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RESUMO

O artigo analisa a integracdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) com a (ESF)
nos centros de saude do distrito sanitario de Venda Nova (DISAN-VN) no
municipio de Belo Horizonte, tendo como diretriz o trabalho em equipe numa
visdo holistica do paciente na construcdo de projetos terapéuticos comuns na

implantacdo de um modelo de atencéo integral a saude.

Para o presente trabalho foram realizadas visitas de monitoramento nos CS
onde técnicos do nivel central, distrital se reuniam com dentistas, auxiliares em
saude bucal, técnico em saude bucal e gerente local para responder um
guestionario e neste momento discutir 0 processo de trabalho e os protocolos
vigentes na SMSA-BH.

Nestas reunides apontamos a necessidade de infiltracdo da SB nos espacos
existentes, com uma agenda que propicie acdes ndo clinicas, imprescindivel
para a integracdo da ESB a ESF e planejamento para populacéo adscrita.

Os resultados apontam para uma integragdo em construcdo, sendo
regulamentadas em alguns locais e inexistentes em outros. Portanto, €
necessario um acompanhamento deste processo para que ele ocorra em todas

as unidades e com isto a ESB seja realmente integrada a ESF.

Palavras-chave: Integracédo, Trabalho em Equipe.



ABSTRACT

The present paper makes an analysis of the integration between the Oral
Health Team (OHT) and the Family Health Team (FHT) in the Health Centers of
the sanitary district of Venda Nova (VN-SANDIS) In Belo Horizonte. Its goal is
to perform team work considering the holistic view of patients in the making of

common therapeutic projects when introducing a model of total health attention.

For this work, many monitoring visits to Health Centers were made and several
technicians of central and district areas had meetings with dentists, oral health
technicians and assistants as well as the local manager to fill in a questionnaire

and discuss the working process and the current protocols of SMSA-BH.

In those meetings, we pointed out the necessity of Oral Health as an integral
part in the existing areas using an approach that favors non-clinical actions,
which are crucial for the integration between the Oral Health Teams and Family

Health Team as well as the subscribed population.

The outcomes show an integration which is under construction and is regulated
in some areas and absent in others. Thus, it makes it necessary to follow the
whole process to make sure it will occur in all units, so that the Oral Health

Teams can actually be part of the Family Health Team.

Key words: Integration, Team work
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA:

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, 6rgdo que determina as politicas em
saude cria em 2002 o programa de saude da familia, que toma a atencdo béasica
como eixo para a organizacdo do modelo de atencdo a saude visando o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde. Com isto busca um processo de
trabalho integrado, em equipe, onde o modelo assistencial parte do conhecimento
do territorio, para enfrentamento dos problemas de salude da populacdo visando
um cuidado em saulde dentro de suas linhas do cuidado. Como estratégia de
fortalecimento desse programa o governo federal criou a politica Brasil sorridente,
que redne uma seérie de acdes em saude bucal, voltadas para cidadaos de todas

as idades.

Esta politica apresenta como principais linhas de a¢édo a reorganizacédo da atencdo
bésica, tendo como diretriz o trabalho em equipe.

“O correto entendimento da Atengdo Priméria ou Atencdo Bésica pode ser possivel a
partir do conhecimento de seus principios ordenadores: o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade ou abrangéncia, e a coordenacéo”. (Starfield,
2002).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte as primeiras equipes
de saude da familia, foram implantadas em fevereiro de 2002, nos centros de saude
do municipio ficando responséveis pela assisténcia das populacfes consideradas de
maior risco para adoecer e morrer, conforme o risco de vulnerabilidade (p.32
SMSA)".

As Equipes de Saude Bucal (ESB) sdo organizadas em modalidade | e
modalidade Il. Sendo que a equipe modalidade | é constituida por cirurgido-dentista
(CD) e auxiliar de saude Bucal (ASB); e a equipe modalidade Il possui além dos
referidos profissionais um técnico em saude bucal (TSB) constituindo junto com
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude

(ACS) a equipe de saude da familia (ESF). Desta forma espera-se uma maior
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integracdo da odontologia aos servigos de saude em geral. “A partir da conjugacgéo
de saberes e praticas que apontem para a promoc¢ao e vigilancia em saude, para
revisdo das praticas assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa
da vida. Enfim, estabelece-se um novo processo pedagogico, com potencial para
gue todos possam, a0 mesmo tempo, ensinar e aprender.” (caderno de Atencao
béasica-Saude bucal, 2006 - p.11, 19).

