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VAZ, Patricia Maria Barrétto de AndradBeorganizacdo do modelo de supervisdo em
Saude Bucal nas Regionais de saude do Municipio daboatdo dos Guararapes PE.
2012. Monografia (Curso de Especializacdo em GedgéaSistemas e Servicos de Saude) -
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacdo Gs®ald, Recife, 2012.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo propor adhicdo de um instrumento avaliativo de
estrutura e processo de trabalho bem como incarpgoranonitoramento de indicadores de
resultados com a intencao de auxiliar na defind@papel do Supervisor de Saude Bucal no
Municipio do Jaboatdo dos Guararapes, reorganizantodelo de supervisdo. A partir da
definicAo de uma Politica Nacional, a saude buaat@u a ser construida de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS, e onde a estratdgissaude da familia passou a ser a
estratégia prioritaria para reorganizacao da atebééica no Brasil. Dessa forma verifica-se a
necessidade de determinar um processo de plandfamenavaliacdo e monitoramento das
acdes para que 0 municipio passe a desenvolmwegralidade da assisténcia a saude bucal,
com base no processo de regionalizacdo. Além désgsoportante garantir a participacao de
gestores, usuarios e trabalhadores na construgde dedelo, para garantir a participagéo e o
controle social.

Palavras Chaves: Avaliacdo em saude, Saude Regibnalizacéo.



VAZ, Patricia Maria Barrétto de Andrad@eorganization of the model of supervision in
oral health in the health regional of the city of &boatdo dos Guararapes- PE. 2012.
Monograph (Specialization in Management Systems #&tehlth Services) — Aggeu
Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Found&emife, 2012.

ABSTRACT

This project aims to propose the introduction ofamsessment tool to structure and work
process as well as incorporate the monitoring afop@mance indicators intended to help
define the role of Supervisor of Oral Health in tBgy of Jaboatdo dos Guararapes,
reorganizing the supervision model. From the dedéiniof a National policy, oral health has
to be built according to the principles and guided of the SUS, and where the family health
strategy has become a strategic priority for remigion of primary care in Brazil. Thus
there is a need to establish a process of planaeireguation and monitoring of the actions that
the municipality pass to develop comprehensive dareoral health, based on the
regionalization process. Furthermore, it is impurt@ ensure the participation of managers,
users and workers in the construction of this madetnsure participation and social control.

Keywords: Evaluation in health, oral health, Regioration.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal, através da Politica Nacional de &dbBdcal (PNSB), vem se
fortalecendo dentro do Sistema Unico de Salde. @@mpliacido da cobertura e expansio
das Equipes de Saude Bucal (ESB) dentro da Estat®giude da Familia (ESF) é
imprescindivel a implantacdo do monitoramento diagy&o.

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes tem seegz® administrativo e sanitario
baseado na regionalizacdo. Atualmente se divideseten Regionais de Saude, e cada uma
dessas possui um supervisor de saude bucal.

A implantacdo da Supervisdo em Saude Bucal naoRagide Saude do Municipio
de Jaboatdo dos Guararapes teve seu inicio base@adecessidade de reorganizacdo do
processo de trabalho e avaliacdo e monitoramestagiies realizadas pelas equipes de Saude
Bucal.

O acompanhamento das acdes € caracterizado pata das demandas das equipes e
pelas caracteristicas das regionais de saude omd@strucdo de propostas € pautada no
enfrentamento dos problemas identificados, porémm sen parametro organizado ou
utilizando-se a PNSB como base.

A avaliacdo do processo de trabalho das ESB, eslinas regionais de saude,
configura-se atualmente em uma pratica onde o jalare®to ndo € bem definido. As acdes
sdao fundamentadas apenas na experiéncia dos sguesviregionais e dessa forma €
construido um projeto comum aos profissionais, em @pda atividade proposta é originada
de um acordo obtido mediante consenso entre osvssmes e a coordenagdo municipal de
saude bucal.

Diante desse panorama o0 que ocorre € uma forteliZeggo das equipes de
supervisao devido a auséncia de institucionalizagipraticas estruturadas de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das atividades realizgudas equipes de saude bucal do
municipio.

Ademais, para que um processo de Supervisdo semddva baseado nestes
principios é necessario que sejam estabelecidt&iasi de conducdo onde o trabalho do
Supervisor seja realizado de forma integral e uds@l, trazendo resultados efetivos para as
Regionais de Saude.

Considerando o contexto municipal supracitado, copresente estudo pretende-se

obter um levantamento mais detalhando da rede ipahide salde bucal e a partir dessa
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andlise, realizar o planejamento das a¢fes contpst@os supervisores de saude bucal
visando a reorganizacdo do modelo de supervisdosamde bucal em Jaboatdo dos

Guararapes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A partir da criacdo da lei 8.080, de 19 de setenuard 990, que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperagdcadde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos, o Sistema Unico de &481S) instituido pela Constituigdo
Federal de 1988, foi regulamentado com a garaetiandsistema de saude universal, integral,
igualitario para todos. A lei 8.080 passou a defjne a execucdo das acdes e servigcos de
saude seria garantida através da reformulacgéo liteea® que visem a reducgdo de riscos de
doencas e de outros agravos assegurando aceseosah@igualitario as acfes e aos servigcos

para a sua promogcao, protecao e recuperacgao.
As acdes de saude devem estar diretamente relde®maafatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a dimra saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educac&ansporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais garantindo as pessodgd@®s de bem-estar fisico,
mental e social (BRASIL, 1990b).

Em 28 de junho de 2011, a lei 8.080 passou a getamentada através do decreto 7.508
dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico ddeSaSUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfeder@B®RASIL 2011a).

Para que o SUS funcione de acordo com seus prscgdiretrizes € necessario que
seja pautado em um processo de organizagcdo e gexi@oo planejamento seja a base da
execucdo das acles a serem realizadas. Nessetoaniexportante que sejam cumpridas as
responsabilidades de cada ente federado para dildSopossa se organizar de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e pratcdidas para a cobertura total das acbes de
saude(BRASIL, 1990b). Porém é de atribuicdo comuodas os entes federados o controle,
avaliacao e fiscalizagéo das acdes e servicosidie sa

Para que o SUS seja efetivado € necessario qengaatbasica seja fortalecida visto
que constitui'um conjunto de acdes de saude, no ambito indiiduacoletivo, que abrange
a promocao e protecdo da saude, a prevencdo devagra diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadasrimogiro nivel de atencdo do sistema de
saude”.(BRASIL, 2006c).

Na organizacdo da Atencdo Basica, um aspecto fuzmtamé o conhecimento do
territério, que deve ser reconhecido como “Espacgig® onde se devem levar em
consideracdo dados como perfil demografico e epaégico da populacdo, contexto

historico e cultural, equipamentos sociais e outroensiderados relevantes para



14

intervencdo no processo saude-doenca. A aproprig@&spaco local é fundamental, pois os
profissionais de salde e a populacdo poderdo dessarcprocessos de mudanca das praticas
de saude, tornando-as mais adequadas aos proldamealidade local (BRASIL, 2006c¢).

Nesse contexto, surge o processo de municipalizagde o municipio é o principal
responsavel pela gestédo do sistema de saludeAgesar de ter aspectos positivos, este pode
conduzir a fragmentagcédo dos servigos, a perda didgde e a ineficiéncia na utilizagdo de
recursos ( SILVA e MENDES, 2004). Aléem disso, hdaumdefinicdo no papel do gestor
estadual, que repassa suas atribuicdes para osipiosj muitas vezes forcando-os a investir
recursos préprios para organizar seus servicosaddesCom isso, a regionalizacdo dos
servi¢cos de saude vem se impondo como uma estgiaa superar entraves advindos desse
processo de municipalizacdo (SPEDO, PINTO; TANARA10).

A Norma Operacional da assisténcia a saude/SUSASN&UJS 01/02, no Capitulo I,
“estabelece o processo de regionalizacdo comatégiiade hierarquizagdo dos servigos de
saude e de busca de maior equidade” (BRASIL, 2@xXe processo de regionalizagdo deve
buscar um planejamento integrado, com noc¢les diotalidade, a fim de priorizar as
intervencdes de acordo com as necessidades de dalugepulacdo, garantindo acesso
integral aos usuérios do sistema. Nesse conteRtarm Diretor de Regionalizacdo (PDR) foi
estabelecido como instrumento de organizacdo desseesso de regionalizacdo da
assisténcia a saude. Sua elaborac8maéeada na organizagdo dos territorios estaduais em
regides/microrregidoes e modulos assistenciais; dafarmacédo de redes hierarquizadas de
servicos; do estabelecimento de mecanismos e fldeoseferéncia e contra-referéncia
intermunicipais, objetivando garantir a integralida da assisténcia e o acesso da populacao
aos servicos e agdes de saude de acordo com scessitadeSBRASIL, 2002).

O PDR ¢ elaborado pelas Secretarias de saudesthmoe e Distrito Federal e seu
planejamento deve envolver os municipios na dé&fo@os espacos regionais de assisténcia a
saude. Ele contempla ainda a redistribuicdo geiogrélie recursos tecnolégicos e humanos
onde os investimentos em saude serdo feitos basewdoregides delimitadas (BRASIL,
2002).

