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ABSTRACT | Introduction:

Knowing the profile of health professionals highlights
the health reality of the territory, becoming a strategic
to0l to understand and assist in the work process
and decision making. Objective: Analyzing
dental surgeons’ profile and the monitoring of oral
health indicators in counties belonging to the 1"
Regional Health Unit in Pard State. Methods:
Cross-sectional study adopted to analyze microdata
deriving from the external evaluation of the 2"

eyele of the National Program for Inmproving the
Access to, and the Quality of, Primary Care. The
total sample comprised 44 professionals working in
oral health teams of the 1" Regional Health Unit

in Pard State. Microdata were generated based on

a Ministry of Health - validated instrument that
was applied 1o dental surgeons from 2013 to 2014.
Variables were grouped into four analysis categories,
namely: professional qualification, professional
performance, planning/ monitoring and care provided
to users. Results: 61.4% of the investigated dental
surgeons had postgraduate degree, mainly in masters
and residency fields that were not associated with

the Family Health Strategy; 97.7% of them were
hired through direct management processes. Only
45.5% of these professionals reported to monitor and
analyze oral health indicators. More than half of
the investigated professionals did not know whether
they had record of suspected or confirmed oral cancer
cases in the unit. Conclusion: Dental surgeons’
profiles have evidenced professionals who were mainly
qualified ontside the primary health care field, whose
contract modalities offen weaken professional ties and
lead 1o staff turnover. There was deficient monitoring
of oral health indicators and of records of suspected
/ confirmed patients with oral cancer, a fact that
reinforced the need of improving the origin and quality
of data available in the bealth information system.

Keywords | Oral health; Health Evalnation;
Primary Healtlh Care; Health Status Indicators.

| O perfil dos cirurgioes-dentistas e
o monitoramento de indicadores em
savde bucal dos municipios da 1°
Regional de Saide do Pard

RESUMO | Introdugdo: Conhecer o perfil dos profissionais de saude evidencia
a realidade de saude do territério, sendo ferramenta de carater estratégico para
entender e auxiliar o processo de trabalho e a tomada de decisGes. Objetivo:
Analisar o perfil dos cirurgides-dentistas dos municipios e o monitoramento de
indicadores em satude bucal da 1* Regional de Saude do Para. Métodos: Através
de estudo transversal, analisaram-se microdados da avaliacio externa do 2° ciclo
do Programa Nacional para Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencio
Basica, totalizando amostra de 44 profissionais de equipes de saide bucal da 1*
Regional de Satde do Para. Os microdados foram gerados a partir da aplicacdo
de instrumento validado do Ministério da Saude a cirurgides-dentistas no periodo
de 2013 a 2014. As variaveis foram agrupadas em quatro categorias de analise:
formacdo profissional, atuacdo profissional, planejamento/monitoramento e
atengao ao usudrio. Resultados: Foi encontrado que 61,4% dos cirurgioes dentistas
possufam pés-graduagido, sendo predominante na area de mestrado e residéncia
ndo relacionados a estratégia de sadde da familia. 97,7% foram contratados por
meio de administragao direta. Apenas 45,5% afirmam realizar o monitoramento e
analise de indicadores de satde bucal. Mais da metade dos profissionais revelaram
nao saber se possuem registro de casos suspeitos ou confirmados de cancer de
boca na unidade. Conclusdo: O perfil dos cirurgides-dentistas foi de profissionais
com capacita¢io predominantemente fora da aten¢do primaria a sadde, com
modalidades de contratos temporarios que fragilizam vinculos e potencializam
a rotatividade de profissionais. O monitoramento de indicadores de satde bucal
e o registro de pacientes suspeitos/confirmados de cincer de boca foi baixo,
refor¢ando a necessidade de aprimoramento na origem e qualidade de dados para

o sistema de informacio em saude.

