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RESUMO

A saude € um direito fundamental e importante meta social. No ambito da saude
bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal apresentou diretrizes para reorganizar as
acoes e reorientar o modelo de aten¢&o no pais, tendo o conceito de cuidado como
eixo central, propondo pressupostos para a ampliacdo e a qualificacdo da saude
bucal na perspectiva da integralidade da atencdo. Embora dados comprovem uma
expansado da rede de Atencao Basica de saude bucal e 0 aumento progressivo da
cobertura e oferta de acbes e servigcos nesse nivel de atencdo, os resultados
encontrados nem sempre sao satisfatorios, ainda havendo barreiras no acesso aos
usuérios. Um dos fatores considerado uma barreira € o horério de funcionamento
convencional, da maioria, das Unidades de Saude que é coincidente com o horario
de trabalho dos usuarios. Assim, a Prefeitura de Porto Alegre, criou o Programa de
Saude Noite e Dia, que dispde sobre o funcionamento em turno estendido dos
Servicos de Atencdo Priméaria & Saude da cidade, visando ampliar o acesso da
populacao, primando pela resolutividade das demandas dos pacientes. Os dados
foram obtidos através da estratificacdo de relatérios a partir das evolugcbes das
consultas odontologicas das Unidades de Saude (US) com atendimento em horério
estendido- US S&o Carlos, US Modelo, US Tristeza e US Ramos- através dos dados
preenchidos no prontuario eletrénico (e-SUS) no periodo de analise (janeiro de 2018
a outubro de 2019). O relatério gerado, mostra que foram realizadas 11.924
consultas odontoldgicas, com 26.195 procedimentos, nas 4 US, no periodo de
andlise. As mulheres acessaram mais o servico e a faixa etaria dos 30 a 60 anos
teve o0 maior percentual de nimero de consultas odontoldgicas (52% do total de
atendimentos). O predominio foi de acesso por meio de consultas no dia (demanda
espontanea), e os procedimentos odontolégicos que mais foram realizados séo:
exodontia de dente permanente, orientacéo de higiene bucal, restauracdo de dente
permanente posterior, selamento provisério de cavidade dentaria e restauracao de
dente permanente anterior. Ampliar turnos para acesso a atendimento odontolégico
€ uma necessidade, principalmente para facilitar a assisténcia dos individuos
inseridos no mercado de trabalho, mas h& que se buscar prover acesso e equilibrar,
no cotidiano dos servicos, acdes de prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude,
centradas no usuario e capaz de produzir cuidado.

Palavras-chave:
Saude Bucal, Acesso aos Servicos de Saude, Sistemas de Informacéo, Atencéo

a Saude, Atencédo Primaria a Saude , Pacientes.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude foi internacionalmente reconhecido em 1948, quando
ocorreu a aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Neste texto é afirmado que todo ser
humano tem o direito a um padrao de vida capaz de assegurar saude e bem-estar,
a si e sua familia. Posteriormente, em 1978, a Declaracédo de Alma-Ata reafirmou a
saude como um direito fundamental e importante meta social mundial. No Brasil, a
Constituicao Federal de 1988 e a lei 8.080 atribuiram ao Estado o dever de formular
e de executar politicas capazes de reduzir os riscos de doencas e de outros
agravos, e de estabelecer condi¢cdes que assegurem 0 acesso universal as acoes
e aos servicos de saude (MOIMAZ, 2016).

No cenario mundial, o Cirurgido-Dentista (CD) tem atuacdo com grande forca
e predominio no setor privado. No Brasil, a insercdo desse profissional no servico
publico foi ampliada desde o ano 2000, com as Equipes de Saude Bucal (ESB)
inseridas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2011). As novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduac¢do na area de saude,
as diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) contribuiram para o deslocamento do campo técnico da
odontologia para o campo da Saude Bucal Coletiva (BRASIL, 2011; REIS, 2015).

A partir do langamento das Diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004), houve um
reposicionamento normativo e de aporte de recursos publicos na area da saude
bucal, ocorrendo alteracbes ao modelo de atencdo em curso. Essa politica
apresentou diretrizes para reorganizar as acoes e reorientar o modelo de atencéo
em saude bucal no pais, tendo o conceito de cuidado como eixo central, propondo
pressupostos para a ampliacédo e a qualificacdo da saude bucal na perspectiva da
integralidade da atencdo (BARROS; BOTAZZO, 2011).

O Programa Brasil Sorridente, assumiu a responsabilidade de ampliacédo da
rede assistencial e de qualificacdo da Atencdo em Saude Bucal — articulando acoes
para aléem do foco curativo na doenca, mas visando a promocéo, prevencao,
recuperacao e reabilitagcdo para atender as necessidades de saude da populacdo
(BRASIL, 2004). O modelo brasileiro de atencdo a saude € organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. Sua principal porta de entrada € a Atencao Primaria

em Saude (APS), denominada no Brasil pelo Ministério da Saude (MS) como



Atencdo Basica (AB), que deve ser a ordenadora da rede de atencao,
preferencialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) (CASOTTI,
2014).

Barbara Starfield, desde 1992, discute os atributos essenciais da APS como
acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, e atributos
derivados como orientagao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural
como os pilares da APS. Esta discussado coloca que o servi¢o de atencéo primaria
de qualidade precisa ter sua “porta de entrada” facilitada ao usuario, com o cuidado
continuo, coordenado e integrado (conforme as necessidades de cada individuo)
(STARFIELD, 1992;2002).

Entre os anos de 2002 e 2012 houve uma expansdo da rede de Atencao
Béasica de salde bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), representando um
crescimento em torno de 500%. A melhoria do acesso foi registrada na comparacéo
das Pesquisas Nacionais de Amostras por Domicilios (PNAD) de 2003 e 2008,
guando mais de 17,5 milhdes de brasileiros passaram a ter acesso ao atendimento
em saude bucal (IBGE, 2005; 2010).

Embora dados indiguem o aumento progressivo da cobertura e oferta de
acles e servicos nesse nivel de atencéo, os resultados encontrados nem sempre
sao satisfatorios. Segundo Calvo et al. (2012, p. 182), ainda h& barreiras no acesso
dos usuarios aos servicos de saude bucal:

‘Ainda sdo necessarios esforcos para que se efetivem a
reducdo das desigualdades de acesso, o aperfeicoamento no
processo do cuidado e a utlizagdo dos resultados
epidemioldgicos na area da saude bucal para planejamento da
Atencédo Priméaria a Saude (APS).”

Um dos fatores considerado uma barreira de acesso € o horario de

funcionamento convencional, da maioria, das Unidades de Saude que é coincidente
com o horario de trabalho dos usuarios (GONCALVES, 2015). De acordo com as
diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004), individuos adultos, em especial o0s
trabalhadores, tém dificuldades no acesso as unidades de de saude nos horérios
de trabalho, o que gera um aumento na procura por Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) para atendimentos de urgéncia, aumento na demanda reprimida
e aumento no absenteismo nas consultas marcadas.

Segundo a PNSB, 19% das consultas do pronto atendimento nos dias Uteis

ocorreram no periodo noturno. A grande demanda reprimida de oferta de servi¢os
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de saude bucal na APS também resulta em aumento das necessidades individuais
de tratamento e a complexidade dos tratamentos demandados por um mesmo
individuo (BRASIL, 2004).

Estes dados expressam realidades regionais e locais e considerando a
necessidade de ampliar o acesso da populacdo de Porto Alegre aos Servicos de
Atencédo Primaria a Saude e devido ao grande volume de pacientes que procuram
Pronto Atendimentos (PA), UPAS e emergéncia hospitalares com situagdes clinicas
de baixo risco fora de horario comercial, a Prefeitura de Porto Alegre criou, em 2011,
o Programa de Saude Noite e Dia, regulamentada através da Instrucdo Normativa
(IN) 002/2017 (PORTO ALEGRE, 2017a), que dispde sobre o funcionamento em
turno estendido dos Servigos de Atencdo Primaria a Saude da cidade. Nesta IN a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) sugere a organizacdo da agenda das
Unidades com atendimento em turno estendido com dispensa de agendamento
prévio, primando pela resolutividade das demandas dos pacientes, sejam elas
agudas, crbnicas ou agudizacbes de doencas cronicas, por meio da estratégia de
acolhimento.