Reis; Cesse e Carvalho (2010), consideram qudtésas e indicadores de avaliacao
que compdem o processo de Regionalizacdo Esta@luahportantes, porém ndo pode
apenas se limitar a uma divisao territorial. Pé&a,anais importante do que o PDR, é a
participacdo de todos os envolvidos no procesgmoacao de critérios de definicdo das

regionais de saude.
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No sentido de garantir uma regionalizacdo, o ppeta satude divulgado pela portaria
n°399/GM de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006ajegulamentado pela portaria
699/GM de 30 de marco de 2006 (BRASIL, 2006b), swgmo uma tentativa de redefinir as
responsabilidades de cada instancia gestora do (8d8ral, estadual e municipal) com
relacdo as necessidades de saude da populacaa.fbesa a regionalizacdo esta centrada na
constituicdo de regides de saude nos estados eipiosi com a proposta de organizar as

redes de servicos de saude.

“E importante considerar que a discussdo e as pstp® operacionais de
regionalizacdo do sistema de salde sempre tiveramocfoco principal a
organizacdo de sistemas regionais articulando mipios para promover a
integracdo de servicos de distintas densidadesotégitas. Ainda existe pouca
discusséo sistematizada sobre experiéncias de matif@cdo intramunicipal,
particularmente em municipios-sede de regides rpelitanas e capitais de
estados, bem como sobre os desafios para o avaegse processo” (SPEDO;
PINTO; TANAKA, 2010).

De acordo com VILASBOAS e PAIM (2008):

“Pode-se afirmar, provisoriamente, que o estudo ptéticas de planejamento
numa Secretaria Municipal de Saude (SMS), na medioe que € um dos
componentes da capacidade de governo, deve lewahé&m, em consideracdo as
relacdes de tais praticas com o contetdo propasities projetos de acao, o
projeto de governo, e com o grau de controle dévais decisivas para a acdo da
equipe dirigente da SMS, a governabilidade. Ao metampo, os processos de
definicdo do conteldo propositivo dos projetos géocasao influenciados pelas
praticas de planejamento, que, também, modulamétisene construcao cotidiana
da viabilidade politica do projeto de governo, eegsdo da governabilidade do
sistema”.(VILASBOAS; PAIM, 2008).

Para que se possa entender a evolucao do siste®aide Bucal Brasileiro se faz
necessario fazer uma breve reviséo histérica ctamde aos modelos assistenciais em saude

bucal no Brasil:

1- Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental

Modelo que priorizou a atencdo aos escolares denss publico de primeiro grau,
introduzido na década de 50 pelo Servico Espeedbalide Publica (SESP), com enfoque
curativo-reparador em areas estratégicas do poateigdla econémico (BRASIL 2006c).
Marca o inicio da légica organizativa e de progrgdwapara assisténcia odontologica, mas,
com uma pobre metodologia preventivo-educativaothiz algumas medidas preventivas e,
mais recentemente, pessoal auxiliar em trabalheatr@maos. Apesar das criticas, 0 modelo
incremental teve sua importancia na odontologiayy®rfoi um marco da programacdo do
servi¢o publico odontoldgico (NICKEL; LIMA; SILVA2008).
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2- Odontologia Simplificada e Odontologia Integral

Instituido ao final dos anos 70, enfatizou a mudatigs espacos de trabalho. Suas
principais caracteristicas foram a promocéo e mgd@ da saude bucal com énfase coletiva e
educacional; abordagem e participacdo comunitsinaplificacdo e racionalizacdo da pratica
odontologica e desmonopolizacdo do saber com incaggo de pessoal auxiliar (BRASIL,
2006¢).

3- Programa Inverséo da Atengao — PIA

Sua principal caracteristica baseava-se em intantgs e controlar depois. Por meio
de sua matriz programatica, buscou adaptar-se & Pbrém, sem preocupacdo com a
participagdo comunitaria. Estabeleceu um modeldragm em trés fases: estabilizacdo,
reabilitacdo e declinio. Contava, para isto, codeage controle epidemioldgico da doenca
carie, uso de tecnologias preventivas modernasarfdstavas), mudanca da “cura” para
“controle” e énfase no autocontrole, em ac¢les déteapreventivo promocional (BRASIL
2006¢). Porém os principios de universalidade,gmlalade e equidade preconizados
teoricamente por este sistema nao foram segu#gsig apenas um Unico grupo populacional
é atingido, visto que necessita de um coletivaritegpara atuar (NICKEL; LIMA; SILVA
2008).

4- Modelo de atencéo precoce

Este modelo teve como pressuposto a observacdcegigentes problemas
bucais em pacientes na primeira infancia, intratlziuma nova mentalidade junto a
populacdo e profissionais de saude sobre a immiatéia prevencdo da céarie dentaria ainda
na dentic&do decidua. No Brasil foi implantada alimente em 1985 na Universidade Estadual
de Londrina, Parana, com a criacéo da bebé-cliiNd&KEL; LIMA e SILVA 2008).
Esse modelo pode incluir as gestantes e prestadnsdpreventivos desde o nascimento da
crianca. Assim como os modelos anteriores, ndo mrmp principios da universalidade,

integralidade e equidade nas a¢fes de saude blevado a individualidade de suas acgdes.
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5- Programa de Saude da Familia (PSF)

O Programa de Saude da Familia (PSF) atualmeateatto de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) foi criado em 1994 pelo Ministéla Saude buscando a universalidade e
integralidade da atencdo. A Saude da Familia éndid® como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operaciortdizaediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saud&asEsquipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familaslizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes atuam com ac¢fes de promdadsaude, prevenc¢do, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequeetesa manutencdo da saude desta
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhandagdamilias coloca para as equipes
saude da familia a necessidade de ultrapassamitesli classicamente definidos para a
atencao basica no Brasil, especialmente no contex®US (DAB/MS).

Somente em 2000 através da portaria 1.444/GM, dke2zembro (BRASIL, 2000),
as equipes de saude bucal (ESB) foram incluidade as acOes executadas pelas ESB séo

voltadas a promocéo da saude, controle e tratand@stdoencas bucais.

“Apesar de se basear na integralidade e universdiddas acdes, verifica-se que o
acesso integral dos individuos aos servicos publimsalide ndo é assegurado em
todas as unidades de saude da farh{iIMARVAI, 2005).

“Na construcdo do SUS a realizacao periodica dasf&@éncias de Saude Bucal é
uma conquista nesse processo e devem se consétpiincipal referéncia para a agenda da
saude bucal coletiVg NARVAI, 2006).

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal realizbda0 a 12 de outubro de 1986,
foi um marco na Odontologia brasileira e trouxe ocdemas Saude como dever de todos e
direito do Estado, Diagnostico de saude bucal nasiBrReforma sanitéria: inser¢cdo da
odontologia no Sistema Unico de Satde, Financitongm setor de satde bucal (BRASIL,
1986).

A 22 Conferéncia, realizada em setembro de 1983 .eim seu relatorio final, questbes
discutidas que permitiram a aprovacgdo de diretizestratégias politicas para a saude bucal
no Brasil levando em conta a Saude Bucal comotdidg cidadania, um novo modelo de
atencdo em Saude Bucal, os recursos humanos,nziin@ento e o controle social (BRASIL,
1990a).
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A 32 Conferéncia, com o tema “Saude bucal: acespmkdade, superando a excluséo
social”, aconteceu de 29 de julho a 1 de agost®0@d e definiu propostas sobre educacéo,
controle social e gestao participativa, formac&cabalho em saude bucal, financiamento e
organizacao da atencdo em saude bucal (BRASIL,&004

Com a criacdo da Politica Nacional de Saude BUrid58) em 2004, a Saude Bucal
no Brasil passou a ser construida em conformidadeas principios e diretrizes do SUS. O
Programa Brasil Sorridente passou a ser a poligceeadequacédo do modelo de assisténcia
odontoldgica no Brasil (BRASIL, 2006d ).

A Saude da Familia é a estratégia prioritaria papeganizacdo da atencdo basica no
Brasil, pois, dentre outros principios, desenvaltredades de acordo com o planejamento e a
programacao realizados com base no diagnosticacsinal e tendo como foco a familia e a
comunidade. O objetivo principal € priorizar ases;de prevencédo, promocao e recuperacao
da saude das pessoas, de forma integral e contimwaatendimento é prestado na unidade
basica de saude ou no domicilio pelos profissiomgis compdem as equipes, criando
vinculos de co-responsabilidade entre estes e alggdm acompanhada, o que facilita a
identificacdo e o atendimento aos problemas deesdadomunidade (BRASIL,2006d).

Com a insercao das Equipes de Saude Bucal (ES83tretégia de Saude da Familia
através da Portaria GM/MS 1.444, de 28 de dezendero2000 (BRASIL, 2000) e
posteriormente regulamentada pela Portaria GM/MBd&606 de marco de 2001 (BRASIL,
2001), o acesso da populacdo as acdes de saudefduampliado melhorando assim os
indices epidemiologicos de saude bucal.

As equipes de saude bucal foram definidas pelap@GM/MS 267 de 06 de margo
de 2001 da seguinte maneira: modalidade |, que @@Nngde um cirurgido dentista (CD) e um
auxiliar de saude bucal (ASB) e modalidade Il, goenpreende um CD, um ASB e um
técnico em saude bucal (TSB). A portaria aindangefis atribuicbes especificas de cada
profissional.