“O cuidado em Saude Bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios e participe da gestdo dos servicos, para dar
resposta as demandas da populacédo e ampliar 0 acesso as acdes e aos servicos de
promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal utilizando medidas de caréater
coletivo e individual e, mediante o estabelecimento de vinculo territorial” (MS-Politica
Nacional de SB do Brasil-2006- p.43).

A ESB deve interagir com profissionais de outras areas havendo uma troca de
saberes para uma abordagem integral do individuo, levando em consideracédo o
contexto sécio-econdmico-cultural no qual ele esta inserido, na elaboracdo de um
planejamento comum de projetos assistenciais. Todos os envolvidos - gestores,
trabalhadores e usuarios sédo atores importantes na constru¢cdo de uma gestéo
democratica. Estabelecendo uma relacdo cidadd e humanizada, propiciando
continuidade do cuidado ao longo do tempo com responsabilizacéo e estabelecendo

vinculo com esses usuarios.

O Projeto Global de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte aprovado no plenario do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte
(CMS-BH) em 13 julho/2006, padroniza condutas de enfrentamento das
necessidades prioritarias levantadas no nivel local, a partir de todas as diretrizes e
protocolos ja produzidos e consolidados. Neste documento consta a proposta
politico-assistencial, com 0s seguintes itens: compromissos minimos, caracterizagéo
da Atencdo Basica, oferta de proteses totais e parciais acrilicas removiveis,
urgéncias, promocao/prevencaolvigilancia, populacbes especiais, atendimento

especializado, gestdo, educacdo permanente, manutencdo de equipamentos,
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relacdo com universidades, metas de gestdo conforme Plano Municipal de Saude -
periodo 2005 a 2008.” Esse projeto foi construido a partir das demandas do
Conselho Municipal de Saude e também gestores, de reunir em local Unico, 0s
principais aspectos dos documentos existentes, facilitando o entendimento articulado
da assisténcia em saude bucal, suas bases, seus objetivos, suas propostas, metas e

mecanismos de gestao.”

Desde novembro de 2007, quando assumimos o cargo de Referéncia Técnica (RT)
no Distrito Sanitario de Venda Nova (DISAN-VN), constatamos a dificuldade de
integracdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) com os demais profissionais que atuam
na Equipe de Saude da Familia (ESF), além de conflitos existentes na propria ESB.

Embora, existam centros de saude onde esta integracdo ocorre de forma efetiva e
consolidada, outros de forma rudimentar e outros inexistentes. Na nossa atuagao
como gestores, quando tivemos oportunidade de atuar em outras areas da
assisténcia, constatamos a dificuldade de se trabalhar em Equipe.

A equipe de Saude Bucal tem conflitos internos e, dificilmente consegue organizar-
se para planejar suas acoes, tendo em vista a integracao no Centro de Saude (CS) e
o trabalho em equipe.

Segundo o documento da Atencéo Basica de Saude em Belo Horizonte. “De modo
geral, observa-se que o0 projeto de saude bucal do SUS-BH ndo esta
adequadamente divulgado/declarado nos espagos gerenciais. Como consequéncia,
poucos gerentes locais conseguem articular/promover o planejamento local sem a
presenca do nivel distrital. Sendo assim, propde-se investimento no corpo gerencial
como estratégia para obtencdo de entendimento minimo aceitavel, que permita,
inclusive, a discusséo nos conselhos distritais e locais.” (caderno de Atencéo béasica-
Saude bucal, 2006, p.119).

O caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude afirma que “no trabalho em

equipe, ninguém perde seu nucleo de atuacdo profissional especifica, porém, a
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abordagem dos problemas é que assume uma nova dimensdo. Conhecer,
compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade compartilhada. A
nocdo de consulta € superada por outra acdo de maior amplitude, que passa a ser
concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos processos de Saude-doenca
da comunidade. Cuidar € ir além da adocéo de vigilancia (de vigiar uma situacéo), é
ter uma postura pro-ativa de protecdo. (Brasil. Ministério da Saude. Departamento
de Atencgédo Basica. Saude Bucal; p19).

