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REQUEIRO, nos termos regimentais, seja oficiado a Sua/Excelencia a
Secretaria Municipal de Saude, Dra. Maria Aparecida Orsini de Carvalho Fernandgs, para que, no
prazo de lei, envie as justificativas e respostas, bem como providéncias que serdo adotadas por esta
Pasta, tendo em vista o exposto no documento Diagnéstico de Satide Bucal da Regido Centro Oeste

de Sao Paulo, que é reproduzido a seguir:
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CAPACITAGCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENGAO BASICA
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DIAGNOSTICO DE SAUDE BUCAL DA REGIAO CENTRO OESTE DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO

1. Introdugao

O curso de CAPACITACAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO BASICA realizado
pela CODEPPS - Area Técnica de Satide Bucal da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo
(SMS-SP) reuniu os cirurgides-dentistas do municipio de Sdo Paulo com os objetivos de:

Contribuir para melhorar a qualidade da atengdao em satide bucal na rede municipal de

saude;
. Operacionalizar as diretrizes para a Politica Municipal de Saude Bucal;
. Atualizar os CirurgiGes-Dentistas em novos conhecimentos e praticas técnico-cientificas;
o Promover maior integracao docéncia-servigo.

O curso foi uma proposta aprovada pelo Pélo de Educagdo Permanente da Grande Sao Paulo
sendo encaminhado posteriormente para o Departamento de Gestdo e Educagio na Satde
(DEGES) e recebendo, assim, financiamento do Ministério da Satide (MS) para sua execugao.

Para os cirurgides-dentistas da regido centro-oeste (Lapa, Pinheiros, Butant3, Itaim - Bibi, Bela
Vista, Perdizes, Brooklin, Rio Pequeno, Vila Piaui, Vila Ipojuca) o médulo de Satide Coletiva teve
carga horaria de 40 horas e se realizou no periodo de mar¢o a maio de 2007 na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP). A partir das discussdes feitas em grupo
sobre os temas relacionados as politicas publicas de satide e a organizagdo de servigos publicos
odontolégicos algumas dificuldades em relagdo as condi¢des de trabalho foram identificadas e
algumas solugdes para melhoria do servico apontadas.

2. Objetivo
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« O’objetivo deste documento € identificar as dificuldades e apontar propostas de solugdes para a
" rotina do exercicio profissional da equipe de satide bucal da regido centro-oeste do municipio de
Séao Paulo.

3. Metodologia

A metodologia de trabalho adotada foi a de “Oficina de trabalho” com discussées em grupo sobre
o tema das politicas pablicas de satde no Brasil e no municipio de Sdo Paulo.

4. Eixos
4.1 Gestdo da Saude Bucal no municipio de Sido Paulo
4.1.1 Dificuldades

- Falta de comunicagdo entre as coordenadorias de saude bucal e as equipes. Ndo h4 participagdo
dos profissionais que atuam nas UBSs na elaboracdo dos programas e decisdes administrativas.

- Falta de sensibilizagdo da coordenadoria quanto as peculiaridades de cada UBS.

- Nédo ha continuidade das politicas de satde. De acordo com a mudanga de gestdo alteram-se os
programas de sadde.

4.1.2 Proposta de solugio

- Retomar as reunides bimestrais da coordenagido com a equipe de saude bucal, restabelecendo a
comunicagdo entre elas.

- Organizar um grupo de trabalho composto por cirurgides-dentistas dos servigos publicos de
satide e gestores para organizagao da saide bucal no SUS do municipio de Sdo Paulo.

- Criar rede de comunicagao via internet, com acesso livre , voltada para equipe de satude bucal. Ex:
grupo com e-mails pessoais — servidores gratuitos — yahoo, Hotmail, gmail.

- Garantir a continuidade das politicas de saude bucal como politicas de estado e ndo como
politicas de governo.

4.2 Diretrizes Municipais de Satde Bucal e o processo de trabalho da Satide Bucal na Atengio
Basica no municipio de Sio Paulo

4.2.1 Dificuldades

- Falta de capacitagdo/atualizacdo profissional. Os profissionais ndo tém incentivos nem respaldo
dos niveis hierarquicos superiores para a realizacao de cursos e congressos. Ha muita dificuldade
para a liberagdo de ponto para a participagdo em congressos.