Atualmente no Brasil sdo 32.079 ESF, sendo 21.G8 (®AB 2011) onde se pode
observar que houve um crescimento significanteobartura de saude bucal, porém faz-se
necessario a ampliacdo das ESB para que o modeks@#éncia a saude se consolide dentro

dos principios do SUS e em conformidade com a PNI88pa 1)
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Mapa 1. Cobertura Equipes de salde da familia, 2011
Fonte: DAB/MS

Apesar de a atencdo basica ser considerada adeodatrada do sistema, a atencao
secundaria e terciaria em saude bucal também temnguortancia dentro do processo de
reorganizagcdo do modelo de atencdo a saude bueakaDforma também foram feitos
investimentos através do Brasil Sorridente, complantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO), Laboratérios Regionais de é3tDentaria (LRPD), assisténcia
hospitalar e atencdo odontoldgica a pessoa comiélefia.

De acordo com a PNSB (BRASIL, 2004b) o desenvolmtm&las acdes é pautado na
perspectiva do cuidado em saude bucal que tem qgmngipios norteadores a gestéo
participativa, a ética, o acesso, o acolhimentgjnculo e a responsabilidade profissional.
Nesse contexto, o processo de trabalho preciseeadequado ao modelo que se pretende
trabalhar levando-se em consideragdo a interdisaipdlade e multiprofissionalismo, a
integralidade da atencé&o, a intersetorialidadempliacdo e qualificacdo da assisténcia, as
condicOes de trabalho dos profissionais e parasene garantam a qualidade dos servicos
prestados. As acfes de saude bucal devem sergulasgje acordo com as demais agdes de
saude, buscando seguir um modelo de atencéo ihtegagide. Dessa forma acdes e servicos
devem resultar de um adequado conhecimento daadelide saude de cada localidade para,
a partir disso, construir uma pratica efetivameasalutiva ( BRASIL, 2004b).

Uma das formas de organizar o trabalho em saugdarantir que o trabalho seja

realizado em equipe, porém nem sempre 0s profasiastdo preparados ou dispostos a
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trabalhar de forma integrada com os outros mentdaesjuipe.

Para FACCIN; SEBOLD e CARCERERI (201(s acdes de SB apresentam
caracteristicas que decorrem dos problemas estaigu@a discutidos, da falta de
uma politica municipal direcionada a mudanga do slodie atencéo e da maneira
como os profissionais compreendem o processo sddeiega. Além dissaa
formacgdo do CD gera dificuldades para o profissiona sentido de romper com
seu isolamento e integrar-se a outros membros dapegpara desenvolver as
ac6es em salde

Para fortalecer o trabalho em equipe é necessaniglanejamento local, pois, o
trabalho em equipe ndo garante, por si sO, a maddagnodelo assistencial. Também se
fazem necessarias, no processo de trabalho nat&3¥6jogias leves como o acolhimento, o
vinculo e a responsabilizacdo (FRANCO, 2003 apud€€A; SEBOLD; CARCERERYI,
2010).

A transformacgéo das praticas do processo de tralmth salide parece defrontar-se
com algumas barreiras, especialmente no que dieitesa estrutura e organizacdo dos
servicos e a formacdo e capacitacao dos profigsidassas dificuldades ndo permitem que os
profissionais visualizem possibilidades de avancaatir da incorporacdo de novas
tecnologias. As melhorias em relacdo a adequacaaiiahero de profissionais, a organizacao
e estruturacdo da rede de servigos especializa@ospeocesso de formacao e capacitacéo
seriam o caminho mais provavel de se seguir (FACSEBOLD; CARCERERI, 2010).

De acordo com estudo feito por Martelli et al.,G20em Municipios do estado de
Pernambuco, a maior parte dos municipios avaliadpsesenta poucos profissionais
adequadamente qualificados em saude coletiva adénma pratica pouco fundamentada nos
principios do SUS com um modelo ineficaz e de bampacto na saude da populagdo. O
mesmo ocorre com o0s coordenadores de saude bupat, @sulta em praticas pouco efetivas
e ndo condizentes as reais necessidades de sapgdpulacao impedindo a efetivacdo de um
modelo condizente com a reorientacdo das pratinasaéde.

Dessa forma fica evidente que a capacitacdo deterge € uma das solucdes para
superar o0 modelo hegemonico de atencao a saudalalémestimento e estimulo a educacéo
permanente e um monitoramento e avaliacdo das aopdedes desenvolvidas (MARTELLI
et al., 2008).

A reorientacdo das funcdes gerenciais cria condigisra o direcionamento do
processo de trabalho, para o desenvolvimento d&gsy aplicacdo de recursos necessarios,

melhoria nas relagfes interpessoais, resolutividadmtisfacdo dos usuarios. A geréncia
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possui um caréter articulador e integrativo, seteterminante no processo de organizacdo de
servicos de saude e um instrumento para e efetivalg® politicas (FERNANDES;
MACHADO; ANSCHAU, 2009).

A organizacdo da saude bucal na atencao basica&tamlessupde a avaliacdo e o
planejamento das a¢les permitindo viabilizar prigsosapazes de solucionar os problemas
identificados. Dessa forma o planejamento pre@saistematizado através da realizacdo de
levantamentos epidemioldgicos, levantamento de ssetades imediatas e a avaliacdo de
risco para subsidiar o planejamento com dadosalmlaele populacional (PIMENTEL et al.,
2010)

O Projeto SBBrasil, criado pelo Ministério da Sguéleim projeto de levantamento
epidemiolégico em saude bucal que tem como obj@tiripal analisar a situacao de saude
bucal da populacéo brasileira com o intuito de islidrso planejamento e a avaliagcdo das
acoes de saude bucal em ambito nacional, estaduahieipal. (BRASIL, 2011b)

O Brasil Sorridente teve como embasamento epidégim a conclusdo do Projeto
SB Brasil 2003 — Condi¢des da Saude Bucal da PofmlBrasileira. Entre 0os pressupostos
da Politica Nacional de Saude Bucal, estdo: (dparitia epidemiologia e as informacdes
sobre o territorio subsidiando o planejamento ecf@ntrar a atuacdo na Vigilancia a Saude,
incorporando praticas continuas de avaliagdo e paohamento dos danos, riscos e
determinantes do processo saude-doenca (BRASIL01

O Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de S&ial, do Ministério da Saude,
€ 0 mais recente levantamento epidemiologico ddizno Brasil, sendo aplicado em 26
capitais, no Distrito Federal e em 150 municipios idterior de diferentes portes
populacionais e em individuos de vérias faixasiatdrA pesquisa analisou a populagéo
brasileira com relacdo a carie dentaria, as doedeagengiva, necessidades de préteses
dentais, condi¢cdes da ocluséo, fluorose, traumatidemtario e ocorréncia de dor de dente,
dentre outros aspectos . Dentre 0s principaisteztag apresentados destacam-se os relativos
a carie dentaria, avaliada a partir do indice Cé#htes cariados, perdidos e obturados) que é
um indicador utilizado para medir o ataque de canieomeco da denticio permanente (aos
12 anos). De acordo com classificacdo adotada@did, o CPO médio mundial € de 1,6. Os
resultados do SBBrasil 2010 indicam que o Brasskpa de uma média prevaléncia de cérie
em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma baixa @nesia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6).
Com relacdo aos problemas periodontais foi detectpe aumentam geralmente com a
idade. Porém a presenca de calculo e sangramem@msécomum aos 12 anos e entre 0s

adolescentes. As formas mais graves da doencadpaetad aparecem de modo mais
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significativo nos adultos (35 a 44 anos). Nos idoes problemas gengivais tem pequena
expressdo em decorréncia do namero reduzido deslgmesentes. Foi registrado que a
necessidade de préteses é maior entre os adubi@sn gouve uma reducdo com relacéo ao
levantamento realizado em 2003 (BRASIL, 2011b).dados apresentados no projeto sao
muito importantes para estabelecer uma linha base sprvira como instrumento de
planejamento das acOes de prevencao e tratamemtm ém ambito Nacional quanto
Municipal.

Para Savassi e Dias, planejar requer decisdoe®es agediatas. O planejamento néo é
uma lista de desejos ou boas intencbes, mas dawacian objetivos alcancaveis, caso
contrario perdera a credibilidade. Planejar exigausadia de visualizar um futuro melhor,
exige maturidade e obriga a selecionar as acoesatan necessarias para alcancar o objetivo
desejado.

O planejamento necessita ainda ser permanente,que a realidade se transforma de
acordo com 0 momento em gque se vive. O procesptadejamento da qualidade na area da
saude envolve quem produz e quem utiliza os sexviQoplanejamento da qualidade néao é
definitivo e estatico, visto que o desenvolvimendim conhecimento e a dinamica social
exigem melhorias continuas na maneira de ofereserwico (VOLPATO et al., 2010).

Segundo Vieira (2009) sem a realizacdo de plangjomes servicos de saude
funcionam de forma desarticulada, e as acoes s@lmzidas de acordo com a visao de cada
dirigente e colaborador ou de seu entendimentcesabdiretrizes estabelecidas pela politica
setorial do Estado. Se ndo ha visao clara de andeseja chegar, cada individuo conduzira e
realizara suas atividades a sua maneira.

