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RESUMO: A gestdo é de suma importancia para a organizagéo
e direcionamento dos servigos odontolégicos oferecidos a popula-
¢do e para o fortalecimento da rede. Este trabalho busca analisar
a estrutura organizacional da gestdo em Salde Bucal na Rede de
Atencdo a Saude nos municipios da regido carbonifera, localizada
no sul catarinense e denominada de AMREC. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo e descritivo cuja amostra foi censitaria cons-
tituida de 12 gestores de salde bucal dos municipios da AMREC, no
periodo de novembro de 2016 a margo de 2017. A coleta de dados foi
por meio eletrdnico (via web), de um questionario semiestruturado,
elaborado por meio da ferramenta Formuldrio do Google Drive. Dos
gestores participantes 41,7% tém idades entre 36 e 45 anos, 83,33%
deles compartilham as tomadas de decisdes com os profissionais
da equipe. A porcentagem da amostra que relatou ter um sistema
de gestdo estratégica foi de 58,33%, sendo que para 75% nao foram
verificadas as necessidades odontoldgicas da populagéo, e 66,67%
afirmou néo realizar reunides ou rodas de conversa da gestao de sau-
de bucal com a comunidade. A maior dificuldade encontrada pelos
participantes é a financeira em 50% dos casos. A andlise da gestdo
em salide bucal na rede de atencgédo a salde, da regiéo carbonifera,
demonstrou ter uma grande capacidade organizacional e de gestao,
porém é necessario que se amplie e aprimore a gestdo participativa
e de controle social, pois ouvindo as reais necessidades da popula-
cao, fortalecera e qualificara toda a rede de atengdo em salde bucal
pertencente ao Sistema Unico de Salde brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: sistema Unico de Saude, servicos de

salde bucal, assisténcia odontolégica integral.
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ABSTRACT: Management plays a crucial role in organizing and guiding the dental services provided to the pop-
ulation, as well as in strengthening the healthcare network. This study aims to analyze the organizational structure
of oral health management within the Healthcare Network of the municipalities in the coal-mining region of south-
ern Santa Catarina, known as AMREC. This is a cross-sectional, quantitative, and descriptive study, with a census
sample composed of 12 oral health managers from AMREC municipalities, conducted between November 2016
and March 2017, Data collection was carried out electronically (via web) using a semi-structured questionnaire
developed through the “forms” tool of Google Drive. Among the participating managers, 41.7% were between 36
and 45 years old, and 83.33% reported sharing decision-making processes with their team members. Additionally,
58.33% reported having a strategic management system; for 75%, the dental needs of the population had not
been assessed; and 66.67% stated that they did not conduct meetings or discussion circles between oral health
management and the community. The main difficulty identified by participants was financial constraints, reported
by 50% of them. The analysis of oral health management within the healthcare network of the coal-mining region
revealed substantial organizational and managerial capacity. However, it is necessary to expand and strengthen
participatory management and social oversight, as listening to the population's actual needs will contribute to
improving and reinforcing the entire oral healthcare network within Brazil's Unified Health System.

KEYWORDS: Unified Health System, dental health services, comprehensive dental care.

RESUMEN: La gestién es fundamental para la organizacién y el direccionamiento de los servicios odontolé-
gicos ofrecidos a la poblacién, asi como para el fortalecimiento de la red. Este estudio tiene como objetivo ana-
lizar la estructura organizacional de la gestion en Salud Bucal en la Red de Atencién a la Salud de los municipios
de la regién carbonifera del sur de Santa Catarina, conocida como AMREC. Se trata de un estudio transversal,
cuantitativo y descriptivo, cuya muestra fue censitaria y estuvo compuesta por 12 gestores de salud bucal de
los municipios de la AMREC, en el periodo comprendido entre noviembre de 2016 y marzo de 2017. La recolec-
cion de datos se realizd por via electrénica (web), mediante un cuestionario semiestructurado elaborado con la
herramienta “formulario” de Google Drive. Entre los gestores participantes, el 41,7% tenia entre 36 y 45 afios;
el 83,33% afirmdé compartir con los profesionales del equipo los procesos de toma de decisiones. Un 58,33%
reporté contar con un sistema de gestion estratégica; para el 75% no se habian identificado las necesidades
odontoldgicas de la poblacién; y el 66,67% declaré no realizar reuniones o espacios de didlogo entre la gestién
de salud bucal y la comunidad. La mayor dificultad sefialada por los participantes fue la financiera, presente
en el 50% de los casos. El andlisis de la gestion en salud bucal en la red de atencién a la salud de la regién
carbonifera evidencié una considerable capacidad organizacional y de gestién. No obstante, se hace necesario
ampliar y mejorar la gestion participativa y el control social, puesto que escuchar las necesidades reales de la
poblacién contribuird al fortalecimiento y a la calificacién de toda la red de atencidn en salud bucal del Sistema
Unico de Salud de Brasil.

