(==
p— P
— e
— hum,
e,
e CI|IUM.ORG

DOI: 10.53660/CLM-4303-24V04

Sharing management: self-assessment of family health professionals in
relation to the 2030 agenda

Compartilhando a gestéo: autoavaliacdo dos profissionais de saude da familia em
relacdo a agenda 2030

Received: 20-09-2024 | Accepted: 21-10-2024 | Published: 24-10-2024

Lilian de Oliveira Silveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3457-526 X
Universidade Estadual Paulista, Brasil
E-mail: lilian.silveira@unesp.br
Nemre Adas Saliba
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9608-1631
Universidade Estadual Paulista, Brasil
E-mail: nemre.saliba@unesp.br
Suzely Adas Saliba Moimaz
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4949-529X
Universidade Estadual Paulista, Brasil
E-mail: suzely.moimaz@unesp.br

ABSTRACT

Compliance with the global health agenda has presented itself as a challenge in public health. Primary Health Care is
strategic in the territorialization of health and structurally assists health teams in health surveillance. The objective was
to evaluate the perceptions of professionals from the Family Health teams on the topic of shared management,
evaluation and monitoring of cases and diseases present in the 2030 Agenda and address the challenges of the
comprehensiveness of the oral health team. The study is descriptive in nature, with quantitative and qualitative analyses,
initially questionnaires were applied to analyze the workers' scores, after this stage a semi-structured interview was
carried out with the dental surgeons of the Health Unit to observe the inclusion of oral health on the global agenda. It
was concluded that, for workers, shared management is a participatory process, but they see that the goals were not
well regionalized.

Keywords: sustainable development; primary health care; self-evaluation programs; health planning; patient care
team;regional health planning.

RESUMO

Resumo em portugués ou espanhol com as mesmas regras e a mesma formatacdo do anterior. O cumprimento da
agenda de salde global tem-se apresentado como um desafio na salde publica. A Atengdo Primaria a Salde é
estratégica na territorializacdo da saude e auxilia estruturalmente as equipes da area na vigilancia. Objetivou-se avaliar
as percepgdes dos profissionais das equipes de Satde da Familia sobre a tematica da gestdo compartilhada, avaliagdo e
monitoramentos de casos e doengas presentes Agenda 2030 e abordar os desafios da integralidade da equipe de saide
bucal. O estudo ¢ de carater descritivo, com andlises quanti-qualitativas, inicialmente foram aplicados questionarios
para analisar os escores dos trabalhadores, apos essa etapa foi realizado uma entrevista semiestruturada com os
cirurgides-dentistas da Unidade de Saude para observar a inclusdo da satde bucal na agenda global. Concluiu-se que,
para os trabalhadores, a gestdo compartilhada é um processo participativo, mas visualizam que as metas nao foram bem
regionalizadas.

Palavras-chave: desenvolvimento sustentavel; atengdo priméria a saude; programas de autoavaliagdo; planejamento
em saude; equipe de salde; regionalizacdo da satde.
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INTRODUCAO

A Agenda 2030, estabelecida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), é um
plano que se baseia na experiéncia adquirida com a Agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), vigorada de 2000 a 2015 (Brasil, 2013; NacgOes
Unidas-Brasil 2015) cabe ressaltar que, durante esse periodo, o Brasil se destacou no
cumprimento das metas. Tal documento, que inclui o periodo de 2016 a 2030, é composto
por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), os quais se interligam e
abarcam uma ampla gama de questdes sociais, econdmicas e ambientais (Na¢des Unidas
- Brasil, 2015).

Para avaliacdo desses objetivos, a elaboracdo e o emprego de indicadores
compostos por informagdes disponiveis e precisos sdo fundamentais para a tomada de
decisdes (Albuquerque; Martins, 2017; Catanante et al., 2017). A regionalizacgéo tem a
funcdo de adaptar essas metas aos contextos locais e promover agOes direcionadas e
sustentaveis, considerando as particularidades de cada territério para que 0 compromisso
global seja fortalecido (Plataforma Agenda 2030, 2024).

Em 2017, a Politica Nacional de Atencdo Basica estabeleceu 0 monitoramento e
a avaliacdo como responsabilidade dos gestores e dos trabalhadores a partir de um modelo
de financiamento que inclui a alocacdo de fundos estabelecido a partir do resultado da
produtividade (Brasil, 2017; Sousa, 2018). A gestdo e 0 monitoramento na Atencao
Primaria a Saude sdo aspectos primordiais para o éxito da Agenda 2030, que estabelece
metas globais para o desenvolvimento sustentavel.

Para isso, 0 processo de vigilancia em questdo exige colaboracédo ativa de todos
os trabalhadores da Unidade de Saude envolvidos em todas as etapas do processo desde
o0 planejamento até a avaliacdo (Carvalho et al., 2012). Essas etapas ndo se sustentam se
forem realizadas de forma isolada; ao contrario, devem integrar um ciclo continuo de
gestdo em salde, o qual deve abranger o delineamento, a implementacéo, a vigilancia, a
andlise e a revisdo das atividades e dos resultados com a finalidade de melhorar
continuamente a eficiéncia desse sistema (Bertagnoli et al., 2021).

Paralelamente aos métodos tradicionais, a gestdo participativa proporciona a
criagdo de ambientes de poder compartilhado, possibilitando aos entes envolvidos no
processo de trabalho a oportunidade de participacdo ativa, acimulo de conhecimento,
tomada de decisbes e engajamento com 0 processo e seus resultados. Esse modelo

promove a construcéo coletiva do trabalho, contrapondo a verticalizacao tradicionalmente
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encontrada nas equipes e servicos de saude (Brasil, 2009; Penedo; Gongalo; Queluz,
2019).