Os processos de trabalho referentes as acdes daeséxpe melhoria dos servigcos
como o planejamento e a programacdo, a elaboragdaodnas e rotinas técnicas, a
contratacdo de empresas de fornecedores de mnmtesianlocacdo e capacitacdo dos
trabalhadores e a dotacéo de recursos financéimogasa Souza (2009), funcdes gerenciais e,
portanto, torné-las regulares é tarefa do gestor.

Porém, para Vieira (2009) o envolvimento dos psifisais de salude no processo de
planejamento € muito importante, pois eles sdoegponsaveis pelo alcance dos objetivos e
metas propostos. Como estes geralmente néo fazserdpgorocesso de sua definicao,
geralmente se observa o distanciamento entre o pstabelecido e os resultados alcancados.
O plano constitui-se apenas de um conjunto degdnque figuram em um documento, mas

gue nao levam a resultados praticos.
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Para Narvai (2006), a saude bucal das populagi®&s fesulta apenas da pratica
odontologica, mas de construgcdes sociais operagasnddo consciente pelos homens, em
cada situacao concreta’e nesse processo também estéo incluidos ossioofiss de saude
bucal. Para que esse envolvimento ocorra € netesgée, tanto os profissionais quanto os
gestores, conhecam as proposicdes e referéncisivito da saude bucal coletiva, definindo
assim uma agenda coerente com as necessidadessaspn® que se vem discutindo a nivel
nacional e mundial (NARVAI, 2006).

Para Savassi e Dias, 0 processo de planejamerdamvi®mpromisso firmado entre
equipes, gestores e populacdo usuéria, ou sefss tmdatores envolvidos devem participar da
pactuacao das acdes para que o planejamento fereios resultados sejam obtidos.

De acordo com Volpato et al., (2010) o planejameatqualidade na atencao primaria
se faz necessario e deve ser fundamentado nodpomaloutrinarios e organizativos do
SUS. E para auxiliar no planejamento da qualidagldstem varias alternativas de
ferramentas.

Com a proposta da nova Politica Nacional de Aterig@gica (PNAB), surge como
estratégia de qualificacdo o Programa Nacional éthdfia do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-ABYo Departamento de Atencdo Basica — DAB/SAS/MSo cuj
principal objetivo é induzir a ampliacdo do acessa melhoria da qualidade da atencgéo
basica, com garantia de um padrédo de qualidade 88R2011c).

O PMAQ foi instituido pela portaria de n° 1.654 GM de 19 de julho de
2011(BRASIL, 2011d) e define compromissos paraqspes de atencdo basica e para os
trés entes de gestdo. Dentre os compromissos thogaesnicipal estdo a garantia de oferta
minima de a¢bBes de saude para a populacdo colmrtzaga Equipe de Atencdo Basica;
implantacdo de processo regular de Monitoramenfvaiacdo, para acompanhamento e
divulgacdo dos resultados da Atencdo Basica noaipinie a realizacdo de acdes para a
melhoria das condi¢des de trabalho das Equipeseatg;do Basica (EAB).

No momento de adesao ao programa, entre os congaosgontratualizados pelas
EAB e pelas gestdes municipais, encontra-se ununtmge indicadores que serdo avaliados
e monitorados por meio do sistema de informacaatelacdo basica (SIAB). Para se adequar
ao processo, 0 SIAB passou por uma revisao a fimatbdizar seu uso no monitoramento
dos resultados das equipes. (Quadro 1)

A adesdo dos Municipios ao PMAQ esta condicionagar@ametros minimos de
organizacaale maneira a assegurar 0s principios da Atencaodais como a definicdo do
territorio de atuacédo das UBS e da populacdo adswr EAB (BRASIL 2011c).
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O municipio do Jaboatdo dos Guararapes fez adesBMAQ em 2011 pleiteando a

qualificacdo de vinte ESF que aderiram e assinaraetmo de compromisso (JABOATAO
DOS GUARARAPES, 2011).

3. Cobertuade 12

1. I":-1E|:I|a|:|aa|;acum 2. I:Dhertumdepnfr'n_eua consulta de
coletiva de escovacao consula odontologica atendimento
dental supervisionada programatica

odontologico a gestante

4, Razdoentre

. 5. Médiade
TT;;:_EE: ES:;ILUQES atendimentos de 6. Médiadeinstalacdes
Odontoldgics urgénciacdontologica de proteses dentarias

- por habiante

Programaticas

7. Taxa deincidénciade
alteracies da mucosa
oral

Quadro 1. Indicadores do Sistema de Informagdes da atencéodiéa

Fonte: Departamento de Atengao Basica — ministirisaldde

Alguns desses indicadores ja faziam parte do Rictodicadores da atencao basica,
como a cobertura de primeira consulta odontologiogramatica e a média de acdo coletiva
de escovacao dental supervisionada.

A utilizagao da avaliagdo passou a se constitumanferramenta importante para a
qualificagdo das acbes e do cuidado a saude dowidnds, da familia e da
comunidade(ALMEIDA e GIOVANELLA, 2008). Portantoegundo Hartz e Silva (2010), a
partir da elaboracdo do modelo de avaliacdo, éigureestabelecer os indicadores e
parametros que serdo utilizados, assim como agate&gs fontes de informacédo a serem
consideradas. Como o processo de avaliacdo é dinaAntvos indicadores podem ser criados
ou podem ser ajustados aos indicadores ja existddie Unico indicador usado isoladamente
traz pouca informacédo, devendo-se eleger um grepmdicadores que, quando analisados
conjuntamente, produzam avaliacbes coerentes pagastio do sistema de saude em
questao. Martelli (2001), em seu estudo, mostraoduedo do SUS ao longo dos anos desde
sua criacdo, avaliando incentivos, financiamerpositicas, modelos assistenciais, processos

de gestdo com enfoque no nivel Municipal, abordaathola a construcdo de modelos
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alternativos na saude bucal. O municipio avaliaologbe (Camaragibe-PE) desenvolveu um
modelo alternativo, porém baseado nos principidisetrizes do SUS.

Segundo Colussi (2010), apesar das discussfepeaitoeda avaliacdo da qualidade da
atencdo em odontologia, ainda existem poucos estualbteratura referentes a este tema, que
poderiam subsidiar a construcdo de uma politicaonakt considerada de qualidade,
atendendo aos principios de integralidade, equidadeversalidade. Para ela, utilizando-se a
avaliacdo como um instrumento de gestdo, pode-gpoprum modelo de avaliacdo da
qualidade da atencdo odontologica. A avaliacdo moaribuir no processo de tomada de
decisdes, planejamento, distribuicdo de recurspsicgizacdo das acdes em saude bucal.
Porém é muito importante que o registro das infgdma nos bancos de dados dos sistemas
de informacdo seja valorizado para subsidiar o tomamento das acfes e servigcos. A
dificuldade na obtencdo de dados foi a maior ddiede observada por ela no estudo

realizado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reorganizar o modelo de supervisdo em salde maslregionais de saude do

municipio do Jaboatédo dos Guararapes.

3.10bjetivos Especificos

» Realizar diagnostico da rede de servi¢os de sauickd ho municipio do Jaboatéo
dos Guararapes.

= Identificar os principais entraves na execucaatdal processo de supervisao em
saude bucal nas regionais de saude do Municipio

= Definir as atribuicdes dos supervisores regionaisaiide bucal.

= Criar instrumento de avaliacdo das estruturas dédades de Saude

= Diagnosticar o processo de trabalho das equip&adde Bucal

» Pactuar indicadores de resultados

= Criar um protocolo de supervisao Unico para todadRkagionais de Saude do
municipio.

» Realizar levantamento epidemiolégico em Saude Buysata subsidiar o

planejamento das ac¢oes
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4 DIRETRIZES

As diretrizes do Plano de intervengdo propostois&gws principios norteadores das
acoes de saude bucal preconizados pela Politiceiddace Saiude Bucal (BRASIL, 2004d)

adaptadas a realidade Municipal.
Diretriz 1- Gestao participativa

Construir coletivamente o modelo de supervisdo atde bucal no municipio do
Jaboatdo dos Guararapes, assegurando a participdgsiotrabalhadores e usuarios,
fortalecendo a participacdo e o controle social.

