformidade das equipes de saude bucal para os seis
principios da APS, com destaque positivo para o primeiro contato (84%),
integralidade (73%) e orientagdo comunitaria (73%), em contraposi¢ao indica a
necessidade de fortalecimento e qualificacao junto aos atributos da coordenacgao
(68%), longitudinalidade (52%) e enfoque familiar (69%). Evidencia avangos na
implementacgao dos principios da APS e consequente consolidagao da Estratégia
de Saude da Familia. Em contraposi¢ao, indica necessidade de langar-se no
cuidado ao longo da vida e planejamento de a¢des baseados no contexto familiar
e aos determinantes sociais da saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;

Odontologia em Saude Publica; Saude Bucal.



INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é, reconhecidamente, uma importante
conquista social dos brasileiros. Trata-se do modelo organizativo que, a partir de
1990, garante a efetivagdo das politicas publicas de saude, a articulagdo das
acoes e servigos de saude em rede, possibilitando agdes de atengao, promogao
e vigilancia em saude.’

Com vistas a consolidar o SUS, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi
lancado pelo Ministério da Saude, em 1994, preconizando agdes de prevengao
de agravos, promogao e recuperagado da saude, buscando substituir o modelo
assistencial tradicional de Atencédo Primaria em Saude (APS). A partir de 2006,
por se tratar de estratégia reorganizadora, o PSF se consolida como Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Tal estratégia possibilita a ampliagdo do acesso a
servicos de saude, orientagdo peridédica e contextualizada das familias,
diagndstico precoce, identificagao e classificagdo de risco social e valorizagao
do profissional de saude.?

A partir do surgimento de novos modelos assistenciais de saude publica, com
sua atencgao voltada aos nucleos familiares, a odontologia expandiu seu carater
de promocg¢ao da saude e prevengao de problemas, doengas e agravos,
contextualizado as realidades locais. A partir do ano de 2000, o Ministério da
Saude cria incentivo para inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) nas
Equipes de Saude da Familia por meio da Portaria 1.444. Outras atribuicdes
foram incorporadas ao processo de trabalho do cirurgido-dentista, buscando a
priorizacdo da promocao de saude e ampliacdo dos locais de cuidado para o
domicilio e espagos comunitarios.

Em 2004, criou-se a Politica Nacional de Saude Bucal - "Brasil Sorridente",
buscando ampliar o acesso ao tratamento odontolégico mediante o SUS, por
meio de acdes de promocdo, prevencao e recuperacao da saude bucal da
populacdo.?34 Tal ampliagdo pode ser verificada, em um incremento de 29.2%
de equipes de saude bucal — ESB, em 5 anos, ou seja, das 19.068 Equipes de
Saude da Familia (eSF) implantadas no Brasil em 2013 apenas 32.3% (6.170)
possuiam ESB, ja em 2017 tem-se 61.5% (25.905) ESB em um universo de
42.119 Equipes de Saude da Familia (eSF) implantadas no Brasil.®



Ao inserir-se no contexto da saude coletiva, € necessario que sejam revistas
e reorganizadas as praticas e processos de trabalho da equipe odontologica. A
organizagédo do processo de trabalho € fundamental para que a equipe possa
avangar tanto na integralidade da aten¢ao, quanto na melhoria do bem-estar de
profissionais e comunidade e do préprio trabalho. Consiste na organizagao do
servico e estruturacdo dos processos de trabalho da equipe que realiza o
cuidado.®

A partir das mudangas nos modelos de atengao a saude e, em consequéncia
na organizagao dos processos de trabalho, torna-se necessario o fortalecimento
das esferas da atengao, gestao e educacdo em saude e uma das formas de fazé-
lo € por meio do Apoio Institucional (Al).

