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RESUMO

O municipio de Grajau, localizado no centro-sul, com populacdo estimada de 70.692
pessoas, € considerada regido de de salde estratégica com populagdo com grandes
caracteristicas de vulnerabilidade social. Levando em consideragcdo que, no ano de 2019,
0 municipio indicou a realizacdo de 20.602 atendimentos odontoldgicos pelas eSB,
11.890.062 PCOP (indicador Priméaria Consulta Odontoldgica Programatica), 17.563.571
consultas de retorno e 3.886.446 consultas de manutencdo, nota-se uma inconsisténcia
nos dados coletados, sendo o nimero de consultas programaticas superior a populagéo
cadastrada cerca de 203 vezes, sugerindo algum problema no processo de trabalho das
eSB. Situacdo potencialmente agravada a partir de 2020 com a declaragdo do estado de
pandemia da COVID-19. O objetivo deste estudo é descrever o perfil e o processo de
trabalho dos profissionais de salde bucal no municipio de Grajau-MA durante a
pandemia. Estudo transversal, descritivo e exploratério a partir de dados primarios,
coletados através de questionario elaborado na plataforma Google Formularios, aplicado
aos cirurgides-dentistas, gestores, auxiliares e técnicos em saude bucal, indicados pelas
Secretarias de Saude do Estado e Municipio. Os dados foram processados, organizados e
analisados com auxilios dos programas Excel e Stata sendo realizadas analises
descritivas, com determinacédo de frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersao.
O perfil dos profissionais acompanha as tendéncias encontradas na Atengdo Primaria,
sexo feminino, cor branca, tempo de servico inferior a 10 anos com formagéo voltada
para o setor privado, sem formacao especifica para o setor publico, além de gestores sem
formacdo adequada. Ambos com vinculo instaveis apoiados por mecanismos de
flexibilizacdo. Observou-se problemas no processo de trabalho e seu gerenciamento,
como inconsisténcias na programacdo e planejamento da agenda e carga horéria,
somando-se a uma sobrecarga da demanda, com nimero de equipes sendo insuficiente
para a populacdo coberta, situacdo agravada devido ao periodo pandémico, contribuindo
para a baixa porcentagem de tratamento concluido encontrada.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal; COVID-19; Servigos Publicos de Saude.



ABSTRACT

The municipality of Grajad, located in the center-south, with an estimated population of
70,692 people, is considered a strategic health region with a population with high social
vulnerability characteristics. Taking into account that, in 2019, the municipality indicated
that 20,602 dental consultations were carried out by the OHT, 11,890,062 PCOP (Primary
Indicator Programmatic Dental Consultation), 17,563,571 return consultations and
3,886,446 maintenance consultations, there is an inconsistency in the data collected, with
the number of programmatic consultations exceeding the registered population by about
203 times, suggesting some problem in the OHT's work process. This situation could
potentially be exacerbated in 2020 with the declaration of COVID-19 pandemic status.
The aim of this study was to describe the profile and work process of oral health
professionals in the municipality of Grajad-MA during the pandemic. This is a cross-
sectional, descriptive and exploratory study based on primary data, collected through a
questionnaire prepared on the Google Forms platform, applied to dental surgeons,
managers, oral health assistants and technicians, appointed by the State and Municipal
Health Departments. The data was processed, organized and analyzed using Excel and
Stata, and descriptive analyses were carried out to determine frequencies, measures of
central tendency and dispersion. The profile of the professionals follows the trends found
in Primary Care: female, white, less than 10 years' service, with training in the private
sector, no specific training for the public sector, and managers without adequate training.
Both had unstable employment relationships supported by flexibility mechanisms.
Problems were observed in the work process and its management, such as inconsistencies
in the programming and planning of the agenda and workload, in addition to an overload
of demand, with an insufficient number of teams for the population covered, a situation
made worse by the pandemic period, contributing to the low percentage of completed
treatment found.

Keywords: Oral Health; COVID-19; Public Health Services.



RESUMEN

El municipio de Grajau, ubicado en el centro-sur, con una poblacion estimada de 70.692
personas, es considerado una region estratégica de salud con una poblacion con
caracteristicas de alta vulnerabilidad social. Teniendo en cuenta que, en 2019, el
municipio reportd 20.602 citas odontoldgicas por parte del OHT, 11.890.062 PCOP (Citas
Odontolégicas Programaticas de Indicador Primario), 17.563.571 citas de devolucion y
3.886.446 citas de mantenimiento, existe una inconsistencia en los datos recolectados,
siendo que el namero de citas programaticas supera en alrededor de 203 veces la
poblacién registrada, lo que sugiere un problema en el proceso de trabajo del OHT. Esta
situacién podria agravarse en 2020 con la declaracion del estado pandémico de COVID-
19. El objetivo de este estudio fue describir el perfil y el proceso de trabajo de los
profesionales de la salud bucal en el municipio de Grajad-MA durante la pandemia. Se
trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, basado en datos primarios,
recogidos a través de un cuestionario elaborado en la plataforma Google Forms, aplicado
a cirujanos dentistas, gestores, auxiliares y tecnicos de salud bucal, designados por los
Departamentos de Salud Estatal y Municipal. Los datos se procesaron, organizaron y
analizaron con Excel y Stata, y se realizaron analisis descriptivos para determinar
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. El perfil de los profesionales sigue
las tendencias encontradas en atencion primaria: mujer, blanca, con menos de 10 afios de
antiguedad, con formacidén en el sector privado, sin formacidn especifica para el sector
publico, y directivos sin formacion adecuada. Ambos tenian relaciones laborales
inestables apoyadas en mecanismos de flexibilidad. Se observaron problemas en el
proceso de trabajo y en su gestidén, como incoherencias en la programacion y planificacion
de la agenda y carga de trabajo, ademas de una sobrecarga de la demanda, con un nimero
de equipos insuficiente para la poblacion cubierta, situacion agravada por el periodo
pandémico, lo que contribuyo al bajo porcentaje de tratamiento finalizado encontrado.

Palabras clave: Salud bucal; COVID-19; Servicios Publicos de Salud.
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1. REFERENCIAL TEORICO

O municipio de Grajau, com extensdo territorial de 8.863,70 km?, fica localizado
no centro-sul do estado do Maranhdo com populacdo estimada, para o0 ano de 2021, de
70.692 pessoas e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,609(IBGE, 2023). E considerada como uma regido de saude estratégica, pela posicio
geografica no centro-sul, sendo o municipio de maior produto interno bruto (PIB) per
capta e IDHM da microrregido de Alto Mearim, 39° e 43° em relacdo ao estado do MA,
respectivamente (IBGE, 2023), por englobar area urbana, rural, aldeias das etnias
Tentehar e Guajajara, além da regido quilombola denominada Santo Antdnio dos Pretos,
sendo, portanto, além de um territério de grande diversidade cultural e de costumes, uma
regido de grande vulnerabilidade social (OLIVEIRA; DA SILVA, 2021), que precisa
possuir uma ampla e complexa rede que consiga absorver sua demanda, com suas
peculiaridades a serem respeitadas.