Diretriz 2 — Etica

Garantir que todas as acgfes planejadas sejam baseas principios universais da

ética em saude.
Diretriz 3 — Acesso

Garantir o acesso universal para a assisténcial@de daucal e dar atencdo a toda
demanda apresentada, desenvolvendo ac¢bes coletimasumindo a responsabilidade por
todos os problemas de saude da populacao de gidaaede saude do municipio.
Diretriz 4 — Acolhimento

Acolher o usuario na sua integralidade, organizansgervico direcionado as suas

necessidades, onde o acolhimento seja feito poragumi@e multiprofissional, contribuindo

para o aumento da resolutividade.
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Diretriz 5 — Vinculo

Responsabilizar as equipes de saude na solucagprobemas de sua area de
abrangéncia, ofertando ao wusuario acdes qualificada eficazes, definindo as

responsabilidades de cada membro da equipe.
Diretriz 6 — Responsabilidade profissional
Desenvolver praticas profissionais baseadas meitesao usuério e conhecimento do

contexto familiar, conduzindo o profissional a efsmr atencdo integral a saude e as

necessidades da populacéo do seu territério.
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Metas

Estratégias

1-Estruturar a rede de servicos em sa

bucal, garantindo referéncia e cont

referéncia para todos os usuarios

tale Reunido com 0s supervisores
ré&kegionais, a coordenacédo de Saude Buca
geréncia de atencdo basica e Secre
Municipal de Saude para apresentagao
Plano de intervencao

b) Analise da rede de servicos em SB

Municipio

das

lea

taria
do

do

2-Desenvolver acgbes integradas em sg
bucal no primeiro semestre de 2013, a p3
da determinacdo do perfil da populacao

Regional de Saude

@)e Reunido com 0S supervisores

flegionais, a coordenacdo de Saude B

poara discutir a PNSB e a regionaliza¢

Municipal
b) Utilizar no planejamento das ac¢les
ferramentas disponiveis (MS, DAB, Bang

de dados, etc)

das
ucal

ao

A S
0s

3-Realizar o diagnostico de 100%

estrutura das Unidades de Saulde

da) Reunido com 0s supervisores
Regionais e a coordenacdo de Saude B
para criacdo de instrumento de avaliacag
estrutura das Unidades de saude por ¢
supervisor nas suas respectivas Regionais
b) Realizagdo de avaliacdo da estrutura
Unidades de saude em todas as regiona
saude, através do instrumento criado

¢) Emissao de relatérios pelos supervisore

das
ucal
da

rada

das
s de
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4-Acompanhar e favorecer o alcance me
das metas dos indicadores pactuados

nsal

Regionais, a coordenacdo de Saude Buca

Reunido com o0s supervisores

geréncia de atencdo basica para pactus
indicadores de Saude Bucal a sef
monitorados

b) Reunido com as equipes de saude
apresentar as propostas

c) Reunides mensais de avaliacédo

indicadores pactuados

das
lea
ir 0s

em

para

dos

5-Avaliar e monitorar mensalmente as ag
e 0 processo de trabalho das equipes de g
bucal (ESB)

0@k Reuni@do com 0S supervisores
aRdgionais, a coordenacdo de Saude B
para criacdo de instrumento de identificacg
diagnostico do processo de trabalho
equipes de Saude Bucal

b) Identificacdo e diagndstico do processd
trabalho das equipes de Saude Bucal p
supervisores em suas respectivas regionai
c) Reunides mensais com as equi

q

3

realizadas pelos supervisores em
respectivas regionais

d) Emisséao de relatorios pelos supervisore

das
ucal
10 e

das

de

elos

pes

uas

de

permanente para todas as equipes de g

6-Fortalecer o0 processo educal

bucal

cap Pactuar com a coord. de saude b
atafgacitacbes mensais para as ESB

b) Manter parcerias com instituices
ensino para garantir o processo de
Permanente das equipes

ycal

de
Ed.

7-Capacitar todos 0s supervisores

coordenacdo de saude bucal para a gest3

servigo

& Pactuar com a Secretaria Municipal
iGdade,

supervisores e coord. saude bucal

incentivo para capacitacdo

de

dos
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8-Padronizar a supervisdo em saude bucal aasReunido com 0s supervisores, a coord.

regionais a partir da criagdo do instrumen8aude bucal e a geréncia de at. Basica |para

de supervisdo no primeiro semestre de 2018lefinicdo das acbes da supervisdo de saude
bucal do municipio
b) Reunido com os supervisores, a coord.
Saude bucal e a geréncia de at. Basica |para
criacdo de instrumento de supervisao
(protocolo)

9-Reavaliar mensalmente a conducdo| dp Reunides mensais de reavaliacdg e

processo de supervisao discussdo do processo de supervisdo cam a
coord. saude bucal e os supervisores

10-Manter processo constante de avaliacaa)e Emissdo de relatorios mensais |de

monitoramento em saude bucal em todas sagpervisdo

regionais de saude b) Reunibes mensais para avaliacdo |dos
resultados

11-Pactuar com a Secretaria Municipal |@@ Reunido com a Secretaria Municipal |de

saude investimento para o0 levantamerdalde para apresentar a importancia| do

epidemiolégico em saude bucal do municipievantamento epidemiolégico em SB para o
Municipio, mostrando os resultados (do

SBBrasil 2010

Fonte: elaborado pela autora - 2012
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6 PLANO OPERATIVO

O plano de intervencao proposto sera realizadceniogo de Janeiro de 2013 a agosto
de 2013 nas sete regionais de saude do Municipitadoatdo dos Guararapes tendo como
nacleo central a coordenacéo de saude bucal docipimiOs critérios a serem avaliados no
plano seréo discutidos pelos supervisores de dauichd, a coordenacao municipal de saude
bucal e a geréncia de atencdo basica. As definigde®o todas registradas através de
relatérios que servirdo como orientacdo do procdsseorganizacdo da supervisao.

Na primeira etapa do projeto serdo realizadas @esnisistematicas com 0s
supervisores de saude bucal, a coordenacéo delsacmlee a geréncia de atencao basica para
apresentacao do projeto e discussdo sobre o maideliode supervisdo no municipio.

Na segunda etapa serdo criados os instrumentogatiacdo das unidades de saude,
instrumento de supervisdo em saude bucal, a pactubgindicadores a serem monitorados e
o levantamento epidemiolégico em Saude Bucal.

Na terceira etapa sera definido o novo modelo gersisdo em saude bucal para o
municipio do Jaboatdo dos Guararapes baseado lat&ices emitidos como resultados das
discussdes e nos dados obtidos através do levamtae@demiologico.

6.1 Caracterizagdo do Municipio

O Municipio do Jaboatdo dos Guararapes, localinadeegido Metropolitana do
Recife, apresenta uma extensao territorial de 268 knf. Limita-se ao Norte com a Cidade
do Recife e o Municipio de Sao Lourenc¢o da Mat&aacom o Municipio do Cabo de Santo
Agostinho, a Leste com o0 Oceano Atlantico e a Caste o Municipio de Moreno (Mapa 2).
Tem uma populacéo estimada em 644.620 habitamtessedade demografica corresponde a
2.493,06 hab./km2 (IBGE, 2010).



33

ITAPISUMA

ITAMARACA

IGARASSU

ABREU E LIMA

SAO LOURENCO
DA MATA

I RECIFE
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Mapa 2. Localizagdo do municipio do Jaboatdo dos @Guarapes, 2009
Fonte: Geoprocessamento/GPLAN/SESAU-Jaboatdo dasaf@pes.

Distante da capital por 19,4km esta a 76m acimaidkel do mar, possui clima quente
e umido além de temperatura média anual de 28°€sApta vegetacdo de mata, capoeira,
manguezais e canaviais. As areas de mata atlgdifazem pouco mais de 3% do territério
municipal com a area de cobertura vegetal sendadangradativamente pela cultura
canavieira e de subsisténcia. A cidade esta l@dizm uma bacia hidrografica caracterizada
por pequenos rios litoraneos. O Rio Jaboatdo, ipahcurso d’agua, € o mais importante
desta bacia que conta ainda com o rio Pirapama. d@mo principal afluente o rio Duas
Unas que conta com 72 km de extensdo. Desta bidcagtéfica fazem parte ainda mais oito
municipios. (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2009b)

O litoral jaboatonense é composto pelas praias iddafe, Candeias e Barra de
Jangada. Além disso, tem como componentes os meagueestingas e a foz do Rio
Jaboatdo, todas as areas de grande diversidadmieaolO conjunto geoldgico do Jaboatdo
envolve trés conjuntos minerais importantes: o gaélernambuco-Alagoas (75% da area do
municipio), o conjunto rochoso do Grupamento Pelmam e os sedimentos de cobertura
dispostos na faixa litoranea. (JABOATAO DOS GUARARES, 2009b)
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Quanto a questéo climética, o periodo chuvoso sengelve entre os meses de margo
e agosto, com precipitacdo pluviométrica variandd 40 a 270 mm mensais e volume anual
de 1.500mm. A temperatura média se situa em ta@iZ68C, com minima de 18°C e maxima
de 32°C. (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2009b)

Jaboatdo dos Guararapes é o segundo maior munieff@rnambuco na economia e
no tamanho da populacéo, tendo uma importanteibdsstrial e uma boa infra-estrutura de
turismode negdcios. (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2009b)

Com relacéo a atencdo a saude, Jaboatdo dos Guemrafarece servicos de atencao
basica e especializada, ofertando atendimento atobial nas especialidades médicas,
odontoldgicas, reabilitagdo, fisioterapia e exaramratoriais. Os servicos encontram-se
disponiveis nas Unidades basicas de saude, Unid#glesaide da familia, Policlinicas,
Centros de Referéncia, Hospitais e clinicas comadas e Laboratorio Municipal. Dispde
ainda de trés UPA’s estaduais onde séo realizadodimentos de urgéncia e emergéncia em
ortopedia, clinica médica e pediatria. Jaboatadaafaz parte do SAMU metropolitano que
oferece pronto-atendimento em casos de urgéncianergéncia. (JABOATAO DOS
GUARARAPES, 2012)

A Estratégia de Saude da familia é a principaldigd@m para o processo de
organizacdo e fortalecimento da atencdo primariaMumicipio, onde a prioridade da
Secretaria de Saude é ampliar a rede de atendimeitmrando o acesso da populacdo aos

Sservicos.