A Agenda 2030 reconhece que o cuidado com a salde requer vigilancia e
acompanhamento longitudinal dos compromissos firmados. Assim, a melhoria continua
dos indicadores, com maior desagregacao e estratificacdo na populacdo permite uma
andlise mais precisa e direcionada as necessidades (Martins et al., 2022; Santos; Chinelli;
Fonseca, 2022).

Portanto, a gestdo e a vigilancia construidas de modo territorializado na APS
buscam a melhoria dos indicadores e a avaliagdo continua das préaticas de saude para
garantir a qualidade e a eficacia dos servicos desse setor. O estudo tem como objetivo
avaliar o processo de monitoramento, a avaliacdo e a gestdo compartilhnada em uma
Unidade de Saude no que se refere aos agravos destacados pela Agenda 2030, atendendo,
entdo, a lacuna existente quanto a forma como a equipe regionalizada organiza seu
processo de trabalho e como esse processo € avaliado por ela. Posteriormente, busca-se
analisar os desafios enfrentados pela equipe de satde bucal na atuacéo frente as demandas

estabelecidas por essa agenda.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratdria e descritiva, no qual se adotou uma
abordagem quanti-qualitativa, para caracterizar as varidveis do estudo. A pesquisa
ocorreu em uma Unidade de Saude da Familia, localizado no municipio de Santos, no
estado de S&o Paulo, Brasil.

Inicialmente, foi aplicado um questionario semiestruturado como instrumento de
coleta de dados — baseado no da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Baésica referente a segunda fase do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) — para avaliar 0 monitoramento e a
avaliacdo da gestdo em salde com os trabalhadores da US direcionado as demandas da
Agenda 2030.

Como parte dessa analise, foram geradas tabelas de frequéncia para cada variavel
categorica, exibindo a frequéncia e porcentagem para cada categoria. A base de dados da
pesquisa foi construida a partir da pontuacéo atribuida pela amostra selecionada. Esse
questionario delineou com a Unidade de Salde a autoavaliacdo e 0 monitoramento, para

analisar a autoidentificacdo e reconhecimento, pelas proprias equipes (Brasil, 2011d),
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além de observar a capacidade de cogestdo (Campos, 2000). Para isso, € preciso negociar
e planejar estratégias como acesso a atencdo e a qualidade da organizacao do processo de
trabalho (Pinto; Sousa; Floréncio, 2012).

Para tanto, foi realizado um censo entre os profissionais da Unidade de Saude, que
foram convidados a responder o questionario. Este censo compreendeu: Agentes
Comunitérias de Saude; Chefe de Secdo (chefia da Unidade de Saude); Enfermeiro,
auxiliar administrativo; técnica de enfermagem; auxiliar de saude bucal; cirurgido-
dentista; e membro da equipe de Ndcleo de Apoio a Saude da Familia responsavel pela
area da Unidade de Saude.

Neste estudo, foi estabelecido como critério de excluséo profissionais de férias ou
afastados por motivos de salde e o de inclusdo consistiu no aceite do Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os objetivos de desenvolvimento sustentavel se propdem a serem alcancados até
0 ano de 2030, como problema de satde publica sendo as epidemias de aids, tuberculose,
malaria, hepatites virais, doencas negligenciadas (17 agravos), doencgas transmitidas pela
agua, arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e outras transmissiveis. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica municipal da Escola de Satde da Secretaria de Sadde de
Santos-SP, nuimero 6.501.527/2024, tendo como Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 74123723.4.0000.0263.

Posteriormente, foi realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa
com uma entrevista semiestruturada com os cirurgiées-dentistas da Unidade de Saude,
responsaveis por quatro territérios. As entrevistas foram gravadas e transcritas
inalteradamente visando analisar a integracdo da equipe de saude bucal vinculada a de
salde da familia, observando o compartilhamento da gestéo e o processo de trabalho dos
municipes acometidos pelos agravos presentes a meta 3.3 da Agenda 2030.
RESULTADOS

A gestdo da Atencdo Primaria a Saude atua de forma estratégica na prevencao de
doencas e no enfrentamento aos agravos, contribuindo para o escopo das metas da Agenda
2030. Inicialmente, como escolha para avaliagdo da gestdo, buscou-se avaliar o
monitoramento e o planejamento das a¢Ges em salde para analisar as estratégias de
qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salde (Soares;
Ramos, 2020; Starfield; Shi; Macinko, 2005). Para isso, foram aplicadas um questionario

para autoavaliacdo da equipe de satde de uma Unidade de Saude na Tabela 1.
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Tabela 1- Questionario semi-estruturado baseado na AMAQ sobre Agenda 2030

QUESTIONARIO

Questdes de Perfil

Qual asuaidade?

Sexo

Masculino ( ) Feminino ()

Qual o seu cargo nesta Unidade de Saude?

H& quanto tempo vocé atua nesta Unidade de Satde da Familia?

Quanto tempo vocé atua na Atengdo Primaria a Saude de Santos?