Nessa perspectiva, o Al busca transformagdes nos processos de trabalho e
nas relagdes entre os sujeitos, se utilizando de conceitos, praticas e tecnologias
provindas da analise institucional e gestdo. Tal relagcdo se da entre diferentes
organizagdes, em especial nesse estudo, entre Superintendéncia Regional de
Saude (SRS) de Uberlandia e municipios de sua jurisdi¢éo.”2

As SRS garantem a gestao da saude em ambito estadual, tendo dentre suas
competéncias o apoio na organizagao dos servicos de saude e a coordenacgéo,
monitoramento e avaliagao das atividades e a¢gdes de saude em ambito regional.
Para que a intencionalidade de carater apoiador dessa instituicdo se concretize,
€ relevante tracgar o perfil da situagao dos servigos de saude, uma vez que este
revela e constroi, de forma coletiva, estratégias de enfrentamentos possiveis,
ajustes coletivos, pactuagdes, e corresponsabilizacdo para as realidades
concretas.8?

A SRS de Uberlandia é responsavel pelo acompanhamento de 18 municipios,
que compdem as regidbes de saude de Uberlandia/Araguari e de
Patrocinio/Monte Carmelo, situadas na Regido Ampliada do Tridngulo Norte,
sendo que as finalidades de seu Nucleo de Atencado Primaria em Saude
(NAPRIS/SRS) séo objeto desse estudo.

Durante o ano de 2017, foram identificadas por parte dos profissionais do

nucleo supracitado, fragilidades relacionadas aos processos de trabalho das



equipes de saude bucal passiveis de intervencao, sob a perspectiva da equipe
gerencial, justificando a elaboragdo de uma proposta diagndstica.

Tal proposicao revelou o perfil da situacdo dos processos de trabalho das
referidas equipes, com o apoio de duas cirurgids-dentistas residentes da Area
de Saude Coletiva do Programa de Residéncia em Area Profissional de Saude
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia
(PRAPS/FAMED/UFU), inseridas nos processos de trabalho da SRS, cenario de
pratica em gestao da atencao, por meio da parceria entre as instituicbes SRS e
a referida Universidade.

A realizacédo do presente estudo justifica-se, também, pela importancia em
relatar experiéncias do referido cenario da Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva no campo da gestado, reforcando agbes de ensino-servigo-
comunidade e a construgédo coletiva do SUS pelas vertentes dos mundos do
trabalho e da educacéao.

Assim, o estudo traca o perfil e analisa a situagao dos processos de trabalho
da equipe odontoldgica na Atengao Primaria em Saude - APS, a fim de relacionar
as lacunas a serem preenchidas e aspectos favorecedores que possibilitem

apoio institucional de exceléncia.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo — Desenho do estudo

A abordagem metodoldgica é de natureza quantitativa, transversal e
descritiva, desenvolvido nos meses de maio a dezembro de 2017, em
Uberlandia, Minas Gerais. Utilizou-se para coleta de dados um questionario
socioprofissional e demografico, as matrizes de verificagdo dos principios da
atencao primaria em saude e oficinas de trabalho, conforme desenho do estudo

(Figura 1).

Contexto do estudo

O estudo foi realizado em duas regides de saude da Regido Ampliada de
Saude Triangulo do Norte, no estado de Minas Gerais, sendo elas
Uberlandia/Araguari e Patrocinio/Monte Carmelo, que possuem um total de



1.086.659 habitantes’. Sdo regides da jurisprudéncia da Superintendéncia
Regional de Saude de Uberlandia (SRS), local onde os pesquisadores residem
e trabalham (Figura 2).

O perfil da situacédo da atengao primaria em saude das ESB da APS foi
realizado em 17 dos 18 municipios das duas regides em estudo. A excluséo de
um municipio refere-se a solicitagado peculiar da gestdo municipal. Com vistas a
preservar o sigilo de pesquisa, os municipios serdo apresentados a partir de
numeros ordinais.

Os 17 municipios participantes do estudo somam uma populagao total de
416.987 habitantes, apresentando uma variagao de mil a 100 mil habitantes, com
apenas dois desses municipios superando 50 mil habitantes, caracterizando
uma regido com municipios de pequeno porte, em sua maioria.