- Falta de Rh - sem equipe de satide bucal em numero adequado é impossivel dirimir a demanda
reprimida, realizar procedimentos coletivos e atendimento a urgéncias.

A maioria dos dentistas da rede basica trabalha sozinha, acumulando fun¢des como lavar
instrumental, conferir estoque de material e instrumental, organizar a agenda, preenchimento de
mapas de produgdo, encaminhamento para rede de referéncia, palestras em grupos educativos e
procedimentos coletivos.

- Faltam integragdo inter e multiprofissional dentro e fora das Unidades de Saude.

- Manutengdo inadequada dos equipamentos odontoldgicos dificultando e até impossibilitando o
atendimento a populagio.

- Material de consumo (ionémero de vidro, adesivos, limalha de prata, anestésico, fio de sutura,
resina fotopolimerizével, tira de lixa) e instrumental inadequado para o atendimento.

- Remuneragdo defasada, falta de equiparagdo salarial com os médicos, ndo ha dissidio para a
categoria nem plano de carreira. Faz mais de 10 anos que ndo ha processo de acesso para mudanga
de QPS.



- Falta de isonomia entre os funcionarios municipalizados e os efetivos da prefeitura.

- Auséncia de respaldo juridico, por parte da SMS, aos cirurgides-dentistas em casos de processos
contra a pratica profissional.

- As urgéncias odontoldgicas tém aumentado muito comprometendo o fluxo normal o que
compromete o fluxo de atendimento da Unidade.

- Os pronto-socorros que dispdem de dentista ndo realizam os atendimentos necessarios, sé
prescrevem e encaminham para a UBS.

4.2.2 Solugoes

- Continuar a capacitar tecnicamente os profissionais da rede bésica para que possam
proporcionar um atendimento digno aos usuarios ampliando assim a pratica clinica executada nas
unidades.

- Realizagdo de convénios com Universidades para a inclusdo dos dentistas em estagios nas
diversas disciplinas, bem como a possibilidade de descontos em cursos de atualizagdo e
especializagao.

- Disponibilidade da coordenagao para a negociagao de horarios para a participacdo em cursos e
congressos.

- Contratar novos profissionais para os servigos de satide por meio de concurso publico.

- Formar equipes de saude bucal (CD + THD + ACD) para proporcionar melhor resolutividade da
assisténcia.

- Estimular o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional dentro e fora das unidades de
saude.

- Investir e proporcionar manutengdo dos equipamentos das unidades de satide, programar a
compra de novos equipamentos tendo em vista que a maioria esta sucateado e o seu uso é muito
intenso.

- Investir em compra de material de consumo e instrumental odontolégicos de boa qualidade, o
dentista deve participar do processo de escolha, avaliando a qualidade e a necessidade de compra.

- A requisi¢do de material mensal deve ser respeitada para viabilizar atendimento de qualidade e
garantir a produgao minima mensal.

- Remunerar adequadamente os profissionais de satide, equiparar os nossos salarios dos médicos,
isonomia salarial entre os profissionais municipalizados e os efetivos da prefeitura.

- Criar plano de cargos e carreira para os trabalhadores da satide no municipio de Sdo Paulo.
-Criar assessoria juridica para os profissionais de satde.

- Reorganizar o processo de trabalho para evitar sobrecargas dos profissionais, principalmente o
cirurgido dentista que se desdobra em diversas atividades como: organizagdo de material, controle
de estoque, manutencao de equipamento, entre outras, que poderiam ser executadas por um
profissional de nivel médio ou técnico.

- As Diretrizes de Satide Bucal devem ser respeitadas quanto ao nimero de atendimentos a serem
realizados pelo cirurgido-dentista.

- Disponibilizar profissionais em determinadas Unidades para tratamento somente de urgéncias.
- Reestruturar e reavaliar o funcionamento dos pronto-socorros.

4.3 Diretrizes Municipais de Saude Bucal e a organizac¢io da Satide Bucal na Atencdo Basica
4.3.1 Sobre o processo de acolhimento:

4.3.1.1 Dificuldades:



- Faltam vagas tanto para o atendimento em satide bucal como para outras clinicas.

- Profissionais sem treinamento para organizar o fluxo de usuarios pela unidade e as demandas
apresentadas e identificadas. Houve reaproveitamento de profissionais despreparados, tais como
da limpeza, para a recepgao.