6.2 Regionalizacéo

Em 2006, o municipio do Jaboatdo dos Guararapekttse junto ao Ministério da
Saulde a Gestdo Plena do Sistema Municipal de Sednd@mra ndo tenha assumido a gestao e
geréncia de todos os servicos de saude em sedrierra exemplo, o Hospital e Policlinica
Jaboatdo - Prazeres, que embora sua demanda diémateto seja 97% de municipes, a
gestdo e geréncia ainda se encontram com a Sexiestadual de Satde (JABOATAO DOS
GUARARAPES, 2009b).

Até o inicio de 2009, a gestdo de saude do Mumicm toda centralizada na sede da
secretaria, tendo sua descentralizacao iniciadatat ga nova gestdo com a regionalizacao do
Municipio (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2009a). Esseesso possibilitou adotar a
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divisdo territorial do municipio em seis Regiona®n seus respectivos nucleos de saulde,
considerando critérios demograficos, epidemiolégismciais, culturais e econémicos.(Mapa
3)

Jaboatdo dos Guararapes

e Configuragdo da Regionais por Bairros

Manass(
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Mapa 3. Distribuicdo Geografica das Regionais pordirros. Jaboatdo dos Guararapes, 2009
Fonte: Geoprocessamento/GPLAN/SESAU-Jaboatdo dasafapes

Em 2011 o municipio atualizou a distribuicdo gebigaadas regionais passando a
contar com sete regionais de saude. Esse processedistribuicdo se deu devido a
identificacdo de algumas areas das regionais 0% @ludante a operacionalizacdo das
geréncias regionais (JABOATAO DOS GUARARAPES, 201Bsta alteracdo na
regionalizacdo teve a preocupacdo em garantir apatinilidade do territério de cada

regional com a malha censitaria utilizada pelo IB@#apa 4)

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

SECRETARIA DE SAUDE
REGIONALIZAGAO - EQUIPAMENTOS DE SAUDE
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Mapa 4. Distribuicdo geografica das regionais pordirros. Jaboatdo dos Guararapes, 2011
Fonte: Geoprocessamento/GPLAN/SESAU-Jaboatdo dasafapes
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A divisdo do Municipio em Regionais de Saude péunoiin melhor acompanhamento
e avaliacdo das ac¢les, orientados pelos problemasessidades de salude da populagédo de
acordo com o perfil de cada comunidade. Nesse xionttoi criada a Geréncia de
Planejamento a fim de formular as politicas de sadd Municipio na l6gica da
Regionalizacdo. As Regionais tém seus limites dkfs pelos bairros que as compdem
distribuidos de acordo com critérios fisico-geago, ambientais, culturais, sociais, dentre

outros. (Quadro 2)

Regional Bairros

1 - Jaboatdo CentroManassu, Socorro, Vargem Fria, Bulhfes, Santo Al¥ia
Rica, Floriano, Centro, Vista Alegre, Santana, EhgeVelho
Muribequinha

2 - Cavaleiro Cavaleiro, Dois Carneiros, Sucuptanbi do Pacheco

3 - Curado Curados I, II, III, IV, V e VI

4 - Muribeca Marcos Freire, Muribeca

5 - Prazeres Cajueiro Seco, Comportas e parteazefes

6 — Praias Candeias, Barra de Jangada e partedizdei

7 - Guararapes Guararapes, Jardim Jordao, paRedade e de Prazeres.

Quadro 2. Divisdo dos Bairros — Regionalizacdo 2011
Fonte: Geoprocessamento/GPLAN/SESAU-Jaboatdo dasaéypes

A Regional 1, Jaboatdo Centro, podsib.138 habitantes distribuidos em doze
bairros. A Regional 2, Cavaleiro, possui 112.4a8itantes distribuidos em quatro bairros e
possui a maior densidade demografica do municidi®Regional 3, Curado, com 46.449
habitantes, abrange os bairros do Curado e posewrar area territorial. A Regional 4,
Muribeca, possui 48.030 habitantes e compreend@io®s de Marcos Freire e Muribeca. A
Regional 5, Prazeres, possui 76.684 habitantesigémdo trés bairros. A Regional 6, Praias,
possui a maior populacdo com 158.114 habitantésbdiglos em trés bairros. A Regional 7,
constituida a partir da atualizacdo da regionadiaagm 2011, apresenta 87.781 habitantes.
(Quadro 3)

Regional Populacao estimada

1 - Jaboatdo Centro 115.138 Hab.
2 - Cavaleiro 112.424 Hab.

3 - Curado 46.449 Hab.

4 - Muribeca 48.030Hab.

5 - Prazeres 76.684 Hab.

6 — Praias 158.114 Hab.

7 - Guararapes 87.781 Hab.
TOTAL 644.620 Hab.

Quadro 3. Divisdo da Populagéo por Regional — 2012
Fonte: IBGE, 2010.
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6.3 Rede de Atencdo a Saude Bucal no Municipicatdoatdo dos Guararapes

A rede Municipal de Saude do Jaboatdo dos Guamaiapeece servicos de atencao
basica e especializada e tem a Estratégia de sithmilia como orientadora do modelo
assistencial do Municipio (JABOATAO DOS GUARARAPE®12).

Atualmente o Municipio possui oitenta e quatro pgsina Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o que corresponde a 52,2% da cabepopulacional, sendo setenta e quatro
equipes de saude bucal (ESB), o que correspon8849 de cobertura de saude bucal sendo
ainda insuficiente para a resolutividade da atepgéoaria. Desse total de ESB existem dez
equipes com uma equipe de saude bucal para dugeegle salude da familia e sessenta e
quatro com uma equipe de saude bucal para cadpeedeisaude da familia, todas elas na
modalidade Il (um CD e um ASB). O municipio contada com o apoio de cinco
policlinicas e treze Unidades Basicas de saude )UBiStribuidas nas Regionais
(JABOATAO DOS GUARARAPES, 2012).

O municipio possui ainda um Centro de Referéncpeéializado da crianca e do adolescente
(CRESCA) que presta atendimento multiprofissiotalCentro dispde de oito dentistas

prestando atencdo basica e especializada (odoiatnsedendodontia, ortodontia) a criancas

e adolescentes na faixa etaria de 0 a 14 anos (AABO DOS GUARARAPES, 2012).

Na atencdo especializada em saude bucal, o Npimigiossui trés Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), nas Policlniddarinha Melo (Regional 1),
Policlinica Conego Souza ledo (Regional 2) e Haolm Carneiro Lins (Regional 5), que
realizam atendimentos nas especialidades de entimdperiodontia, cirurgia oral menor,
estomatologia e atendimento a pacientes com ndeegs especiais. Os trés CEQO’s possuem
Laboratério Regional de Protese Dentaria — LRPDtERe removivel e Protese total), que
visam suprir uma grande necessidade da populacaogahilitacdo oral protética.
(JABOATAO DOS GUARARAPES, 2012)

A distribuicdo da rede de Atencdo a Saude Bucabmetizada estd4 descrita no
Quadro 4.
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REGIONAL TOTAL | TOTAL | POLICLINICAS [UBS |[CEO | LRPD | CRECA
ESF ESB

Reg 1- Jaboatédo Centro 17 15 01 01 01 D1 DO
Reg 2- Cavaleiro 18 16 01 04 0On oL 00
Reg 3- Curado 07 05 01 o0 0o 00 00
Reg 4 — Muribeca 06 05 00 03 00 0]0) 00
Reg 5 — Prazeres 15 14 01 01 01 01 01
Reg 6 — Praias 15 14 00 04 QO 00 0]0)
Reg 7 - Guararapes 06 05 01 DO DO 00 00
Total 84 74 05 13| 03 03 01

Quadro 4. Distribuicdo da rede de atencao a saudeibal regionalizada

Fonte: Jaboatdo dos Guararapes, 2012

6.4 Modelo de Gestado Municipal

No organograma atual da Secretaria de Saude,de $aical estd representada pela
chefia do Nucleo de Saude Bucal que esta ligadaocad€nacao de Assisténcia especializada.
Cada Regional de Saude possui um supervisor dee datichl que € responsavel pelas
Unidades de abrangéncia da regional correspondéntupervisdo de Saude Bucal nas
Regionais de saude foi implantada a partir de maed®011 com o objetivo inicial de
reorganizacao do processo de trabalho e avaliag@mngoramento das acdes realizadas pelas
equipes de Saude Bucal (JABOATAO DOS GUARARAPES,130Porém o que se observa
atualmente é a inexisténcia de uma politica esadéude planejamento de a¢fes e definicao
de tarefas dos supervisores. O proprio organogdomngunicipio ndo facilita esse processo
visto que a saude bucal ndo funciona como coocdenande sua figura esta representada
por uma chefia de Nucleo ligada a coordenacéo slst@scia especializada e ndo a geréncia
de atencao priméaria.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Jaboaisi Guararapes (Jaboatdo dos
Guararapes, 2009b), o objetivo tracado para a SBudal é desenvolver acoes individuais e

coletivas com énfase na promocao e prevencao ede daical visando a integralidade da

assisténcia. As proposicdes e metas se encontr&yuanro 5.
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PROPOSICOES METAS PERIODO

a) 100% das Equipes de Salde da Familia 2010-2011
com Equipe de Salde Bucal modalidade |
implantada;

b) 04 (quatro) Centros de Especialidades 2010-2013
Odontolégicas — CEOs implantados

c) 04 laboratérios regionais de prétese 2010-2013
Ampliar o acesso a rede de dentaria— LRPD implantados;
assisténcia a satde bucal
d) 2 CEOs com servico de ortodontia 2010-2013
funcionando;

e) 01 SPA em odontologia implantado; 2011

f) 80% das Unidades de Saude da atencéo 2010-2013
primaria com escovédromo funcionando;

a) 100% das Equipes de Saude Bucal 2010-2013
Qualificar os profissionais capacitadas em atendimento Humanizado;
para o0 atendimento na
assisténcia a saude bucal b) 01 Protocolo de Atencao a Saude Bucal 2011
implantado.