Por sua vez, a rede de atengdo em saude bucal (RASB) compde-se de
118 profissionais, dentre Cirurgides-dentistas (CD) e Técnicos e Auxiliares de
Saude Bucal (TSB e ASB), distribuidos em 52 ESB, entre modalidades saude da
familia e convencional; 3 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO); e 2
Hospitais de referéncia, sendo um para tratamento sob sedacido ou anestesia
geral e tratamento de trauma da face e o outro para deformidades cranio-facial.?
(Tabela 1)

Definigao da populagao que participou do estudo
Participaram do estudo 66.1% (78) profissionais da ESB, sendo 32.2%
(38) Cirurgides-dentistas - CD e 33.9% (40) equipe auxiliar (Técnicos e Auxiliares
em Saude Bucal — TSB e ASB). A selecao de equipes e profissionais foi aleatéria.
A equipe de pesquisadores compbs-se de quatro cirurgides-dentistas,
sendo dois residentes e um docente da area de saude coletiva e um servidor

publico do NAPRIS/SRS, referéncia técnica em Saude Bucal.

Instrumentos e processo de coleta de dados
A coleta de dados se deu por meio de trés instrumentos:
(1) Matrizes de verificagdo dos principios da Atengéo Primaria em Saude

(Instrumento de avaliagdo proposto pelo Projeto de Reorganizagéo da



Atencdo em Saude Bucal - PRA-Saude Bucal -, em parceria entre a
Secretaria de Estado de Saude e a Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais). Os itens de verificagdo sédo frases afirmativas
relacionadas aos principios da APS avaliados e pontuados a partir de
cada equipe em: 0 ponto quando da “Nao existéncia do que esta sendo
perguntado”; 1 ponto, quando do “Funcionamento basico ou incipiente”; 2
pontos, quando do “Funcionamento razoavelmente bom, mas
insuficiente”; 3 pontos, quando do “Funcionamento de forma 6tima”. Ele
avalia a consonancia das acbes da equipe odontologica com os
principios: Primeiro contato, Integralidade, Coordenacéo,
Longitudinalidade, Enfoque familiar e Orientacdo Comunitaria. Os
resultados obtidos foram consolidados, por municipio, em percentual
alcancado em relagédo a pontuagdo maxima estabelecida;

(2) Questionario do perfil socioprofissional e demogréfico: aplicado pelo
pesquisador junto a todos os profissionais da equipe odontolégica;

(3) Oficina de processos de trabalho com a participacéo de profissionais que
atuam em unidades da atencao primaria e especializada da RASB, com
vistas a criar espacgos favoraveis para a construgao de sentidos por meio
do compartilhamento de argumentos e posigdes e resultando em produtos
coletivos. Realizou-se uma oficina com profissionais da atencao
especializada, conjuntamente as atividades de construcdo do perfil da
situacado da APS e teve seu produto compartilhado e validado na oficina

desenvolvida junto aos profissionais da atengéo primaria.

Andlise de dados

A analise dos dados qualitativos, advindos das matrizes de verificagao
(MV) dos principios da APS e oficinas dos processos de trabalho, é inerente ao
formato dos préprios instrumentos de coleta, isto €, ao mesmo tempo coleta,
constroi, discute, valida e avalia os dados produzidos em tempo real, em
consenso entre seus participantes (gestores e profissionais da RASB).

As MV dos principios da APS, avalia a consonancia das a¢des da equipe

odontoldgica com os principios: primeiro contato, integralidade, coordenacéo,



longitudinalidade, enfoque familiar e orientagdo comunitaria. Os resultados
obtidos foram consolidados, por municipio, em percentual alcangado em relagao
a pontuagcdo maxima estabelecida.

Para incremento da analise dos resultados produzidos pela aplicagao das
MV dos principios da APS utilizou-se os graficos em radar, nos quais, quanto
mais proximo a borda externa, melhor o resultado alcangado. (Figuras 3, 4, 5 e
6)

As variaveis em estudo versando sobre o perfil da ESB foram analisadas

de forma descritiva.