- Rede de referéncia e contra-referéncia desestruturada e desorganizada. Em algumas regiGes
funciona bem e em outras nao.

- Unidades nao tém material explicativo sobre direitos e deveres dos usuarios.
4.3.1.2 Solugoes:

- Aumentar nimero de vagas tanto para satiide bucal como para outras clinicas em geral, para
tanto é necessario contratar maior numero de profissionais tendo em vista a sobrecarga dos que
atuam na rede.

- Proporcionar treinamento para todos dos profissionais (recepcao, limpeza, profissionais da
satde) das unidades de satide com o objetivo de organizar o fluxo de usuarios pela unidade e as
demandas apresentadas e identificadas

- Realizar reuniao de orientagao, prévia a triagem, com 25 usuarios agendados para o més sobre o
trabalho do cirurgiao dentista na unidade e sobre a organizagao do SUS local com objetivo de:
esclarecer e minimizar as angustias tanto do profissional como do usuario em relagdo ao servico;
diminuir o nimero de faltas, desmistificar o tratamento odontoldgico, entre outros.

- Através de palestras e cursos, sensibilizar e comprometer os profissionais em relagdo a historia de
vida e sofrimento dos usuarios

- Estimular o diadlogo entre os profissionais das unidades de satide para uma melhor
responsabilizagao pelo trabalho e melhor distribuigao de tarefas;

- Reorganizar, juntamente com a Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, a rede de referéncia e
contra referéncia de acordo com as realidades regionais do municipio de Sao Paulo;

- Reestruturar os servicos de satde na légica do cuidado usuario do adulto pois a incorporagao do
adulto e suas necessidades na assisténcia em satde imprimem uma nova organizagdo para a
clinica em satde bucal e assim como novas propostas terapéuticas;

- Desenvolver material explicativo sobre direitos e deveres dos usuarios e disponibiliza-lo nas
unidades de satide;

- Criar um “balcdo de informagdo” com o objetivo de esclarecimentos orientando o fluxo de
usuarios pela unidade de satude;

4.3.2 Sistema de Informagao
4.3.2.1 Dificuldades
- Fluxo de encaminhamentos desorganizado, sem normatizagao tnica.

- Os Centros de Especialidade Odontolégica nao sido eficientes nem suficientes para a
resolutividade de todos os casos, especialmente os de proétese dentaria.

- Informatizagao das Unidades é inadequada, sistema lento, software dificil de manipular.
- E necessario fazer controle de estoque de material manualmente, apesar da informatizago.

- Mapa de produgao de dificil preenchimento, sao muitos dados a serem completados, faltam
determinados procedimentos (exame clinico, anamnese, anestesia, orientagdes educativas, remogao
de cérie, medicagao intra-canal, cimentagao de coroa proviséria).

3.2.2 Solugoes

- Minimizar as dificuldades de comunicagao entre os diferentes niveis do sistema, organizando
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assim: fluxo de encaminhamentos entre referéncia - contra referéncia, central de vagas, entre
outros;

- Informatizar adequadamente a rede;

- Ter um mapa com informag¢des mais condensadas e ter formato e caracteres com tamanhos mais
adequados levando em consideragao a importancia dos mapas de produgéo para a avaliagdo do
Servigo;

- Utilizar os dados coletados por meio dos mapas de produgdo como um instrumento de
transformagao para a adequagao das agoes;

- Reestruturar os servicos dos Centros de Especialidade Odontoldgica aumentando a
resolutividade e eficiéncia do trabalho executado nestas unidades.

4.3.3 Agoes de Natureza Coletiva
4.3.3.1 Dificuldades

- Espago fisico das unidades de saide e das escolas inadequado para possibilitar a melhor
realizagdo de atividades educativas e reunides de equipe;

- Nao ha relagdo interdisciplinar e multiprofissional nas unidades de saude;
- Falta de material didatico para as atividades educativas nas unidades de satde;

- Nao é oferecido transporte para deslocamento dos profissionais e carregamento de insumos
odontoldgicos para os espagos sociais;

- Falta de recursos humanos (ACD e THD) para auxiliar na execugdo das agdes de natureza
coletiva;

- Auséncia de parceria entre as Secretaria da Educagao e Secretaria da Satide e entre as respectivas
coordenadorias regionais;

- A midia ndo divulga a¢Ges de educagdo em saude bucal.