Palavras-chave | Sadde Bucal; Avaliacio em Saude; Atencdo Primadria a Sadde;
Indicadores Basicos de Satde.
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INTRODUGAO |

A implantacio do Sistema Unico de Satde fundamenta-se
nos principios da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo e participagdo social para as praticas de
servico de saude. O monitoramento e avaliacio sio focos
de atengio para constituir método que permita reorganizar
a producao do cuidado, melhorando a qualidade da atencio

e desenvolvimento de processos decisétios™2

Na légica de avaliar e monitorar a qualidade e eficacia
dos servicos de satde prestados a populagao, o Programa
Nacional para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ-AB), pactuado nas trés esferas de
gestio do SUS, busca produzir mudangas nos processos
de trabalho e ampliar o acesso para garantir padrio de
cuidados em sadde através do pagamento pela avaliacio

por desempenho*>¢7,

As equipes de satde bucal passaram a fazer parte do
planejamento da Estratégia da Satde da Familia (ESF) a
partir da portaria 267 de 06 de mar¢o de 2001, com vistas a
reorientacio do modelo de aten¢do primaria, baseando-se

na prevengio e promogio de saude®".

Educacao e atividades de atencdo ao cuidado, conducio
de acgdes e servigos, participacdo social e trabalho em
equipe sao alguns exemplos das exigéncias do cirurgido-
dentista (CD) como ator social no contexto de saude
publica na ESE A estratégia demanda profissionais
providos de olhar amplo em saide e trabalho com foco
na multi e interdisciplinaridade, compreendendo os
principios de coordenagio e participagao de acSes coletivas
direcionadas a promogao de saude e prevencdo de doengas.
Devem atender o usuirio, familias e comunidades de
forma integral, intervindo com o objetivo de atender as
necessidades vigentes por intermédio do desenvolvimento
de planejamentos e avaliagdes das agbes de saude bucal e

conduzir novas praticas' .

Assim, conhecer o perfil dos profissionais de odontologia
dentro das equipes de saide bucal é necessario na medida
em que se busca evidenciar a efetivacio dos objetivos ¢
diretrizes propostos pelas politicas e programas de saude
publica, contribuindo para a tomada de decisbes na
assisténcia em saude. Com base nessa perspectiva, este
estudo teve por objetivo analisar o perfil dos cirurgides-
dentistas dos municipios e o monitoramento de indicadores

em sadde bucal da 1* Regional de Saidde do Para.

METODOS |

Este estudo é de natureza ecolégica descritiva e utilizou dados
secundarios das unidades de atencéo basica participantes ao

2° ciclo do PMAQ-AB da 1* Regional de Satde do Para.

Com 1.247.955,238 km?, o estado do Pard é considerado
o segundo maior estado do Brasil. A Secretaria de Saude
do Estado (SESPA) estabeleceu a divisao do estado do
Pard em 13 Regionais de Saude (RS). A 1* RS, objeto
de investigacio deste estudo, inclui os municipios de
Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara
do Para, com populagdo estimada de 2.223.12 habitantes e

cobertura de 27,31% em sadde bucal na Aten¢io Basica'*".

No 2° ciclo do PMAQ-AB, foram 30.522 equipes de
Atencao Basica (AB) contratualizadas em todo o territétio
nacional. No estado do Para, estiveram 793 equipes
contratualizadas e, destas, 508 equipes eram de saude
bucal. Na 1* RS do Para, eram 144 equipes de AB, sendo 45
de saude bucal. Como objeto de analise para este estudo,
foram selecionadas apenas aquelas unidades que tinham
o profissional de saude bucal presente no momento da
entrevista e, assim, a amostra do estudo englobou 44
unidades de satdde no total, que estavam contratualizadas ao
PMAQ-AB nos municipios da 1* RS do Para e participaram
da avaliacdo externa.

Os microdados, disponibilizados em dominio publico
pelo Ministério da Saude (MS) através do portal do
Departamento de Atengao Basica (DAB), foram coletados
no periodo de agosto a setembro de 2018. Esses
microdados foram obtidos na fase de Avaliacio Externa
do PMAQ-AB no seu 2° ciclo, realizado no periodo de
2013 a 2014. O instrumento de entrevista foi modelado e
programado pelo proprio MS para o PMAQ-AB em forma
de aplicativo (Software) padronizado em tablets. Todos
os entrevistadores passaram por treinamento prévio para
a realizacido das visitas e entrevistas as unidades de saude

participantes do programa.