Apesar de quase oito anos de integracdo da ESB na ESF, o que se pode constatar
€ uma dificuldade de interacdo entre essas equipes. Pelo desconhecimento dos
protocolos nas “linhas de cuidado”, com o trabalho limitando a pratica do cirurgido-
dentista com seu equipamento odontolégico. H4 uma dificuldade dos gestores e
trabalhadores da equipe de saude da familia em visualizar as acbes em saude
bucal, fora do atendimento clinico; ndo incluindo profissionais da area odontolégica
na apresentacdo dos protocolos assistenciais. Em contrapartida os proprios
profissionais de saude bucal tém dificuldades em participar de acdes de promocéo e

protecado, na construcdo de um modelo de atencao integral a saude.

“As equipes devem se configurar como referéncia para a populacdo, para tanto,
devem encontrar suas formas de interacdo, formular diagnésticos a partir do olhar
diferenciado de cada profissional manuseando prontuarios unicos, tecendo o
caminho para a clinica ampliada e a formulacédo de projetos terapéuticos” (caderno
de Atencdo béasica-Saude bucal, 2006, p.129). Esta é uma dificuldade encontrada,
tanto para alguns profissionais de outras areas da assisténcia, quanto para 0s

profissionais em SB.

No processo de trabalho, em que as ac¢des sédo acordadas a partir de uma demanda
espontanea; ha uma dificuldade de planejar acbes, encontrar espagos para

reunibes, momentos cruciais para discussdo de casos clinicos complexos, que
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requer uma abordagem multiprofissional para a conducao e melhor resolutividade do

mesmo.

Para a Coordenacéo de Saude Mental da SMSA/BH “A Organizacdo do trabalho em
equipe, segundo ponto de encontro, € um instrumento para superacao do paradigma
médico convencional de organizacdo dos servicos, em que saberes disciplinares
estanques orbitam ao redor do saber médico hegembnico. O trabalho em equipe
adota carater multidisciplinar, alargando competéncias comuns, e reorganizando
poderes e saberes estabelecidos. O cuidado e projetos terapéuticos necessarios
requerem a combinacao de instrumentos, técnicas e atos terapéuticos complexos e
variados, no contexto de uma estratégia global em que a utilidade e o valor relativo
dos saberes e acdes particulares sdo norteados e organizados pelas necessidades
multiplas dos nossos usuarios. Cabe ressaltar, a importancia do novo ator
introduzido pela estratégia Saude da Familia (SF), o agente comunitario de saude
(ACS), cujo saber ndo provém de qualquer técnica ou ciéncia, mas do conhecimento
do territério, da relacdo com a vizinhanca e os lacos solidarios que ai se constréem;
e esse saber € o diferencial que enriquece a pratica da equipe, ha medida em que
introduz informacdes sobre o modo de vida de cada usuério...” (Rose, Mirian
caderno de Atencgédo béasica-Saude bucal, 2006, p.108).

Portanto, ndo podemos esquecer 0 qudo é importante o ACS, conhecedor do
territorio na construcdo do vinculo com o usuério. Os profissionais das equipes ainda
precisam buscar, para além da articulacdo técnica, a construcdo em comum de
projetos assistenciais” (caderno de Atencao basica-Saude bucal, 2006, p.53). Assim
sendo, a proposta de intervencao consiste em sensibilizar os profissionais de saude
bucal para o conhecimento dos protocolos vigentes, no planejamento de suas acdes,
juntamente com os demais profissionais da equipe de saude da familia em busca de
uma assisténcia integral, humanizada, responsavel; em que o trabalho em equipe

faz a diferenca.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO VENDA NOVA.

O Distrito Sanitario de Venda Nova (DISAN/VN) possui uma populacdo
aproximada de 244.530 habitantes (fonte: IBGE - censo de 2000) e é guarnecido por
76 equipes de saude da familia com 38 ESB, distribuidas em 16 centros de saude.
Sendo que das 38 ESB, 7 estdo incompletas, sem lotacdo de CDs, ASB e TSB.
Conta ainda, com 7 Equipes de Saude Mental, com alguns médicos de apoio
(ginecologistas, clinicos e pediatras) e 7 pélos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

O DISAN/VN possui como unidades de referéncia secundarias: Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM),
Centro de Convivéncia (CC), Central de Esterilizacdo (CEST), Laborat6rio Distrital,
Farmacia Distrital e Centro de Especialidades Médicas (CEM). Limita-se
geograficamente com os distritos sanitarios Norte e Pampulha e as cidades de