- Mapas de produgido dos procedimentos coletivos sdo muito complexos e dificultam a realizagdo
adequada do trabalho.

4.3.3.2 Proposta de solugoes

- Planejar na construgio ou reforma das Unidades de Satide espago adequado para a realizagdo das
agoes coletivas.

- Estimular a abordagem familiar tanto nas agdes de natureza coletiva como em a¢oes individuais a
fim de desenvolver uma cultura familiar de higiene bucal.

- Incluir insumos odontoldgicos (escova de dente e dentifricio) na cesta basica.

- Possibilitar a capacitagdo pedagogica dos profissionais da saide para realizagio das agdes de
natureza coletiva.

- Promover a parceria entre as Coordenadorias Regionais de Sadde e institui¢des (universidades,
centros formadores e associagoes de classe) para realizagdo de atividades educativas e treinamento
de ACD e THD.

- Incorporar a satide bucal nos grupos programaticos das unidades de satide.
- Compartilhar entre profissional e usuario a responsabilidade pela satde.

- Realizar atividades educativas baseadas em diagnéstico da realidade local, planejamento e com
objetivos claros.

- Levar em consideragio a efetividade do programa educativo mais do que preocupar-se com os
mapas de producio.



434 Biosseguranga
4.3.4.1 Dificuldades

- Faita de EPI (equipamento de prote¢io individual) apropriado e de qualidade para a equipe de
saude bucal. )

- Nao ha profissionais em numero suficiente para a manutengao da biosseguranga.

- Equipamentos odontoldgicos danificados e sucateados, comprometendo a ergonomia e
biosseguranga.

4.3.4.2 Proposta de solugdes

- Disponibilizar equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado e de qualidade para a
equipe de saude bucal;

- Contratar profissionais de nivel médio e técnico para a satide bucal;
- Promover a manutengao dos equipamentos odontolégicos.

- Compra de material e equipamentos necessdrios para a realizacdo de limpeza mecénica do
instrumental utilizado.

4.3.5 Financiamento da Satde no municipio de Sio Paulo

4.3.5.1 Dificuldades

- A satde bucal nao é prioridade nos programas de saude do Municipio.

- Falta de agilidade nos processos de licitagao.

- Néo ha divulgagdo de informagdes sobre parcerias publico-privadas.

- Falta de esclarecimento sobre o orgamento anual da satide e a parcela destinada a saide bucal.
4.3.5.2 Propostas de solugoes

- Aumentar o orcamento destinado ao Sistema Unico de Saude no municipio de Sdo Paulo,
especialmente para a saude bucal.

- Discutir junto aos trabalhadores da satde do municipio de Sdo Paulo a questio da parceira
publico-privado.

- Destinar financiamento para manuteng¢ao e compra de equipamentos odontoldgicos.

4.4 Avaliacio do CURSO DE CAPACITACAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA
ATENGCAO BASICA - Médulo de Saide Coletiva

4.4.1 Pontos Positivos do Curso

- Abertura para encontro entre os profissionais para discussao de dificuldades e apontamento de
solugoes;

- Capacitagdo para realizar procedimentos coletivos adequados a cada realidade;
- Disponibilizagdo de material tedrico por parte das professoras;

- Confecgao de documento que faz diagndstico da saude bucal da regido centro-oeste, no qual
apontamos problemas nas atividades realizadas nas UBS e se propde solugoes;

- Tempo adequado para as aulas;
- Discussoes em grupo;
- Local apropriado com boa infra-estrutura;

- Professoras empenhadas em realizar as aulas de maneira mais produtiva e estimulando a
participagdo dos alunos.



.+ 4:4.2 Pontos Negativos do Curso
- No foi disponibilizada uma apostila com material tedrico;
- Nao foi fornecido cronograma das atividades;

- Falta de articulagdo da coordenadoria de saiide bucal com a COVISA a fim de disponibilizar
material didatico e profissional para ministrar a aula;

- Metodologia de aula expositiva (quando esta foi utilizada);
- Trabalhos de dispersao (falta tempo para a sua execugao);
- Falta de coffee break;

- Obrigatoriedade de participagio no curso.

Assinam este documento os cirurgioes-dentistas:

Nome R.F

Sala das Sessoes,

T L
CARLOS NEDER
Vereador — PT
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