Como caracteristicas deste programa, o turno estendido de atendimento tem
inicio as 18 horas e transcorre até as vinte e duas horas, de segunda a sexta-feira.
Os servicos oferecidos sao consultas médicas, odontologicas e de enfermagem,
curativos, vacinas, afericdo de sinais vitais, coleta de exames, procedimentos
ambulatoriais, entre outros, de acordo com a capacidade fisica e a previsdo
orcamentaria e financeira (PORTO ALEGRE, 2017a).

Desta forma, esta proposta inovadora de acesso e resolutividade se torna um
objeto de interesse institucional, de pesquisa e de processo de trabalho por parte
das equipes envolvidas. Se por um lado subverte a organizacdo do modelo de
atencdo da ESF, por outro amplia possibilidades de cuidado ao ofertar novas
oportunidades de acesso e atendimento. Assim, é justificado que profissionais de
saude analisem, planejem e desenvolvam acdes eficazes e inovadoras para a
transformacao da realidade.

Para isso, desde os anos 2000, a adoc¢ao da tecnologia da informagao e
comunicacao (TIC) na area da saude é vista como uma oportunidade para melhorar
a eficacia, eficiéncia, qualidade dos servicos de saude, a transparéncia das
atividades econdmicas e a disponibilidade de informac6es em tempo real. Segundo

Van de Graff e Cameron (2013) o cruzamento de dados de saude traz a
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oportunidade para preencher uma lacuna de conhecimento relacionada aos
cuidados clinicos, aos custos e ao desempenho do setor saude a partir da analise
com solugBes de inteligéncia de negdcios, as chamadas business intelligence in
health care.

Ao discutir o contexto do uso de business intelligence (Bl) como uma solucéo
possivel para esse desafio real de gestdo em saude, Mettler e Vimarlund (2009)
trazem a necessidade das analises preditivas, modelagens de dados, previsao,
tendéncias e outras funcionalidades analiticas avancadas frente a onda de
mudancas e principalmente as restricdes de custos e a necessidade de os sistemas
de saude manterem uma vantagem competitiva.

De encontro a isso, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre unificou as
informacdes registradas nas unidades de saude de Porto Alegre, através de
parceria entre a Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto
Alegre (Procempa), que construiu a solucéo utilizando inteligéncia artificial (IA) e Big
Data, e a SMS, que realizou o estudo exploratdrio sobre as informac¢des da atencéo
primaria na Capital. Foram extraidos os dados do e-SUS, que € um software do
Ministério da Saude utilizado para registrar os atendimentos das unidades de saude,
0 que possibilitou a consolidacdo das informacfes de forma a propiciar uma visao
Gnica da atencdo primaria municipal. Com a medida, é possivel acompanhar os
dados dos atendimentos individuais e odontolégicos, os procedimentos e visitas
domiciliares em tempo real. Também gerenciar os atendimentos, acompanhar dias
e horarios de pico e indices de resolutividade, obtendo um mapeamento integrado
das acdes da atencdo primaria para a gestao de politicas.

Este estudo é parte integrante da pesquisa: O PROGRAMA DE SAUDE
NOITE E DIA NA SAUDE BUCAL: UM ESTUDO DE CASO. Que consiste em um
estudo de abordagem qualitativa e descritiva do tipo estudo de caso que analisara
0 processo de trabalho, o acolhimento, 0 acesso e a resolutividade do tratamento
dos usuarios atendidos no ambito do Programa de Saude Noite e Dia da PMPA nas
unidades participantes no municipio de Porto Alegre ( atualmente as US Centro de
Saude Modelo, Unidade de Saude S&o Carlos, Unidade de Saude Tristeza e
Unidade de Saude Ramos) (GODOY, 1995). No estudo de caso os dados serdo
produzidos através da etapa documental (realizada no presente trabalho) e por meio

de entrevistas semiestruturadas com usuarios atendidos pelas equipes de saude



bucal no turno estendido e com trabalhadores das equipes de saude bucal das
mesmas unidades de saude.

Assim, o presente trabalho analisa, a partir de documentos e relatérios de
gestdo obtidos com uso de sistema Business Intelligence, caracteristicas dos
atendimentos realizados no ambito do Programa de Saude Noite e Dia do Municipio
de Porto Alegre (nas unidades integrantes do referido programa). Dentre estas
caracteristicas estdo a) perfil dos usuarios que acessaram as unidades no periodo
de janeiro de 2018 a outubro de 2019; b) caracterizagdo das consultas
odontologicas realizadas nestes servicos; c¢) caracteristicas do processo de
trabalho e 0 acesso dos usuarios a esta organizacao do trabalho em saude bucal

com atendimentos em turno estendido nas US de Porto Alegre.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € descrever e analisar as caracteristicas do
trabalho em salde bucal nas unidades participantes do Programa de Saude Noite
e Dia no municipio de Porto Alegre a partir de dados gerados por documentos e
relatorios de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre,
noticias de sites de 6rgaos da prefeitura de Porto Alegre e do Ministério da Saude
(MS), bem como portarias e resolucdes destes 6rgaos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os obijetivos especificos séo:
1. Identificar e descrever o trabalho em saude bucal no @mbito do Programa
de Saude Noite e Dia da PMPA.
2. Conhecer o perfil dos usuarios que acessaram as unidades buscando
atendimento odontol6gico no &mbito do Programa de Saude Noite e Dia.

3. Caracterizar as consultas odontoldgicas realizadas nestes servicos.

13



3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo de abordagem qualitativa e descritiva que analisa o
trabalho em saude bucal no turno estendido nas unidades de saude do municipio
de Porto Alegre que oferecem o Programa de Saude Noite e Dia. O estudo
realizado obteve a apreciacdo e aprovacdo da Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ 37335 aprovado em 12/09/2019) da Faculdade de Odontologia da
UFRGS.

Trata-se de pesquisa descritivo-exploratéria que se caracterizou pela
observacéo, classificacdo e descricdo de fenbmenos por meio da analise de
dados e relatorios de gestdo da PROCEMPA (Companhia de Processamento de
Dados de Porto Alegre) sobre os atendimentos realizados pelas equipes de saude
bucal exclusivamente nos turnos estendidos nas unidades vinculadas ao
Programa de Saude Noite e Dia.

A pesquisa descritiva exige do investigador informacdes sobre o que
deseja pesquisar e pretende descrever os fatos e fen6menos de determinada
realidade e busca uma abordagem do fenbmeno pelo levantamento de
informacdes que poderdo levar o pesquisador a conhecer mais a seu respeito
(TRIVINOS, 1987; GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A palavra documento tem, entre outros, o significado de: qualquer
elemento com valor documental (fotos, filmes, papéis etc.) capaz de provar,
elucidar, instruir um processo, comprovar a veracidade ou evidéncia cientifica de
algum fato, acontecimento, teoria, declaracdo. (MICHAELIS, 2019) Assim,
documentos podem ser utilizados como fontes de informacdes, indicacdes e
esclarecimentos que trazem seu conteudo para elucidar determinadas questdes,
justificando seu uso em pesquisa. Outra justificativa € que permitem acrescentar
a dimensdo do tempo a compreensao do social, realizar analise documental
favorece a observacdo do processo de evolugdo de conceitos, individuos,
conhecimentos, comportamentos, praticas, entre outros. (CELLARD, 2008)

A pesquisa/analise documental é muito proxima da pesquisa bibliogréfica.
O que diferencia é a natureza das fontes, pois a pesquisa bibliografica se refere
as fontes secundarias, com contribuicdes de diferentes autores sobre o tema,

enquanto a pesquisa documental remete as fontes primarias, recorrendo a

14



15

materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico/cientifico. A analise
documental busca identificar informacgdes auténticas nos documentos a partir de
questdes e hipoteses de interesse. (LUDKE e ANDRE, 1986). A pesquisa
documental recorre a fontes diversificadas e dispersas, tais como: tabelas
estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, pinturas, etc. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009)