Quadro 5. Proposicdes e Metas para a Saude Bucalaboatdo dos Guararapes
Fonte: Plano Municipal de Saude de Jaboatdo dosatapes — 2010-2013

Dentre as proposi¢coes e metas apresentadas, ficagdw durante o processo de
supervisdo, que existe uma grande dificuldade nopdmento de algumas das metas
propostas devido a ineficacia no planejamento en@gorthaver no Municipio um levantamento
epidemiolégico em saude bucal que direcione adegnedte o que se propde a realizar.
Outro grande entrave observado é que a maioriawmEvisores NAo possui capacitacdo para
a gestdo publica, o que dificulta bastante a cdmup trabalho e o entendimento da l6gica
dos servicos. Um ponto positivo observado é qus, siie supervisores apenas dois séo
contratados e todos ja fizeram parte da rede dst&ssa odontolégica municipal, o que

facilita em parte o conhecimento da realidade mapohal do municipio.



7 ASPECTOS OPERACIONAIS

7.1 Cronograma da Intervencgao

2013
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ESTRATEGIA

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

1a) Reunido com os supervisores das Regi
a coordenacdo de Saude Bucal e a gerén
atencdo basica e SM$ara apresentagdo

Plano de intervencéo.

1b) Andlise da rede de servicos em SBH

[Municipio.

P3a) Reunido com os supervisores das Regid

a coordenacdo de Salde Bucal para disc

PNSB e a regionalizacao Municipal.

2b) Utilizar o planejamento das acdes
ferramentas disponiveis (MS, DAB, Bancos

dados, etc).

3a) Reunido com os supervisores das Regio

instrumento de avaliacdo da estrutura das
Unidades de saude por cada supervisor nas

respectivas Regionais.

e a coordenacdo de Salde Bucal para criacdo de

suas

3b) Realizacdo de avaliacdo da estruturd
Unidades de saude em todas as regiona
salide, através do instrumento criado para

finalidade.

3c) Emisséo de relatorios pelos supervisores

43 Reunido com os supervisores das Regid
a coordenacdo de Salde Bucal e a gerén
atencdo bésica para pactuar os indicador

Saude Bucal a serem monitorados.
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4b) Reuniéd com as equipes de saulde

apresentar as propostas.

4c) Reunibes mensais de avaliagcédo

indicadores pactuados

5a) Reunido com os supervisores das Regio
a coordenacdo de Salde Bucal para criacao
instrumento de identificacdo e diagndstico dd

processo de trabalho das equipes de SB

hais,
de

5b) Identificacdo e diagndstico do process
trabalho das equipes de Saude Bucal

supervisores em suas respectivas regionais

5¢) Reunibes mensais cas equipes realizad

pelos supervisores em suas respectivas regi

bnais

5d) Emissédo de relatérios pelos supervisores

6a) Pactuar com a coord. de saude I

capacitacdes mensais para as ESB.

6b) Manter paragas com instituicbes de ens

para garantir o processo de Ed. Permanent

equipes

7a) Pactuar com a SMSncentivo par
capacitacdo dos supervisores e coord
bucal

8a) Reunido com os supervisores, a coord. §
bucal e a geréncia de at. Basica para defi
das acOes da supervisdo de saude buc

municipio

balide

8b) Reunido com os supervisores, a coord. §
bucal e a geréncia de at. Basica para criag

instrumento de supervisédo (protocolo)

9a) Reunifes mensais de reavaliacédo e disq
do processo de supervisdo com a coord.

bucal e os supervisores

10a) Emissao de relatérios mensais

supervisao
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10b) Reuni6es mensais para avg@ia do
resultados X X X

11a) Reunido com a SM@ara apresentar
importancia do levantamento epem SB para
[Municipio, mostrando os resultados do SBB X
2010

7.2 Recursos Humanos

Para a execucéo do Plano de intervengao propsticdo envolvidos neste processo, 0s
Supervisores Regionais de Saude Bucal, a CoorderdgédSaude Bucal e a geréncia de
Atencao basica, aléem da participacdo do Conselhadipal de Saude e dos trabalhadores da

Saude Bucal do Municipio.

7.3 Recursos Materiais / Equipamentos

- Computador

« Impressora

- Datashow

- Transporte

- Tinta para impressora

- Material de papelaria: papel oficio, caneta, |apisracha

7.40rcamento / Financiamento

Todos 0s recursos materiais e equipamentos eansatilizados neste plano de

intervencao serdo fornecidos pela Secretaria Mpalidde Saude sem custo adicional, visto

gue ja se encontram disponiveis.
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8 VIABILIDADE DA PROPOSTA

O plano de intervencdo em questdo apresenta datidifinanceira e politica uma vez
gue esta proposta visa reorganizar o modelo der@s@e em Saude Bucal do Municipio e
esta fundamentada na Politica Nacional de Saudal Bademais, encontra-se pactuado com

a gestdo municipal atraves da Secretaria de Sadisleesmo ndo apresenta custos adicionais.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacao deste plano de intervencéo na reorgefiizdo modelo de supervisdo em
saude bucal do Municipio do Jaboatdo dos Guaramgsssbilita a identificacdo dos pontos
nos quais a gestdo municipal deve aperfeicoar ag@ss, e a possibilidade de planejamento
de acordo com a PNSB. Fica evidente a necessidadegdnizacdo da assisténcia a saude
bucal no municipio bem como a qualificacdo e defioido papel dos supervisores nas
regionais de saude.

Para que o plano seja efetivado é necessario gae lparticipacdo de todos os atores
envolvidos, gestdo, trabalhadores e usuarios pagasg construa um processo coletivo de
adequacdao da assisténcia a saude bucal.

E importante ainda que se invista em levantameapidemiologicos para que o
planejamento, a avaliacdo e monitoramento das agj@ pautados nas necessidades locais

contribuindo assim para uma adequada assisténordaddgica para a populacao.



45

REFERENCIAS

ALMEIDA, Patty Fidelis de; GIOVANELLA, LigiaAvaliacdo em Atencéo Basica a Saude
no Brasil: mapeamento e andlise das pesquisas realdas e/ou financiadas pelo
Ministério da Saude entre os anos de 2000 e 20@Bad Saude Publica 2008; 24:1727-42.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/0df. Acesso em dez. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Naciomabdude Bucal® Conferéncia
nacional de saude bucalrelatorio final. Brasilia, 1986. 11p. Disponivel:em
<http://www.saude.gov.br/bucal>. Acesso em: se2201

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacgdo NaciomaSdude BucaR® Conferéncia
nacional de saude bucalrelatorio final. Brasilia, 1990a. 60p. Disponivet.e
<http://www.saude.gov.br/bucal>. Acesso em: set220

BRASIL. Decreto-lei n. 8080, de 19 de setembro @@01Diario oficial da Republica
Federativa do Brasil Poder executivo. Brasilia, DF. 19 set. 1990bpbigvel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080rht>. Acesso em: jan 2012.

BRASIL. Ministério da Saudd?ortaria GM/MS n%-1.444, de 28 de dezembro de 2000
Estabelece incentivo financeiro para a reorganzdgéatencao a saude bucal prestada nos
municipios por meio do Programa de Saude da FaBiigsilia, DF, 28 dez 2000. Disponivel
em: <http://www.camara.gov.br/sileg/integras/142886>. Acesso em: set 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria287 de 06 de marco de 20BRegulamentacéo da
Portaria n.° 1.444/GM, de 28 de dezembro de 20pBova as normas e diretrizes de inclusao
da saude bucal na estratégia do Programa de Sadeserdlia (PSF)Diario oficial da
Republica Federativa do Brasil Brasilia, DF, 07 mar 2001. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacaoifant32_Portaria_267_de 06 03 2001.pd
f>. Acesso em: set 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 373, ded27evereiro de 2002. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 0O&&iabelece o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizac&o seéovicos de saud®iario
Oficial da Unido. Brasilia, DF, 28 fev. 2002. Secédo |, p. 52. Dispehem:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20BP3 27 02 2002.html>.
Acesso em: set 2012



46

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Naciomabdude BucaB? Conferéncia
nacional de saude bucalrelatoério final. Brasilia, 2004a. 148p. Disponieet:
<http://www.saude.gov.br/bucal>. Acesso em: set220

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Béasica. Coordenacédo Nacional de Saude Bladirizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Brasilia, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 399/GM22ede fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS eaapsdViretrizes Operacionais do
Referido PactaoDiario Oficial da Unido [DOU]. Brasilia, 2006a. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G0& GM-399.htm>. Acesso em: set
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 699/GM3fede marco de 2006. Regulamenta as
diretrizes operacionais dos pactos pela vida eed&&gDiario Oficial da Unido [DOU].
Brasilia, 2006b. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G0& GM-699.htm>. Acesso em: set
2012.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de ater&c@aude. Departamento de atencao
basicaCaderno de Atencdo Basican. 17 - Saude BucdBrasilia, 2006c. 92 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atersg8alude. Departamento de atencéo
bésica. Coordenacdo Nacional de saude bucal. t8éniga - Desenvolvimento de Sistemas e
Servicos de SaudA. Politica Nacional de Saude Bucal: registro de umeonquista

histérica. Brasilia, 2006d. Disponivel em: <http://www.saude.gr/bucal>. Acesso em: 11
set. 2012.