Questdes sobre monitoramento, avaliagdo e gestdo compartilhada dos agravos des-

tacados pela Agenda 2030

A equipe de atengdo basica retine-se com qual frequéncia

() Muito frequentemente () Frequentemente ( ) Eventualmente () Raramente () Nunca

Vocé estd familiarizado com a Agenda 2030 e suas implicagBes para as equipes de atengdo basica

()Sim () Nado

A equipe realiza o planejamento dos cuidados de saude prestados a pacientes com HIV

() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente () Ndo sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de satde prestados a pacientes com tuberculose

() Concordo totalmente () Concordo () N&o concordo, nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente () Ndo sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de saude prestados a pacientes com hepatite

() Concordo totalmente () Concordo () N&o concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de satde prestados a pacientes com arboviroses( dengue e chikungunya)

() Concordo totalmente () Concordo () N&o concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de saide prestados a pacientes com Raiva

() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

O planejamento de ag¢des de vigilancia da Unidade de Saude é compartilhada e envolve todos os membros da equipe nas decisdes e planejamento das agdes.
() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

A gestdo da atengdo basica adota sistemas de informatizagdo para o monitoramento de agravos mencionados anteriormente:

() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

S&do adotados indicadores para o monitoramento dos agravos mencionados anteriormente

() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

A gestdo da atengdo basica adota colaboragdo e cooperagdo entre diferentes setores sociais para o monitoramento dos agravos listados acima
() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

A equipe de satide tem reunides para abordar os planos de agdo para melhorias dos casos dos agravos listados acima

() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

Existem programas de controle e eliminagdo de doengas infecciosas e transmissiveis na Unidade de Saude?

()Sim () N&o ( ) Ndo sei responder

(Caso a pessoa responda “Sim” na 13) Existe o monitoramento e avaliagdo desses programas?

()Sim () N&o ( ) N&o sei responder

(Caso a pessoa responda “Sim” na 13) A gestdo da Atengdo Bésica discute os resultados do monitoramento e avaliagdo desses programas com os profissionais das equipes respons
()Sim () Ndo ( ) N&do sei responder

A equipe de saude utiliza prontuarios eletrénicos (registro online do histdrico do paciente) integrados?

() Sim () N&o () Nao sei

(Se a pessoa respondeu “Sim” na 14) Os prontudrios eletrdnicos auxiliam a gestdo da Unidade de Satde:

() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente () Ndo sei responder
A equipe de atengdo bésica planeja as agdes de prevengdo, controle e tratamento com base nas doengas mais prevalentes de seu territério:
() Concordo totalmente () Concordo () N&o concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

Ha o envolvimento da comunidade e redes sociais no planejamento das a¢des de prevencdo, controle e tratamento no territério:

() Concordo totalmente () Concordo () N&o concordo, nem discordo () Discordo ( ) Discordo totalmente () Ndo sei responder
A equipe de atengdo basica acompanha os casos de doengas infecciosas, transmissiveis e emergentes, bem como os casos de risco ou os casos dos agravos citados acima:
() Concordo totalmente () Concordo () Ndo concordo, nem discordo () Discordo () Discordo totalmente () Ndo sei responder

Fonte: Propria

Tabela 2- Anadlise de associacio entre as variaveis “idade, tempo de atuacio
profissional e tempo de atuacdo na Unidade de Saude”, em um servi¢o de APS de Santos,
Sédo Paulo, Brasil

Variavel N |Média|DP| LI | LS|Minimo [1Quartil| Mediana|3Quartil | M&ximo
Idade 25| 459 |12,0(41,2|50,6 27 36 53 55 64
Tempo de atuagdo (emanos) |25| 132 | 7,0 (104|159 1 6 14 18 25
Atuacdo na Unidade (emanos) (25| 104 |74 |74 |133 1 5 6 17 25

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 3- Analise percentual do questionario

Nunca Raramente Eventualmente Frequentemente Muito frequentemente
Q1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (16%) 21 (84%)

N&o Sim
Q2 22 (88%) 3 (12%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Na&o sei responder
Q3 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 12 (48%) 11 (44%) 1 (4%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q4 0 (0%) 0 (0%) 2 (8%) 11 (44%) 11 (44%) 1 (4%)

Discordo Totalmente Discordo Né&o concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q5 0 (0%) 0 (0%) 4 (16%) 15 (60%) 6 (24%) 0 (0%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Néo sei responder
Q6 0 (0%) 0 (0%) 5 (20%) 14 (56%) 6 (24%) 0(0%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Nao sei responder
Q7 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 16 (64%) 2 (8%) 6 (24%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q8 0 (0%) 0 (0%) 3 (12%) 15 (60%) 6 (24%) 1 (4%)

Discordo Totalmente Discordo Né&o concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q9 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 13 (52%) 6 (24%) 5 (20%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Nao sei responder
Q10 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 16 (64%) 4 (16%) 5 (20%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Né&o sei responder
Q11 0 (0%) 0 (0%) 3 (12%) 15 (60%) 0 (0%) 7 (28%)

Discordo Totalmente Discordo Né&o concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q12 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 19 (76%) 0 (0%) 5 (20%)

Sim N&o Néo sei responder
Q13 19 (76%) 2 (8%) 4 (16%)

Sim Nao Néo sei responder
QI3A 16 (84.2%) 0 (0%) 3(15.8%)

Sim Néo Né&o sei responder
Q13B 16 (84.2%) 0 (0%) 3 (15.8%)

Sim Néo N&o sei responder
Q14 24 (96%) 0 (0%) 1 (4%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Nao sei responder
Ql4A 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (41.7%) 14 (58.3%) 0 (0%)