Para um pesquisador utilizar documentos na busca de informacoes, é
necessario examinar e investigar os dados, utilizando técnicas apropriadas para
seu manuseio e analise; seguindo etapas e procedimentos; organizando
informagdes a serem categorizadas e posteriormente analisadas; para por fim,
elaborar sinteses. Trata-se de um meétodo de coleta de dados que nao ha
influéncia ou intervencdo do pesquisador no conjunto das interacoes,
acontecimentos ou comportamentos pesquisados. A etapa de andlise dos
documentos propbe-se a produzir ou reelaborar conhecimentos e criar novas
formas de compreender os fenbmenos, nela o investigador deve interpretar e
sintetizar as informacgdes, determinar tendéncias e na medida do possivel fazer
inferéncia acerca dos mesmos. (SA-SILVA, 2019)

3.2 MATERIAL E METODO

O material analisado corresponde aos dados e documentos relativos as
quatro Unidades de Saude (US) participantes do Programa de Saude Noite Dia no
municipio de Porto Alegre. S&o elas: Centro de Saude Modelo, Unidade de Saude
Séo Carlos, Unidade de Saude Ramos e Unidade de Saude Tristeza.

O territério de Porto Alegre tem uma populacdo estimada de 1.409.351
habitantes (IBGE, 2010) distribuida em 17 Distritos Sanitarios (DS) que tém limites
geograficos e populacdo definidos com vistas ao estabelecimento dos servi¢cos a
serem ofertados; ou seja, 0s servicos sao regionalizados. Os DS sao: llhas,
Humaita/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste,
Gldria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e
Extremo-Sul.

As Geréncias Distritais (GD) gerenciam dois ou mais DS, descentralizando e
operacionalizando as estratégias de planejamento, atencéo e vigilancia em saude,
consistem em estruturas administrativas e de gestao regionais. No municipio estdo
distribuidas em oito regifes de saude, com populagéo entre 95 e 200 mil habitantes,

sendo elas: 1) Centro, 2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo
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Baltazar, 4) Leste /Nordeste, 5) Gloria/Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7)
Partenon/Lomba do Pinheiro, 8) Restinga/Extremo-Sul. S&o compostas por
Unidades de Saude, Centros de Especialidades e Servicos Especializados
Ambulatoriais e Substitutivos.

Figura 1: Geréncias Distritais da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Territorios de abrangéncia das Geréncias Distritais da Secretaria
Municipal de Salde de Porto Alegre

1) Centro; 2) Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas; 3)
Norte/Eixo Baltazar; 4) Leste/Nordeste; 5)
Gloria/Cruzeiro/Cristal; 6) Sul/Centro-Sul; 7) Partenon/Lomba
do Pinheiro; 8) Restinga/Extremo Sul

Fonte: Plano Municipal de Saiude SMS-POA, 2010.

Conforme dados informados no Plano Municipal de Saude do Municipio de
Porto Alegre, ano 2018-2021, o sistema municipal possui 55 Unidades Basicas de
Saude (UBS), e 88 Unidades de Saude da Familia (USF) , sendo as principais portas
de acesso para a busca de atencéo primaria em saude. A cobertura populacional
estimada pela aten¢éo basica no municipio é de 62,5% da populacdo, enquanto a
cobertura populacional pela saude bucal foi de 38,4%. No Plano é descrito a
intencdo da gestdo municipal em ampliar o nimero de servicos de saude abertos
em horarios convenientes para a populagéo, que participam do Programa de Saude
Noite e Dia. (PORTO ALEGRE, 2017b)

As Unidades de Saude que ja atuam no turno estendido, através do Programa
de Saude Noite e Dia, se encontram em geréncias distritais distintas, com horario
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de funcionamento das 7h as 22h. No bairro Agronomia, Avenida Bento Goncalves,
namero 6670, fica a US S&o Carlos, primeira US a ter o turno estendido em 2017.
Seguindo a implementacdo do Programa a US Modelo, pertencente a Geréncia
Centro, localizada na Avenida Jeronimo de Ornelas, 55 - Bairro Santana, atua em
horério estendido também desde 2017 . Em junho de 2018, a US Tristeza, que faz
parte da Geréncia Sul/ Centro-Sul, no endereco Avenida Wenceslau Escobar,
namero 2442 - Bairro Tristeza, aderiu ao Programa. Na Geréncia Norte/ Eixo
Baltazar a unidade de saude integrante do programa citado é a US Ramos, que se
encontra na Rua K esquina Rua R C, SN - Vila Nova Santa Rosa (antigamente
parte do Bairro Rubem Berta) e teve sua implementacdo em 2019.

Conforme a Instrucdo normativa 002/2017 a selegdo das Unidades
participantes do programa e que serdo referéncia de atendimento em turno
estendido leva em consideracéo a localizacédo - privilegiando areas abastecidas por
frota de transporte publico e com posicéo estratégica quanto a iluminacéo publica e
de circulacdo de pessoas (visando maior seguranca e facilitar o acesso) - e com
estrutura fisica adequada, com acessibilidade e capaz de ofertar maior numero de
atendimentos simultaneamente (PORTO ALEGRE, 2017a).

De encontro a proposta desenvolvida pelo municipio de Porto Alegre
apresentada anteriormente, o Governo Federal lancou, em 2019, o Programa
Saude na Hora, que consiste em um programa do Ministério da Saude que visa
ampliar o acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude ao financiar Unidades
de Saude da Familia (USF) com horario estendido. Ha trés formatos disponiveis,
para adesdo dos municipios, de carga horaria para funcionamento das unidades:
USF 60h, USF 60h com saude bucal ou USF 75 horas semanais, sendo o incentivo
financeiro referente ao Programa sera transferido do Ministério da Saude aos
municipios e Distrito Federal de acordo com o numero de USF aderidas, o
respectivo formato de funcionamento, o nimero de equipe de Saude da Familia
(eSF) e equipe de Saude Bucal (eSB) selecionadas e o Gerente de Atencéo Basica
(BRASIL, 2019).

Conforme publicado pelo Ministério da Saude na Portaria n° 930, de 15 de
maio de 2019, os valores do Custeio para 0s municipios que aderirem o programa

Sao 0s seguintes:

1. Custeio mensal das equipes, independentes da modalidade:
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e Equipe de Saude da Familia (eSF): R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e
noventa e cinco reais); e

e Equipe de Saude Bucal (eSB): R$ 4.470,00 (quatro mil, quatrocentos e

setenta reais).

2. Custeio mensal para cada USF

a) USF 60h: R$ 10.695,00 (dez mil, seiscentos e noventa e cinco reais);
b) USF 60h com saude bucal: R$ 15.165,00 (quinze mil, cento e sessenta e

cinco reais); e

c) USF 75h com saude bucal: R$ 30.330,00 (trinta mil trezentos e trinta reais).

3. Incentivo financeiro para implantacdo em parcela Unica para cada USF:

1. USF 60h: R$ 22.816,00 (vinte e dois mil, oitocentos e dezesseis reais);
2. USF 60h com saude bucal: R$ 31.766,00 (trinta e um mil, setecentos e sessenta

e seis reais); e

3. USF 75h com saude bucal: R$ 59.866,00 (cinquenta e nove mil, oitocentos e

sessenta e seis reais).

As diferencas entre as modalidades podem ser observadas no quadro a seguir:

Quadro 1: Diferencas nos possiveis formatos das equipes para adesao no Programa
Saude na Hora do MS.