PALABRAS CLAVE: sistema Unico de Salud, servicios de salud dental, atencién odontolégica integral.

INTRODUCAO

A busca pela integralidade do cuidado e pela qualidade na atengao ao usuario do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) sdo os objetivos das Redes de Atencdo & Salde (RAS). A Aten-
cao Primaria (AP) é a ordenadora e coordenadora da rede, ou seja, ela é a porta pela qual
o cidadao entra no Sistema e tem seus problemas mais comuns solucionados (Brasil, 2010).

Por muito tempo a Odontologia trabalhou de maneira fragmentada, individualizada
e distanciada do que almeja a RAS. O rompimento desse isolamento se deu em funcéo das
acdes regionalizadas que promoveu a unido e integragdo da Odontologia a rede (Mello et
al.,, 2014). Assim, ela se inseriu nos diferentes niveis de atencao a saude, e contribuiu com a
Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), assunto este pouco abordado pela literatura vigente
(Godoi; Mello; Caetano, 2014).
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Alguns entraves dificultam a estabilizagdo e afetam diretamente o desenvolvimento e
o fortalecimento das redes, onde se destaca o pouco financiamento publico, a complexida-
de de integracdo entre os servicos a APS, a regulagao publica e a gestdao propriamente dita
(Silva, 2011).

A gestado é de suma importéncia para a organizagao e direcionamentos dos servigos
odontolégicos oferecidos a populacao e a qualificacao da rede. Verifica-se a necessidade de
um planejamento de acdes, considerando as reais necessidades da populagdo, com base na
analise de critérios epidemiolégicos e sociais, possibilitando a resolutividade dos problemas
existentes. A qualidade e agilidade da logistica e governanca s@o essenciais para propicia-
rem a relag@o entre os pontos de atencdo e os servigos que contribuem para o adequado
funcionamento da rede, promovendo, assim, a ligagdo com a gestdo em saude bucal (Godoi;
Mello; Caetano, 2014).

Grande parte dos municipios brasileiros possui gestores de saude realizando a fun-
¢ao de gestores de saude bucal, porém nos municipios onde os cirurgides-dentistas estao a
frente do cargo, eles ndo possuem formacgéao especifica na area de gestao, desconhecendo a
pratica do planejamento, execucao e monitoramento de a¢des de saude bucal, motivos que
contribuem para a fragmentacao da Rede de Atencao a Saude Bucal (Brasil, 2015).

Verificam-se poucos materiais de cunho orientador e elucidativo para os gestores pla-
nejarem, direcionarem e realizarem seu trabalho, pautados dentro das necessidades dos
municipios, facilitando a organizagéo e o correto andamento dos servigos de Odontologia e
a resolugao dos problemas demandados pelos profissionais e usuarios (Brasil, 2010).

De acordo com o que foi supracitado objetivou-se analisar como esta organizada, pla-
nejada e estruturada a gestdo em saude bucal da Associagao dos Municipios da Regiao Car-

bonifera (AMREC), inserida na Rede de Atengao a Saude, no sul do estado de Santa Catarina.

METODOS

O presente estudo foi um subprojeto de abordagem quantitativa, prospectivo, trans-
versal, e descritivo, de um projeto maior intitulado “ANALISE DA GESTAO EM SAUDE BUCAL
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA REGIAO MACRO SUL CATARINENSE’, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o parecer de
n2 1.795.236/2016.

Ele foi desenvolvido nos municipios pertencentes a Associagdo dos Municipios da
Regidao Carbonifera (AMREC) denominados de Balneario Rincado, Cocal do Sul, Criciima,
Forquilhinha, Igara, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Tre-
viso e Urussanga. O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2016 até marco de 2017.