RESULTADOS

Em sintese, nas ESB-APS ha prevaléncia do sexo feminino na ordem de
88% (69), 43% (34) casados, 60% (47) possuem vinculo empregaticio do tipo
Regime Juridico Unico, 46% (36) trabalham na area publica ha 5 anos ou menos,
nao € o primeiro emprego, apesar de unico atualmente para 83% (65) dos
participantes. Por sua vez, 52% (20) dos CD est&o na faixa etaria entre 21 e 30
anos de idade em oposicao a 35% (14) de profissionais auxiliares na faixa etaria
entre 41 e 50 anos; 42% (16) dos dentistas tem até 5 anos de formado, sendo
60% (23) especialistas em diferentes areas, dos quais 17% (4) na area de saude
coletiva ou similar. A remuneragédo mensal bruta para 84% (32) dos CD esta
entre 3 e 5 salarios minimos contra 2 salarios minimos para 90% (36) da equipe
auxiliar. No que diz respeito aos profissionais auxiliares, salienta-se além da
maior idade, a formagdo em nivel técnico completo (30; 75%), concluida até 5
anos (16; 40%) e o maior ingresso por meio de concursos publicos (28; 70%),
quando comparado ao CD. (Tabela 2).

A investigacdo acerca da situagdo de saude dos profissionais da APS
mostrou que 88% (69) relatam satisfagdo com a mesma, mas 49% (32) afirmam
possuir algum problema de saude e 44% (34) fazer uso regular de algum
medicamento. Quanto a habitos que podem influenciar na qualidade de vida,
37% (28) nao pratica nenhuma atividade fisica regularmente, 51% (40) costuma

se automedicar, 86% (67) n&o sao tabagistas e suas principais atividades de



lazer séo “Ficar em casa vendo TV, navegando pela Internet, etc.” (61) ou “Viajar
com a familia e/ou amigos” (58).

Verificou-se 72% de conformidade das equipes de saude bucal para os
seis principios da APS, com destaque positivo para o primeiro contato (84%),
integralidade (73%) e orientacdo comunitaria (73%), em contraposi¢ao indica a
necessidade de fortalecimento e qualificagao junto aos atributos da coordenacgéo
(68%), enfoque familiar (69%) e longitudinalidade (52%). (Figuras 3, 4, 5 e 6).

DISCUSSAO
Perfil socioprofissional e demografico

O estudo corrobora o perfil socioprofissional e demografico encontrado
em estudos semelhantes em carater regional e nacional, mostrando um perfil de
profissionais predominantemente feminino, jovem, recém-formado e com grande
rotatividade de profissionais, principalmente em épocas de alternancia politica
administrativa de gestdo municipal, demonstrando que € necessario um
amadurecimento técnico-politico-institucional, no sentido da valorizacdo dos
trabalhadores qualificados e capacitados para atuar no ambito da saude bucal
coletiva.

Estudos de Moraes et al (2014), Morita et al (2010) e Michel-Crosato

(2008) demonstram maior prevaléncia do sexo feminino trabalhando na

Odontologia, respectivamente de 76,9%, 58% e 70,74%. Ainda nesse sentido,
Queluz (2005) encontra prevaléncia feminina de 99,2% em profissionais da
equipe auxiliar odontoldgica. Tais dados comprovam a feminizagao da saude, ou
seja, mulheres ocupando profissdes historicamente masculinas, como
observado por Costa et al. (2010) e Morita et al. (2010) que observa uma maior
prevaléncia masculina apenas em faixas etarias superiores a 56 anos.?'4 15.16.17

Morita et al (2010) mostra maior nimero de profissionais nas faixas etarias
entre 26 e 35 anos, evidenciando que 57,4% dos profissionais com inscricoes
ativas no Conselho tém até 40 anos, semelhante ao que demonstram Teixeira e
Gontijo (no prelo), com 71,5% entre 25 e 39 anos, dado que revela um grande

numero de profissionais recém-formados atuando em Saude da Familia, no qual



encontram oportunidades de primeiro emprego. Ja Warmling (2016), também

destaca 45,6% dos profissionais auxiliares na faixa etaria de 36 a 50 anos. 4318

A maior prevaléncia de profissionais formados na graduagao até 5 anos

difere do encontrado por Moraes et al. (2014) que percebe a maioria dos

profissionais com mais de 14 anos de formados e de Teixeira e Gontijo (no prelo)
com 85,8% formados ha 6 a 20 anos.