O programa é composto por fases que formam ciclos
continuos. A 1* fase ¢ a adesdo, onde sido pactuados os
compromissos entre as equipes, 0s gestores municipais
e o MS. A 2* fase se divide em quatro dimensoes
(autoavaliacdo, monitoramento, educa¢io permanente e
apoio institucional) com o objetivo de atuar na mudanca
positiva e desenvolvimento da equipe ¢ da gestdo. Na

3" fase, ¢ realizada a avaliagdo externa para verificacio
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dos padroes de qualidade e acesso. Sdo examinadas a
infraestrutura das unidades e entrevista com usudrios e
profissionais do servico. Na 4° fase ocorre a certificacdo das
equipes com base nos dados coletados, novos parametros
e compromissos sdo pactuados e uma recontratualizacio
¢ definida, instigando o desenvolvimento continuo dos

516,17

padroes ¢ indicadores de qualidade’

As variaveis para andlise neste estudo foram os dados
coletados no médulo VI do instrumento de entrevista, que
corresponde as questdes sobre o processo de trabalho da
equipe de satde bucal (ESB).

Na organiza¢ao do banco de dados, foi utilizado o Software
Microsoft Excel 2018 para a organizacdo dos resultados. As
tabulacoes dos resultados incluiram frequéncia absoluta e
relativa com tabelas separadas de acordo com as categorias

do estudo.

As perguntas selecionadas das entrevistas foram divididas
nas seguintes Categorias: Formacao profissional; Atuacdo
profissional; Planejamento e monitoramento; Atengao ao

usuario.

Como critério de exclusio, ficaram de fora da pesquisa
as unidades que nao estavam com o CD presente para
responder ao médulo VI no momento da avaliagao externa
e as outras unidades da 1* RS Para que ndo participaram do
PMAQ-AB no ciclo em questdo. Uma unidade de saude
com ESB ficou de fora da amostra por ter se recusado a

participar da avaliagdo externa.

Este estudo segue os principios da ética em pesquisa
definidos pela resolucio 466/2012, e, por utilizat-se de
dados publicos disponiveis em bases de dados nacionais,

dispensa o uso de TCLE e outros.

RESULTADOS |

Dos 44 cirurgiGes-dentistas entrevistados nas unidades de
saude contratualizadas, 27 (61,4%) possufam ou estavam
em curso de formagio em poés-graduagio, enquanto
17 (38,6%) ndo tinham nenhum tipo de pos-graduagio
(Grafico 1).

No Para, existe oferta para programas de pés-graduagio

nos niveis de residéncia, especializacdo, mestrado e

doutorado na area de saude publica ¢ da familia, além de

outras diversas especialidades que abrangem a odontologia.

Grdfico 1 — Distribuicao dos cirnrgies dentistas da 1° RS do Pard

segundo formagao em pds-graduagao. Pard, Brasil. 2018

B Sim = N3ao

Fonte: DAB/MS. 2014

No grupo dos profissionais que possuem pos-graduacio,
observou-se um total de 62 cursos, dos quais 48 eram
cursos concluidos e 14 em processo de conclusio. Houve
uma predominancia de 74,2% (n=46) em cursos em
residéncias, especializagdes e mestrados nao vinculados
a saude da familia ou em saidde publica, e encontrou-se

auséncia de qualquer tipo de doutorado.

Na pos-graduacio em saude da familia, a categoria de
especializacdo nessa area ¢ a mais observada, com 7 cursos
(11,3%) sendo 5 concluidos e 2 em andamento seguido da
residéncia e mestrado com 1 curso em andamento cada. Na
pos-graduagiao em saide publica, a especializacio também
¢ a categoria que predomina, com 5 cursos (8%), sendo 4
concluidos e 1 em andamento. A residéncia e o mestrado
em sadde publica aparecem com 1 curso cada, ambos em

andamento no momento da entrevista.