A amostra foi censitaria constituida de 12 gestores de saude bucal dos municipios
da AMREC, que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo como: aceitar participar da
pesquisa, ser gestor de saude bucal e/ou coordenador de saude bucal dos 12 municipios da
AMREC, independente da categoria profissional, e encontrar-se na gestdao, no minimo, ha
trés meses. Os critérios de exclusao foram: o municipio que ndo possuia nenhum profissional
da saude responsavel pela gestao de saude bucal.
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A estrutura organizacional da gestédo em Saude Bucal na Rede de Atenc¢éao a Saude foi
a varidvel dependente no estudo, as independentes foram: o perfil profissional dos gestores
em saude bucal, conhecimento sobre suas atribui¢cdes, acdes de promogao e prevengao que
sdo desenvolvidas pelo municipio, grupos terapéuticos com a participagao dos profissionais
da Odontologia, método de agendamento adotado pelo municipio, como é realizado o siste-
ma de referéncia e contrarreferéncia e as dificuldades encontradas pelos gestores em saude
bucal.

A coleta de dados foi realizada por meio eletronico (via web), de um questionario se-
miestruturado, adaptado para esta pesquisa, enfatizando a analise da gestdao em saude bucal
na Rede de Atencdo a Saude. Para disponibilizar o questionario online aos participantes foi
utilizada a ferramenta Formulario do Google Drive, programa este que permite o armazena-
mento online de informacoes.

A obtencéo dos enderecos eletrénicos dos gestores foi feita por intermédio da 202
Geréncia Regional de Saude de Criciima. Apos a obtencao de todos os contatos, foi criado
um banco de cadastro dos participantes, no qual, em seguida, eles receberam uma carta-
-convite pelo email. Posteriormente, também por email, foram enviadas as instru¢des para
responderem o questiondrio, seguidos de um link, que continha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em que, ao final, teriam que selecionar a opgao que era “aceito partici-
par’, seguindo a Resolugédo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Na sequéncia, depois
de aceito, o link direcionava para o questionario contendo 35 perguntas, relacionadas aos
objetivos do estudo, de multipla escolha e que exigiam a digitagdo de texto. Ao término do
preenchimento e a submissao do formulario, o participante verificava a mensagem: “Obriga-
da pela participagao’. O pesquisador recebia, em tempo real, as respostas dos participantes
em seu email cadastrado especificamente para o estudo.

A construgéo do banco de dados se deu de maneira automatica em planilha do Excel,
a medida que os gestores respondiam os questionarios. Apds o recebimento dos questio-
narios, o banco de dados foi, entao, exportado para dentro da prépria plataforma de Excel, o
que permitiu o calculo das frequéncias absolutas e relativas dos dados coletados e, assim, foi
realizada a andlise estatistica descritiva.

Foi, entao, construido o protétipo de um guia norteador para os gestores em saude
bucal, voltado para as necessidades apontadas pelos participantes desta pesquisa, verifica-
dos diariamente na realizagcdo das a¢des e direcionamentos dentro da rede.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com os 12 gestores (100%) da saude bucal dos municipios
pertencentes a regiao carbonifera (AMREC) no sul de Santa Catarina. Os gestores respon-
deram a um questiondrio semiestruturado online contendo 35 perguntas.

A tabela 1 apresenta o perfil dos gestores da regidao estudada e mostra que 41,7%
(n=5) dos gestores tém idades entre 36 e 45 anos, e a maioria 83,33% (n=10) se declarou
do género feminino. A formacao dos gestores é de 83,33% (n=10) em Odontologia, sendo
que metade deles (n=6) esta formado de 11 a 20 anos e 58,33% (n=7) possui especializacao
concluida. A especializacdo em Saude Coletiva € uma realidade para 58,33% (n=7) dos ges-
tores. Para 41,67% (n=5), o vinculo empregaticio é estatutario, sendo que 83,33% (n=10) tem
experiéncia de mais de quatro anos no servigo publico.
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Tabela 1 - Perfil profissional dos gestores da salide bucal da regido da AMREC