Importante salientar que a formacgao ha mais tempo se deu com curriculos
universitarios com visdo fragmentada e especializada, enquanto a partir de 2002
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia
estabelecem que os curriculos devam dar énfase a promocédo da saude,
principios e diretrizes do SUS.9

No entanto, o observado por meio das matrizes de verificacdo dos
principios da APS demonstra que apenas essa mudanga nos curriculos de
formacao de profissionais ndo é suficiente para a mudanga no paradigma do
cuidado.?3 Tal dado vai ao encontro do observado quanto ao tempo de trabalho
na area publica, tendo em vista que 58% (22) o fazem ha 5 anos ou menos, como
observado por Gongalves et al. (2014) que encontrou 70% dos dentistas com o
perfil similar, demonstrando que a APS & o primeiro emprego dos profissionais.?°

Nesse mesmo sentido da formacao profissional, 60,5% (n=23) dos CD
declararam ter cursado uma especializagdo, dos quais somente 4 (17%) a
fizeram na area de “Saude Coletiva” ou similares. Verificou-se que esses
profissionais especialistas em saude coletiva, apresentam melhores resultados
nas matrizes de verificagao dos principios da APS.

Os resultados encontrados acerca do vinculo empregaticio na APS
contrariam os achados da literatura, uma vez que enquanto 60% (47) dos
entrevistados afirmaram possuir vinculo do tipo Regime Juridico Unico, Miranzi
et al. (2011) encontrou 57,7% contratados por tempo determinado e Gongalves
et al. (2014) relata 90% dos dentistas pesquisados como contratados, o que
ocorre de forma semelhante (100%) a categoria profissional dos enfermeiros no
mesmo estudo. Corréa et al. (2012) mostra que 58,2% dos enfermeiros
declarantes em seu estudo estdo submetidos a contratos de trabalho temporario.

No tocante a equipe auxiliar, Warmling (2016) encontra numeros maiores (98%)



para profissionais com vinculo do tipo Regime Juridico Unico em acordo com
este estudo. Vale ainda ressaltar que um, dentre os 17 municipios em estudo,
revela ter os contratos com os CD na modalidade “pessoa juridica”. 18202122

Apesar do estudo demonstrar avangos na prevaléncia de contrato RJU,
ainda permanece a exposigdo do profissional de saude a inseguranga no
trabalho, agravado pela tendéncia de crescimento progressivo de vinculos
fragilizados de trabalho no pais.

Na analise da remuneragao mensal bruta dos profissionais, nota-se a
maior prevaléncia de 3 a 5 salarios minimos (84%; 32), no entanto, o que chama
a atengdo é que 10,5% (4) declaram receber 6 ou mais salarios minimos,
demonstrando variagdes na remuneragdo de mesmo trabalho em mesma regiao
de saude. No tocante aos profissionais auxiliares, Warmling (2016) encontra

valores mais elevados para renda dos profissionais auxiliares, variando de

R$1.086,00 a R$4.000,00 para o TSB e de R$724,00 a R$3.620,00 para o ASB."®

Por sua vez, verificou-se que um dos fatores presentes, junto ao municipio

que obteve melhores resultados dos processos de trabalho na APS, recai sobre

a remuneragao dos profissionais CD da ESB, na ordem de 6 ou mais salarios
minimos.

Referente a situagao de saude dos profissionais em estudo corrobora com

dados de Miranzi et al. (2011) que evidenciam que 95,22% dos profissionais

declaram situagao de saude boa ou muito boa e 55,55% nao possuir nenhum

problema de satde.?!

Perfil da situagcao da atengcao primaria em saude

Os instrumentos de verificagdo da conformidade das equipes de saude
bucal com os principios da APS registraram média de 72%, revelando-se
favoravel e propicio para o constante fortalecimento e qualificagao desses
profissionais na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A analise das principais potencialidades sdao encontradas nos principios
do Primeiro Contato, Integralidade e Orientagdo Comunitaria. O destaque dos
itens de verificacdo que demonstram esse éxito consiste em: (1) Cobertura

satisfatoria, com base populacional adequada; area de abrangéncia definida;



facil acesso a unidade; cadastro e classificacdo de risco social das familias do
territorio, vinculo entre profissional, usuario e familias; APS como porta de
entrada para a RASB; e encaminhamento de pacientes com demandas por
outros profissionais da equipe; (2) Realizagdo de vigilancia em saude;
atendimento de urgéncias/emergéncias odontoldgicas; primeira consulta
odontologica programatica; encaminhamento dos usuarios para atengao
especializada e hospitalar, quando necessario; e oferta da maioria das acdes
individuais do escopo da APS; (3) Realizacdo de acgbes de promogéo e
prevencdo em escolas infantis e de ensino fundamental; planejamento e
monitoramento das agdes da APS pelo conselho de saude; consideracdo da
cultura local no desenvolvimento das agdes; e avaliagao periddica da satisfacéo
do usuario.