Dentro do aspecto de atuagdo, a maioria (54,5%) dos
cirurgides-dentistas atuavam na equipe por pelo menos 1 a
4 anos, 15 (34,1%) trabalhavam ha pelo menos 5 a 8 anos e
5 (11,4%), 9 anos ou mais. Observou-se que nenhum CD
trabalhava ha menos de um ano. Os dados revelam que 43
dos 44 CDs (97,7%) das unidades de sadde com equipe
de satde bucal da 1* RS Para foram contratados por meio
de administracdo direta, e apenas 7 profissionais (15,9%)
possufam plano de carreira (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuigao sobre o andamento e conclusao de curso de pis-graduagio dos cirnrgides-dentistas da 1° RS do Pard, segundo titulo e

drea. Pard, Brasil. 2018

Area de p6s-graduagao

Variaveis Saude da Familia Saude Publica Outros

N %* N %* N %*
Especializagao
Concluido 5 8,1 4 6,4 15 24,2
Em curso 2 3,2 1 1,6 6 9,7
Residéncia
Concluido 0 0 0 0 24 38,7
Em curso 1 1,6 1,6 0 0
Mestrado
Concluido 0 0 0 0 0 0
Em curso 1 1,6 1,6 1 1,6
Doutorado
Concluido - - - - - -
Em curso - - - - - -
Total 9 14,5 7 11,2 46 74,2

*Q percentual corresponde 2 soma da frequéncia relativa de todas as colunas. Fonte: DAB/MS. 2014.

Tabela 2 — Distribuicao das varidveis associadas a atuagio dos
cirnrgioes-dentistas da 1° RS do Pard no 2° ciclo do PMLAQ. Pard,
Brasil. 2018

Variaveis N %

Tempo de atuagao na equipe

Menos de um ano 0 0

1a4anos 24 54,5
5a 8 anos 15 34,1
9 anos ou mais 5 11,4
Total 44 100

Agente contratante

Administragao direta 43 97,7
Outros 1 2,3
Total 44 100
Possui plano de carreira?

Sim 7 15,9
Néo 29 65,9
Nao sabe/Nao respondeu 8 18,2
Total 44 100

Fonte: DAB/MS. 2014.

Na categoria de planejamento e monitoramento, foi
encontrada uma frequéncia relativa de 45,5% (n=20) de
entrevistados que afirmam realizar o monitoramento e analise
de indicadores de saude bucal. 93,2% (n=41) das equipes
consideraram a constru¢ao de uma agenda de trabalho, e 66%
(n=29) realizavam o compartilhamento da agenda da equipe
de satdde bucal com outros profissionais da equipe de saiude
da familia (eSF). Além disso, observou-se que, no processo
de planejamento e programacao de a¢des mensais, 29 dos
CDs (65,9%) revelaram que realizam com outras equipes de
atengao basica, enquanto 7 (15,9%) realizam somente com a
equipe de saude bucal, e 8 (18,2%) apontaram que ndo fazem

o planejamento de a¢oes mensalmente (Tabela 3).

Por meio da Tabela 4 ¢ possivel visualizar as variaveis da
categoria de atencdo ao usuario. Os resultados apontam
que 24 (54,5%) revelaram ndo saber ou nio responderam
sobre possuir registro de casos suspeitos ou confirmados
de cincer de boca, e 12 (27,3%) revelaram que ndo
possuem ou acompanham esses registros embora 88,6%
(n=39) das equipes do estudo realizem visita domiciliar
e 93,2% (n=41), atividades em escolas ou creches. Em
relacdo a frequéncia com que os profissionais da equipe de
saude bucal entram em contato com outros especialistas

para trocar informagGes sobre os pacientes encaminhados,
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Tabela 3 — Distribuicio das varidveis associadas a dimensao de
planejamento e monitoramento dos cirnrgioes-dentistas da 1° RS do

Pard no 2° ciclo do PNMLAQ. Pard, Brasil. 2018

Tabela 4 — Distribuicdo das varidveis associadas a dimensao de
atengdo ao usudrio dos cirnrgioes-dentistas da 1° RS do Pard no 2°

ciclo do PMAQ. Pard, Brasil. 2018

Variaveis N %

Variaveis N %

Realiza monitoramento e analise de indicadores e
informagoes de saude bucal?

Possui registro de casos suspeitos/confirmados de
cancer de boca?

