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INTRODUCAO

0 municipio de Sobral, Ceara, tem tido a preocupacdo de criar um alicerce forte no diagnéstico, planejamento e
avaliacdo das acdes e servicos de sadde bucal desenvolvidos pelas Equipes de Sadde da Familia. Esta estratégia de acgao
estd sendo aqui apresentada através da implantacao de um sistema de informacdo complementar em satde bucal como
proposta permanente de avaliacao das acdes e servigos de saide desenvolvidos em Sobral, Ceara.

0 modelo tecnoassistencial adotado em Sobral, traz uma légica de trabalho voltada para a territorializagao apoiada
na atencao primaria, cultivando um nivel de atencdo instituido como o lugar hegeménico do cuidado (MEHRY, 1994). Em
se tratando de Sadde Bucal, as agoes e servicos de base deste modelo tém como objetivo principal permitir a elaboracao
de mediacdes tedricas que favorecam a compreensdo e a implantacdo desta modalidade de atencao no tocante a satde
coletiva (TANCREDI, 1998). E importante ressaltar que o planejamento em sadde pode ser utilizado como instrumento
de agao governamental para a producao de politicas puablicas na logica do processo de gestao das organizacoes e como
pratica social.

Diante disso, a Gestdo Municipal de Saidde de Sobral vem se preocupando nos Gltimos anos com o planejamento
e sistematizacdo das agOes e servicos de satde bucal desenvolvidos pelas Equipes de Sadde da Familia. Em 2006,
a Coordenacdo Municipal de Sadde Bucal elaborou, em parceria com as Equipes de Saidde Bucal do municipio, um
instrumento com o objetivo de orientar os profissionais de salide e proporcionar o melhor aproveitamento dos recursos
pliblicos. O roteiro deste instrumento intitulado “Guia das Agdes e Servicos de Sadde Bucal do municipio de Sobral”
faz referéncia ao diagnostico de situagdo, planejamento, programacdo e avaliacdao como partes integradas e dindamicas
dentro do processo de trabalho em satde bucal (DEVER, 1988). Este instrumento traz, ainda, orientagdes para o
trabalho em satde, baseado principalmente em dados epidemiologicos e especificagdes territoriais do municipio. Além
do planejamento e execucdo, o guia inclui a avaliacdo do que foi proposto através de uma politica comum a todas as

Equipes de Sadde da Familia (BIO, 1985).
OBJETIVO

Esta proposta foi adotada com a finalidade de sequir um padrao mensuravel de agdes e servigos em sadde bucal que

pudesse ser trabalhado com as equipes da Estratégia Satde da Familia de Sobral, Ceara.

MATERIAL E METODOS

- Cirurgido-Dentista. Coordenador de Saide Bucal do Municipio de Sobral, Ceara.

- Cirurgido-Dentista. Secretario da Satude e Acao Social do municipio de Sobral, Ceara.

- Cirurgiao-Dentista. Auditor Municipal de Sobral, Ceara.

- Cirurgiao-Dentista. Supervisor do Nicleo de Atencao a Salde Bucal do Estado do Ceara.
- Cirurgiao-Dentista. Supervisor das Acoes e Servicos em Saidde Bucal.

- Dentista. Professora de Satde Coletiva da Universidade Federal do Ceara - UFC.
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Em Sobral, a utilizacdo de indicadores em satde
bucal passou a ter importante valor no processo de
gestao, visto que possibilita a orientacao em etapas de
organizacao e planejamento das agdes e servigos para
cada territorio. A adogao de indicadores complementares
teve como objetivo desenvolver um Sistema de Apoio a
Decisdao para o Planejamento em Salde, apontando para
0 gestor de sadde quais as prioridades do setor da satude
e quais os fatores poderiam contribuir para a melhoria
das condicoes de saide desta populagao (FRANCO, 2006).