MODALIDADE

USF 60H

USF 60H com ESB

USF 75H com ESB

N° de equipes

3 equipes Saude
da Familia

3 equipes Saude da
Familia e 2 equipes
de Saude Bucal

6 equipes Saude da
Familia e 3 equipes
de Saude Bucal

Horario de
funcionamento

minimo 60 horas
ao longo da

semana com 12
horas diarias
ininterruptas

minimo 60 horas ao
longo da semana
com 12 horas
diarias ininterruptas

minimo 75 horas ao
longo da semana
com 15 horas diarias
ininterruptas




Carga horaria
profissional de
nivel superior

carga horaria
individual
semanal minima
de 20 horas, e
para cada
categoria
profissional, o
minimo de 120
horas semanais.

carga horaria
individual semanal
minima de 20
horas, (médico e
enfermeiro minimo
de 120 horas
semanais) e
cirurgido dentista o
minimo de 80 horas
semanais
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carga horaria
individual semanal
minima de 20 horas,
(médico e
enfermeiro minimo
de 240 horas
semanais) e
cirurgido dentista o
minimo de 120
horas semanais

Fonte:

dados extraidos da Portaria n® 930 do MS, ano 2019.

De acordo com o MS, o programa prevé, além de ampliagéo de acesso, mais

acOes de saude em horarios mais flexiveis para populacdo; ampliacdo da cobertura

da Estratégia Saude da Familia e Saude Bucal nos municipios; fortalecimento da

gestdo municipal na organizacédo da Atencdo Priméria; economia com a reducéo de

custos em outros niveis de atencdo; reducdo de filas em unidades de pronto

atendimento e emergéncias hospitalares e mais recursos da Unido para Atencéo

Primaria (para os municipios que aderirem ao programa).(BRASIL, 2019)

Para adeséo ao programa Saude na Hora, o0 municipio deve ter unidade de

saude cadastrada no CNES e quantitativo minimo de equipes exigido para o formato

de funcionamento escolhido. Além disso, as unidades de saude devem possuir

Gerente de Atencdo Basica; utilizar Prontuario Eletrdnico, preferencialmente o e-

SUS-AB/PEC ou outros sistemas que atendam o modelo de informacao definido

pelo MS e Identificar a unidade de saude com a identidade visual do Programa
“Saude na Hora”. (BRASIL, 2019a)

De acordo com o Relatério Publico do Programa Saude na Hora, atualmente

1056 Unidades de Saude da Familia possuem adesdo homologada no programa,
sendo 66,5% na modalidade 60h com saude bucal, 29,8% USF 60h e 3,7% USF
75h com saude bucal. (BRASIL, 2019b)

Em junho de 2019, a Secretaria Municipal do municipio de Porto Alegre,
noticiou a aderéncia ao Programa Saude na Hora. De acordo com a nota, vinte e
trés unidades de saude de Porto Alegre estdao homologadas e com adesao efetivada
no Programa Saude na Hora, do Ministério da Saude e passardo a funcionar com

horéario estendido, das 8h as 20h.
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3.3 PRODUCAO DE DADOS

Os dados foram obtidos através da estratificacdo de relatérios a partir das
evolucdes das consultas odontolégicas das US com atendimento em horério
estendido, analisadas no presente estudo, através dos dados preenchidos no
prontuéario eletrénico (e-SUS) - software do Ministério da Saude utilizado para
registrar os atendimentos das unidades de saude. Conceitualmente, o sistema BI
consiste em uma ferramenta tecnoldgica de inteligéncia baseada na informacao e
monitoramento, utilizando dados de varias fontes, para apoiar tomada de decisdes
de gestdo nas organizacdes por meio de software. O termo Business Inteligence
(Bl) esta relacionado ao processo de obtencdo, analise, organizacao,
compartilhamento e monitoramento de informacgdes, fornecendo suporte a gestéo.
O Sistema BI transforma as informac6es na forma de relatorios, graficos, tabela e
indicadores, permitindo uma analise e um diagndstico do ambiente e dos processos,
auxiliando no planejamento e visando otimizar decisdes, processo de trabalho,
desempenho e reducgéo de custos (GARTNER GROUP, 2011).

Os sistemas de informacdo ajudam a promover a inovagdo quando geram
grande volume de dados atuais, confidveis, acessiveis e consistentes que
promovem agilidade, comunicacado e integracdo com outros sistemas. Na Saude
Publica pode se obter beneficios pela execucdo desses sistemas e aplica-los no
desenvolvimento de politicas publicas para grupos e situacdes especificas. Assim,
através de relatérios e indicadores do setor , obtidos pelo Sistema BI, é possivel
relacionar problemas de satude com seus fatores determinantes, identificar os riscos
epidemioldgicos e grupos prioritarios, avaliar longitudinalidade do cuidado e
desenvolver medidas para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
(SANTOS, 2011)

Além dos dados obtidos através dos relatérios do sistema BI, também foram
utilizados para compor este trabalho documentos oficiais publicadas em Diario
Oficial e noticias veiculadas nos sites oficiais da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(Apéndice 1- Quadro 2) e do Ministério da Saude.
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4 RESULTADOS
A captacéo dos dados foi referente a janeiro do ano de 2018 a outubro de

2019, quando o relatorio de gestdo foi gerado, no qual consta o registro dos
atendimentos odontoldgicos realizadas no terceiro turno, nas US participantes do
Programa de Saude Noite e Dia. Foram gerados dois relatorios (um referente as
consultas odontolégicas e outro com os procedimentos realizados) com dados de
cada uma das quatro unidades analisadas, vinculadas ao programa. Os dados
foram apresentados e analisados através de numeros absolutos e percentuais.

No relatério das consultas odontolégicas realizadas no terceiro turno, teve-
se 0 acesso ao numero total mensal de consultas (dentro do periodo referido),
género e idade dos usuarios, além do tipo de consulta odontologica (consulta no
dia, consulta agendada ou atendimento de urgéncia). O relatério de procedimentos
com estratificacdo mensal, apresenta dados referentes a cada unidade de saude,
género/idade dos usuarios, e 0s procedimentos realizados nas consultas
odontoldgicas do periodo.

O relatério gerado com base nos dados do e-SUS, mostra que foram
realizadas 11.924 consultas odontoldgicas nas 4 US, no periodo de analise. O maior
namero de consultas foi realizado na Unidade de Saude Modelo (6.947 consultas),
seguido pela US Tristeza (2.748 consultas), US Sao Carlos (1.765 consultas) e a
US Ramos realizou 464 consultas odontolégicas, conforme é mostrado no gréafico
1.

Grafico 1: Quantitativo de consultas odontologicas nas US no terceiro turno, durante

o periodo analisado.
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Fonte: propria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.
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A US Modelo iniciou o atendimento odontolégico no terceiro turno ainda em
2017, seguida pela US Tristeza que iniciou as consultas odontolégicas em turno
estendido a partir de maio de 2018. Logo apés, em agosto de 2018 iniciaram 0s
atendimentos odontolégicos na US S&o Carlos. J& a US Ramos, ultima a ter
implantado o turno estendido no municipio, as consultas iniciaram em abril de 2019.
A evolucdo mensal das consultas odontologicas no turno estendido, durante o
periodo de andlise, pode ser observada a seguir, no Gréfico 2.
Gréfico 2: Representacdo da evolucdo do panorama mensal das consultas
odontologicas das US com turno estendido no periodo de estudo (jan. 2018-
out.2019).

NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS POR MES

Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.

As analises dos dados dos relatérios demonstram que mulheres buscaram
mais 0s servi¢cos de saude no turno estendido do que os homens, no periodo de
analise. Ao todo 7.035 atendimentos foram realizados para o género feminino,
enquanto para 0 género masculino o numero chegou a 4889 consultas
odontoldgicas, com um total de 59% de consultas odontoldgicas realizadas pelo
género feminino e 41% para o género masculino, conforme o ilustrado pelo grafico
3. Esse padréao de maior busca por atendimento pelo género feminino foi observado

em todas as US.
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Grafico 3: Porcentagem do total de consultas odontolégicas conforme o género dos

usuarios.