Sim 20 45,5 Sim 8 18,2
Nao 24 545 Nao 12 27,3
Total 44 100 Nao sabe/Nao respondeu 24 54,5
Realiza construgao de agenda de trabalho? Total a4 100
. Realiza visita domiciliar?

Sim 41 93,2

Sim 39 88,6
Nao 3 6,8

Nao 5 11,4
Total 44 100

Total 44 100
Realiza compartilhamento de agenda da ESB com outros
profissionais da eSF? Realiza atividades na escola/creche?
Sim 29 66,0 Sim 41 93,2
N&o 15 34,0 Né&o 3 6,8
Total 44 100 Total 44 100
Reali - = - Frequéncia com que os profissionais da ESB entram em

ealiza planejamento e programacéao de agoes o . -

T contato com especialistas para trocar informagoes sobre

pacientes encaminhados
Somente ESB 7 15,9 Sempre 7 15.9
Com outras equipes de AB 29 65,9 Sim, algumas vezes 17 38,6
Nao 8 18,2 Nao 20 45,5
Total 44 100 Total 44 100

Fonte: DAB/MS. 2014.

destaca-se que 10 (45,5%) nio o fazem, enquanto 7 (15,9%)
sempre entram em contato e 17 (38,6%), algumas vezes.

DISCUSSAO |

A utilizacdo do PMAQ-AB como ferramenta em pesquisas
parte do seu proprio principio como programa de saude,
que busca avaliar a qualidade dos servicos de saude e
satisfacdo dos usuarios com base nos objetivos e diretrizes
das politicas puiblicas nacionais, gerando subsidios para
nortear a reorganizacdo dos processos de trabalho na

atencdo primadria a saude.

Na primeira categoria, percebe-se a formacio profissional
em significativa parcela dos CDs que trabalham nas
unidades bésicas de saude, contudo a formacdo nio se
alinha as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). Isso em razdo de a énfase dos profissionais dos

municipios da 1* RS do Para na escolha dos cursos de

Fonte: DAB/MS. 2014.

pos-graduagdo nao ser voltada a ESE, fato que parece
estar correlacionado aos indicadores e processo de
trabalho no territério.

Pesquisa realizada em Fortaleza (CE) em 2015 avaliou
137 CDs e encontrou que 133 ja haviam realizado pos-
graduagdo, dos quais 82 (59,8%) eram voltados para a
area de saide da familia, saude publica ou saude coletiva.
Destaca-se que este estado possui melhores indicadores e
uma histéria na construcdo de pilares na atencio primaria

a saude'®.

Nessa perspectiva, a ampliagao do conhecimento individual
impacta diretamente no processo de trabalho coletivo
através do enriquecimento dos nucleos de competéncia
do profissional que sao somados a capacidade de
cuidado de toda a equipe, contribuindo para o constante
desenvolvimento das acoes de cuidado em saude na ESF,

instigando a participagdo do CD como ator social no
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ambito da saude e demandando expansio e transformagio
permanente da visio em servigos, gerando profissionais
dificuldades

capacitados para o enfrentamento das

vivenciadas no cotidiano'*'>",

Além do estimulo da PNSB no cenario de aperfeicoamento
e desenvolvimento técnico profissional'', observa-se também
aqueles profissionais que possuem vinculos publicos parciais
atuando conjuntamente em consultérios ou outras empresas
privadas de servicos odontoldgicos. Concomitantemente,
estudos observam tendéncia do CD ao trabalho em
consultorio'®, Esses fatores parecem estar correlacionados no
sentido de gerar interesse nos profissionais em realizar cursos
de pos-graduagio focados em residéncias e especializacio
nio direcionados a ESE. Nessa visio, o trabalho no servico
publico parece funcionar como porta de entrada para o

servico privado.

Levando em consideragdo as varidveis da categoria de
atuacao, discute-se o conceito da rotatividade profissional:
Esse termo se refere ao processo de desligamento e safda
de componentes da forca de trabalho em determinada
instituicdo deixando uma lacuna para a entrada de novos
servidores, ocorrendo principalmente por conta de
insatisfacdo do trabalhador decorrente da flexibilizacdo
contratual do mercado e precarizagio do trabalho,
consequentemente determinando a limitacdo do vinculo

empregaticio®.