O municipio contava com 19 eSF, 15 equipes de saude bucal (eSB), 3 equipes de
Saude Bucal na Atencdo Basica Tradicional (eSF/SB equivalentes - equipes com carga
horéria de cirurgido dentistas a partir de 40 horas) e nenhuma equipe de Salude Bucal
parametrizada para adesao ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ
(BRASIL, 2023a). Em 2020, tinha cobertura populacional de 95,17% de Equipes de
Salde da Familia (eSF), segundo dados do Ministério da Saude, no final do ano de 2019,
com estimativa de cobertura de 58.500 pessoas (84,94%), na Atencdo Priméria e somente
51.750 (75,14%) pessoas vinculadas as Equipes de saude bucal na estratégia de Saude da
Familia (eSF/eSB).

O indicador Primeira Consulta Odontoldgica Programatica (PCOP) mede a
relacdo entre a producdo de primeira consulta odontoldgica programatica realizados na
Atencdo Priméria e a populacdo cadastrada na mesma area geogréafica e permite refletir
sobre o0 acesso da populacdo aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual no
ambito do SUS, com o objetivo de elaboracdo e execuc¢do plano preventivo-terapéutico.
Esse indicador deve ser estabelecido a partir de uma avaliagdo/exame clinico
odontoldgico, tendo uma resolugdo completa na atencdo primaria ou que inclua ac6es de
média e alta complexidade. O pardmetro esperado para o indicador é 15% de atendimento
de PCOP/ano (1,25% atendimento de PCOP/més) (BRASIL, 2018).

Levando em consideragdo que, no ano de 2019, o municipio indicou a realizagao
de 20.602 atendimentos odontoldgicos pelas eSB, 11.890.062 PCOP, 17.563.571
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consultas de retorno e 3.886.446 consultas de manutencdo (BRASIL, 2023b), nota-se uma
inconsisténcia nos dados coletados, sendo o niumero de consultas programaticas superior
a populacdo cadastrada cerca de 203 vezes, sugerindo algum problema no processo de
trabalho das eSB.

Esta inconsisténcia e outros eventuais problemas na prestacdo de servigcos
odontoldgicos a populacéo de Grajat podem ter sido agravados a partir de 2020, quando
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o estado de pandemia pelo virus SARS-
CoV-2, agente etioldgico da doenca COVID-19(CUCINOTTA; VANELLLI, 2020).

A partir de entdo, uma série de medidas para a restricdo da circulacdo das pessoas
(distanciamento social, isolamento, quarentena, lockdown, suspensdo do funcionamento
de determinados servicos, etc) e medidas para a redugdo dos riscos de contagio para
profissionais e pacientes levaram a uma série de modificacdes na atencdo a saude bucal
em todo o mundo, haja vista que o virus se dissemina especialmente por meio de goticulas
de saliva em suspenséo, o que torna o consultério odontoldégico um ambiente de alto risco
de difusdo da infeccdo (ANVISA, 2023; BRASIL, 2021; CFO, 2020). Houve a
recomendacdo de suspensdo de atendimentos odontoldgicos eletivos, elaboracdo de
protocolos com normas mais rigidas de biosseguranca, licencas para profissionais mais
vulneraveis a forma grave da doenca e adesdo de teleatendimentos (BRASIL, 2023a,
2023c).

Ao comparar o numero de procedimentos odontologicos ambulatoriais realizados
no Sistema Unico de Saude (SUS), por regides e unidades federativas brasileiras, durante
a primeira onda da pandemia (1° semestre de 2020) com o mesmo periodo de 2019,
identificaram-se reducdes expressivas a partir do més de margo/2020 nos procedimentos
executados, permanecendo em valores muito baixos até o final da série (julho/2020)(DOS
SANTOS et al., 2021). No Maranhdo, houve reducdo no uso de servicos odontoldgicos
da Atencdo Primaria em Saude (APS), durante os anos de 2020, 2021 e 2022. No final do
primeiro semestre de 2020, a reducdo de procedimentos preventivos e curativos foi de
7,19 e de 5,62 procedimentos curativos a cada mil habitantes, respectivament(DE SOUSA
et al., 2023). Em Grajau,até 04/01/2021, foram diagnosticados 3099 casos de COVID-
19, dos quais 162(5,23%) necessitaram de internacdo hospitalar e 25 evoluiram para
6bito (MARANHAO, 2023). Segundo dados divulgados no boletim epidemioldgico de
15/03/2021, o numero de casos da doenga no municipio aumentou para 3488 (DA SILVA,
2020a, 2020b).

Dessa forma, considerando que Grajat é um dos municipios brasileiros com maior
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populacdo indigena, particularmente vulneravel e historicamente a margem dos sistemas
de salde, cujas doencas e as medidas para a sua mitigacao tém impactado na atencdo a
salde. Considerando-se, ainda, que as eSB e 0s usuérios dos servigcos odontoldgicos
sdo uma parcela populacional de alto risco para contaminacdo pelo SARS-CoV-2,
propusemo-nos a descrever o perfil e o processo de trabalho dos profissionais de salde
bucal no municipio de Grajau-MA durante a pandemia da COVID-19.

2. ARTIGO

PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO
MUNICIPIO DE GRAJAU, MARANHAO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

WORK PROCESS OF ORAL HEALTH PROFESSIONALS IN THE
MUNICIPALITY OF GRAJAU, MARANHAO: SITUATIONAL DIAGNOSIS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

PROCESO DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD BUCAL EN
EL MUNICIPIO DE GRAJAU, MARANHAO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Amanda Almeida da Silva!
Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz 2
Judith Rafaelle Oliveira Pinho®
Artigo a ser submetido a revista Gestdo & Saude (normas no Anexo 1)

RESUMO

O objetivo deste estudo ¢é descrever o perfil e o processo de trabalho dos profissionais de
satde bucal no municipio de Grajau-MA durante a pandemia da COVID-19. Estudo
transversal, descritivo e exploratério a partir de dados primarios, coletados atraves de
questionario elaborado na plataforma Google Formularios, aplicado aos cirurgides-
dentistas, gestores, auxiliares e técnicos em saude bucal, indicados pelas Secretarias de
Salde do Estado e Municipio. Os dados foram processados, organizados e analisados com
auxilios dos programas Excel e Stata sendo realizadas analises descritivas, com
determinacdo de frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersdo. O perfil dos

profissionais acompanha as tendéncias encontradas na Atencao Primaria, sexo feminino,
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cor branca, tempo de servigo inferior a 10 anos com formacdo voltada para o setor
privado, sem formacdo especifica para o setor publico, além de gestores sem formacao
adequada. Ambos com vinculo instaveis apoiados por mecanismos de flexibilizacao.
Observou-se problemas no processo de trabalno e seu gerenciamento, como
inconsisténcias na programacdo e planejamento da agenda e carga horéaria, somando-se a
uma sobrecarga da demanda, com nimero de equipes sendo insuficiente para a populagédo
coberta, situacdo agravada devido ao periodo pandémico, contribuindo para a baixa
porcentagem de tratamento concluido encontrada.