GENERO
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Correlacionando acesso aos servicos com as idades dos usuarios, a faixa
etaria de 30 a 60 anos teve o maior percentual de numero de consultas
odontoldgicas (52% do total de atendimentos), seguidos do agrupamento de 15 a
30 anos, totalizando 23%, depois a faixa dos idosos (maior que 60 anos), com 15
%, depois de 5 a 15 anos (10%), e o menor acesso do grupo de 0 a 5 anos, apenas
1%. Isto esta ilustrado no Grafico 4, referente ao percentual do total de consultas
odontoldgicas das US, por faixas etarias e foi observado padrdo aproximado em
todas as US do estudo. Os resultados vao de encontro aos objetivos da proposta
do Programa de Saude Noite Dia: ofertar acesso a servicos de saude em horarios
alternativos aos da jornadas de trabalho da maioria dos usuérios, o que pode
explicar um maior percentual de atendimentos realizados com usuarios entre 30 e
60 anos. O numero de usuarios atendidos, por faixa etaria e em cada Unidade de
Saude do estudo, pode ser observada no Grafico 5.
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Graéfico 4: Percentual conforme faixa etaria dos usuarios que acessaram 0 Servico
de saude bucal nas US referidas durante o terceiro turno, no periodo de observacao.

FAIXA ETARIA

mlas anos

m05al5anos
m 15 a3l anos
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Grafico 5: Numero de usuarios atendidos pelas ESB no terceiro turno, separados
por faixa etaria, para cada US no periodo observado.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.
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Quanto ao tipo de consulta, conforme dados constantes na evolugdo da
consulta no e-SUS, pode-se categorizar os tipos de consulta odontologica em:
consulta agendada (o atendimento que foi programado), consulta no dia (demanda
espontanea do usuério) ou urgéncia odontologica. O predominio foi de acesso por
meio de consultas no dia, em todas as US, vide o grafico 6.

Grafico 6: Tipo de consulta odontologica conforme o0 acesso para cada US, no

periodo de andlise do relatério.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Em relagdo aos procedimentos odontologicos realizados durante as 11.924
consultas odontoldgicas citadas anteriormente, conforme o relatério obtido, foram
totalizados 26.195 procedimentos. O Grafico 7 indica os dez procedimentos mais
realizados nos usuarios com idade acima dos 15 anos (englobando as faixas etarias
de 15-30/ 30-60 e mais de 60 anos). Sendo eles: exodontia de dente permanente,
orientacdo de higiene bucal, restauracdo de dente permanente posterior, selamento
provisério de cavidade dentaria, restauracdo de dente permanente anterior,
raspagem/alisamento e polimento supragengivais (por sextante), acesso a polpa
dentaria e medicacao por dente, curativo de demora, profilaxia/remocéo da placa
bacteriana e capeamento pulpar.
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Grafico 7: Dez tipos de procedimentos odontologicos que mais foram realizados nas

US do estudo, para os usuarios acima dos 15 anos de idade.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.

Para os individuos menores de 15 anos, que possuem denticdo decidua, ou
denticdo mista e também estdo na fase do inicio da denticdo completa permanente,
foi gerado um gréfico (Gréfico 8) a partir dos procedimentos que mais foram
realizados nessa faixa etaria nas US/periodo de analise. Em ordem decrescente:
Orientacdo de higiene bucal, restauracao de dente deciduo, selamento provisoério
de cavidade dentaria, exodontia de dente deciduo, restauracdo de dente
permanente posterior, acesso a polpa dentaria e medicacao, curativo de demora,
profilaxia/remocdo da placa bacteriana, aplicacdo topica de flior e

raspagem/alisamento e polimento supragengivais.
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Grafico 8: Dez tipos de procedimentos odontoldgicos que mais foram realizados nas

US do estudo, para os usuarios menores de 15 anos de idade.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

4.1 UNIDADE DE SAUDE SAO CARLOS

A US Séo Carlos fica na zona Leste do municipio de Porto Alegre, esta
localizada préximo a um grande terminal de 6nibus (Terminal Anténio de Carvalho),
a poucos metros de uma base do Servico de Atendimento Mdovel de Urgéncia
(Samu), o que facilita 0 acesso dos pacientes. Das 7h as 18 horas, o atendimento
na US permanece normal, apenas para o publico de referéncia da unidade, apos
das 18h as 22h, os pacientes que forem ao local sdo atendidos por ordem de
chegada, ou seja, sem necessidade de agendamento. Apesar de ter sido a primeira
a ter seu horario estendido através do Programa de Saude Noite e Dia, em margo
de 2017, as consultas odontolégicas tiveram inicio no ano seguinte, em agosto de
2018.

O bairro Agronomia, onde a US se localiza, apresenta baixo indice
demografico, nele cruzam duas estradas que foram fundamentais para o
desenvolvimento de Porto Alegre: Caminho do Meio, atual Oswaldo Aranha e
Protasio Alves, e estrada do Mato Grosso, atual Bento Gongalves. No que diz

respeito aos limites do bairro, encontra-se 0 municipio de Viamao, o bairro Partenon
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e Jardim Carvalho. Dentro do bairro, os limites do campus do Vale da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul percorrem uma latitude delimitada pelo Arroio Dillvio
e a Avenida Bento Gongalves. Conforme citado anteriormente a maior propor¢ao de
atendimentos realizados no turno estendido foi para o género feminino (vide grafico
9). A US Séao Carlos teve quase a metade dos atendimentos dos pacientes adultos
da faixa etaria entre 30 e 60 anos (49%), totalizando 78% dos atendimentos
realizados entre as idades dos 15 aos 60 anos (vide grafico 10), mostrando o maior
acesso entre o publico jovem e adulto nesta Unidade.

Grafico 9: Porcentagem do total de consultas odontoldgicas conforme o género dos

usuarios na US Sao Carlos.

GENERO

W Feminino

m Masculino

Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.
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Graéfico 10: Percentual conforme faixa etaria dos usuarios que acessaram 0 Servico

de saude bucal na US Sao Carlos.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Em relacdo aos procedimentos odontoldgicos realizados nesta US durante o
turno estendido, eles estdo descritos no grafico 11 e chama a atengéo o fato de que
0 procedimento que mais foi realizado foi o selamento provisorio de cavidade
dentaria, com o nimero de 338 selamentos realizados. Demonstrando que muitas
vezes ndo foi possivel realizar o tratamento considerado definitivo no elemento
dentario durante as consultas no dia deste servico. Como é possivel visualizar no
gréfico em questdo, houve 230 acessos a polpa dentaria e medicagéo,
procedimento que torna necessario o tratamento endodéntico prévio a restauracéo

definitiva, visando a manutencao do dente.
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Grafico 11: Procedimentos odontoldgicos que mais foram realizados no turno

estendido na US Sao Carlos.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.

4.2 UNIDADE DE SAUDE MODELO

O Centro de Saude Modelo, como é conhecida a Unidade de Saude com
atendimento em horério estendido na regido central da Capital do Estado, conta
com trés equipes de saude bucal para os atendimentos noturnos, que sao
realizados por ordem de chegada. No turno estendido também ocorre atendimento
médico e da equipe de enfermagem, realizados por oito médicos, seis técnicos de
enfermagem,e trés enfermeiros. O Centro de Saude Modelo se localiza no bairro
Santana, proximo a terminais de 6nibus, ao Hospital de Clinicas e a vias de grande
fluxo de automéveis e pessoas, como a Avenida Jodo Pessoa. Com estrutura fisica
ampla, comportando diversas equipes atuando, o numero de consultas nesta

unidade é elevado.
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Gréfico 12: Porcentagem do total de consultas odontoldgicas conforme o género
dos usuarios na US Modelo.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.

Gréfico 13: Percentual conforme faixa etaria dos usuarios que acessaram 0 Servico
de saude bucal na US Modelo.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.
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Em relacdo aos procedimentos odontolégicos realizados nessa US no
periodo de analise durante o turno estendido, elencados no grafico 14, é possivel
ver o predominio de procedimentos cirdrgico (exodontias) e restaurador em
comparacao com procedimentos com enfoque na prevencao como a Orientacéo de
Higiene Bucal.