Por outro lado, a analise mostra que as principais fraquezas se encontram
nos principios da Coordenacédo, Longitudinalidade e Enfoque Familiar. Ao
considerar os itens de verificagdo desses principios, destacam-se as
vulnerabilidades em trés principais campos: (1) utilizagdo inadequada dos
sistemas de informacao, protocolos e fluxogramas, instrumentos de saude da
familia, monitoramento de metas, referéncia e contra referéncia; (2)
infraestrutura insuficiente; e (3) auséncia de educagao permanente. (Tabela 3).

Para Starfield (2002), a coordenacdo garante o alcance dos demais
principios, potencializando a longitudinalidade, facilitando a integralidade e
concretizando o primeiro contato. Além disso, disponibiliza as informacgdes de
saude do usuario sempre que o0 mesmo estiver em atendimento.

Por sua vez, a longitudinalidade implica no cuidado ao longo do tempo,
com fortalecimento do vinculo entre usuarios e profissionais de saude. Ja o
enfoque familiar se da quando a avaliagao das necessidades de saude considera
o contexto familiar e sua exposicao a ameacas a saude.??

Nesse sentido, verificou-se recorréncia de fragilidades, nos municipios
em estudo, referente aos instrumentos e processos de trabalho essenciais as
boas praticas da APS, salientando-se as dificuldades na utilizagao dos sistemas
de informagdo, que vao desde o desconhecimento ou problemas de

infraestrutura; auséncia de monitoramento de metas; inexisténcia ou nao



utilizagao de fluxos e protocolos clinicos e de organizagao; a nao utilizagdo dos
instrumentos de abordagem familiar; e o consequente isolamento da equipe ao
consultério odontolégico, em desvantagem as visitas domiciliares do cirurgido-
dentista.

Tais apontamentos mostram dados semelhantes aos encontrados por
Moraes et al. (2014), em que os profissionais declaram que a maior parte da
carga horaria de trabalho é destinada a atividades clinicas no consultério, em
detrimento as de prevencao de agravos e promogao da saude, planejamento das
acdes, visitas domiciliares.2

Além disso, conforme pontua Da Silva et al. (2017), € perceptivel a
necessidade da producgao de fluxos e protocolos que possibilitem a articulagao
efetiva entre os pontos da rede de saude bucal, otimizando a interface entre
atencgado primaria e especializada.?*

Por fim, cabe ainda destacar que o municipio com piores resultados
percentuais - Municipio 2 (49%) ndo possui a equipe de saude bucal inserida na
equipe de saude da familia, e ndo adota estratégias desse modelo de atencéo.
Indica que a especificidade da ESF se aproxima da aplicacdo dos principais da
APS e, consequentemente, oferece enfrentamento mais adequado, tendo em

vista experiéncias salutares na esfera do cuidado na RASB.

CONCLUSOES

Ha avancos nos municipios em estudo no sentido do acesso e uso dos
servicos de saude, demonstrando ampliagao da cobertura das equipes de saude
da familia, garantia do recebimento do cuidado necessario na unidade ou em
outros pontos da rede e adogao de estratégias para a orientagao comunitaria.

Em contrapartida, retrata a necessidade de fortalecer: a gestdo da clinica;
a educacgao permanente voltada as necessidades locais dos profissionais; a
integracdo da odontologia com demais profissionais da equipe; vinculos;
continuidade do cuidado; e a¢des de prevengao, promogao e recuperacgao, que
levem em conta as implicagdes do contexto familiar e dos determinantes sociais

da saude.



Evidencia a importancia de utilizar os cenarios de pratica da residéncia
em area multiprofissional em saude coletiva, em agdes planejadas, construindo
de forma concreta, significativa e concomitante o trabalho e o ensino-

aprendizagem, com base no fortalecimento e qualificagdo do SUS.