Para implantar os grandes desafios da sistematizacao
das acodes e servicos em salde bucal no municipio de
Sobral,

tracadas. Inicialmente, foram agendadas reunides com

algumas prerrogativas metodolégicas foram

os cirurgioes-dentistas participantes da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia, realizada pela
Escola de Formacao em Sadde da Familia Visconde
de Saboia, e do processo de Educacao Permanente
desenvolvido em Sobral, a fim de formular uma proposta
de expansao das acgdes em salde bucal. Através de
oficinas de trabalho, foram levantadas as principais acoes
e servicos desenvolvidos nos espagos sociais (escolas,
creches e estabelecimento de Salide) e com os grupos
de atencao a saude (gestantes e idosos, por exemplo)
que necessitassem de uma padronizacao prontamente
definida. A partir dai, foi feita uma analise critica sobre
a forma como as acoes estavam sendo desenvolvidas, o
que apontou para a necessidade de uma sistematizacao
destas agoes coletivas (AGUILAR, 1997).

Para facilitar a discussdao entre os participantes,
foi elaborada uma planilha baseada nas dificuldades e
possiveis solucoes, para um correto aprofundamento
tedrico sobre as principais possibilidades de solugao dos
problemas observados. Para tal, esta planilha contemplou
itens acerca da atividade a ser realizada, como dar-se-ia
sua execucao e implementacgdo e a definicdo de recursos
humanos responsaveis por sua realizacao.

Os principais objetivos desta sistematizagao
foram: a definicao de parametros que permitissem o
desenvolvimento das acées em sadde bucal por todas as
Equipes de Satde da Familia; articulacao com os varios
6rgaos envolvidos nas acgodes; definicdo de rotinas e
protocolos claros que permitissem futura avaliacdo e
acompanhamento do gerente dos Centros de Sadde da
Familia das atividades desenvolvidas pelas equipes de
salde.

Com dados explicitados na planilha, os Cirurgides-
Dentistas (CD) e Auxiliares de Salide Bucal (ASB) foram
divididos formularem as

em grupos para principais

estratégias sob auspicios de referenciais tedricos

metodologicos atuais, assim como na experiéncia da

formagdo do servico, e das principais atividades a

serem definidas como prioritarias na realizacao das
acoes coletivas em sadde bucal. Uma vez discutidas,

as propostas foram reapresentadas e constituiram o
material apresentado a seguir. Uma vantagem apontada
neste instrumento é a possibilidade de se obterem
indicadores locais, desagregados para além do ambito
municipal. E sempre desejavel conhecer indicadores
e acompanhar o desempenho de equipes, dentro de um
mesmo municipio, para, a partir disso, tentar elaborar
estratégias individualizadas para cada territorio. Pode-se
afirmar ainda que, o estudo destes dados e indicadores é
de grande importancia para caracterizar a populacao das

areas de abrangéncia dos centros de satde.

ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

Para a gestdao do Sistema Municipal de Sadde, a
supervisdo constante dos dados gerados permite monitorar
todo o processo de orientagao de trabalho, bem como
promover a capacitacao e treinamento de toda a equipe
(Educacdo Permanente).

Trabalharemos o termo “informacao” como uma
estratégia para “se ter conhecimento” e “inteirar-se” de
dados de sadde relevantes a comunidade de um territorio
adscrito a um Centro de Sadde da Familia, quanto aos
grupos de atencao a saGde das gestantes, assim como a
populacdo acima de 60 anos de idade (BRANDEN, 2000).
Desta forma, destacaremos algumas questdes quanto a
operacionalizacdo deste conteido, bem como quanto a
metodologia de aplicagdo. Inicialmente, nosso proposito
sera a analise de indicadores locais incorporados na
rotina das ESB. Este trabalho de analise deve basear-se em
carater dinamico e problematizador junto a propria equipe
de salde e, entre esta e as outras equipes dos demais
territorios, com a finalidade de troca de experiéncias e
estratégias junto aos grupos de atencdo a satde. Aqui,
dois pontos terao grande destaque para o estudo de
indicadores:

1. Cobertura total de gestantes acompanhadas pela
Equipe de Sadde Bucal da Estratégia Sadde da Familia em
determinado local e periodo;

2. Total de exames de prevencao de cancer bucal
realizados na populagdo acima de 60 anos de idade.

0 primeiro deles, Cobertura de Pré-natal Odontolédgico,
esta baseado na relacdo entre o nimero de gestantes
acompanhadas pela Equipe de Satde Bucal em determinado
local e periodo e o nimero de gestantes cadastradas no
mesmo territorio e durante o mesmo periodo. Assim, para
fins didaticos, apresentaremos a formatacao do contetdo

deste indicador. Nesta perspectiva, é interessante que
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cada equipe elabore um livro de controle contendo o
nimero de gestantes acompanhadas em cada territério.
Para fins de registro, sugerimos que a admissdo da
participante ao grupo esteja relacionada ao periodo desde
o conhecimento e identificacdo do estado de gravidez
até o nascimento do bebé. Desta forma, para o calculo
deste indicador, a equipe deve avaliar a quantidade de
participantes que foram admitidas para a cobertura em
saide bucal, menos a quantidade de participantes que
foram desligadas do grupo por ndo constar mais no
periodo adotado (gravidez) ou mesmo por desistir e nao
permitir a atencao a satde pela Equipe de Sadde Bucal.
Outro indicador, Taxa de exames de prevencao de
cancer bucal, esta baseado na relagdo entre o nimero de
exames e prevencao de cancer bucal em pacientes acima
de 60 anos realizados pela Equipe de Salde Bucal em
determinado local e periodo e a populacdao nesta faixa
etaria no mesmo territorio e durante o mesmo periodo.
Desta forma, para fins didaticos, apresentaremos a
formatacao do conteddo deste indicador. Neste grupo de
atencao a saude, sugerimos uma abordagem mais enfatica
quanto a prevencao do cancer de boca. Registros e dados
de saide comprovam cada vez mais a elevada incidéncia
desta patologia neste periodo da vida. A partir deste
conceito, vimos a necessidade de incorporar medidas de
promocao de salde especificas a este grupo de atencao.
Neste sentido, sugerimos o exame sistematizado na
populacao maior de 60 anos na rotina do profissional
da satide, sendo este fator decisivo para a diminuigao
da incidéncia do cancer avancado na nossa regido. A
proposta desta atividade ndo €& apenas beneficiar a
comunidade, mas reforcar a filosofia preventiva nos
profissionais de sadde do estado. Este indicador também
trabalha a relacao percentual entre estas duas variaveis
e, por isso, deve ter o numerador sempre multiplicado
por 100 (cem). O resultado obtido deve ser avaliado de

acordo com o quadro abaixo:

Taxa de exames de prevencao de cancer bucal
META LOCAL: 50%

Baixo indice< 50%Alto indice= ou > 50%

Seria indispensavel, ap6s a consolidacao dos dados em
cada um dos territérios, a analise de cada indicador junto
com a propria equipe de satde, a fim de averiguar quais
as dificuldades para operacionalizagao, quais os méritos
da equipe, quais os beneficios para a comunidade e que
desafios os profissionais devem incorporar para tornar o

foco de cada uma destas atividades em alta.
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CONCLUSOES

Acreditamos que a incorporacao destas medidas junto
a rotina de trabalho constituiu produto de bastante
relevancia no planejamento e programacao das agoes
desenvolvidas, assim como no acompanhamento do plano
de acdo apresentado por cada um dos profissionais,
com explicitacao de metas, indicadores de desempenho,
prazos e responsaveis pela execucdo. Pretende-se com
este estudo contribuir com a producao de conhecimento
sobre estas questdes visando a implantacao de estratégias
que facilitem a melhoria do processo de trabalho em
satde plblica e justifique a implementacao e pactuacao
de novos indicadores de agdes e servigos em satde bucal
de modo satisfatorio e coerente com a realidade de cada

um dos municipios envolvidos.
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