No contexto dos servicos de saidde, o vinculo do
profissional com os usudrios ¢ de carater fundamental
para a continuidade das a¢bes de sadde e manutencio
do cuidado. Diante disso, a presenca de grande maioria
de CDs atuando por pouco tempo nas unidades, como
encontrado neste estudo, refletem o processo de rotacdo
profissional, influenciando negativamente nos sistemas de
trabalho visto que a quebra de vinculo dos membros da
equipe entre si prejudica o funcionamento dos servigos,
além do rompimento da corresponsabilizacio em saude

construida ao longo do tempo com o usuatio'>"?!.

Ainda nessa perspectiva, um estudo® realizado por Ney
e Rodrigues em um municipio do Rio de Janeiro revela
que a auséncia de plano de carreira é diretamente ligada a
desmotivacio do empregado devido as precarias condi¢oes
de trabalho na unidade ou baixo salirio, colaborando
também no processo de rotatividade desses profissionais.

Nesse cenario, lancar mao de ferramentas como o Plano

de Cargos, Carreiras e Salarios torna-se util para promover

estimulo de crescimento profissional.

O Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios ¢ um instrumento
de gerenciamento que auxilia na motivagao e orientacio do
desenvolvimento do empregado através do direcionamento
das agbes de gestido para definir critérios de organizagio
dos cargos, fun¢ées, mapa de carreira e beneficios. Dessa
forma, o plano oferece uma perspectiva de trajetoria e
crescimento que serda tragada pelo trabalhador em seu

vinculo empregaticio®.

No que se refere as modalidades de vinculo trabalhista,
os profissionais dos municipios da 1* RS do Para
foram quase por unanimidade vinculados por meio de
administragdo direta, ou seja, diretamente a administracao
publica. Um estudo'® que analisou essa mesma vatidvel,
comparando-a ao porte populacional dos municipios
brasileiros, discorre que os municipios de menor porte
populacional tiveram maior percentual de contratagcoes
por administracao direta.

Segundo Seidl',

flexibilizacio e terceirizacio do trabalho. Esse fato também

existe uma tendéncia ao processo de

tem valor contribuinte no processo de rotatividade
profissional discutido anteriormente. Apesar disso, s6 a
analise das formas de ingresso por administracao direta
nao ¢ suficiente para determinar o curso desse processo,
visto que esse tipo de contrato ndo garante as formas mais

protegidas de vinculo.

Tendo em vista os aspectos de planejamento e
monitoramento, discute-se o baixo percentual de
profissionais  entrevistados que afirmaram  realizar

monitoramento e analise dos indicadores de satde bucal. O
principio da equidade inserido nas diretrizes basicas do SUS
almeja trazer maior impacto na saude do pafs, tio marcado
por desigualdades socioeconomicas™. Nesse sentido, os
indicadores de sadde bucal exercem grande importincia no
que diz respeito a avaliagao desses impactos na populacio
e na saude no contexto das politicas publicas em vigor
voltadas para a saide bucal no Brasil. Portanto, trata-se de
um importante ¢ fundamental instrumento para avaliagio,
contribuicdo e auxilio de gestores e pesquisadores no
planejamento de ac¢des e servicos de saude”, devendo ser
imperativo o seu acompanhamento conforme exposto nas
diretrizes da ESE.
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No tocante a realizagio de planejamento e programagio
de acdes, a Politica Nacional de Atencao Basica considera
como caracteristica essencial das equipes de atencio basica
a participagio do profissional no planejamento local de
saude, além do monitoramento e avaliacio das acdes da
equipe, unidade e municipio, com o objetivo de readequar o
processo de trabalho conforme as necessidades da realidade
da regiao. Além disso, é necessario desenvolver o estimulo
desses planejamentos com a participagio de todas as
equipes da AB, visando ao trabalho multi e interdisciplinar
para integrar o saber técnico e cientifico de profissionais de

diferentes formacoes®.

trabalho
compartilhamento desta com outros profissionais da equipe

A constru¢io de uma agenda de e o
de sadde fortalece o trabalho multiprofissional e se traduz
na preocupac¢do e organizacdo do processo de trabalho e
na incorporacio de outros atores sociais no cuidado. Nesse
raciocinio, a utilizacdo dessas ferramentas de gestio faz-
se necessaria para garantir a efetividade e integralidade das

atividades de atencio a satude!'?.