ABSTRACT

This case study was developed in two Healthcare regions in Triangulo Norte,
Minas Gerais, which are jurisdiction by Uberlandia Regional Health Management,
where public health multi-professional residency was practiced in 2017. 78 Oral
Primary Health Team professionals participated in the case study. A
demographic and social-professional questionnaire was used, such as Primary
Health verification matrices and workshops. 88% are women, 43% are married,
60% work in public sector pension system, 46% work in public system for 5 years
and it is not their fisrt job and 83% has just one job at the moment. 52% of dentists
are 21 to 30 years old, but 35% of auxiliary dentists are 41 to 50 years old. 42%
of dentists has graduated up to 5 years and 60% of them are specialists in
different areas, but 10,5% are specialized in public health. It was checked 72%
of conformity in Oral Patient Care Team for the Primary Health Care (PHC) six
principles, in positive highlight to first contact (84%), Integrality in Health(73%)
and Community guidance (73%), in contrast it shows a need of strengthening and
qualification with the coordenation attributes (68%), longitudinality (52%) and
family (59%). It evidenced advances in PCH principles implementation and
consequently Family Heatlh Strategy consolidation. In contrast, it indicates the
need of lifelong care and action planning based in family and Social Determinants
of Health.

Descriptors: Primary Health Care, Family Health Strategy, Oral Family Health,
Oral Health.
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ESTUDO TRANSVERSAL E DESCRITIVO
Objetivo: Analisar o perfil e a situacao dos processos de
trabalho da equipe odontologica na Atengdo Primaria em

Saude (APS
(APS) @a

1

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE UBERLANDIA
Regido Ampliada Triangulo do Norte

I R

Regiao de Saude 1 Regiao de Saude 2
Uberlandia/Araguari Patrocinio/Monte Carmelo

| |
X!

ESB - APS
38 equipes
78 profissionais

38 Cirurgioes-Dentistas
10 Técnicos de Satude Bucal
30 Auxiliares de Saude Bucal

Y

Instrumentos de coleta de dados

| } R

Matrizes de verificacdo  Questiondrio estruturado Oficinas do processo
dos principios da APS do perfil socioprofissional de trabalho
e demografico

A J

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Y

ANALISE DE DADOS

v

CONSIDERACOES FINAIS

Figura 1: Desenho do estudo (Elaborado pelos autores, 2018).

v



REGIAO AMPLIADA TRIANGULO DO NORTE

Figura 2: Mapa da Regido Ampliada Triangulo do Norte de Minas Gerais.
(Plano Diretor de Regionalizagao de Minas Gerais, 2010)

Consonancia das agdes com os Principios da APS
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Figura 3: Consonancia das agdes com os principios da APS, por municipio
(Elaborado pelos autores, 2018).



Consonancia das agdes com o principio da APS:
COORDENAGCAO

92% 1

Figura 4: Consonancia das agdes com os principios da APS, por municipio, com
énfase no principio da Coordenacgao (Elaborado pelos autores, 2018).

Consonancia das agdes com o principio da APS:
LONGITUDINALIDADE
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Figura 5: Consonancia das acdes com os principios da APS, por municipio, com
énfase no principio da Longitudinalidade (Elaborado pelos autores, 2018).



Consonéncia das agdes com o principio da APS:

ENFOQUE FAMILIAR

1
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Figura 6: Consonancia das agdes com os principios da APS, por municipio, com
énfase no principio do Enfoque Familiar (Elaborado pelos autores, 2018).

Tabela 1: Descricdo da populacdo, Rede de saude bucal e amostra pesquisada

nas regides de Saude Uberlandia/Araguari e Patrocinio/Monte Carmelo, 2017.