Variavel n (%)
Idade
20 a 25 anos 1(8%)
26 a 35 anos 4 (33,3)
36 a 45 anos 5(417)
46 a 55 anos 1(8,3)
Acima de 55 anos 1(8,3)
Género
- 10
Feminino
(83,33)
Masculino 2 (1,67)
Formacao é em Odontologia
. 10
Sim
(83,33)
N&o 2 (1,67)
Ha quanto tempo esta formado
Menos de 5 anos 1(8,3)
6 a 10 anos 2(16,7)
11a 20 anos 6 (50,0)
21a 30 anos 2(16,7)
Mais de 31 anos 1(8,3)
Pés-graduagao
Especializagao concluida 7 (58,33)
Mestrado concluido 2 (16,67)
Nao possui 3(25,00)
Tempo de atuagéo no servigo publico
1a 4 anos 2 (16,67)
, 10
Mais de 4 anos
(83,33)
Tipo de vinculo empregaticio
Comissionado 1(8,33)
Concursado 1(8,33)
Contrato temporario 4 (33,33)
Estatutario 5 (41,67)
Celetista 1(8,33)

Fonte: dados da pesquisa (2017).
A segunda tabela foi elaborada com o intuito de verificar o conhecimento dos gesto-

res quanto as suas atribui¢des, capacidade de planejamento, monitoramento, experiéncia no
servico publico e acolhimento dos pacientes.

RBTS - Itajal - V13, n1. p.28-39, jan./jun. 2026 32



Candido ACR, Oliveira RA, Ceretta LB

Tabela 2 - Conhecimento dos gestores sobre as suas atribuicdes na Rede de Atengao a Salde Bucal.

Variavel n (%)

Ha quanto tempo esta exercendo o atual cargo?

Até 3 meses 1(8,33)

De 7 meses a 11 meses 1(8,33)
De 1a 4 anos 9 (75,0)
Mais de 4 anos 1(8,33)

Vocé tem experiéncia em gestédo de satide?

Nio 3(25,0)
Né&o sei avaliar 4(33,33)
Sim 5 (41,67)

Na hora de tomar decisdes que afetam o coletivo, as decisdes sdo centralizadas ou compartilhadas com os trabalhadores
do servigo odontolégico?

N&o, sdo compartilhadas com os profissionais 10 (83,33)

Sim, sdo centralizadas 2 (16,67)

Vocé conhece a Politica Nacional de Satde Bucal?
Sim 12 (100)
Nao 0

No ultimo ano, ocorreu alguma pesquisa epidemiolégica em seu municipio?
Sim 9 (75,00)
Né&o 3(25,00)

Nos tltimos anos, o municipio fez CPO-D em alguma faixa etaria especifica?

Sim 10 (83,33)

Nao 2(16,67)
Nos ultimos anos, ocorreu algum tipo de pesquisa para avaliar as necessidades odontolégicas especificas da populagdo?

Sim 3(25,00)

Nao 9 (75,00)

Existem reunides com os trabalhadores da area odontolégica no servigo bésico de satide?
Sim 12 (100)

Né&o 0

Qual a frequéncia de reunides com os trabalhadores da area odontolégica no servigo basico de satde?

Mensal 6 (50,00)
Quinzenal 3 (25,00)
Semestral 3(25,00)

Existem reunides/rodas de conversa da gestéo de satide bucal junto a comunidade?

Sim 2 (16,67)
Nao 8 (66,67)
Néo sei avaliar 2(16,67)

E realizado acolhimento do paciente nos servigos de satide bucal ofertados pelo municipio?

Sim 9 (75,00)
Nzo 1(8,33)
Né&o sei avaliar 2(16,67)

Ha um sistema de gestéo estratégica da rede que envolva planejamento, monitoramento e avaliagdo?

Sim 7 (58,33)
Nzo 3 (25,00)
Néo sei avaliar 2 (16,67)

Fonte: dados da pesquisa (2017).

Analisando os questionarios aplicados, verificou-se que 75% dos gestores estdo no
cargo entre o periodo de um a quatro anos e que 41,67% (n=>5) declarou ter experiéncia em
gestao de saude.