Discordo Totalmente Discordo Nao concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente Nao sei responder
Q15 0 (0%) 0 (0%) 5 (20%) 15 (60%) 3 (12%) 2 (8%)

Discordo Totalmente Discordo Né&o concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q16 0 (0%) 12 (48%) 3 (12%) 5 (20%) 0 (0%) 5 (20%)

Discordo Totalmente Discordo Né&o concordo, nemdiscordo Concordo Concordo Totalmente N&o sei responder
Q17 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (52%) 12 (48%) 0 (0%)

Feminino Masculino
Sexo 21 (84%) 4 (16%)

Agente a | Ausiliar |Ausiliar de | Auxiliar satide bucal Chefe Chefe de secdo Cirurgid-dentista | Dentista Enfermeira__|Médica Profissional NASF
Cargo na Unidade (8 (329) 2 (8%) 4 (16%) 2 (8%) 1 (4%) 1(4%) 1(4%) 1(4%) 3 (12%) 1(4%) 1 (4%)
| Agente comunitério | Administrativo | Auxiliar de enfermagem Satide Bucal Meédica/Enfermeira Profissional NASF

Cargo na Unidade |8 (32%) 4 (16%) 4 (16%) 14 (16%) 4 (16%) 1 (4%)

Fonte: Propria

Figura 1-Analise de frequéncia e tempo de atuacéo profissional
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Fonte: Propria
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Figura 2- Andlise da frequéncia e tempo de atuacdo na Unidade de Salde
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Fonte: Propria

A Tabela 1 mostra as questdes norteadoras do questionario aplicado a equipe de
salde.

A Tabela 2, observa-se que na questdo 1, 16% respondeu “Frequentemente”,
enquanto que 84% respondeu “Muito frequentemente”. Ninguém da amostra selecionou
as outras opcdes de resposta. HA um consenso que as reunides de planejamento de acéo
ocorrem com regularidade, o que se configura uma aspecto positivo na vigilancia em
salde.

Verificou-se que 88% dos profissionais ndo tem conhecimento sobre a Agenda
2030, o que identifica a necessidade de alinhar entre a equipe as metas do programa, a
equipe entende que atende e presta cuidado aos agravos citados, tendo como destaque do
cuidado, a tuberculose e HIV. 60% da equipe avalia que gue ha planejamento, prevencao,
controle e tratamento com base nas doengas mais prevalentes de seu territério,

A Figura 1 e 2 ilustra que ha maior concentracdo de profissionais com 5 anos de
atuacdo, e profissionais com tempo préximo a 15 anos. Os profissionais com menos
tempo de atuacdo na unidade tiveram respostas que tendiam para o desconhecimento da
pergunta e fluxo da unidade ou que discordam, esse dado pode estar relacionado ao menor
tempo de atuacéo e alinhamento com a equipe. Além disso, observa-se que o tempo de
atuacdo dos profissionais médio é de 13 anos, sendo 25% da amostra com menos de 6
anos e 75% menos que 18 anos.

A andlise dos dados demonstraram que o0s profissionais que trabalham na unidade

com mais tempo de atuacgao apresentam respostas mais positivas as questoes, o que pode
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indicar que a experiéncia e a confianca aumentam com o tempo. Concomitantemente, a
idade e 0 tempo de atuacdo na unidade de salde estdo relacionadas com as respostas dos
profissionais, visando que a adaptacdo e a integracdo na unidade influenciam suas
opiniGes e comportamentos.

Sobre o planejamento compartilhado, 48% dos trabalhadores discordam que haja
envolvimento da comunidade e redes sociais no planejamento e controle dos agravos. No
entanto, responderam positivamento ao acompanhamento de doencas transmissiveis,
infecciosas e emergentes.

Integracdo da Saude Bucal na Agenda 2030

Posteriormente, foi realizada uma entrevista com questionario semiestruturado
com os cirurgides-dentistas da Unidade de Saude para analisar como a equipe de salde
bucal situa a Agenda Global em sua rotina, agendamentos e acolhimento. Foi utilizado
um roteiro flexivel que permitiu acomodar qualquer novo aspecto que pudesse surgir
durante as entrevistas, as quais foram gravadas e transcritas integralmente.

Quanto as compreens@es de organizacao de processos de trabalho e acesso, as
defini¢cdes fornecidas pelos cirurgides-dentistas (CD) se fundamentaram na organizagédo

do fluxo. As respostas foram associadas a agenda programatica e a agenda espontanea.

Organizacao do acesso a saude bucal na ESF em relacdo a agenda 2030
As informacdes colhidas evidenciaram limitacbes no agendamento dos

municipes:

[...] “Temos uma agenda programada de 12 pacientes mais 2 horarios reservados
para atendimento de emergéncias. No entanto, na gestdo e organizacao do trabalho, os
pacientes com tuberculose e portadores de HIV tem prioridade no agendamento” (CDI).

[...] “Nos organizamos através da agenda programatica, nesses casos a equipe
normalmente nos passa 0s casos entdo fazemos o encaixe, fora as consultas de urgéncia
que estdo disponiveis todos os dias” (CD2).

Verificou-se que o cirurgido-dentista ndo esta integrado as metas da equipe de
salde na Estratégia de Saude da Familia (ESF), especialmente em sua rotina de
atendimentos. Logo, a abertura de vagas para 0s municipes com presenca dos agravos
remete a um acesso indireto, ou seja, € mediado por outros profissionais que estdo mais
integrados com a saude em geral do individuo. No entanto, o primeiro discurso abordou

a prioridade a dois agravos da Agenda 2030 e ao atendimento aos agravos com maior



CLIUM.ORG | 259

prevaléncia no territorio. Na segunda entrevista, foi citada a consulta de urgéncia como

espaco de acesso.