A falta ou insciéncia do registro de casos suspeitos e¢/ou
confirmados de cancer de boca encontrados na analise dos
entrevistados neste estudo pode representar uma grande
deficiéncia na integridade do cuidado. De acordo com o
instituto nacional de cincer?, a incidéncia de cancer de

boca ¢ um problema de satide publica no mundo.

A PNSB ratifica que compete aos integrantes da atencdo
basica a responsabilidade de realizar a prevengdo e o
controle de cancer bucal através de exames preventivos
de detecgio, o acompanhamento de casos suspeitos/
confirmados ¢ ainda, se necessirio, definitr um servico
de referéncia para garantir o tratamento e reabilitacdo do

usuario'’.

O desenvolvimento soturno do cancer quase sempre implica
o atraso para o diagnostico, e esse fator esta diretamente
relacionado com a complexidade e a quio avancada a
lesio se depara. Apesar do constante aperfeicoamento
tecnologico no ambito de diagndstico e tratamento de
lesdes cancerigenas/carcinogénicas, ainda se encontra em
diligéncia a melhora nos indices epidemiol6gicos do cancer
de boca. Portanto, ¢ de todos os profissionais de saude a
responsabilidade de acompanhar e registrar os usuarios aos
outros niveis de assisténcia, incluindo o contato com outros

especialistas para trocar informacGes sobre os pacientes

encaminhados e a gestdio do projeto terapéutico para

garantit o vinculo desses usudrios com a atengio basica.>*

A grande maioria das equipes observadas neste estudo
realizam visita domiciliar e atividades escolares ou em
creche. De-Carli¥ discorre sobre a importincia e a
contribui¢io dessas praticas dos profissionais das ESBs,
que representam relevancia nacional na formulacdo de
politicas indutoras de mudancas no modelo de atencio
e consequentemente na ampliacgio do acesso e da
qualidade de atencdo a saude de forma integralizada
e universal. Ademais, é de responsabilidade da equipe
de satde bucal a ampliagio do acesso aos usuarios e
familias que nido tém condicdes de deslocamento até as
unidades de saade'".

CONCLUSAO|

O perfil dos profissionais da 1* RS do Para ¢ de dentistas
preocupados com a procura de maior desenvolvimento
técnico, engajados no processo de complementagio a
sua formacdo predominantemente nas categorias de
especializagio e residéncia. Esses CDs ingressam no
servico por meio da administracdo direta e possuem
poucos anos de atuag¢do na equipe, porém atuam com
foco multiprofissional e participam de atividades fora da
unidade. Nota-se caréncia no que tange aos deveres de
monitoramento de indicadores de satde bucal e o registro

dos casos de cancer de boca.

Conclui-se que existe a necessidade de aperfeicoamento
e atuacdo dos profissionais de sadde bucal no escopo do
monitoramento e acompanhamento de forma integrativa
a gestdo para o continuo crescimento dos indicadores de
atencdo em saude ¢ a superacio de desafios inerentes a
esse processo, tendo por finalidade a contemplagiao dos
objetivos propostos pelas politicas e estratégias do cuidado

a populagao.

E pertinente ressaltar a importancia do processo avaliativo
dentro do processo de trabalho das equipes da ESF para
a verificacdo dos esforcos na qualidade da atencdo na
comunidade, seja na prestacdo de servicos odontologicos,

seja na saude em geral.

32 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 26-34, jan-mar, 2020



O perfil dos cirurgides-dentistas e o monitoramento de indicadores em satide bucal dos municipios da 1* Regional de Satde do Para | Almeida ¢/ a/.

FINANCIAMENTO |

Bolsa de

Desenvolvimento  Cientifico e

Conselho  Nacional de
Tecnologico (CNPq).
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

pesquisa  pelo

da Atencio Basica, Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde/
Ministério da Satide/Brasil.
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