Quando questionados sobre a tomada de decisdes, percebeu-se que 83,33% (n=10)
dos gestores compartilham com os profissionais da equipe as tomadas de decisoes, ou seja,
de maneira descentralizada, além disso, todos declararam conhecer a Politica Nacional de
Saude Bucal e 58,33% (n=7) relatou ter um sistema de gestao estratégica.
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Com relacado a pesquisas epidemioldgicas realizadas no municipio nos ultimos anos,
contatou-se que 75% (n=9) afirmam ter realizado algum tipo de pesquisa. Os que realizaram
o levantamento epidemiolégico da doencga carie, por meio do indice CPO-D (dentes perma-
nentes cariados, perdidos e obturados), nos ultimos anos foram 83,33% (n=10), porém para
75% (n=9) nao foi realizada nenhuma pesquisa para verificar outras necessidades odontold-
gicas da populacao.

Quando perguntados sobre reunides ou rodas de conversa da gestao de saude bucal
junto a comunidade, 66,67% (n=8) afirmaram nao realizar, e 16,67% (n=2) nao soube avaliar.

A maioria dos municipios relata fazer o acolhimento dos seus pacientes (75%; n=9),
além disso, 41,66% (n=>5) dos gestores afirma realizar a escuta dos pacientes.

Na tabela 3 sdo expostos os resultados de varidveis como: grupos terapéuticos, agen-
damento de consultas, dificuldades dos gestores, nimeros de atendimentos, atividades edu-
cativas realizadas, dentre outras variaveis referentes ao modelo de gestao adotado em cada
municipio da AMREC.

Tabela 3 - Identificagdo das agdes de promogao e prevengdo, os grupos terapéuticos, o sistema de referéncia e contrarre-
feréncia, o método de agendamento e as maiores dificuldades encontradas pelos gestores dos municipios da AMREC

Variavel n (%)

Sao realizados grupos terapéuticos para a comunidade com a participac¢édo dos profissionais da odontologia em seu municipio?

Sim 8 (66,67)

N&o 4(33,33)

As geréncias dos pontos de atengéo a saude (da APS, do CEO, da Unidade Odontolégica Hospitalar) e dos sistemas de apoio
conhecem e aderem aos objetivos da rede de atengdo em saide bucal?

Sim 7 (58,33)
Nao 3(25,00)
Nao sei avaliar 2 (16,67)

Sobre o agendamento, existe algum tipo de demanda preferencial (gestantes, idosos, criangas)?
Sim 9 (75,00)
N&o 3(25,00)

Qual a sua maior dificuldade em realizar a gestao da satide bucal?

Financeira 6 (50,00)
Integragdo da ESB com ESF 3(25,00)
Encaminhamento para especialidades 1(8,33)
Apoio da gestdo 1(8,33)
N&o possuir gestor em saude bucal 1(8,33)

Quantos atendimentos odontolégicos basicos, em média, sdo realizados por més, em todo o seu municipio?

0 a 500 atendimentos/més 3(25,00)
501 a 1000 atendimentos/més 2 (16,70)
1001 a 1500 atendimentos/més 1(8,33)
1501 a 2000 atendimentos/més 2 (16,70)
Mais de 2001 atendimentos/més 4(33,30)
Quais atividades na area de satide bucal séo feitas junto a comunidade ou voltadas a comunidade?
Palestras e entregas de kits de higiene oral 2 (16,70)
Grupos terapéuticos 1(8,33)
Campanhas para a comunidade e visitas domiciliares 3 (25,00)
Todas as anteriores em conjunto 6 (50,00)

Quais a¢oes de promogéao e prevencéo de satide bucal sédo realizadas pela satide do municipio?

Educagédo em Saude 1(8,33)
Atividade preventiva 2 (16,70)
Educagdo em Salde e atividade preventiva 9 (75,00)

Fonte: dados da pesquisa (2017).
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Constatou-se que 66,67% (n=8) dos municipios realiza algum tipo de grupo terapéuti-
co com a insergao dos profissionais da Odontologia, 58,33% (n=7) dos municipios relataram
ter grupos terapéuticos de tabagistas e gestantes (tabela 3).

Na analise do agendamento, 75% (n=9) dos municipios adota a demanda preferencial
para idosos, gestantes e criancas. Sao realizados mais de 2.001 atendimentos por més em
33,3% (n=4) dos municipios. As a¢des de educagao em saude e atividade preventiva sao
efetuadas em 75% (n=9) dos municipios.

Sobre licitagdes para aquisi¢do de novos materiais, equipamentos e servigos odonto-
l6gicos, 91,67% (n=11) afirma realizar e 66,67% (n=8) dos gestores de saude bucal afirmam
participar diretamente da licitagdo, além disso, o procedimento para aquisi¢do de novos re-
cursos financeiros é realizado diretamente com o Secretario de Saiude em 25% (n=3) dos
municipios pesquisados.