Integracdo do cirurgido-dentista na ESF e compartilhamento de casos

Houve consenso sobre a rotina de trabalho e o estreitamento dos casos, o que, por
vezes, ndo ocorre de forma integral devido & demanda acumulada e & escassez de tempo
disponivel (Alves et al., 2021). Esses fatores sdo considerados significativos para a
colaboracéo e integracéo entre os profissionais no contexto da satde bucal na Unidade de

Saude:

[...] Existe um pouco de isolamento do dentista apesar de serem realizadas
reunibes semanais com a equipe multidisciplinar. Durante as reunides sdo discutidos
alguns casos mais relacionados com a parte médica. A rotina de atendimentos € um
pouco extensa e corrida devido a alta demanda de pacientes na nossa regido (CD 1).

[...] N&o acredito que haja isolamento, mas a rotina impede maior interagio
entdo ficamos mais envolvidos nos casos do consultorio. Mas a equipe € integrada e se

mantém atualizada nas reunides de equipe e compartilhamento de casos (CD2).

H& uma identificacdo das reunides de equipe como ferramenta relevante para
alinhamento das estratégias de acdo e ampliacdo do cuidado aos usuérios. De acordo com
a percepcdo dos entrevistados, a integracdo ocorre no espaco coletivo e no
compartilhamento de saberes, sendo apontadas como ambientes potentes de construcdo e
discussdo de casos.

Os espacos colaborativos e de cogestdo possuem potencial de construir espacos
compartilhados de poder e engajar os trabalhadores no processo de trabalho, permitindo
que se envolvam, aprendam e assumam uma responsabilidade ampliada com todo o
processo e seus respectivos resultados (Penedo; Gongalo; Queluz, 2019). O modelo de
gestdo que rompe com o molde tradicional, centralizador e verticalizado favorece a
integracdo de metas na equipe de satde (Cunha; Campos, 2010).

A abordagem da Estratégia Saude da Familia aplicada aos cirurgides-dentistas
transcende a pratica clinica, sendo necessario adotar uma perspectiva holistica e
abrangente da saude. Contudo, a educacdo formal muitas vezes ndo abrange
suficientemente tais aspectos, ou aborda-os de maneira pontual e descontextualizada,

resultando em uma preparacao inadequada para a colabora¢do multiprofissional, para a
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abordagem interdisciplinar e para a experiéncia do modelo de promocéo da saude (Paim,
2003). E essencial reajustar as praticas profissionais, iniciando com o fomento a educagéo
permanente e a avaliacdo, além de monitoramento sistematico das atividades que realizam
(Mattos et al., 2014).

Saude bucal e as demandas da agenda 2030
Apesar da mencdo ao atendimento a alguns grupos presentes na Agenda 2030,

destaca-se a impossibilidade de adequar a realidade da equipe de saude:

[...] A satde bucal tem metas especificas de financiamento, mas infelizmente, ndo
sdo realizadas, na minha opinido, por problemas politicos e gestdo inadequada. As
demandas da agenda de 2030 estdo muito distantes. Precisa ser realizado um melhor
planejamento voltado para nossa equipe bucal. Por exemplo, deveriam ser montados
centros de referéncia para esses pacientes, de maneira que dividiria a agenda com o0s
demais atendimentos como (criancas, gestantes e idosos). Desta maneira, poderiamos
prestar um atendimento com melhor qualidade diminuindo também o tempo de espera
(CD1).

[...] Uma medida que eu acredito que ajudaria a incluir a satde bucal nessa meta
é incluir essas demandas nos indicadores de saude bucal porque se torna um incentivo
(CD 2).

Corroborando com a colocacéo feita pelo CD1, os estudos de Feitosa et al. (2016)
e Flores et al. (2018) enfatizam que as mudangas necessitam do envolvimento de todos
os profissionais e todos o0s gestores em saude. Para isso, o fator determinante na
integracdo das metas da equipe consiste na organizacdo estrutural do trabalho; porém, por
ndo disporem de recursos humanos suficientes em relagdo a demanda e a extenséo do
territorio, esse processo se apresenta como um desafio.

O CD1 defende como possibilidade a regionalizacdo do cuidado e a CD2 pontua
os indicadores como um modo de incentivar e redirecionar o olhar da equipe. Vé-se que
0 pensar saude ocorre de forma fragmentada institucionalmente; nesse sentido, os

indicadores refletem essa forma de construir politicas pablicas.
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Fatores que interferem na integracéo da ESF
Os profissionais indicaram 0s seguintes fatores que interferem na integracéo da
ESF:

[...] Atualmente temos uma demanda reprimida muito alta porque existem apenas
2 dentistas para atender 4 regides. Na realidade deveriam ter no minimo 3 profissionais.
Poderiam incluir também um Técnico de higiene dental (CD1).

[...] A demanda reprimida é um grande problema, tem poucos profissionais para
a atender a quantidade de municipes que precisam de tratamento (CD2).