Palavras-chave: Servigos de Saude Bucal, COVID-19; Servigos Publicos de Saude.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the profile and work process of oral health
professionals in the municipality of Grajau-MA during the COVID-19 pandemic. This is
a cross-sectional, descriptive and exploratory study based on primary data, collected
through a questionnaire prepared on the Google Forms platform, applied to dental
surgeons, managers, oral health assistants and technicians, appointed by the State and
Municipal Health Departments. The data was processed, organized and analyzed using
Excel and Stata, and descriptive analyses were carried out to determine frequencies,
measures of central tendency and dispersion. The profile of the professionals follows the
trends found in Primary Care: female, white, less than 10 years' service, with training in
the private sector, no specific training for the public sector, and managers without
adequate training. Both had unstable employment relationships supported by flexibility
mechanisms. Problems were observed in the work process and its management, such as
inconsistencies in the programming and planning of the agenda and workload, in addition
to an overload of demand, with an insufficient number of teams for the population
covered, a situation made worse by the pandemic period, contributing to the low
percentage of completed treatment found.

Keywords: Oral Health; COVID-19; Public Health Services.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir el perfil y el proceso de trabajo de los
profesionales de la salud bucal en el municipio de Grajad-MA durante la pandemia de
COVID-19. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, basado en datos

primarios, recogidos a través de un cuestionario elaborado en la plataforma Google
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Forms, aplicado a cirujanos dentistas, gestores, auxiliares y técnicos de salud bucal,
designados por los Departamentos de Salud Estatal y Municipal. Los datos se procesaron,
organizaron y analizaron con Excel y Stata, y se realizaron analisis descriptivos para
determinar frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. El perfil de los
profesionales sigue las tendencias encontradas en atencion primaria: mujer, blanca, con
menos de 10 afios de antigliedad, con formacién en el sector privado, sin formacion
especifica para el sector publico, y directivos sin formacion adecuada. Ambos tenian
relaciones laborales inestables apoyadas en mecanismos de flexibilidad. Se observaron
problemas en el proceso de trabajo y en su gestion, como incoherencias en la
programacion y planificacién de la agenda y carga de trabajo, ademas de una sobrecarga
de la demanda, con un nimero de equipos insuficiente para la poblacién cubierta,
situacion agravada por el periodo pandémico, lo que contribuy6 al bajo porcentaje de
tratamiento finalizado encontrado.

Palabras clave: Salud bucal; COVID-19; Servicios Publicos de Salud.

1. Introducéo

O municipio de Grajad, com extenséo territorial de 8.863,70 kmz, fica localizado
no centro-sul do estado do Maranhdo com populacdo estimada, para o0 ano de 2021, de
70.692 pessoas e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,609, E considerada como uma regi&o de salide estratégica, pela posicdo geografica no
centro-sul, sendo 0 municipio de maior produto interno bruto (PIB) per capta e IDHM da
microrregido de Alto Mearim, 39° e 43° em relacdo ao estado do MA, respectivamente L.

Em 2020, tinha cobertura populacional de 95,17% de Equipes de Saude da Familia
(eSF), segundo dados do Ministério da Saude, no final do ano de 2019, com estimativa
de cobertura de 58.500 pessoas (84,94%), na Atencdo Basica e somente 51.750 (75,14%)
pessoas vinculadas as Equipes de saude bucal na estratégia de Saude da Familia
(eSF/eSB)?.

Levando em consideracdo gue, no ano de 2019, o municipio indicou a realizacao
de 20.602 atendimentos odontoldgicos pelas eSB, 11.890.062 PCOP, 17.563.571
consultas de retorno e 3.886.446 consultas de manutencdo 3, nota-se uma inconsisténcia
nos dados coletados, sendo o nimero de consultas programaticas superior a populacéo
cadastrada cerca de 203 vezes, sugerindo algum problema no processo de trabalho das
ESB.

Esta inconsisténcia e outros eventuais problemas na prestacdo de servicos
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odontoldgicos a populacéo de Grajat podem ter sido agravados a partir de 2020, quando
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o estado de pandemia pelo virus SARS-
CoV-2, agente etioldgico da doenca COVID-19. A partir de entdo, houve a recomendacéao
de suspensdo de atendimentos odontoldgicos eletivos, elaboracdo de protocolos com
normas mais rigidas de biosseguranca, licencas para profissionais mais vulneraveis a
forma grave da doenca e adeséo de teleatendimentos 2.

Ao comparar 0 nimero de procedimentos odontolégicos ambulatoriais realizados
no Sistema Unico de Saude (SUS), por regides e unidades federativas brasileiras, durante
a primeira onda da pandemia (1° semestre de 2020) com o mesmo periodo de 2019,
identificaram-se reducdes expressivas a partir do més de margo/2020 nos procedimentos
executados, permanecendo em valores muito baixos até o final da série (julho/2020)*.

No Maranhdo, houve reducéo no uso de servi¢os odontolégicos da APS, durante
0s anos de 2020, 2021 e 2022. No final do primeiro semestre de 2020, a reducéo de
procedimentos preventivos e curativos foi de 7,19 e de 5,62 procedimentos curativos a
cada mil habitantes, respectivamente®. Em Grajad,até 04/01/2021, foram diagnosticados
3099 casos de COVID-19, dos quais 162(5,23%) necessitaram de internagédo
hospitalar e 25 evoluiram para 6bito®.

Dessa forma, considerando que Grajad ¢ um dos municipios brasileiros com maior
populacdo indigena, particularmente vulneravel e historicamente a margem dos sistemas
de salde, cujas doengas e as medidas para a sua mitigacdo tém impactado na atencdo a
saude. Considerando-se, ainda, que as eSB e 0s usuarios dos servicos odontologicos
sdo uma parcela populacional de alto risco para contaminacdo pelo SARS-CoV-2,
propusemo-nos a descrever o perfil e 0 processo de trabalho dos profissionais de satde

bucal no municipio de Grajad-MA durante a pandemia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, em que a unidade analisada
foram os profissionais do municipio de Grajau-MA que trabalham na Atencdo a Saude
Bucal do SUS, indicados pela Secretaria de Estado de Salude do Maranhdo e pela
Secretaria Municipal de Saude de Grajau, ndo incluidos os profissionais afastados do
trabalho no inicio das atividades, realizado a partir de dados primarios.

Os dados primérios foram coletados por meio de um questionario elaborado na plataforma
Google Formularios (Google Corp, Estados Unidos), aplicado aos cirurgides dentistas,

gestores, auxiliares e técnicos em saude bucal (ASB e TSB), sendo um total de 60
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profissionais. O instrumento foi enviado aos profissionais por meio da Coordenagéo de

Saude Bucal do municipio de Grajau, tendo resposta, ao questionario, de todos os 60

profissionais.

O instrumento de coleta foi dividido nas secdes:

a)

b)

Caracteristicas gerais — a ser respondido por todos os profissionais
avaliados, afim de determinar o perfil dos profissionais e identificar tipo
de vinculo, forma de contratagdo, regime de trabalho, tempo de atuacéo e
informagdes acerca do acesso a internet e avaliagdo da habilidade do uso
de tecnologias;

Dentistas - a ser respondido somente pelos cirurgides-dentistas, cujo
objetivo era aprofundar o conhecimento sobre o perfil dos profissionais,
atuacdo e procedimentos realizados na estratégia de satde familia;
ASB/TSB - destinado aos auxiliares e técnicos em saude bucal, onde foi
avaliado o perfil e atividades realizadas;

Gestores — direcionado aos gestores de UBS, CEO, da Atencgéo e da Saude
Bucal, para avaliacdo do perfil e questdes para avaliacdo da organizagéo
do trabalho;

Processo de trabalho frente a COVID-19 - a ser respondido por todos
os profissionais avaliados, foram avaliaddas questes relacionados a
realizacdo dos trabalho durante o periodo inicial e pico da pandemia da
COVID-19, afastamento dos profissionais, vacinacdo, testagem, medidas
utilizacdo para impedir o contagio, adaptacdo e mudancas na prestacéo de
servicos e tipos de atendimentos realizados;

Processo de trabalho - monitoramento, organizacdo, planejamento e
atuacao - a ser respondido por todos os profissionais avaliados, contendo
questdes sobre analise e monitoramento de indicadores, planejamento,
atuacdo da gestdo, numero de Equipes de Saude Bucal e de Saude da
Familia, ficha odontologica e prontudrio dos pacientes, sistema de
informacBes utilizado, atendimento clinico, atendimentos através de
agendamento ou demanda espontanea e servicos e dificuldades

enfrentadas.