Grafico 14: Procedimentos odontolégicos que mais foram realizados no turno

estendido na US Modelo.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Outro fato que chamou atencao no relatério, foi uma mudanca abrupta na
marcacao do tipo de consulta no e-SUS, visto que até o final de 2018 o predominio
eram de consultas no dia, baseados nas demandas espontaneas e a partir de
dezembro de 2018 e, persistindo por 2019, o predominio de consultas marcadas
como Agendadas (consultas programadas). Porém, ndo se sabe se foi uma
reorientacdo dada para a equipe alterar a marcagéo do tipo de consulta dos
atendimentos realizados no terceiro turno, pois a légica de atendimento para a

demanda espontanea é o objetivo do programa.
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Grafico 15: Tipos de consultas realizadas pelas ESB da US Modelo no turno

estendido, durante o periodo de andlise.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

4.3 UNIDADE DE SAUDE TRISTEZA

A Unidade de Saude Tristeza, se encontra na zona Sul da Capital, o bairro
Tristeza caracteriza-se por ser um bairro residencial, e a Avenida Wenceslau
Escobar concentra boa parte do comércio. Na regido da orla do Rio Guaiba,
predominam casas de alto valor, enquanto que na area proxima ao bairro Camaqua
h& edificios de médio e pequeno porte. A US conta com atendimento de duas
equipes de saude bucal no turno estendido. O atendimento em horario ampliado
iniciou em maio de 2018 na US Tristeza, sendo a terceira unidade do Programa
Saude Noite e Dia na cidade.

Conforme padréo apresentado pelas US anteriores o servico de saude bucal
no turno estendido desta unidade foi mais acessado pelas mulheres (gréafico 16) e
50% dos atendimentos foram realizados em usuéarios com idade entre 30 e 60 anos

(vide grafico 17).
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Gréfico 16: Porcentagem do total de consultas odontolégicas conforme o género
dos usuarios na US Tristeza.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.

Gréfico 17:Percentual conforme faixa etaria dos usuarios que acessaram 0 Servico
de saude bucal na US Tristeza.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Em contraste aos atendimentos da US Modelo, na Unidade de Saulde

Tristeza o procedimento que teve 0 maior quantitativo durante o periodo de analise
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foi a Orientacdo de Higiene Bucal, como pode ser observado no grafico a seguir
(18) com um total de 1411 consultas realizadas realizando esse enfoque de
prevencao e educagdo em saude. Somente com a soma de seis dos procedimentos
mais realizados, durantes os atendimentos odontolégicos, € possivel alcancar o
namero de Orientacdes de higiene bucal nessa US. Mostrando um outro perfil de
demanda dos usuarios, na qual foi plausivel um menor nimero de consultas com
intervencdes invasivas, com muitas consultas com raspagem/alisamento e
polimento supragengivais e profilaxias.

Grafico 18: Procedimentos odontolégicos que mais foram realizados no turno

estendido na US Tristeza.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

4.4 UNIDADE DE SAUDE RAMOS
Localizada na regido Norte de Porto Alegre, na Vila Nova Santa Rosa, a
unidade de saude Ramos, foi a quarta a ter atendimento estendido até as 22h no
municipio, no final de margo de 2019, iniciando os atendimentos odontologicos em
abril deste ano, com uma equipe de saude bucal. O bairro, que antes pertencia ao
bairro Rubem Berta, € marcado por area de ocupacdes e conjuntos habitacionais.
Com relagéo ao perfil dos usuéarios que acessaram o servico de analise, a

maior porcentagem de usuarios do género feminino (63%) em comparacdo com o
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masculino também foi observada na Unidade Ramos, conforme grafico 19. Ja a
faixa etaria, descrita no grafico 20, demonstra um acesso maior, em comparagao
com as outras Unidades, para a faixa de 5 a 15 anos (16%), enquanto a soma das
faixas de 15-30 anos e 30-60 anos totaliza 71% dos usuérios atendidos no servico.
Grafico 19: Porcentagem do total de consultas odontologicas conforme o género

dos usuarios na US Ramos.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.

Gréfico 20: Percentual conforme faixa etaria dos usudrios que acessaram 0 Servico

de saude bucal na US Ramos.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério BI.
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Como a US Ramos foi a Gltima a integrar o Programa de Saude Noite e Dia,
iniciando os atendimentos odontoldégicos em turno estendido posteriormente as
outras US. Ainda ndo h& como inferir acerca de dos procedimentos realizados, mas
os dez procedimentos que mais foram realizados pela equipe estdo descritos no
grafico 21, ndo ocorrendo o aparecimento da Orientacdo de Higiene Bucal neste

ranking.

Grafico 21: Procedimentos odontolégicos que mais foram realizados no turno

estendido na US Ramos.
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Fonte: prépria da autora, a partir dos dados obtidos do Relatério Bl.



38

DISCUSSAO

Em relacdo ao género dos usuarios que acessaram 0S servicos se saude
bucal no periodo de analise, em todas Unidades de Saude foi possivel observar
maior acesso por parte das mulheres. Estudos demonstram que a populacéo
masculina acessa mais o sistema de saude por meio dos servicos de emergéncia e
atencdo especializada, diferentemente das mulheres que adentram mais via
atencdo basica. Isso pode estar relacionada a maior resisténcia destes as acdes
preventivas, devido as barreiras socioculturais e institucionais e também pelas
dificuldades impostas no processo de trabalho das a¢des da ESF, que sdo mais
voltadas para os outros grupos populacionais (COUTO; GOMES, 2012). Outro
fator, pode ser a necessidade, culturalmente construida, de parecerem mais fortes
do que as mulheres, sem necessidades de cuidados e ndo demonstrarem o
adoecimento, junto com o constrangimento de se expor e o medo da descoberta de
doenca grave sdo aspectos relevantes que influenciam a busca do homem por
atendimento (VIEIRA, 2013).

Além disso, os homens percebem as Unidades de Salde como espagos
feminilizados, com as equipes compostas majoritariamente por profissionais do
sexo feminino, frequentados mais por mulheres e que ndo desenvolvem programas
direcionados especificamente a eles. Assim, muitos, tendem a buscar, além dos
servicos de emergéncia e os ambulatoriais, a automedicagcdo como medida mais
rapida de tratamento (VIEIRA, 2013).

E preciso adotar estratégias capazes de mobilizar a populacdo masculina,
para que a porta de entrada dessa populacao no sistema de salde seja a atencéo
basica, com planejamento de acfBes a serem desenvolvidas com esse publico
tornando-os sujeitos, com responsabilidades definidas, do cuidado em saude.

Embora nesse estudo, houve uma menor procura em comparagao ao género
feminino, o acesso por parte dos homens possivelmente tenha aumentado com o
advento dos servicos com horario ampliado, outros estudos demonstraram que a
atuacao em horario estendido possa ter contribuido para o aumento deste acesso,
ja que € um horario que na maioria das vezes ndo coincide com o horario de trabalho
(VIEIRA, 2013).

Reestruturar as Unidades de Saude, estendendo seu horario de atendimento
para o periodo noturno, facilita a busca por assisténcia tanto dos individuos

inseridos no mercado de trabalho formal, como os autbnomos. Com isso, é
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esperado um aumento da busca de trabalhadores, em geral, as instituicdes de
salde (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Os dados deste estudo demonstram que a faixa etaria com maior acesso a
saude bucal nos servicos de saude com horéario estendido no municipio de Porto
Alegre, foram dos adultos, com a maior parte dos atendimentos sendo realizados
com usuarios das faixas dos 15 aos 30 anos e dos 30 aos 60 anos em todas as US.

Segundo Goes e Moysés (2012), a saude bucal ocupou pouco espaco
politico ao longo de décadas de histéria sanitaria no pais, como indicam os
indicadores epidemiolégicos (NARVAI; FRAZAO, 2008). A atencédo odontoldgica
publica no Brasil, durante muito tempo, priorizou como populacdo-alvo das suas
acOes as criangas vinculadas as escolas. Com isso, em detrimento de outros
segmentos populacionais, como os adultos, conviveram com um modelo publico de
assisténcia com carater mutilador, gerando um quadro desanimador de saude bucal
nessa populacéo e que ndo apresentou as alteracdes necessarias nos ultimos anos
(D’AVILA, 2016).

