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Resumo: A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em 1978, definiu a
necessidade da ampliacio e centralidade da atencdo basica de saide. No Sistema Unico de Salde (SUS), a
atencdo primaria tem sido considerada o centro coordenador da Rede de Atencdo a Saude, pelo fato das
unidades basicas de salde estarem inseridas no territorio, e assim, conseguirem identificar e resolver as
principais necessidades de salde da populacdo. O presente trabalho objetiva desenvolver um instrumento de
cunho informativo e instrucional a usuarios dos servicos publicos odontolégicos do municipio de Ponta Grossa-
PR, viabilizando, por meio da distribuicdo espacial das unidades basicas de salide, o conhecimento de sua
unidade de salde de referéncia. Para o georreferenciamento, foi utilizado o programa Quantum GIS verséo 2.18.
A base cartogréfica utilizada referente aos limites dos bairros foi retirada do Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Ponta Grossa. Para esse mapa, foram considerados apenas os limites referentes a zona urbana, para
gue os pontos e visualizacdo do mapa fossem ampliados. Assim 0 mapeamento das unidades bésicas torna-se
relevante para que a comunidade reconhega qual o servi¢co odontol6gico publico mais proximo a sua residéncia,
impactando no acesso e adesdo ao uso dos servigos.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Servi¢o odontolégico. Mapeamento. Politicas Publicas em Salde.

INTRODUCAO

Historicamente, as politicas publicas de salde brasileiras foram marcadas pela
excluséo social e reforcadas na logica do modelo biomédico. Sendo assim, por ndo serem
politicas universais, foram marcadas por investimentos na atencdo hospitalar, centrada na
figura do médico, valorizando as subespecializagcbes e alta valorizacdo tecnoldgica. No

entanto, 0os modelos de atengdo excludente, e centrado nas doengas, ndo foram capazes de
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responder as reais necessidades de saude da populacdo e ndo impactaram na reducdo das
doengas (ACURCIO, 2005).

Essa realidade, ndo era restrita apenas no Brasil, e com a necessidade urgente na
melhoria de acesso, qualidade e melhores indicadores de salde, em 1978, a comunidade
mundial promoveu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde, com o
intuito de desenvolver, aplicar e manter a¢fes de cuidados primérios em todo o mundo,
principalmente nos paises subdesenvolvidos (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).
Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a fim de reduzir a
disparidade existente entre os direitos sociais garantidos em lei e a capacidade concreta de
oferta de acBes de servigos a populacio brasileira, decretou a eclosdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) com suas diretrizes: universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, e
a participacdo ativa da comunidade, conforme a Lei 8080/1990, a qual dispbe sobre as
condicGes para a promocao, protecdo e recuperacao da saide (BRASIL, 1990).

Objetivando reorientar o modelo assistencial vigente, em 1994, o Ministério da
Saude (MS) oficializou o Programa de Saude da Familia (PSF) revertendo a maneira da
prestacdo de assisténcia a salde que orientava a atencao béasica. Contudo, apenas em 2000 o
MS concedeu a implantacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Salde da
Familia (ESF), incentivando a integralidade dos cuidados (BOARETO, 2011). Em 2004, foi
instituido a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), também conhecida como ‘‘Brasil
Sorridente’’, que contribuiu ampliando o acesso da populacdo as agdes, reorganizando a
atencdo em salde bucal em todos os seus niveis, propondo humanizacéo das acles e servigos
de salde, estimulando a construcdo de consciéncia sanitaria e superando a exclusdo social.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com o proposito de descentralizar o sistema de salde e promover a integralidade da
atencdo, em 2011, foram criadas as Redes de Atencdo a Saude (RAS) exercendo assim um
sistema poliarquico dos niveis de complexidade de atencdo; composto pelos niveis primario,
secundario e terciario, solucionando 80%, 15% e 5% dos problemas, respectivamente. Sendo
assim, a atencdo primaria ndo se torna apenas um nivel de atengdo, mas o centro integrador
das redes de atengéo, representando a porta de entrada principal do sistema. Dessa maneira, 0s
cuidados de saude sdo levados mais proximos aos lugares onde a comunidade vive e trabalha,
identificando as principais necessidades e, assim, constituindo o elemento inicial de um
continuado processo de assisténcia a saude. Este ainda fomenta a autoconfianca e participacao
comunitaria e individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
primarios de saude (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).
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O municipio de Ponta Grossa-PR apresenta uma cobertura de atencdo bésica de
81,19% e de ESB na atencéo basica de 36,25% (PORTAL DA SAUDE, 2015). Uma vez que
0 municipio ndo apresenta cobertura total do provimento de servicos odontoldgicos na
atencdo primaria, realizar o mapeamento dos servicos odontolégicos publicos torna-se um
elemento importante para a anélise da distribuicdo espacial das unidades de saide. Esse dado
também converte-se para que a comunidade reconheca qual o servigo odontoldgico publico
tem proximidade com sua residéncia, impactando no acesso e adesdo ao uso dos servigos.

Em virtude da relevancia da efetivacdo de préaticas educativas em saude bucal, o
projeto universitario extensionista ‘Nos na Rede: Contribuigdes da Odontologia para
Educagdo, Prevencdo e Manutencdo da Saude’, atua como instrumento viabilizador da
insercdo social; de um lado, rompendo o paradigma do ensino reprodutivo e
descontextualizado, e de outro, envolvendo-se em novas formas de producdo do
conhecimento e aplicacdo social, com énfase na promocdo da salde; estratégias que visam
fortalecer a autoestima e desenvolver mecanismos de autoajuda, proporcionando o

empoderamento a populacéo.
OBJETIVO

Desenvolver um instrumento de cunho informativo e instrucional aos usuarios dos
servicos publicos odontoldgicos do municipio de Ponta Grossa-PR, viabilizando, por meio da
distribuicdo espacial das unidades basicas de salde, o conhecimento de sua unidade de saude

de referéncia.
METODOLOGIA

Com o intuito de realizar a distribuicdo espacial das unidades de salde com
servicos odontoldgicos publicos do municipio de Ponta Grossa, os dados referentes aos
nomes, enderecos das unidades, carga-horéaria semanal e horario de atendimento da ESB
foram obtidos por meio da Coordenacdo de Saude Bucal do municipio. Essas informagdes
foram tabuladas em planilha do Microsoft Excel® e espacializadas em Sistema de Informacéo
Geografica (SIG), obtendo assim as coordenadas para o georreferenciamento.