Logo apds o término da fase de coleta, iniciou-se a fase de processamento e analise dos

dados, onde os formularios foram exportados para um banco de dados no programa Excel,

versdo 2000 (Microsoft Corp, Estados Unidos), e, posteriormente, exportados para o Stata
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versdo 14.0 (Stata Corp, Estados Unidos) onde foram realizadas as analises descritivas,
através de frequéncia absoluta e percentual, com estimativa dos intervalos de confianca a
95% (IC 95%), além de medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvios-padrdo e desvios interquartilicos).

Consideragdes éticas

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo — HU-UFMA, em 21 de agosto de 2020 (CAAE
32362120.3.2003.5086). Somente participaram da pesquisa os profissionais de satde que
assinaram, em formato eletronico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3. Resultados
A média de idade dos respondentes foi de 35,31 (desvio-padrao =1,3, maximo = 37,85 e
minimo = 32,8) anos e 100% deles afirmaram ter acesso a internet.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos entrevistados. Grajau. Maranh&o. 2022.

n %
Género
Feminino 49 81,67
Masculino 11 18,33
Total 60 100,00
Cor/raga
Branco 17 28,33
Preto 42 70,00
Pardo 1 1,67
Total 60 100,00
Local de atuacéo
uBs! 47 81,03
CEOQ? 10 17,24
SEMUS? 1 1,72
Total 58 100,00
Profissdo
Cirurgido-dentista 28 49,12
Técnico de salde bucal 3 5,26
Assistente de saude bucal 19 33,33
Gestor 7 12,28
Total 57 100,00
Tipo de vinculo
Servidor publico estatutério 17 28,81
Cargo comissionado 8 13,56
Contrato temporario pela administracdo pablica regido por legislacdo especial = 13 22,03
(municipal, estadual ou federal)
Contrato temporério por prestacdo de servigo 19 32,20
Contrato CLT 2 3,39
Total 59 100,0

Equipamentos para acesso a internet
Celular somente 21 35,00
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Notebook somente 4 6,67
Mais de um equipamento ‘ 35 58,33
Total | 60 100,00

1 UBS: Unidade Baésica de SAude
2 CEO: Centro de Especialidades Odontolégicas 3 SEMUS: Secretaria municipal de salde

Fonte: As autoras (2023).

Sendo a maioria do sexo feminino, se identificando como pretos e residedentes, quase em
sua totalidade, no municipio de Grajal/MA,; tendo, grande parte, contrato de trabalho
temporario de prazo determinado e possuindo acesso a internet e grau de dificuldade de
uso em média de 4,54.

Foi verificado tempo médio de atuacéo na profissao de 7,7 (desvio-padrédo= 0,5, maxima=
8,7 e minima= 6,7) anos e de atuacdo no servigo publico de 6,8 (desvio-padrdo= 0,5
méaxima= 7,9 e minima= 5,6) anos.

Na avaliacdo da habilidade do uso de tecnologias, 100% dos respondentes afirmou possuir
acesso a internet e a média do grau de dificuldade foi de 4,54, em uma escala que variava
de 0a10.

Tabela 2 - Caracteristicas do Cirurgifes-Dentistas. Grajau. Maranhao. 2022
n %

Concluiu algum nivel de formacao

Especializacao 21 75,00
Né&o 7 25,00
Total 28 100,00
Areas em gue as formagdes foram concluidas

Ortodontia 4 18,18
Implantodontia 3 13,64
Dentistica 2 9,09
Odontopediatria 1 4,55
Endodontia 5 22,73
Cirurgia bucal 1 4,55
Odontologia hospitalar 1 4,55
Pacientes especiais 1 4,55
Salde da familia, Radiologia odontolégica e Salde materno-infantil 1 4,55
Prétese e Implante 1 4,55
Dentistica,  Saude Hospitalar Publica e Gestdo 1 4,55
Salde da familia, Gestdo em salde, Salde materno-infantil, odontopediatriae | 1 4,55
Radiologia odontolégica

Total 22 100,00
Cursando algum nivel de formagéo

Especializagéo 11 36,67
Mestrado profissional 2 6,67
Né&o esta cursando 17 56,67
Total 30 100,00
Areas que estdo sendo cursadas

Ortodontia 6 46,15
Protese 2 15,38
Implantodontia 2 15,38
Saude da familia 2 15,38
Odontopediatria 1 7,69
Total 13 100,00
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A escolha da formacéo se deu por conta de qual setor de atuagdo

Servigo publico 6
Servigo privado 14
Ambos |2
Outros | 2
Total | 24

Fonte: As autoras (2023).
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25,00
58,33
8,33
8,33
100,00

A maioria dos cirurgides-dentistas concluiu especializagcdo (75%), tendo como &reas

principais escolhidas a endodontia (22,73%), ortodontia (18,18%) e implantodontia

(13,64%). Quarenta e trés por cento continuaram sua formagdo profissional

(especialmente em ortodontia — 46,15%), com 36,67% realizando nova especializacao e

2 profissionais optaram pelo mestrado profissional.

Tabela 3 - Caracteristicas dos ASB/TSB e gestores. Grajat. Maranhdo. 2022

Curso de ASB*

Sim 20

Néo 7

Total 27

Curso de TSB“

Sim 2

N&o 23

Total 25

Escolaridade dos ASB/TSB

Nivel médio 16

Superior incompleto 3

Superior completo 8

P6s-graduacao 6

Total 3

Area de formacé&o dos ASB/TSB

Pedagogia

Assisténcia social

Licenciatura em fisica

Gestdo hospitalar

Licenciatura em informatica

Enfermagem

Néo se aplica

Total

Setor de atuacao?

Gestor de UBS

Gestor de CEO

Gestor de Saude Bucal

Total

Formagcdo dos gestores

Nivel médio 5

Superior incompleto 2

Superior completo 18

Total 25

Area de formacéo dos gestores

Odontologia 4

Contabilidade 3
6
1

PORRRREN

w

=

P WN =
(6)]

Outras areas
Total

74,07
25,93
100,00

8,00
92,00
100,00

48,48
9,09
24,24
18,18
100,00

15,38
7,69
7,69
7,69
7,69
7,69
46,15
100,00
%
66,67
13,33
20,00
100,00

20,00
8,00
72,00
100,00

30,77
23,08
46,15
100,00

>~ ASB: Auxiliar em Saude Bucal
2 TSB Técnico em Satde Bucal

Fonte: As autoras (2023).