Os adultos brasileiros apresentavam, em 2003, CPO-D médio (indice de
saude bucal que traduz a experiéncia de carie do individuo ao longo da vida)
superior a 20 dentes, sendo o componente que representa os dentes perdidos (sem
possibilidade de recuperacéo) superior a 60% (PINTO; MATOS; FILHO, 2012).

A perda dentéaria possui alta prevaléncia e configura-se como um problema
de saude publica no Brasil. Estima-se que em 2013, aproximadamente 16 milhdes
de adultos haviam perdido todos os seus dentes (IBGE, 2015). Esse agravo é uma
importante medida da condicao de saude bucal de uma populacéo, e tem forte efeito
sobre a qualidade de vida das pessoas. O individuo com perda dentaria tem
prejuizos nas capacidades funcionais, como mastigacao, fonacao e nutricdo, além
de influéncia estética e psicologica, com reducdes da autoestima e menor
integracdo social. Estudos recentes apontam que as perdas dentarias nao
reabilitadas se tornam fator de risco para as comorbidades e para a mortalidade
(VIEIRA, 2016). No presente estudo, o niumero maior de procedimentos realizados,
a partir da soma das US, foi o de exodontia de dentes permanentes. Demonstrando
gue ainda hoje ha falhas nas medidas preventivas e/ou curativas que antecedem a
necessidade deste procedimento.

No contexto brasileiro, a universalizacdo do acesso constitui um dos

principais desafios da gestdo dos sistemas locais de saude enfrentados para a
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efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (DA FONSECA, et al., 2017). As
guestdes referentes a saude bucal acabam ndo sendo uma prioridade politica, como
apontam a habitual auséncia de pautas deliberativas nos Conselhos Municipais de
Saude, nas Conferéncias Municipais de Saude, e na alocacdo de recursos
financeiros, materiais e humanos para a saude bucal (ANTUNES; NARVAI 2010).
Assim uma demanda reprimida aliada a dificuldade de acesso aos servicos de
saude e agravos oriundos da desigualdade socioecondmica, faz com que, muitas
vezes, O usuario procure atendimento odontolégico quando ndo h& mais
possibilidade de um tratamento conservador, que permita a manutencdo dos
elementos dentarios.

Importante considerar que parte da populagéo que ndo consegue assisténcia
odontoldgica publica, quando procura, ou ndo se mobiliza na busca pelo servico por
diversos motivos. Esses fatos geram desconfian¢a na qualidade do servico, como
motivo para a busca direta por outras formas de atendimento (BALDANI et al, 2010).
Segundo Celeste, Nadanovsky e Fritzell (2011), no Brasil, apesar da expanséo do
SUS, quase ndo houve aumento na propor¢éo de consultas odontolégicas por parte
dos mais necessitados. As desigualdades de renda corroem o tecido social e
comprometem os lacos de coeséo social, vinculo e confianca, traduzidos em baixos
niveis de solidariedade e menor investimento nas relagcdes sociais que
comprometem individuos e coletividades (DA FONSECA, et al, 2017).

A andlise dos graficos 7 e 8 aponta a persisténcia de um ‘ideario
preventivista’ reforcado pelo alto niumero de procedimentos realizados na categoria
Orientacdo de higiene bucal na faixa etaria abaixo dos 15 anos de idade (Gréfico
8). Por outro lado, o publico acima dos 15 anos de idade o procedimento com o
maior numero foi a Exodontia de dente permanente, tendo grande propor¢céao de
atendimentos com enfoque cirargico/restaurador. O padrdo curativo/reabilitador
também pode ser devido a uma caracteristica do servico que atua com livre
demanda e sem area adscrita, culminando em praticas de saude pautadas na
demanda espontanea e priorizam a atencao ao que € mais urgente para o usuario.
Isso evidencia uma visao fragmentada e centrada em procedimentos, que vai em
descompasso com a filosofia de trabalho da ESF, porém conforme o pretendido pelo
Programa de Saude Noite e Dia do municipio em fornecer acesso e ser resolutivo a
demanda do paciente naquele momento. Esse tipo de atuacdo, direcionada a

gueixa-conduta, por meio da demanda espontanea, retratada em consultas e agdes
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pautadas em procedimentos, pode dificultar a integralidade do cuidado na medida
em que os problemas de saude sédo resolvidos de forma fragmentada e focalizada.

Entretanto, um padréo contrastante foi observado com individuos adultos na
US Tristeza, na qual a Orientacdo de higiene bucal foi o procedimento mais
realizado nas consultas odontologicas no turno estendido da US, o que pode ter
influéncia do perfil dos profissionais da equipe e também da realidade dos usuarios
que acessam o0 servico. E necessario perceber e compreender o cotidiano dos
sujeitos, identificando os limites e as forcas para o ser saudavel no dia-a-dia,
revendo as praticas e encontrar 0s espacos para movimentos de aprendizagem,
compartilhando experiéncias vividas e possibilidades de construcdes no contorno
dos limites do dia-a-dia quanto a forma, quanto aos limites e quanto as forcas do
cotidiano.

Segundo Bardal et al. (2011) o tema educacgédo em saude bucal tem relacéo
com as areas de dominio cognitivo, afetivo e psicomotor. A sistematica educativa
sofre variacdo conforme o individuo ou a populacao alvo a ser atingida, e também
com os instrumentos educativos a serem utilizados. E relevante ter contato
frequente entre os educadores e 0s educandos para se estabelecer um quadro de
confiangca mutua e o processo de comunicacao acontecer com éxito. O que pode
prejudicar a efetividade da acéo educativa é seu isolamento e sua producdo em
consultas de demandas pontuais dos usuarios, pois é necessario que a promocao
da salde esteja relacionada ao cuidado individual na APS/ESF, discutindo o
potencial do cuidado e da promocédo da saude, em suas dimensdes individuais e
coletivas, para transcender o modelo biomédico/mecanicista.

Para Campbell e Roland (2000) a qualidade do sistema de saulde, na
dimenséo do cuidado individual, pode ser medida pelo acesso e pela efetividade do
cuidado prestado, mas a dimenséo populacional, em fungdo da otimizagdo dos
recursos, esta ancorada na equidade, eficiéncia e custo. A organizacao do trabalho
exige que a equipe de saude reflita e articule sobre o conjunto de ofertas que ela
tem apresentado para lidar com as necessidades de saude da populagcéo. Torna-se
necessario discutir a respeito do acesso da populagdo aos servi¢cos de saude de
atencao béasica e os fatores que possam favorecer ou dificultar a entrada do usuério
no sistema de saude, como: numero de usuarios por equipe, organizacdo da
demanda espontanea, localizacdo do estabelecimento, horarios e dias de

atendimento, infraestrutura adequada para o atendimento, entre outros.
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O trabalho desenvolvido no turno estendido nas unidades vinculadas ao
Programa de Saude Noite e Dia em Porto Alegre traz em si a possibilidade de
reavaliar a qualificagcdo do acesso, incluindo aspectos da organizagéo e da dinamica
do processo de trabalho, considerando a contribuicdo e a importancia de analises
de varios aspectos (geograficos, socioeconémicos entre outros). No contexto atual
do SUS, é fundamental que sejam analisados os processos de trabalho e também
a forma dos mesmos, para além de serem protocolares e corresponderem a
organizagdo do servico e ao modelo de atengéo, produzirem cuidado em saude.
Segundo Werneck, Faria e Campos (2009, p. 23)

“A producéo de ac¢bes de cuidado no dia-a-dia dos servigos
significa um conjunto de relagdes entre os profissionais e 0s usuarios,
cujo objetivo é a inclusdo, que se concretiza por meio do respeito e
da preocupacdo dos primeiros em escutar a subjetividade dos
segundos. Significa, também, a preocupagdo com os saberes e
tecnologias a serem utilizadas”
O cuidado propicia a existéncia de acdes que incluem o acolhimento, a

aproximacdo aos valores, percep¢cbes e comportamentos do usudrio diante de
problemas e situacfes de saude que acontecem em sua vida. Para Pinheiro e
Mattos (2004), € um processo de escuta no sentido no global, quando o sujeito
emerge em sua especificidade, em seu contexto sociocultural. Nesta perspectiva,
compreende-se 0 acolhimento como organizador de processos de trabalho e como
diretriz operacional dos servicos de salde, posto ser uma tecnologia de cuidado
potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e
populacao, trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear
cuidado integral e modificar a clinica.