BRASIL. Decreto n. 7508, de 28 de junho de 2@iario oficial da Republica Federativa

do Brasil. Poder executivo, Brasilia, DF. 28 jun. 2011a&gdonivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-202@11/decreto/D7508.htm>. Acesso em:
jul 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde/Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Atencéo Basica. Coordesmabde Saude Bucd&rojeto SB
Brasil 2010.Brasilia, 2011b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Bésica.Programa de melhoria do acesso e da qualidade deeat;do basica (PMAQ)-

Manual instrutivo — Brasilia, 2011c.



a7

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1654/GMl&ede julho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa NaloitenMelhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) e o Incenkirmanceiro do PMAQ-AB,
denominado Componente de Qualidade do Piso de &aeBgsica Variavel - PAB Variavel.
Diario Oficial da Unido [DOU]. Brasilia, 2011d. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/10886%4.html>. Acesso em jan 2012.

COLUSSI, Claudia Flemmindivaliacdo da qualidade da atencdo em saude bucal em
Santa Catarina. 2010. 298 f. Tese (Doutorado) - Curso de Odontaldgepartamento de
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Feder&8abta Catarina, Santa Catarina, 2010.
Disponivel em: <http://nepas.ufsc.br/wp-contentdapls/ TESE-COMPLETA2.pdf>. Acesso
em: 14 maio 2012.

COLUSSI, Claudia Flemming; CALVO, Maria Cristina kiteo. Modelo de avaliacao da
saude bucal na atencao basad. Saude PublicaSet 2011, v. 27, n.9, p.1731-1745. ISSN
0102-311X. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ext&pid=S0102-
311X2011000900007&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesson: &4 jul. 2012.

FACCIN, Deniz; SEBOLD, Rafael; CARCERERI, Danielarhos.Processo de trabalho em
salde bucal: em busca de diferentes olhares parampreender e transformar a

realidade. Ciéncia e saude coletiva, Jun 2010, vol.15, $upl1643-1652. ISSN 1413-8123.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.pb@Ppt=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000700076&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acessa erjul. 2012

FERNANDES, Léia Cristiane L; MACHADO, Rebel ZamboaANSCHAU, Geovana
Oliveira. Geréncia de servicos de saude: competéncias desdwidas e dificuldades
encontradas na atencao basic&Ziéncia e Saude Coletiva, Rio De Janeiro. v. 14n
p.1541-1552, 2009.

HARTZ, Zulmira Maria de Araujo; SILVA, Ligia Mari&ieira da (Org.)Avaliacdo em
Saude:dos modelos tedricos a pratica na avaliagcdo degmas e sistemas de saude. Rio De
Janeiro. Fiocruz, 2010. 275 p.

IBGE. Censo 2010. Disponivel em: <http://www.ibge.dpr/cidadesat/topwindow.htm?1>.
Acesso em: jul 2012.

JABOATAO DOS GUARARAPES. Secretaria Municipal dei8e. Geréncia de
PlanejamentdRelatério Anual de Gestao(RAG) 2009Jaboatéo dos Guararapes, 2009a.



48

JABOATAO DOS GUARARAPES. Secretaria Municipal dei8e. Geréncia de
PlanejamentdPlano Municipal de Saude(PMSR010-2013. Jaboatdo dos Guararapes,
2009b.

JABOATAO DOS GUARARAPES. Secretaria Municipal dei8e. Geréncia de
PlanejamentdRelatério Anual de Gestdo(RAG) 2011Jaboatdo dos Guararapes, 2011.

JABOATAO DOS GUARARAPES. Secretaria Municipal dei8a.Rede de servicos de
Saude— Edicao 2012. Jaboatdo dos Guararapes, 2012.

MARTELLI, Petrbnio José de Lima et #&nalise do modelo de atencéao a saude bucal em
municipios do estado de Pernambucdiéncia e Saude coletiva, Out 2008, v.13, n.5,
p.1669-1674. ISSN 1413-8123. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ext&pid=S1413-
81232008000500030&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acessa 24 jul. 2012.

MARTELLI, Petrénio J. L.Analise da atencdo em saude bucal no nivel municipa
Caracterizacédo do modelo assisten@@b1. 163 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de
Mestrado em Saude Publica, Departamento de Saddava@e Nesc, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhées, Recife, 2001. Disponivel em:
<http://www.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2001martellikpdf>. Acesso em: 13 mar. 2012.

NARVAI, Paulo Capel. Saude bucal no PSF:SUS ou SUSF. Disponivel em:

http://www.jornaldosite.com.br/arquivo/anterioregiel/capel8.htm. Acesso em dez 2012.

NARVAI, Paulo Capel. Saude bucal coleticaminhos da odontologia sanitaria a
bucalidadeRev. Saude PublicaAgo 2006, v.40, n. spe, p.141-147. ISSN 0034-8910
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.phpgtrsci_arttext&pid=S0034-
89102006000400019>. Acesso em: 13 set. 2012.

NICKEL, Daniela Alba, LIMA, Fabio Garcia; SILVA, Bariz Bidigaray da. Modelos
assistenciais em saude bucal no Br&ald. Saude PublicaFev 2008, v.24, n.2, p.241-246.
ISSN 0102-311X. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ext&pid=S0102-
311X2008000200002&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesson: &4 jul. 2012.

PIMENTEL, Fernando Castim et #&nalise da atencéo a saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia do Distrito Sanitario VI, Recife PE). Ciéncia e Saude coletiva, Jul 2010,
v.15, n.4, p.2189-2196. ISSN 1413-8123. Disponéve!
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ext&pid=S1413-
81232010000400033&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acessa 24 jul. 2012.



49

REIS, Yluska Almeida Coelho dos; CESSE, EduardaefmBessoa; CARVALHO, Eduardo
Freese deConsensos sobre o papel do gestor estadual na regilizacdo da assisténcia a
satde no Sistema Unico de Satde (SURpv. Bras. Satde Mater. Infant. Recife, 2010,
vol.10, supl.1, pp. s157-s172. ISSN 1519-3829. @isgel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S1519-
38292010000500014&lang=pt>. Acesso em: set 2012.

SAVASSI, Leonardo C M; DIAS, Ruth BorgesPlanejamento de acdes nha
Equipe. Disponivel em: <www.smmfc.org.br/gesf>. Acesso &rhjan. 2012.

SILVA, Marcus Vinicius Caetano Pestana.; MENDESgé&hio Vilaca.Pacto de gestéoda
municipalizacdo autarquica a regionalizacdo codperaBelo Horizonte: Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, 2004. Disponivelm: e
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/planejamgmastao-em-
saude/livro_marcus_pestana.pdf. Acesso em: dez 2012

SOUZA, Luis Eugenio Portela Fernandes@eSUS necessario e 0 SUS possiwdtratégias
de gestdo. Uma reflexdo a partir de uma experi@mueiareta. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio
De Janeiro, v. 3, n. 14, p.911-918, 2009.

SPEDO, Sandra Maria; PINTO, Nicanor Rodrigues #d&aSTANAKA, Oswaldo Yoshimi.

A regionalizac&o intramunicipal do Sistema Unico d&autde (SUS)um estudo de caso do
municipio de Sao Paulo-SP, BraSihude e Sociedadeé&séo Paulo, v. 19, n. 03, p.533-546,
2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielmp@script=sci_arttext&pid=S0104-
12902010000300006&lang=pt>. Acesso em: set 2012.

VIEIRA, Fabiola SulpinoAvancos e desafios do planejamento no Sistema Unide
Saude Ciéncia e Saude Coletiva. Rio De Janeiro. v. 14np.1565-1577, 2009.

VILASBOAS, Ana Luiza Queiroz; PAIM, Jairnilson SévPréaticas de planejamento e
implementacéo de politicas no ambito municipalCiéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro.
V. 6, n. 24, p.1239-1250, 2008.

VOLPATO, Luciana Fernandes et Blanejamento da qualidade nas unidades de saude
da familia, utilizando o Desdobramento da Funcéo Qalidade (QFD). Ciéncia e Saude
Coletiva. Rio De Janeiro. v. 8, n. 26, p.1561-1212,