Ribeirdo das Neves, Santa Luzia e Vespasiano.
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A populacdo DISAN/VN foi distribuida segundo o Risco de Vulnerabilidade Social, de
acordo com o quadro abaixo:

Periodo: 2000

Muito

Area de Abrangéncia elevado Elevado |Médio Baixo |Total
Total 15.558 101.728 |119.707 |7.537 |244.530
C.S Andradas 2.252 2.352 18.743 2.831 |25.178
C.S Santa Ménica 3.772 2.313 16.594 2.014 |24.693
C.S. Rio Branco zero 2910 15.926 1.492 |20.328
C.S. Venda Nova 0 9.656 9.730 0 19.386
C.S. Céu Azul 0 7.017 10.431 0 17.448
C.S. Minas Caixa 0 9.355 7.377 0 16.732
C.S. Jardim Leblon 7.687 2.699 6.287 0 16.673
C.S. Lagoa 0 12.363 3.035 0 15.398
C.S. Mantiqueira 0 11.307 3.922 0 15.229
C.S. Jardim Europa 0 7.575 7.228 0 14.803
CS. Nova York 1.372 8.925 1.891 755 12.943
C.S. Serra Verde 294 2.252 9.684 0 12.230
C.S. Novo Santa Ménica 0 8.994 2.720 0 11.714
C.S. Jardim Comerciarios 1.181 9.539 886 0 11.606
C.S. Copacabana 0 4.471 5.253 445 10.169

Fonte: Censo Populacional IBGE - 2000

Geréncia de Epidemiologia e Informagéo - SMSA
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OBJETIVO:

e Promover maior integracdo da Equipe de Saude Bucal com Equipe de Saude
da Familia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Sensibilizar os profissionais de Saude Bucal para a realizacdo de um
planejamento para sua area de abrangéncia;

e Implantar a agenda proposta pela Coordenacdo de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude, em que o profissional participe de grupos

junto com a ESF, visita domiciliar, reunido de equipe. (ANEXO 1)

METODOLOGIA:

Para o desenvolvimento do trabalho foi usado um questionario cuja intengéo foi
mapear a necessidade de apoio ao processo de trabalho em cada unidade,
tomando como referéncia as diretrizes para atencao primaria a saude. Um roteiro
foi construido em reunides dos distritos sanitarios com a Coordenacdo Técnica
de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude (CTSB-SMSA-BH), tendo
como referenciais documentos ja existentes utilizados pelos distritos sanitarios

Barreiro e Oeste.

A CTSB-SMSABH, por demanda dos profissionais cirurgides-dentistas (CD) que
trabalham na atencdo priméaria a saude, constatou a necessidade de construir

este documento para monitoramento local do processo de trabalho.

O referido roteiro (ANEXO 2) é composto de 8 itens, sendo eles: 1)
Acolhimento/Acesso, 2) Planejamento/Organizacdo de agendas, 3) Integracéo
com ESF/Gestdo Participativa, 4) Atendimento Clinico, 5) Ac0bes
coletivas/Promocdo de Saude, 6) Controle Social, 7) Organizacao

técnica/administrativa e 8) Educacgéo Permanente.
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b)

c)

d)

Explique

Apés agendamento com o gerente em que se solicita a participacdo de todos os
integrantes da ESB e preenchimento de um roteiro antes da reunido, um novo
roteiro consolidado é preenchido ao término da mesma.

O nosso trabalho foi feito por meio de visitas de monitoramento; levando em

consideracao o item 3 deste roteiro, transcrito abaixo:

3-INTEGRACAO COM ESF / GESTAO PARTICIPATIVA

a) ESB patrticipa das reunides com ESF?

( )Sim ( )Na&o, por qué?

Qual a periodicidade destas reunifes?

( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( )Outra. Qual?

Qual é o produto destas reunides?

) Planejamento de acdes

) Definicdo de prioridades

) Discussao de casos especificos

) Integracgéo e interagéo

) Avaliacao de resultados alcancados diante das a¢Ges desenvolvidas

) Encaminhamento de demandas da ESF para a ESB

AN N N N N N N

) Encaminhamento de demandas da ESB para a ESF
Ha participacado da ESB em grupos operativos?

( )Sim Em quais?

Descreva:

( )N&o Por qué?

As criancas de 0 a 6 anos com cadigo 3 (evento sentinela) sao trabalhadas
conjuntamente com a ESF, com um olhar diferenciado?
( )Nao ( )Sim. O que é feito?