Eles foram unénimes em afirmar como a demanda € desproporcional a méao de
obra disponivel. A quantidade de pessoas a serem atendidas em relacdo ao territorio
inviabiliza a adesao integral a Agenda 2030, enfatizando também o quanto essa condicao
limita o cuidado as a¢des curativas. A pesquisa, ainda, evidencia uma lacuna presente nos
servicos de salde, que teoricamente estdo aptos para assumir e trabalhar de acordo com
0 modelo de aten¢do, as condi¢des de trabalho vivenciadas, porém, limitam a atuacéo da
equipe. A saude bucal é frequentemente regida por critérios relacionados a produtividade
e ao desempenho, que se baseiam no alcance de metas estabelecidas sem a participacdo
dos trabalhadores (Alves, 2007; Ranieri, 2014).

Organizacao do trabalho do cirurgido-dentista na ESF
Quanto a organizacdo do trabalho do cirurgido dentista na ESF, os entrevistados

dizem que:

[...] Os planejamentos séo realizados pela equipe de saude bucal. Alguns casos
mais especificos sdo compartilhados com a equipe de saude durante as reunides
semanais. (CD 1)

[...] Os planejamentos séo feitos em conjunto com a equipe na tentativa de incluir

as demandas e que a gente esteja alinhado no cuidado aos municipes (CD 2).

As respostas dos participantes se alinham ao enfatizar que as reunides de equipe
auxiliam no planejamento, mas divergem na forma como a agenda € construida. Assim,
0 CD 1 aponta que a construcdo ainda e centralizada pela equipe de saude bucal; entéo,

ndo hé total integracdo. A reunido de equipe é o espaco em que se cria a oportunidade de
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adicionar demandas da equipe no atendimento; para tanto, a CD 2 vé uma construgéo
longitudinal do atendimento.

Como visto, a promocéo de satde néo foi explorada. A referéncia ao cuidado ainda
estd por vezes limitando-se a mencionar o curativismo sem abarcar de fato a promocao.
A relacdo da alta demanda foi o eixo tematico mais explorado pelos participantes, sendo
a maior parte dos relatos direcionados as dificuldades em alinhar a Agenda 2030 a rotina

dos atendimentos e em estabelecer essa politica como prioritaria.

DISCUSSAO

As iniciativas de avaliacdo para além de apoiar as acfes de planejamento e
identificacdo de problemas abarcam um carater politico-simbdlico (Faria, 2005)
preenchendo lacunas de informacdo a respeito dos resultados obtidos. A melhoria da
organizacdo do trabalho em equipe depende do reconhecimento de falhas, minimizar os
danos, a reavaliacdo ou a eliminacdo desses problemas (Sousa, 2018).

A literatura diverge sobre o formato pelo qual os indicadores globais direcionam
0 cuidado a saude. As metas e os resultados, por vezes, sdo apresentados para pactuagédo
sem analise da implantacdo, podendo transformar-se em um compromisso sem
resolutividade. Esses fatores associam-se a dificuldade de os profissionais
compreenderem a metodologia, desconhecendo, assim, a evolucdo histérica dos
resultados e a desarticulacdo das acdes necessarias para o controle dos agravos e do
trabalho longitudinal envolvido (Albuquerque; Martins, 2017).

No entanto, desde a sua concepcdo, diversas disputas politicas e desafios
metodoldgicos ocorreram na construcdo e na definicdo dos indicadores globalmente
alinhados (Kapto, 2019; United Nations High Level Political Forum, 2017). A
resolutividade dos servicos de saude é limitada pela auséncia na estrutura que seja eficaz
na priorizacdo de metas e treinamento técnico que se adapte as inovacgdes propostas pelos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel apresentados (Allen; Metternicht;
Wiedmann, 2018).

Além disso, o monitoramento de indicadores ndo € suficiente para garantir o
sucesso da implementacdo da Agenda 2030. E imperativo desenvolver modelos de
responsabilizacdo que vdo além da andlise quantitativa dos indicativos. Deve-se

reconhecer 0s atores sociais que nao podem ser medidos apenas numericamente,
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problemas estruturais e processos de desenvolvimento (Fukuda-Parr, 2016; Fukuda-Parr;
Mcneill, 2019; Martins et al., 2022; United Nations High Level Political Forum, 2017).

No entanto, de acordo com Elder, Bengtsson, Akenji (2016), a Agenda 2030 se
diferencia dos demais acordos internacionais devido a amplitude dos compromissos
tematicos e ao reconhecimento da integralidade de seus objetivos, considerando a
interdependéncia dos causadores sociais envolvidos (Elder; Bengtsson; Akenji, 2016;
NagOes Unidas — Brasil, 2015). Contudo, esses indicadores continuam a ser objeto de
debate em decorréncia da necessidade de adaptar as demandas especificas dos paises, bem
como seus territorios e as visdes socioecondmicas da saude. As divergéncias podem
influenciar na viséo integral presente na Agenda (Martins et al., 2022).

A autoavaliagcdo da equipe analisou como o cuidado tem sido direcionado,
especialmente com metas hierarquizadas, garantindo que de planejamento esteja alinhado
com toda a equipe. A equipe reconhece a prestacdo de cuidado em diferentes niveis para
diferentes agravos. A capacitacdo da APS deve ser continua para que alinhe os objetivos
da Agenda 2030 e promover uma gestdo compartilhada.

Um dos desafios enfrentados no combate aos agravos presentes na Agenda 2030
€ 0 monitoramento feito de forma fragmentada. Isso se da pelo fato de essa atividade ser
realizada de maneira isolada pelas equipes sem uma integragéo efetiva que permita uma
visdo holistica do progresso, excluindo alguns atores do processo, como a equipe de salde
bucal. A falta de coordenacdo pode provocar lacunas decorrentes da desagregacdo dos
dados, das redundancias e das dificuldades na avaliacdo do impacto das intervencdes
(Moraes; Santos, 1998).