Apesar de 22 respondentes alegarem exercer funcdo de ASB ou TSB no municipio de
Grajau/MA, 27 responderam que possuiam curso de ASB, 25 alegaram possuir curso de
TSB e 6 profissionais cirurgides-dentistas responderam sua area de formacdo de forma
incorreta nessa pergunta, assim demonstrando que ndo somente profissionais ASB ou
TSB responderam a essa categoria do formulario devido a uma possivel incompreensao
das instrucdes de resposta ao questionario, comprometendo, assim, a apreensdo e analise
correta dos dados nesta categoria.

Na primeira pergunta foi encontrada uma inconsisténcia entre o nimero de profissionais
que haviam afirmado que se tratavam de gestores, apresentando nesta pergunta o dobro
do total de respondentes.

Assim como na pergunta inicial da categoria exclusiva para gestores, mais de 7 respostas
foram encontradas para as demais questdes, além de terem sido encontradas algumas
respostas inconsistentes com o que foi perguntado, mas ainda se considera possivel definir
acerca do perfil que a maioria dos gestores ndao é da odontologia (69,23%), sendo 10

gestores de UBS, 2 gestores de CEO e 3 gestores de saude bucal.

Tabela 4 - Processo de trabalho frente a COVID-19. Grajad. Maranhdo. 2022

n %
Necessidade de afastamento do servico devido a infecgcdo pelo coronavirus
Sim, apenas uma vez 22 37,29
Sim, duas vezes 8 13,56
Né&o 29 49,15
Total 59 100,00
Tempo de afastamento
Até 15 dias 25 89,28
Mais de 15 dias 3
Total 28 100,00
Necessitou de internagéo
Né&o 37 100,00
Sim 0 0
Total 37 100,00
Em caso de infeccéo, realizou algum tipo de tratamento
Né&o 8 21,05
Sim, utilizei o "Kit Covid" e outrso 28 78,95
medicamentos sem comprovagao
Total 36 100,00
Afastamento do servigo por suspeita de infeccdo sua ou de pessoas
préximas
Né&o 29 53,70
Sim, apenas uma vez 20 37,04
Sim, duas vezes 3 5,56
Sim, mais de duas vezes 2 3,70
Total 54 100,00
Tempo de afastamento
Até 15 dias 18 81,81
Mais de 15 dias 4 18,19
Total 22 100,00
Medidas utilizadas para evitar o contagio
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Mascara

Distanciamento social

Mascara e alcool em gel

Mascara, alcool em gel e distanciamento social

Maéscara, alcool em gel e isolamento

Mascara e medicamentos para

prevengdo (“kit COVID” entre outros)

Mascara, alcool em gel, distanciamento social e isolamento
Méscara, alcool em  gel e medicamentos para prevengéo (“kit
COVID” entre outros)

Todos os meios de prevencdo (méscara, alcool em gel, distanciamento,
isolamento ¢ medicamentos para prevengdo (“kit COVID” entre outros)
Total

Foi vacinado contra o COVID-19

Sim, uma dose

Sim, duas doses

Sim, trés doses

Né&o

Total

Imunizante

AstraZeneca

CoronaVac

Pfizer

Jhonson

Total

Suspenséo dos servi¢os odontol6gicos na equipe durante a pandemia da
COVID-19

Sim

Néo

Total

Restricao quanto aos tipos de atendimento odontoldgico

Sim, foram ofertados somente servicos de urgéncia

Sim, foram ofertados somente ac¢bes de educacdo em salde

Sim, foram ofertados somente acfes de prevencdo

Né&o

Total

Tipos de atendimento sdo realizados

Emergéncia

Eletivos essenciais (condi¢bes sem risco de vida iminente, mas cujo adiamento
prolongado da assisténcia pode trazer repercussées sobre a salde geral)
Eletivos ampliados (condicdes sem risco de vida e que se adiadas ndo oferecem
grandes prejuizos ao usuario ou potencializacdo da condicéo atual)
Emergéncia e eletivos essenciais

Emergéncia e eletivos ampliados

Eletivos essenciais e ampliados

Todos os tipos de servigos foram ofertados

Total
Fontes: Autoras (2023).
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27,59
72,41
100,00

80,70
3,51

1,75
14,04
100,00

7,27
14,55

10,91

10,91
5,45
7,27
43,64
100,00

Foi observado que cerca de 50,85% dos entrevistados alegam que precisaram se afastar

do servico, pelo menos uma vez, devido a confirmacéo de infeccéo pelo virus da SARS-

CoV-2, e 46,3% afirmaram também ter precisado se afastar pela suspeita, sem apresentar

confirmacdo, além de apresentar tempos de internacdo variando de 5 dias a 2 meses para

as duas situacdes. Para as medidas utilizadas para se evitar o contagio, somente 1 dos

respondentes afirmou ndo fazer o uso de mascara e a grande maioria alegou realizar o uso

de alcool em gel e medidas como o distanciamento social ou o isolamento, além de



utilizarem meios de eficacia ndo comprovada como o “kit COVID” entre outros
medicamentos.

Avaliando a suspensdo ou ndo dos servi¢os odontoldgicos, 72,41% respondeu ndo haver
suspensdo durante o periodo. 80,70% informou que houve restricdo dos tipos de servigos
ofertados, sendo oferecidos somente servicos de emergéncia no periodo inicial da
pandemia da COVID-19, enquanto no momento da aplicacdo deste questionario, também
estavam sendo oferecidos servigos eletivos essenciais (condigdes sem risco de vida
iminente, mas cujo adiamento prolongado da assisténcia pode trazer repercussoes sobre
a saude geral) e ampliados (condi¢Oes sem risco de vida e que se adiadas ndo oferecem

grandes prejuizos ao usuario ou potencializacdo da condicdo atual).

Tabela 5 - Processo de trabalho — monitoramento, organizacao, planejamento e atuacao.
Grajad. Maranhéo. 2022.

Periodicidade das atividades de planejamento e programacao n %
Semanal 6 11,11
Mensal 19 35,19
Bimestral 2 3,70
Trimestral 2 3,70
Semestral 22 40,74
Anual 1 1,85
Ndo ha reunides para atividades de planejamento 2 3,70
Total 54 100,00
Qle_quipe de saude bucal participa das reunifes da equipe de atencao

asica
Sim 53 96,36
Né&o 2 3,64
Total 55 100,00

Apoio de outros nucleos profissionais para auxililio ou apoio na resolucéo
de casos considerados complexos

Sim, do CEO 22 41,51
Sim, do NASF 3 5,66
Sim, outros centros/policlinicas de especialidades (ndo CEO) 1 1,89
Sim, CEO e NASF 5 9,43
Sim, CEO e CAPS 1 1,89
Sim, CEO e outros centros/policlinicas de especialidades (ndo CEO) 1 1,89
Sim, CEO, NASF e CAPS 19 35,85
Sim, CEO, NASF, CAPS e outros 1 1,89
Total 53 100,00
Atuacdo da equipe de Saude Bucal atua em Equipes de Saude da Familia

1 equipe 7 15,91
2 equipes 2 4,55

8 equipes 2 4,55
16 equipes 30 68,18
18 equipes 1 2,27
Né&o sabe informar 2 4,55
Total 44 100,00
Sistema de informagdo utilizado para registro de informacoes