18



f) As gestantes estdo passando pela consulta odontologica no pré natal,
conforme Protocolo da Mulher?
( )Sim ( )Na&o Por qué?
g) Os diabéticos acompanhados pelas ESF estdo passando pela consulta
odontolégica e atendimento clinico?
( )Sim
(G 11\ To T = o T o [ U=
h) Ha participacdo de algum profissional da Saude Bucal no colegiado da
unidade?
( )Sim ( )N&o Por qué?
i) A ESB realiza acGes especificas simultaneas durante as campanhas de
vacinagao dos idosos e criangas?
Idosos: ( )Sim ( )Nao
Criancas: ( )Sim ( )N&ao

Dificuldades encontradas neste bloco |Propostas para resolugéo das dificuldades

Ao preencher cada campo faz-se uma discussado apresentando os protocolos e
demais instrumentos que norteiam a assisténcia em Saude Bucal no SUS-BH.
Discute-se o processo de trabalho da equipe, apresentando a producao local,
com estabelecimento de propostas e metas a serem cumpridas, elaborando um

planejamento que sera pactuado e monitorado pelo gestor local.

Foram feitas 15 visitas de monitoramento, uma vez que um CS foi criado

recentemente e ndo houve lotacdo das duas ESB |4 existentes, até o presente
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momento. Dos CS existentes, trés funcionam em casa alugada e o atendimento
odontoldgico é feito em um anexo distante do mesmo, 0 que aumenta o indice

de absenteismo para consultas agendadas e distancia a ESB da ESF.

DISCUSSAO:;

Para o trabalho em questdo foi analisado o item 3 - Integracdo com ESF/ Gestéo
Participativa, que avalia 9 questdes, a saber:

a) A ESB participa das reunides com ESF?

Do total de 29 ESB, 18 equipes responderam sim, 2 responderam néo ( por estar em
um prédio anexo e ndo saberem do agendamento da mesma e por ser referéncia de
3 a 4 ESF), 7 responderam nao, porque ndao houve preocupacdo e articulacao
gerencial e 2 responderam raramente

b) Qual a periodicidade destas reunides?

Dos participantes, 11 responderam que a periodicidade era semanal, sendo que a
participacdo de trés ESB é variavel nestas reunides, duas mensais, e, 14 néo se
aplicam.

C) Qual o produto destas reunides?

Para esse item, foram colocadas 7 possibilidades, podendo ser preenchido por uma
mesma equipe mais de uma resposta. Assim, para o item planejamento de acdes,
13 responderam sim. No item definigcdes de prioridades, 12 responderam sim. Para a
discusséo de casos especificos, 13 responderam que realizam. No item interacdo e
integracao, 16 responderam sim. Para a avaliagdo de resultados alcancados diante
das acOes desenvolvidas, 6 responderam que realizam. No item encaminhamento
de demandas da ESF para a ESB, 16 responderam que encaminham. J&, para o
item encaminhamento de demandas da ESB para a ESF, foram 15 respostas
afirmativas. E, 13 responderam nao se aplica, por ndo participar das reunides de
ESF.

d) Ha participacdo da ESB em grupos operativos?

Dos 29 respondentes, 27 equipes responderam que sim, sendo eles: gestantes,
diabéticos, hipertensos, puericultura, desnutridos, idosos, bebés, Saude Mental,

reunides com integrantes do bolsa familia.
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e) As criancas de 0 a 6 anos com cdédigo 3 (evento sentinela) sao
trabalhadas conjuntamente com ESF, com um olhar diferenciado?

Das 29 equipes, 17 responderam sim, explicaram que fazem visita domiciliar com a
assistente social e ACS, realizam o tratamento odontolégico e o0 acompanhamento
com a ESF. E, 10 responderam néo, sendo que duas afirmaram so fazer tratamento
odontologico e ndo tem acompanhamento com a ESF.

f) As gestantes estdo passando pela consulta odontolégica no pré-natal,
conforme Protocolo da Mulher?

Das 29 respondentes, 24 responderam sim e 5 responderam ndo, faziam
atendimentos esporadicos, ndo examinando todas as gestantes segundo protocolo.
g) Os diabéticos acompanhados pelas ESF estdo passando pela consulta
odontolodgica e atendimento clinico?