Para garantir que as informagdes sejam compartilhadas e utilizadas de forma
eficaz no planejamento e na implementacdo de estratégias para o cumprimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel, é fundamental promover uma abordagem
intersetorial, que utilize plataformas de dados e que permita a estratificacdo dos
indicadores.

Dessa forma, é fundamental integrar objetivos para uma analise sistémica das
causas e dos impactos do alcance as metas de salde. A adogdo de metodologias
regionalizadas de avaliacdo de desempenho e projecdo do alcance das metas,
desagregadas pelo publico, é essencial para orientar as politicas publicas na direcdo a
reducdo das desigualdades (Martins et al., 2022).

A finalidade da avaliacédo, entdo, ndo deve se ocupar apenas em demonstrar 0s

problemas ou propor solugdes para os obstaculos detectados, mas também em produzir
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mudancas apropriadas que conduzam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O
objetivo ndo é outro sendo a identificacdo, a avaliacdo, a acorrecdo de situacdes
potencialmente melhoraveis e a democratizacdo dos dados (Alves, 2008; Carvalho et al.,
2012).

Dentro das potencialidades da Atencdo Priméaria a Saude, as reunides de equipe
foram apontadas com a construcdo de um espaco colaborativo, onde os profissionais
podem compartilhar informac@es, discutir casos clinicos e desenvolver a¢fes conjuntas
para o cuidado dos usuarios, visando ao fortalecimento do grupo setorial e integracdo das
metas.

Nesse sentido, as avaliagdes séo discutidas coletivamente, proporcionando uma
oportunidade para reflexdo conjunta com identificacdo de areas para melhoria e
planejamento de estratégias para o proximo ciclo. Essa abordagem colaborativa é
fundamental para garantir a qualidade e a eficiéncia dos servicos de salde prestados a
comunidade (Ribeiro; Scatena, 2019).

As reunibes foram apontadas como instrumentos utilizados pela equipe e
permitem que a equipe identifiqgue oportunidades de melhoria, garantindo que o
atendimento prestado seja resolutivo, promovendo a integralidade, facilitando a
referéncia e a contrarreferéncia (Guimarées; Castelo Branco, 2020).

A integragdo de sistemas de informacao é fundamental para 0 monitoramento e
gestdo dos agravos em questdo, especialmente no contexto da Agenda 2030, que objetiva
promover o desenvolvimento sustentavel e o bem-estar global. No Brasil, o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis 2021-2030 destaca a importancia de sistemas integrados para a prevencao
de doencas e promocdo da satde, visando reduzir desigualdades (Brasil, 2021; Plataforma
Agenda 2030, 2024).

Esse fato é corroborado pelo estudo de Coelho Neto e Chioro (2021) ao
destacarem que a falta de integracdo entre os diferentes sistemas de informacao em saude
pode comprometer a eficacia dos grupos setoriais, como evidenciado no gerenciamento
de dados e na necessidade de verificagdo das informag0es coletadas.

A equipe de saude bucal aponta a fragmentacdo do cuidado, uma vez que sua
atuacdo frequentemente se restringe a questdes curativas. Os profissionais apontam a
dificuldade em integralizar as tecnologias de cuidados em sua préatica profissional. O
Programa Brasil Sorridente ampliou o0 acesso aos servicos de satde, mas ha um déficit

estrutural, que reforca o isolamento da equipe de satde bucal em relagdo a de saude e suas
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metas, uma vez que aquela ndo faz parte do grupo setorial minimo da ESF, sendo
adicionadas separadamente. Isso provocou maiores distanciamentos em pautas da equipe
de saude, devido a sobrecarga de sua agenda programatica e de seus indicadores que nao
os incluem no cuidado.

Uma estratégia para tentar preencher a lacuna da vigilancia e do planejamento da
equipe de satde & Agenda 2030 seria englobar o planejamento integrado da atencédo, que
contempla as a¢Oes de monitoramento e assisténcia, como instrumento para a defini¢éo
de prioridades comuns para atuacdo conjunta, fazendo diagndstico situacional, a
avaliacdo dos riscos e das vulnerabilidades do territorio.

A Agenda destaca doencas que acometem populagc6es em situacdes de fragilidade
semelhantes e a perpetuacdo dela sinaliza a perpetuacdo da desigualdade. Essas
disparidades podem afetar negativamente a salde bucal de populacGes que
tradicionalmente enfrentam exclusdo, incluindo idosos, pessoas com menor nivel de
educacdo formal e/ou renda reduzida (Barbosa; Barbosa; Najberg, 2016; Freire et al.,
2021).

A inclusdo da saude bucal na Agenda 2030 da ONU para o desenvolvimento
sustentavel é um marco significativo. Contudo, a alocacdo de recursos especificos para
essa area nem sempre é adequadamente refletida no orgcamento da Organizacdo Mundial
da Saude/OMS (Celeste; Warmling, 2014; Santos et al., 2023). Consequentemente, a
omissdo no financiamento em salde, oferece impactos na formulacdo de politicas e
estratégias para melhorar a satde bucal globalmente.