A maior dificuldade encontrada pelos gestores de salude bucal dos municipios da
AMREC ¢ a financeira em 50% (n=6) seguida da integracédo entre Equipe de Saude Bucal
(ESB) e Estratégia Saude da Familia (ESF) em 25% (n=3) dos casos.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi analisar a estrutura organizacional da gestao em
Saude Bucal na Rede de Atencgao a Saude nos 12 municipios pertencentes a regiao carboni-
fera localizada no sul do estado de Santa Catarina e denominada de AMREC.

No presente estudo, foi verificado que a idade dos entrevistados, em 41,7%, fica entre
36 e 45 anos, e 83,33% € do género feminino, diferente do estudo realizado em Floriandpolis,
com Odontdlogos, onde a maioria tinha mais de 45 anos. No mesmo estudo, os entrevistados
possuiam a média geral de tempo de formado de 21 anos, atuavam no servigo publico ha 18
anos e 78% alega nao possuir pds-graduacao, enquanto neste estudo 50% estao formados
de 11 a 20 anos, 83,33% atuou a mais de quatro anos no servico publico, além de que 53,33%
possuem especializagdo concluida e 16,67% mestrado concluido (Lamas et al.,, 2009).

Corroborando com o estudo de Florianépolis que apontou que 73% nao realizam pes-
quisas para avaliar as necessidades Odontoldgicas especificas da populagcdo e 82% nao
conversa com a comunidade para saber sua real necessidade, o presente estudo constatou
que 75% nao faz pesquisa para avaliar as necessidades odontolégicas e 66% nao realiza as
rodas de conversa para saber das necessidades e vontades da populacdo. A participagao
popular é de grande importancia, pois confere a gestdao do SUS transparéncia, comprome-
timento com as demandas do povo e ampliagdo das perspectivas das agoes e servigos de
saude, na busca pelo enfrentamento de iniquidades, percebendo a saide como decorrente
dos determinantes sociais, nos quais a vida da populagao se estabelece. Ela esta diretamen-
te ligada a democracia das politicas publicas, da consciéncia politica e cidada e da busca por
uma gestao estratégica e participativa nas politicas de saude (Brasil, 2009). Os estudos di-
vergem quando se trata de pesquisas epidemiolégicas, enquanto que em Floriandpolis 52%
nao realizava, este demostra que em 75% sao realizados (Lamas et al,, 2009).
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Durante muito tempo nao havia a necessidade de se preocupar com o planejamento
de uma demanda especifica (crianca, adolescente, adulto), porque nesses casos, os progra-
mas eram restritos apenas a faixa etaria infantil. Com a instituicdo do SUS e o acesso uni-
versal aos servigos, planejar agdes tornou-se imprescindivel. Estas extrapolaram a condigdo
meramente clinica, como ocorreu por muitos anos nos programas anteriores, e agora sao
aplicadas no planejamento de demandas para acesso equitativo ao dentista. O presente es-
tudo mostra que 75% dos municipios realiza algum tipo de demanda preferencial (gestantes,
idosos, criangas) em seus agendamentos (Carnut, 2012).

A Politica Nacional de Saude Bucal, também denominada Programa Brasil Sorriden-
te, foi criada no ano de 2004 e é um documento de extrema importancia que norteia para a
mudanca da Odontologia publica do pais. O programa fez com que o Brasil avangasse em
diversos aspectos, no entanto, anos apds a sua criagao, o estudo de Fortaleza (CE) aponta
que ainda se enfrentam barreiras, como a falta de gestdo e planejamento, necessidade de
maior comunicagao entre profissionais e comunidade, inser¢do da ESB com o restante dos
profissionais da ESF. Nosso estudo corrobora com este, pois mostra que 66,67% dos munici-
pios ndo realizam rodas de conversa para melhorar a comunicagédo com a comunidade, além
disso, a comunicagao entre a ESB e ESF (25%) é a segunda maior dificuldade encontrada
pelos gestores em seus respectivos municipios. No entanto, nosso estudo diverge quanto
a falta de gestao e planejamento, pois 58,33% dos gestores relataram ter um sistema de
gestao estratégica. A funcdo de Gestor em Saude Bucal é pouco reconhecida, apesar de sua
grande e fundamental importancia, reflexo disso é verificado por meio da falta de artigos
recentes sobre o tema (Lessa; Vettore, 2010).