A Estratégia Saude da Familia busca romper com paradigmas cristalizados
e incorpora novo pensar e agir na perspectiva de mudanca e conversao do modelo
assistencial, pois possibilita a entrada de cenarios, sujeitos e linguagens no ambito
da atencédo a saude com potenciais para reconstrucao das praticas. Contudo, a
analise das politicas de saude bucal, tanto no nivel federal quanto dos municipios
ao longo das ultimas décadas tém apontado que a pratica odontolégica imprime um
modelo de controle das doencas de maior prevaléncia, tanto pela abordagem
individual quanto coletiva, de forma a responder epidemiologicamente as
necessidades em saude bucal e ndo tem conseguido responder as propostas de
reorganizacao: nao inclui a presenca ativa do outro e as interagdes subjetivas, ricas

e dindmicas, nem ampliam dos horizontes da racionalidade que orienta tecnologias
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e agentes das praticas ancoradas aos principios do SUS (SERRA, 1998; SANTOS,
2006; PIRES, 2013) .

Portanto, almeja-se praticas em saude nas quais trabalhadores e instituicbes
tomam, para si, a responsabilidade de intervir em uma dada realidade, em seu
territdrio de atuacéo, a partir das principais necessidades de saude, buscando uma
relacdo acolhedora e humanizada para prover saude nos niveis individual e coletivo.
Esse processo exige metodologias participativas, que considerem a negociacao
permanente de conflitos na convivéncia diaria dos servigos de saude.

Com a adesédo do municipio de Porto Alegre no Programa Saude na Hora,
com o aporte financeiro e ampliacdo das Unidades de Saude atuando em horario
estendido, possivelmente atributos como longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado serdo possiveis e facilitados no atendimento dos usuarios
gue acessarem as US no turno estendido, permitindo o vinculo e a¢des continuadas
da equipe com os pacientes com impacto nas iniquidades e ndo somente na

demanda.
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CONSIDERACOES FINAIS

Abordar modelos de atencao, cuidado e praticas em saude tem sido objeto
de estudo de muitos pesquisadores ha tempos. Compreender como estes modelos
e praticas podem dar contorno de vida e salde para as pessoas tem sido um desafio
para estudiosos da saude coletiva. A analise dos dados de relatérios de gestdo e
do e-SUS permitiram conhecer a realidade do atendimento em saude bucal no
ambito de um programa inovador do municipio de Porto Alegre. S80 numeros
expressivos de consultas e procedimentos realizados em saude bucal. S&o
nameros que contam historias de mutilacéo bucal e de adoecimentos que ha muito
perpassam as praticas de saude bucal no Brasil. Revelam uma direcionalidade
politica, tanto na dimensdo do cuidado a pessoa e a comunidade como no
contexto sociocultural e da organizacdo do servico de saude e suas relacdes
com outros equipamentos.

Por entender a atencdo basica como porta de entrada do SUS e seu eixo
estruturante, seu processo de trabalho deve promover inclusdo e facilitar o
acesso, integrando cuidado e prevencao/promocao a partir de acdes usuario-
centradas, com possibilidades de coordenar e oferecer cuidados longitudinais e
abrangentes (que atendam a todas as necessidades comuns da populacéo).

Ampliar turnos para acesso a atendimento odontologico € uma
necessidade, visto os limites histéricos que se busca enfrentar nos servicos de
saude, mas ha que se prover acesso e equilibrar, no cotidiano dos servicos,
acOes de prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude, centradas no usuario,
acolhendo demandas, implantando a diretriz do acolhimento, com
corresponsabilidade na producdo do cuidado, permitindo restabelecimento e
manutencao de saude.

E necessario orientar o planejamento, a execucdo e o impacto das acées
em saude bucal através da avaliacdo dos modelos assisténcias em saude
vigentes, buscando a construcédo de uma odontologia publica de qualidade para
a populacédo. Por isso, esperamos ao final de nosso projeto ( “O Programa de
Saude Noite e Dia na Saude Bucal: um estudo de caso”) ter subsidio para uma
analise mais profunda do papel da saude bucal no programa em questao através
da perspectiva dos usuarios e dos trabalhadores das ESB atuantes nas US com
turno estendido.
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Quadro 2: Lista com as noticias institucionais publicadas no site oficial da Prefeitura

Municipal de Porto Alegre sobre as US com horario estendido.

MATERIA DATA REFERENCIA/DISPONIVEL EM:
Prefeitura anuncia 1°
posto de salde a http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
1 funcionar até as 22h 14/03/17 | a=191859&PREFEITURA+ANUNCIA+10+POSTO+DE+SA
UDE+A+FUNCIONAR+ATE+AS+22+HORAS
r?o?gr?gzsst:r? dic da(t)rlgs taer?i]r 24/03/17 | http://lwww2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
2 desta sexta P a=192059&UNIDADE+SAO+CARLOS+TEM+HORARIO+E
STENDIDO+A+PARTIR+DESTA+SEXTA
Centro de Saude Modelo http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
3 ja atende em horério 26/04/17 | a=999189724&CENTRO+DE+SAUDE+MODELO+JA+ATE
estendido NDE+EM+HORARIO+ESTENDIDO
h%?é?%dee:tgr? dis(?éjgﬁncoeTn http://lwww2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
4 10 mil consultas 9 17/08/17 | a=999192121&UNIDADES+DE+SAUDE+COM+HORARIO
+ESTENDIDO+ATINGEM+10+MIL+CONSULTAS
Atendimento estendido
em unidade de satde http://lwww2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
5 let 26/03/18 | a=999195476&ATENDIMENTO+ESTENDIDO+EM+UNIDA
compieta um ano DE+DE+SAUDE+COMPLETA+UM+ANO
Unidade de Saude
Tristeza passa a http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
6 funcionar com horéario | 11/06/18 a=999196804&UNIDADE+DE+SAUDE+TRISTEZA+PASS
estendido A+A+FUNCIONAR+COM+HORARIO+ESTENDIDO
Tristeza oferece
atendimento http://lwww2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
7 odontol6gico no turno | 08/08/18 | a=999197729&TRISTEZA+OFERECE+ATENDIMENTO+O
estendido DONTOLOGICO+NO+TURNO+ESTENDIDO
Unidades de turno
8 estendido ganham 25/08/201 | https://prefeitura.poa.br/sms/noticias/unidades-de-turno-
totens luminosos 8 estendido-ganham-totens-luminosos
Unidade de Saude
Ramos sera reaberta http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
9 nesta quinta apos 21/03/19 a=999201699&UNIDADE+DE+SAUDE+RAMOS+SERA+R
reformas EABERTA+NESTA+QUINTA+APOS+REFORMAS
Prefeitura unifica 23/04/201 https://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/defa
10 informacdes das 9 ult.php?p_noticia=999202337&PREFEITURA+UNIFICA+IN

unidades de saude

FORMACOES+DAS+UNIDADES%A0DE+SAUDE
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continua

11

Vinte e trés unidades
de saulde terdo horério
prolongado

21/06/19

http://www?2 .portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_notici
a=999203529&VINTE+E+TRES+UNIDADES+DE+SAUDE
+TERAO+HORARIO+PROLONGADO

Fonte: propria da autora.