Rede de Saude Bucal (RASB)
Regides de Saude Triangulo do Norte
(Uberlandia/Arag uari e Patrocinio/Monte Carmelo)

Municipio Populagao
Equipes saude bucal Equipes Saude bucal
(Registradas n> municipio) (Participantes do estudo) CEO
CD TSB ASB Total CD TSB ASB Total
1 7.037 2 0 2 4 2 0 2 4 0
2 116.871 26 2 16 0 1 1 0 2 1
3 6.717 2 2 2 6 2 1 2 5 0
4 3.055 1 0 1 2 1 0 1 2 0
5 28.483 5 1 5 11 4 0 4 8 0
6 1.925 1 0 1 2 1 0 1 2 0
7 7.940 2 0 2 4 2 0 2 4 0
8 1.417 1 0 1 2 1 0 1 2 0
9 6.751 2 0 2 4 3 1 2 6 0
10 6.929 2 0 2 4 2 0 2 4 0




11 20.979 5 2 5 12 3 2 3 8 0
12 48.096 5 1 5 11 3 0 3 6 0
13 14.715 3 0 3 6 2 0 1 3 0
14 89.333 12 6 12 30 3 1 3 7 1
15 27.637 5 0 5 10 5 3 2 10 0
16 3.650 1 0 1 2 1 0 1 2 0
17 25.452 3 2 3 8 2 1 0 3 1
TOTAL 416.987 52 14 52 118 38 10 30 78 3

Fonte: Elaborado pelos autores, com informagbes de “Sala de Situagéo
Epidemioldgica e Assistencial da Saude nos Municipios Mineiros”'? e “Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude”'4, 2018.

Tabela 2: Caracterizagao socioprofissional e demografica da equipe de saude
bucal da Atengao Primaria em Saude, por categoria profissional (N total = 78; N

Cirurgides- dentistas = 38; N Equipe Auxiliar = 40)

Variaveis N (CD) N (Equipe Auxiliar)
21— 30 anos 20 10
31-40 anos 9 12
Faixa etaria 41 — 50 anos 4 14
51 -60 anos 2 3
61— 70 anos 3 1
S Masculino 9 0
exo Feminino 29 40
Solteiro 19 12
Casado 18 16
Estado Civil Divorciado 1 5
Uniao estavel/vive junto 0 5
Viavo 0 2
Superior Completo 38 0
Formacgao Técnico Completo 0 30
Técnico Incompleto 0 10
Nao possui 14 40
Pd6s-Graduagao Especializacao 23 0
Mestrado 1 0
Tempo de formado na g — ?Oagzis ;6 12
g'rad.uagéo/curso 11 =20 anos 6 11
tecnico Mais de 21 anos 7 1
Concurso publico 12 28
Forma de Ingresso Pro_ces§o seletivo 8 0
Indicacao 16 12

Outra 2 0




CLT 4 4

Vinculo Regime Juridico Unico 18 29
Outro 16 7

0 -5 anos 22 14

Tempo de trabalho na 6 — 10 anos 5 11

area publica 11 - 20 anos 7 11
Mais de 21 anos 4 4

. Até 2 1 36
Remuneracéao me’n.sal 3a5 35 3
bmr;Jnti?nOS()em salarios 6 oU Mais a 0
Prefiro ndo declarar 1 1

Vinculo  atual é Sim 14 12

primeiro emprego N&o 24 28

Unico emprego _Sim 27 38
atualmente Nao 11 2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Tabela 3: Principais fragilidades, segundo os itens de verificacdo da APS.

Principio Itens que apresentam maior fragilidade

Dificuldade na utilizagdo dos sistemas de informacdo (Motivo:

desconhecimento, desmotivagao, falta de computadores e/ou acesso a

internet, geralmente relacionados a problemas de infraestrutura e
Coordenacao auséncia de educacao permanente);

Falta de contratualizagdo e/ou monitoramento de metas;

Inexisténcia ou nao utilizacado de fluxos e protocolos de referéncia e contra
referéncia.

Inexisténcia de protocolos clinicos para atengéo preconizados pela gestao

Longitudinalidade Iy
municipal.

Dificuldade em acessar os cadastros e classificagao de risco das familias
do territério (especifico das unidades com dificuldades na utilizagao do
sistema de informacao);

Enfoque Familiar _N3&o realizacdo do monitoramento das familias com maior risco familiar;

Nao utilizagcao dos instrumentos de abordagem familiar;

Visitas domiciliares n&o fazem parte da programacéao das atividades do
cirurg_;iéo-dentista.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.
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