Na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), ressalta-se que sejam pensadas as li-
nhas de cuidado (com demandas preferenciais para criangas, adolescente, adulto, idoso e
outros), com a criacao de fluxos resolutivos pela ESB, centradas no acolher, informar, aten-
der e encaminhar. Logo, este estudo vai a favor disso, pois 83,33% dos municipios pesqui-
sados, na hora de tomar decisdes que afetam o coletivo, estas sdo compartilhadas com os
trabalhadores do servigo odontoldgico, porém para uma gestdo eficiente, é preciso ouvir
tanto profissionais como a populagao. Ouvir apenas um lado nao é suficiente, e isso é de-
terminado pela Constituicdo e pela Lei Organica da Saude de n? 8142/1990, nas quais a
participagdo da comunidade, de forma institucional, € um avanco conquistado com o SUS,
que tornou efetiva a participagao de gestores, trabalhadores e usuarios na fiscalizagéo e for-
mulagéo das politicas de saude (Santos, 2013).

O acolhimento dos pacientes é realizado em 75% dos municipios pesquisados e como
parte do acolhimento 41,66% afirma realizar a escuta destes pacientes, no entanto, a escuta
nao € o unico fator de acolhimento, pois o acolhimento pressupde a escuta, identificagao
dos problemas e intervencdes resolutivas em seu enfrentamento, ampliando a capacidade
da equipe de saude em responder a demanda da comunidade, reduzindo a centralidade em
torno das consultas e ampliando os demais servigos. Ainda sobre a PNSB, 100% referiu co-
nhecer a politica formulada no SUS (Brasil, 2009; Braz, 2013).

Acdes como planejamento, avaliagdo e monitoramento estéo distantes do cotidiano
da ESB. Para superar essa constatacao € preciso mobilizagdo, engajamento e decisao de
gestores e profissionais, assim como o conhecimento da real necessidade dos municipios
brasileiros (Soares et al.,, 2011).
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Apesar de a dimensdo “Planejamento e Programacgao” ter melhorado nos ultimos
anos, ainda apresentou nivel de adequacao intermediario. O achado foi observado no estudo
em Fortaleza (Lessa; Vettore, 2010), onde acOes adequadas de planejamento e programagao
foram raras, enquanto que o nosso estudo demonstrou que o planejamento é uma realidade
em 58,33% dos municipios da regido carbonifera. Essa diferenga pode estar relacionada a
unido e integragdao dos municipios da AMREC por meio da 202 Regional de Saude, uma vez
que estes municipios encontram ali apoio técnico e orientacao (Lessa; Vettore, 2010).

Embora a avaliagdo em saude bucal ainda seja incipiente nos servigos de saude, a
correlacao de metodologias, a exploracao de informacdes digitais e a utilizacdo de docu-
mentos de gestdo podem contribuir no melhoramento dessa pratica. Justamente por essa
necessidade de pesquisar documentos confidveis é que se faz necessario um guia norteador
para esses profissionais. Nosso estudo vem ao encontro desta necessidade que auxilie o
gestor acerca de suas funcgdes e deveres frente ao cargo e também aponte as ferramentas
necessarias para que ele alcance o objetivo final (Pires; Colussi; Calvo, 2014).

O incentivo a insergdo do cirurgido-dentista na Atengdo Basica por meio da ESF, a
partir do ano 2000, produziu novas demandas nas secretarias de saude (Cericato, 2007).
Por este motivo, foram criados incentivos financeiros e foram estabelecidas metas a serem
cumpridas por meio de indicadores de saude. Durante este tempo, estimulou-se a producao
de levantamentos epidemiolégicos nos estados e municipios da federagdo, como também
a criacao de centros de referéncia da atencao especializada em Odontologia (Brasil, 2004).
Todas essas iniciativas devem ter exercido influéncia positiva sobre as quatro dimensdes que
apresentaram melhora ao longo do estudo, que sdo: o planejamento das ac¢des, o apoio as
acdes na Atencgdo Basica, a oferta da assisténcia e a integralidade da atencgao. Estudo este
que concorda com a avaliagdao de uma década do programa Brasil Sorridente e também com
0 nosso estudo, pois além do planejamento ja mencionado, o apoio as a¢des na Atengéo Ba-
sica, por meio de reunides com os trabalhadores da Odontologia no servico basico de saude
ocorreu em 100% dos municipios e em encontros mensais (50%) (Scherer; Sherer, 2015).
Quanto a oferta da assisténcia, o presente estudo demonstrou que 33,3% dos municipios
pesquisados realizam mais de 2.001 atendimentos por més, totalizando aproximadamente
24.012 procedimentos no ano. Corroborando também com o estudo o realizado no municipio
de Rio Grande (RS) que mostrou que foi realizado um total de 36.455 atendimentos em 2013
nas ESF do municipio (Siqueira; Cesar; Damé, 2014).