SIAB 4 7,27
e-SUS/SIAB 49 89,09
Sistema de informagéo proprio 2 3,64
Total 55 100,00

A agenda de atendimento clinico da equipe garante
Apenas consultas odontologicas agendadas 7 12,96
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Apenas consultas odontoldgicas de demanda espontanea 2 3,70
Consultas odontolégicas de demanda 45 83,33
espontanea e agendada

Total 54 100,00
Média da quantidade de pacientes atendidos no consultério por turno

5 pacientes 3 5,45

7 pacientes 4 7,27

8 pacientes 23 41,82
10 pacientes 18 32,73
12 pacientes 3 5,45
20 pacientes 3 5,45
7,8 ou 9 pacientes 1 1,82
Total 55 100,00

Existe compartilhamento da agenda da Equipe de Saude Bucal com os
profissionais da Equipe de Saude da Familia

Sim 47 88,68
Néao 6 11,32
Total 53 100,00
Agendamento das consultas odontoldgicas na Unidade de Satde

Em qualquer dia da semana, em qualquer horéario 11 21,15
Em qualquer dia da semana, em horarios especificos 28 53,85
Dias especificos fixos em até trés dias na semana 7 13,46
Dias especificos fixos em mais de trés dias na semana 5 9,62
Dia fixo uma vez por semana 1 1,92
Total 52 100,00
Registro de tratamento concluido (TC) pela equipe de Saude Bucal

Para todos os usuérios atendidos 26 53,06
Para alguns usudrios atendidos 23 46,94
Total 49 100,00

Fonte: As autoras (2023).

Quase 100% das equipes realizavam atividades de planejamento e programacao das acoes
(96,30%), que aconteciam, com mais frequéncia de maneira semestral (40,74%) ou
mensal (35,19%), fazendo também parte das reunibes das equipes de atencdo béasica
(96,36%). A agenda de atendimentos compartilhada em sua maioria (88,86%).

Todavia, 0 numero de ESB se mostrou insuficiente para o tamanho do contingente
populacional e sua demanda de atendimentos, em sua maioria, ocorrendo somente em
horéarios especificos do dia (53,85%) ou em dias fixos da semana (25%), onde 46,94%
dos profissionais alegaram que somente alguns dos usuarios atendidos conseguem

concluir o tratamento.

4. Discusséo
O perfil dos profissionais de odontologia vem sofrendo alteracdes ao longo do tempo.
Observava-se anteriormente, maioria de profissionais do sexo masculino, com carreira
profissional variando de 4 a 26 anos, e atuagdo no ambito publico”®. Hoje esse perfil se
inverteu, apresentando, em sua maioria, profissionais do sexo feminino, com menos de
10 anos de carreira, foco no setor privado, tendo formagdo complementar escolhida para
atuacéo neste setor®, sem formacao especifica para atuacdo na satde publica.

Os dados coletados neste estudo também suportam essa estatistica, apresentando 0 mesmo
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perfil de profissionais, variando em cerca de 2,2 anos a média de anos de experiéncia,
onde somente 2 profissionais afirmaram ter formacdo em Sadde da Familia, e nenhum em
Saude Coletiva. Entretanto, as areas de especializa¢cdo com maior procura se mantiveram
a endodontia e a ortodontia (tabela 2).

Pode-se observar, também, que a maioria dos profissionais possui tipo de vinculo instavel,
como contratos temporarios com prazos determinados, contratos regidos por legislagdo
especial, cargos comissionados ou contratos CLT e que atuam paralelamente no setor
privado (tabela 1), o que afeta diretamente a qualidade dos servigos oferecidos, tendo
profissionais atuando de forma insegura sem dedicacdo exclusiva e com pouca
perspectiva de desenvolvimento de carreira estavel voltada para o setor publico, sendo
apoiado por mecanismos legais de flexibilizagdo contratual®®.

Apesar da flexibilizacdo da carga horaria ser justifcada pelo MS como finalidade de
permitir 0 ganho de autonomia para atuacdo, onde teria-se ganho de eficiéncia e
desempenho. Entretanto, conselhos de salde, sanitaristas e gestores tém alertado para as
intencdes mercantilistas e privatizantes dessas praticas como a reducdo salarial com
compensacdo de jornada de trabalho e fixacdo de turnos ininterruptos de revezamento, e
a oferta dos servicos desincentivando a fixacéo e a especializacdo para a saude publica,
causando a fragmentacdo do cuidado e ferindo a longitudinalidade e a transversalidade
do cuidado®.

Além disso, com a finalidade de buscar estabilidade contratual, pode levar a outras
praticas prejudiciais como a supernotificagdo proposital’® e a focalizagdo, que seria a
tendéncia de centrar em um Unico indicador e/ou na populagédo cadastrada, em lugar da
perspectiva da atencdo territorializada, a fim de angariar maior aporte financeiro pelo
componente do “Pagamento por Desempenho”, em que as populacdes vulnerabilizadas,
em dificil acesso ou marginalizadas, teriam mais dificuldade de serem cadastradas e terem
continuidade do tratamento, rompendo com o principio universal do SUS. Entretanto, tais
praticas sdo atualmente favorecidas pelo modelo de financiamento atual da saude, o
Previne Brasil, que utiliza mecanismos instrumentais baseados em capitacdo e avaliacdo
de desempenho em métricas ponderadas e indicadores como critérios para o
financiamento da AB em substituicdo ao nimero de populacéo e de equipes existentes no
municipio 2.

Quanto as caracteristicas da gestdo, pode-se inferir que o perfil dos gestores observado
neste estudo segue a tendéncia de mudanca observada no SUS, onde se verifica a maioria

de mulheres com ensino superior completo e formagdes de areas variadas, sendo a maioria
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de &reas que ndo sdo da saude (tabela 4). Assim. levando a um gerenciamento incoerente
que ndo leva em conta as reais necessidades, tanto dos profissionais como dos demais
fatores que permeiam essa oferta de servigcos, como a organizacdo das acdes e materiais.
Soma-se a este cenario o contexto de instabilidade politica, perda de piso de
financiamento, desvinculacdo dos recursos e crise sanitaria, para que oS municipios
mantenham seus recursos sdo priorizadas préaticas para que sejam assegurados esses
recursos, como ja citado anteriormente 2,

Quando se observam os dados coletados nos portais de transparéncia e 0s compara com
os dados coletados por este estudo e com as determinacbes dos &rgdos
regulamentadores®>>614 acerca da oferta dos servicos durante a pandemia da Covid-19,
pode-se observar que se apoiam, pois ambos mostram reducbes expressivas dos
procedimentos executados. Apesar de 72,41% afirmarem n&o ter havido suspenséo da
oferta durante todo o periodo pandémico, 80,7% informaram que houve restricdo dos
tipos de procedimentos oferecidos a populacao, tendo em sua maioria alegado que foram
atendidos somente casos de urgéncias odontoldgicas, com grande parte dos profissionais
alegando ter necessitado se afastar de sua funcdo ao menos uma vez, devido ao
diagnostico ou suspeita de afeccdo pela Covid-19, com periodo de afastamento médio de
até 15 dias (tabela 5).