A atuacdo conjunta é uma oportunidade de incentivo a ampliacdo do acesso a
servicos odontoldgicos de qualidade, reconhecida como parte integrante dos esforgos
globais para alcancar um mundo mais saudavel e sustentavel até 2030 (Cruz et al., 2022).
Assim, o trabalho da APS é fundamental na atuacdo da agenda, necessitando da atuagédo
da equipe multidisciplinar, incluindo a de satde bucal, que, muitas vezes, € isolada dentro
das vivéncias e dos indicadores desse setor. Tal fator desconsidera a sua potente
contribui¢do quanto a vigilancia, a criagdo de vinculo com a familia e a avaliag&o clinica
— J& que muitas dessas doengas apresentam sinais e sintomas orais — (Moura et al., 2022),
além do auxilio no planejamento em saide. O grupo considerado de risco deve ser
ampliado na equipe de satde bucal ndo s acerca das doengas bucais, mas também em
relacdo a fragilidade social e aos grupos prioritarios, que estdo sob a vigilancia constante

da equipe de salde.
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A equipe em questdo tem papel fundamental em educar a populacdo sobre a
relevancia da saude bucal e em como ela se conecta a saude integral do individuo e
promover mudangas no processo de trabalho, reorganizando a atencao bésica e ampliando
a cobertura e resolutividade (Plataforma Agenda 2030, 2024; Soares et al., 2011; Souza;
Roncalli, 2007). A organizacdo da agenda programatica de satde bucal, mesmo adotando
0 modelo da ESF, continua a refletir uma abordagem curativista (Silva; Peres; Carcereri,
2020).

Nesse contexto, o Programa Previne Brasil apresenta um obstaculo para a incluséo
do cirurgido-dentista nos objetivos da Agenda 2030, ja que o indicador para a satde bucal
se concentra exclusivamente no atendimento a gestante, resultando na reducéo do acesso
da populagdo. A responsabilidade sanitaria deve ser ampliada, abrangendo todo o
territério e toda a populacdo assistida, integrando assim as metas. A construcdo do
cuidado em colaboracdo complementar e coordenada entre os integrantes, tentando
superar a atuacao profissional fragmentada, poderé qualifica-lo e avancar na superacao
dos problemas em saude e na elaboragdo de condutas mais eficientes (Lavor et al., 2019;
Peduzzi et al., 2013).

Essa abordagem, que tem como foco principal as medidas terapéuticas, acaba por
restringir a equipe de satde bucal ao ambiente do consultério e a assisténcia clinica.
Mesmo com 0 crescimento observado nos servi¢os odontoldgicos, 0s obstaculos
resultantes de anos de desassisténcia para com a populacdo ainda sdo uma realidade. Para
agravar a situacdo, a equipe disponivel para suprir as demandas é restrita (Alves et al.,
2021).

Para implementacdo da Agenda 2030, a equipe tem adotado as reunides de equipe
e planejamentos de acdo de forma colaborativa. Os agravos que recebem mais atencédo
sdo HIV e tuberculose. No entanto, enfrentam desafios na incorporacdo da participacédo
comunitaria nas acdes e a integracdo da equipe de satde bucal.

Ademais, a necessidade de capacitacdo dos profissionais se faz presente para
alinhar com os objetivos do modelo de satde (Batista; Gongalves, 2011). Paralelamente,
a precarizacao do trabalho, através da flexibilizacdo da carga horaria dos trabalhadores,
diminui os trabalhadores de tempo integral, podendo resultar em importantes prejuizos
na dindmica da Unidade de Saude. Esses impactos incluem a incapacidade de realizar o
trabalho de forma adequada, a instabilidade do recurso humano em relacdo a populagédo
assistida e a falta do profissional em momentos cruciais de planejamento de a¢oes (Mattos
etal., 2014).
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A territorializacdo da saude se apresenta como alternativa para ampliacdo do
cuidado e para o replanejamento de agdes, pois se adapta a novas situacdes, interpretagdes
realidade e situacbes emergentes a fim de que fortalecam as politicas publicas.
Corroborando com essa analise, a Agenda se pauta no principio de “ndo deixar ninguém
para tras”, reforcando o compromisso com o desenvolvimento coletivo e diminui¢ao das

desigualdades (Martins et al., 2022; Nac¢des Unidas — Brasil, 2015).

CONCLUSAO

Diante do exposto, o questionario de monitoramento e avaliacdo respondido pela equipe
de saude da Unidade considera que parte significativa da equipe desconhece a Agenda
2030 da ODS, mas atende as demandas dos agravos individualmente.

Os pontos considerados limitantes para a pratica interprofissional foram a demanda
excessiva de usuarios, a alta demanda e a equipe reduzida, o que contribui para uma lista
de espera que limita 0 acesso ao servico. As reunides em equipe auxiliam nos
atendimentos compartilhados e no processo de planejamento de ac¢Ges, oportunizando e
incluindo o grupo nos casos em que ndo vieram por via odontoldgica.

Foi possivel, ainda, verificar que, mesmo que a equipe de salude bucal esteja integrada
com a Agenda de 2030, a alta demanda de atendimentos dificulta a priorizacdo de todos
0S agravos presentes na meta 3. No entanto, dentro da organizacdo do acesso foram
incluidos, como parte do grupo prioritario, 0s municipes acometidos por casos de HIV e
tuberculose.

Como estratégia de fortalecimento, destacam-se a necessidade de integrar os dados em
salde e de modificar o olhar sobre os indicadores de saude bucal, ampliando o
financiamento para acompanhar o progresso em relacdo aos Objetivo de

Desenvolvimento Sustentavel.
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