O trabalho em equipe impacta pontualmente a integralidade. Para os profissionais de
saude bucal, a integragao no trabalho da ESF esta limitada pela histérica segregacao dessas
categorias profissionais, associada a demora na inserc¢édo da saude bucal na ESF e a forma-
¢do individualista e tecnicista dos profissionais. Isso compromete a abordagem integral do
ser humano, estudo este que coincide com o nosso, que mostra que a integragdo entre ESB e
ESF é a segunda maior dificuldade encontrada pelos gestores (Sanglard-Oliveira et al., 2013).

A integralidade, ampliacao e qualificagao da assisténcia, o trabalho em equipe e mul-
tiprofissional, as condi¢des estruturais, de planejamento, monitoramento e avaliagéo das
acodes, estimulo a participagédo popular, e agdes intersetoriais sdo os grandes desafios para o
futuro das politicas publicas em Odontologia (Brasil, 2017). Os avang¢os que ocorreram apos
implantacdo do programa Brasil Sorridente concentram-se nas a¢des educativas e de edu-
cacao permanente, no acolhimento, vinculo e responsabilizagdo (Scherer; Sherer, 2015). O
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estudo mostra que as atividades na area de saude bucal, como: palestras e entregas de kits
de higiene bucal (16,7%), grupos terapéuticos (8,3%), campanhas para a comunidade e visi-
tas domiciliares (25%) sao feitas junto a comunidade ou voltadas a comunidade e, em 50%
dos casos, todas as atividades sao realizadas em conjunto. Além disso, 75% dos municipios
realizam agdes de Educagao em Saude e atividades preventivas e o acolhimento € feito em
75% dos municipios pesquisados.

E inegével que houve crescentes investimentos em satde bucal no pais, advindos
do Programa Brasil Sorridente, mas os estudos ainda sao superficiais e insuficientes para
avaliar, em ambito nacional e até mesmo regional, se os objetivos da PNSB estdo sendo atin-
gidos (Goes; Moyses, 2012).

Apesar do novo cendrio, as mudangas sao incipientes no trabalho em saude bucal. Sao
necessarios maiores esforgos, tanto na gestao do trabalho como dos profissionais, formagao
e educagao permanente, pois os profissionais tendem a reproduzir o modelo biomédico do-
minante no passado. Ampliar o engajamento dos gestores e dos profissionais no processo
do trabalho e da formagao na perspectiva de construir mudancas significativas para as rea-
lidades locais € uma das possibilidades para que haja substituicdo das praticas tradicionais
para um novo modo de se fazer satide. E preciso saber diagnosticar os problemas, ouvir mais
a comunidade e melhorar o vinculo entre a equipe de saude bucal e o restante dos profissio-
nais, formando assim uma rede multiprofissional (Scherer; Sherer, 2015).

CONCLUSOES

A andlise da gestdo em saude bucal na rede de atencado a saude da regido carbonifera
demonstrou que a regiao tem uma grande capacidade organizacional e de gestao, porém
€ necessario que se amplie e aprimore a gestao participativa e de controle social, pois s6
ouvindo as reais necessidades da populagao, sera possivel evoluir e fortalecer a rede de
atencdo a salide pertencente ao Sistema Unico de Satde brasileiro.

E importante a regulamentacdo do cargo de Gestor em Salde Bucal, além da sua
valorizacao e implantagcdo em todos os municipios, pois s6 assim sera viavel desenvolver
politicas publicas eficientes para Saude Bucal.
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