Para o georreferenciamento, foi utilizado o programa Quantum GIS versdo 2.18. A
base cartografica utilizada, referente aos limites dos bairros, foi retirada do Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Ponta Grossa (Iplan) (IPLAN, 2018) e o limite do
municipio, foi obtido por meio do préprio Quantum GIS. Para a confecc¢do deste instrumento
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informativo e instrucional em saude bucal, foram considerados apenas os limites referentes a
zona urbana, para que os pontos e visualizacdo do mapa pudessem ser ampliados.

Houve a categorizacdo dos dados por carga horaria de trabalho do cirurgido-
dentista, distribuidos em 20h e 40h semanais, e por modelo de atencdo a saude bucal,
considerando-se profissionais atuantes em unidades de saude (US) e em unidades de saude da

familia. A anélise descritiva foi realizada através de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

RESULTADOS
Atualmente, o municipio de Ponta Grossa, conta com 49 unidades de salde na zona
urbana, dentre elas 73,46% (n=36) apresentam Equipes de Salde Bucal, com a quantidade de

40 cirurgides-dentistas.

IMAGENS
Figura 1 — Capa e contra-capa do instrumento informativo e instrucional em salde bucal.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA
GROSSA = /
AV. CARLOS CAVALCANTI, 1193 UVARANAS - PROJETO Dg EXTENSAO NOS NA REDE :
Ponta Grossa/PR CEP 16015-050 CONTRIBUICOES DA ODONTOLOGIA PARA
Telefones: (42) 3220-3000
(42) 3220-3142 (Recepgao Odontologia)

A EDUCACAO, PREVENCAO E
MANUTENGAO DA SAUDE.

AUTORES
* Prof® Dr? Cristina Berger Fadel (Coordenadora)
« Prof. Dr. Manoelito Ferreira Silva Junior
 Amanda Luiza Marconcini CARTOGRAFIA DA REDE PRIMARIA DE
» Caroline Matteussi Lino . ATENCAO A SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO

* Roberta Lamoglia - DE PONTA GROSSA/PR

FUNDACAO %’Zﬁﬁﬂ’w;:
ARAUCARIA LITLN LiTTd
T T8 Oial
PROEX

Legenda: Arte gréfica do instrumento.
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Figura 2 — Cartografia das unidades de salide urbanas com servi¢o odontoldgico, segundo distribuicdo espacial e
nominal.

num | UNIDADES DE SAUDE TELEFONE ENDERECO
3901-1705 ua XV de Setembro, s/n°
US Adam Polan Kossobudzki 3901-1753
PSE Adilson Baggio 3901-1743
4| s agostinho Brenner 3901-1729
US Aluizio Grochoski 3901-1748
PSF Antero M. de Mello 3901-1754
PSF Antonio Horécio C. Miranda 3901-1730
3901-1747
3901-7063
3901-1755
3901-1756
3901-1757
3901-1758
3901-1759
PSF Cézar Rocha Mileo 3901-1745
PSF Cleon F:_C. de Macedo 3901-1760
US Clyceu C. de Macedo 3901-1742
US Cyro ge Lima Garcia 3901-1482
US Egon Roskamp 3901-1716
PSF Eugénio José Boochi 3901-1761
PSF Ezebedeu Linhares 3229-9513

ua Alberto de Olivelra

ua Pinhaldo, 20
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ua Saldanha da Gama, 144
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ua Fabio Fanucche esq. Rua Pref. José Hofmann
ia Bonsucesso esq. Com Rua

ua Placido Cardon, 745

arotto de Oliveira, esq. A_Szesz

ua Casemiro Popinigis (prox. 4 escola)
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Costa Ribeiro, s/n
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©sq. Santa Mdnica
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3901-1740
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3901-1715
3901-1765
30011749
39011770
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3901-1714
39011722
3236-1570
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unidade

[] Zona urbana

Bing Aerial

Legenda: Arte gréfica do instrumento.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o Sistema Unico de Satde (SUS) uma politica que visa atender a justica
social, e a equidade como um dos seus principios doutrinarios, ndo deve ser considerado
apenas pelo contingente populacional, mas precisa ser implantado em areas onde se percebem
ainda a falta de uma cobertura completa, enfatizando atendimento & demanda que mais
necessita de atencdo. Neste viés, 0 uso do mapa podera contribuir na visualiza¢do geogréafica e
nas informagGes de disparidades entre os territorios do referido municipio, para decisdo de
melhorias e adaptacGes no atendimento publico odontologico pela gestéo local de saude.

O mapeamento das unidades de saude com atendimento publico servird como um
instrumento visual capaz de elucidar a distribuicdo e a proximidade dos servicos
odontoldgicos publicos aos usuarios de Ponta Grossa-PR. Ainda, o presente instrumento

servira de importante subsidio para agdes educativas do projeto ‘Nos na Rede’, e de apoio ao
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servico odontologico da propria Universidade Estadual de Ponta Grossa, facilitando a
comunicacgao entre diferentes pontos da rede de satde bucal do municipio.

APOIO: Fundacdo Araucéria.
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