Podemos aferir acerca do processo de trabalho, que s@o realizadas atividades de
planejamento/programacao das acdes e ofertas de servigcos em conjunto com as equipes
de atencdo basica, que a agenda é registrada, em sua maioria, pelos programas e-SUS e
SIAB, sendo compartilnada com os demais profissionais da ESF, respeitando assim
principios fundamentais de atendimento integral, interdisciplinaridade e agenda de saude
compartilhada, propiciando a transversalidade e a diminuicdo da fragmentacdo do
cuidado *°. Entretanto, pode-se verificar uma série de problemas no processo de trabalho,
em especial na programacdo da agenda da equipe, como na periodicidade do
planejamento, que em sua maioria, alega ocorrer de forma semestral, e a incoeréncia na
organizacdo da carga horaria para a execuc¢do dos atendimentos aos diferentes grupos de
procedimentos e usuarios, acdes de promocdo e prevencdo, assim como sua disposicao
ao longo da semana, que se demonstra inconsistente (tabela 6).

Essa problematica e diversas inconsisténcias no processo de trabalho levam a prejuizos
para uma oferta de servigos, que ja apresenta uma sobrecarga aos profissionais'®, dado
que 0 numero de equipes se mostra insuficiente para a estimativa de populacéo coberta -
cerca de 58.500 pessoas (84,94%) para 19 ESF, 15 ESB e 3 ESBT?*4, Tem-se, portanto,
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a existéncia de uma demanda incapaz de ser contingenciada, situacdo agravada devido ao
periodo pandémico, onde foram ofertados somente servicos de urgéncia com um nimero

de profissionais reduzido (tabela 4).

5. Concluséo

O perfil observado foi de profissionais do sexo feminino, cor preta, com tempo de servigo
inferior a 10 anos com perfil de formacdo voltado para o setor privado, sem
direcionamento especializado para o &mbito publico. Acerca do perfil para a gestao, nota-
se formagdo em areas variadas, a maioria ndo sendo da saude. Ambos apresentando
vinculo instavel apoiado por mecanismos de flexibilizagdo contratual sem fixacdo dos
profissionais. Acerca do processo de trabalho, foram observados problemas, como
inconscienténcias no seu gerenciamento, programacdo da agenda da equipe,
periodicidade do planejamento, organizacdo e disposicao da carga horéaria para execugao,
dos atendimentos aos diferentes grupos de procedimentos e usuarios, acées de promocgéo
e prevencdo, assim como sua disposi¢do ao longo da semana. Somando-se a isso uma
sobrecarga da demanda, dado que o nimero de equipes se mostra insuficiente para a
estimativa de populacdo coberta, situacdo agravada devido ao periodo pandémico, onde
foram ofertados somente servigcos de urgéncia com um nimero de profissionais reduzido,
contribuindo assim para a baixa porcentagem de pacientes com tratamento concluido
(TC).

Agradecimentos

A Fundacio de Amparo & Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do
Maranhdo — FAPEMA (processo PPSUS-02098/20), ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq (processos 306592/2018-5 e
308917/2021-9), a Escola de Saude Publica do Maranhdo e a Secretaria Municipal de
Saude de Grajau, pelo apoio a execucdo do trabalho.

Referéncias

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [Internet]. 2023 [citado 25
de junho de 2023]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/

Brasil. e-Gestor AB Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica [Internet]. 2023 [citado 24
de junho de 2023]. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/

Satide M da. SISAB - SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A
ATENCAO BASICA [Internet]. 2023. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicador
Painel.xhtml

dos Santos MBF, Pires ALC, Saporiti JM, Kinalski MDA, Marchini L. Impact of

28



10.

11.

12.

13.

14.

15.

29

COVID-19 pandemic on oral health procedures provided by the Brazilian public health
system: COVID-19 and oral health in Brazil. Health Policy Technol. 2021;10(1).

de Sousa FS, Costa EM, Lopes MBS, Thomaz EBAF. Efeitos da pandemia de COVID-
19 nos servigos odontologicos da Atengdo Primaria no Maranh&o, Brasil. Cien Saude
Colet [Internet]. 2023 [citado 13 de agosto de 2023]; Disponivel em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/efeitos-da-pandemia-de-covid19-nos-
servicos-odontologicos-da-atencao-primaria-no-maranhao-brasil/18680

Brasil, Governo do Maranhdo. Boletins COVID-19 - 2023 - Portal da Secretaria de
Estado da Saude [Internet]. 2023 [citado 24 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.saude.ma.gov.br/boletins-covid-19-copy/

Rabaldo Bottan E, De A, Vitoretti J, Neto MU. PERFIL PROFISSIONAL DO
CIRURGIAO-DENTISTA EM ATUAGAO NO SERVIGCO PUBLICO: A VISAO DE
UM GRUPO DE CIRURGIOES-DENTISTAS. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude. 2014;40:42—7.

Bastos JR de M, Aquilante AG, Almeida BS de, Lauris JRP, Bijella VT. ANALISE DO
PERFIL PROFISSIONAL DE CIRURGIOES-DENTISTAS GRADUADOS NA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU-USP ENTRE OS ANOS DE 1996 E
2000. situac6es13283J Appl Oral Sci. 2003;11:283-9.

Zuchini ARB, Lolli MCG dos S, Lolli LF, Lolli HA. Perfil profissional do cirurgiéo-
dentista em associagdo ao conhecimento e utilizagdo de marketing. Arquivos em
Odontologia. 23 de maio de 2016;48(1).

MOURA DCN de, PINTO JR, ARAGAO AE de A. Perfil dos profissionais atuantes na
gestdo em saude frente ao novo modelo de reorganizacdo do SUS: a regionalizacéo.
Tempus Actas de Saude Coletiva. 20 de maio de 2016;10(1):75.

De Seta MH, Ocké-Reis CO, Ramos ALP. Previne brasil program: The apex of threats
to primary health care? Ciencia e Saude Coletiva. 2021;26:3781-6.

Morosini MVGC, Fonseca AF, de Faria Baptista TW. Previne Brasil, the Agency for
the Development of Primary Healthcare, and the Services Portfolio: radicalization of
privatization policy in basic healthcare? Cad Saude Publica. 1° de setembro de
2020;36(8).

Arcari JM, Barros APD, Rosa RDS, De Marchi R, Martins AB. Perfil do gestor e
préticas de gestdo municipal no Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com porte
populacional nos municipios do estado do Rio Grande do Sul. Ciencia e Saude Coletiva.
1° de fevereiro de 2020;25(2):407-20.

Saude M da. PAINEIS DE INDICADORES DA APS. 2023; Disponivel em:
https//sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-bucal

Lacerda, Moretti-Pires. Atendimento integral e interdisciplinaridade [Internet]. 2023
[citado 22 de julho de 2023]. Disponivel em:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/35089/mod_resource/content/2/unl/topl
2.html

3. CONSIDERACOES FINAIS
O municipio de Grajal possui um perfil de profissionais que acompanha as
tendéncias encontradas no Atencdo Basica. No geral sdo profissionais do sexo feminino,
cor preta, com tempo de servico inferior a 10 anos com perfil de formagéo voltado para o
setor privado, sem direcionamento especializado para o ambito publico. Acerca do perfil
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técnicas, administrativas e politicas. Ambos apresentando vinculo instavel apoiado por
mecanismos de flexibilizagao contratual sem fixag¢ao dos proficionais.

Pode-se obsevar uma série de problemas no processo de trabalho, desde
incosisténcia no gerenciamento, realizado por gestores sem formacdo especifica, na
programacdo da agenda da equipe, periodicidade do planejamento e incoeréncias na
organizacdo e disposicao da carga horéaria para execucao dos atendimentos aos diferentes
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disposicdo ao longo da semana, que se demonstra inconsistente. Soma-se a isso uma
sobrecarga da demanda, dado que o nimero de equipes se mostra insuficiente para a
estimativa de populacdo coberta, situacdo agravada devido ao periodo pandémico, onde
foram ofertados somentes servicos de urgéncia com um nimero de profissionais reduzido,

contribuindo assim para a baixa porcentagem de pacientes com tratamento concluido.
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2005;101(11):34-(7).
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Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servicos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.
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Suppl (7)):S6-12.
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Jun:1-6.

Livros e monografias
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Cassiani SHB. Administracdo de medicamentos. S&o Paulo: EPU; 2000.
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Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema
de assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. 3% ed. Sao Paulo: Icone; 2005.
¢) Instituicdo como autor e publicador

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude. A
Coordenacéo Nacional DST/AIDS. A politica do Ministério da Saude para atencéo
integral a usuéarios de alcool e outras drogas. Brasilia; 2003.

d) Capitulo de livro, cujo autor ndo é 0 mesmo da obra

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor.
In: Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflex6es e intervencdes de
enfermagem. Curitiba: Maio; 2004. p. 59-(7)3.

e) Capitulo de livro, cujo autor € 0 mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

) Trabalho apresentado em evento (Anais, Programas, etc.)

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradices existentes nas relagdes de trabalhoA
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na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-
14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Secdo-PR; 2002. p. 16(7)-82.

g) Dissertagdes e teses

Maia FOM. Fatores de risco para o 6bito em idosos [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2005.

Freitas GF. Ocorréncias éticas de enfermagem: uma abordagem compreensiva da
acdo social [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2005.

Barros S. Concretizando a transformacdo paradigmatica em salde mental: a praxis
como horizonte para a formagéo de novos trabalhadores [tese livre-docéncia]. Sdo
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2004.

h) Documentos legais
Brasil. Lei n. (7).498, de 25 de junho de 1986. Disp6e sobre a regulamentacdo do

exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26
jun. 1986

Secéo 1, p. 1.

S&o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 1(7) de margo de 1999. Dispde sobre os direitos
dos usuarios dos servicos e das acdes de salide no Estado e da outras providéncias.
Diéario Oficial do Estado de S&o Paulo, Séo Paulo, 18 mar. 1999. Secéo 1, p. 1.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o

pacto pela saide 2006 — consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do
referido pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Sec¢éo 1, p. 43-51.

i) Dicionarios e obras de referéncia similares

Steadman’s medical dictionary. 26thA ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995.
Apraxia; p. 119-20.

Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-(7).

Materiais em formato eletrénico

a) Monografia em formato eletrénico

Prado FC, Ramos J, Ribeiro do Valle J. Atualizagdo terapéutica: manual pratico de
diagndstico e tratamento [CD-ROM]. Séo Paulo: Artes Médicas; 1996.b)A Artigos de
periddicos

Johnson BV. Nurses with disabilities. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2005 [cited

2006 sept 2(7)];105(10):[about 1 p.]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Pager&DB=pubmedhttp://www



.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Pager&DB=pubmed

Braga EM, Silva MJP. Como acompanhar a progressédo da competéncia comunicativa
no aluno de enfermagem. Rev Esc Enferm USP [periodico na Internet]. 2006 [citado
2006 set. 28]; 40(3):[cerca de (7) pl. Disponivel
em:http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/258.pdf

c) DissertagOes/teses

Baraldi S. Supervisdo, flexibilizacdo e desregulamentacdo no mercado de trabalho:
antigos modos de controle, novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem
[tese na Internet]. So Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2005
[citado 2006 set. 29]. Disponivel
em:http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/(7)/(7)136/tde-20062006-
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TIPOS DE TEXTOS:
Editorial: A responsabilidade do(s) editor(es).
Artigos de Pesquisa.

Artigos tedricos-empiricos: manuscritos que se caracterizam como a finalizacdo de
varias etapas da pesquisa cientifica. Devem apresentar: introducdo, objetivo,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, referéncias.

Ensaios teoricos: discussdo de determinado tema, relevancia teorica e cientifica, com
base tedrica em livros, revistas, artigos publicados. O texto deve sugerir uma linha de
argumentacao a ser adotada e defendida pelo(s) autor(es).

Artigos Originais: Manuscritos que se caracterizam como a finalizacdo de vérias etapas
da pesquisa cientifica. Relatorios de pesquisas originais de todos os tipos (desenhos e
métodos) e em qualquer area/campo de conhecimento (pratica, pesquisa de campo,
ensino, prestacao de servicos e de avaliacdo, de gestdo). Devem apresentar: introducéo,
objetivo. metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, referéncias.

Artigos de Revisdo: Estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de
decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos
utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.

AVALIACAO:

Tempo para avaliacdo: 60 dias.

Tempo para publicacdo: 60 dias.

Data de publicacdo: Ultimo dia dos meses - Janeiro, Maio e Setembro.
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Formulario de avaliacdo utilizado pelos avaliadores.

PARA O ENVIO DE TRABALHOS, E NECESSARIO:
Carta de Encaminhamento;

Declaragédo de Responsabilidade;

Declaracédo de Direitos Autorais;

Ficha de Identificacdo do Trabalho;

Declaragéo de Participacao na Elaboracdo do Manuscrito (deve ser enviada em formato
.docx)

Cadastro de todos os autores no sistema, incluida a identificacdo Orcid, link para o
curriculum na plataforma lattes (autores brasileiros), indicacdo da ultima filiacdo
institucional; indicacdo da titulagio méxima;

Arquivo do texto em formato word, sem identificacdo alguma de autoria, no texto ou
nas propriedades do arquivo;

Artigos Originais

Manuscritos que se caracterizam como a finalizacdo de varias etapas da pesquisa
cientifica. Relatdrios de pesquisas originais de todos os tipos (desenhos e métodos) e
em qualquer area/campo de conhecimento (pratica, pesquisa de campo, ensino,
prestacdo de servicos e de avaliacdo, de gestdo). Devem apresentar: introducéo,
objetivo. metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, referéncias.

Reports of original research of all types (i.e. all designs and methods) and in any field
(i.e. practice, education, service delivery and evaluation, management)

Declaracdo de Direito Autoral

Declaro que o presente artigo € original, ndo tendo sido submetido a publicacdo em
qualquer outro peridédico nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua
totalidade. Declaro, ainda, que uma vez publicado na Revista Gestdo & Saude editada
pela Universidade de Brasilia, 0 mesmo jamais sera submetido por mim ou por qualquer
um dos demais coautores a qualquer outro meio de divulgacéo cientifica.

Através deste instrumento, em meu nome e em nome dos demais coautores, porventura
existentes, cedo os direitos autorais do referido artigo a Revista Gestdo & Saude e
declaro estar ciente de que a ndo observancia deste compromisso submetera o infrator a
sang0es e penas previstas na Lei de Protecdo de Direitos Autorias (N°9609, de
19/02/98).

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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