Para esse item, 11 responderam que sim e 18 responderam nao, sendo atendidos
guando demandavam alguma queixa a ESF.

h) Héa participacédo de algum profissional da SB no colegiado da unidade?
Nesse item, a participacado nao € obrigatorio, assim, 21 responderam que participam
e 4 responderam ndao, sem justificar o por qué.

1) ESB realiza acfes especificas simultaneas durante as campanhas de
vacinacao dos idosos e criancas?

Das equipes participantes, 27 responderam sim e 2 responderam nao para a
campanha de idosos. E, 15 responderam sim para a campanha de criancas fazendo
levantamento de necessidades, distribuicdo de Kits de higienizacdo e orientacoes .
E, 14 responderam n&o para essa campanha.

CONCLUSAO:

O DISAN/VN possui como relatado 38 equipes de saude bucal. Entretanto, quando
da realizacdo da nossa pesquisa havia apenas 36 equipes em funcionamento, das
quais 7 estavam incompletas. Das vinte e nove (29) ESB visitadas, dezoito (18)
responderam que participam das reunides com a equipe de saude da familia, nove

(09) responderam que ndo participam e duas (02) raramente, deixando claro, que
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nao se configura em uma rotina instituida. Ha uma dificuldade das equipes de SB
em se infiltrarem nestes espacos e de entender a importancia deles.

Do item 3 do roteiro, escolhido para a nossa analise 0 que possui uma maior
participacdo da ESB é nos grupos operativos, principalmente no atendimento ao preé-
natal odontologico. Os profissionais participam dos grupos com atividades
educativas e avaliam todas as gestantes clinicamente, orientando-as e realizando as
intervencdes possiveis neste momento. Porém, cinco (5) ESB ainda ndo seguem o
protocolo da mulher, realizando apenas atendimentos esporadicos advindos da
demanda espontanea.

Portanto, em relacdo ao atendimento ao diabético, mesmo sabendo da importancia
do atendimento e controle glicémico, ainda ndo esta totalmente instituido. A maioria
das equipes, dezoito (18) atendem os diabéticos, apenas apds alguma queixa a
ESF.

Quanto ao evento sentinela, criangas de 0 a 6 anos com mais de 8 dentes
necessitando de obturacdo e/ou extracdo, que deveriam além do atendimento clinico
odontoldgico, ser acompanhado pela equipe com um olhar diferenciado; apenas
dezessete (17) ESB fazem este acompanhamento. Ha desconhecimento do evento
sentinela por alguns gestores e também por membros da propria ESB, apesar desta
discussdo ter sido tema de Forum, videoconferéncias e de ter sido enviado

documentos para os CS explicando a importancia deste olhar para estas criancas.

Um grande problema nesta rede € a comunicacéo, sendo possivel que documentos
apresentados durante as visitas ndo serem conhecidos por um ou mais profissionais
da ESB, sendo muito importante que estas equipes realizem reunifes periodicas,
para discutir e mesmo estudar os protocolos e temas de interesse destas equipes,

fazendo uma andlise para o planejamento local.

Muitas vezes o gestor local tem uma dificuldade em disponibilizar os 20% da
agenda proposta pela SMS/BH, em prejuizo ao atendimento clinico. Ao discutir 0s
protocolos vigentes, quando o gerente é de outra categoria profissional ele se
surpreende com as diretrizes apresentadas, demonstrando desconhecimento das
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consequéncias de uma doenca periodontal para gestantes, diabéticos e suas

implicagodes.

Como apresentado no roteiro sédo varios os produtos destas reunides, permitindo
tanto a equipe, como ao gestor, monitorar o produto das mesmas propiciando uma

maior integracdao com a ESF.

Nas campanhas de vacinacdo, quando ha uma convocacao para a vigilancia em
salude, estes espacos sdo utilizados. Porém, quando este movimento nao € feito
préximo a estas ocasifes, muitas vezes se perdem apesar de estar descrito no
protocolo da Atengdo Bésica, qual seja: “Tomar como referéncia os resultados do
levantamento epidemioldgico nacional do SB-Brasil e organizar acdes oportunas
para aprofundar a analise de situacBes especificas do municipio, por exemplo,
aproveitando as campanhas de vacinacdo de criancas e idosos para realizar o

levantamento de necessidades em saude bucal.”

“ Promover o trabalho multiprofissional em todos os niveis do sistema como meio de
fortalecer a politica municipal de atencéo a saude; promover e estimular a utilizacao
dos varios mecanismos de gestdo participativa para a reflexdo do processo de
trabalho cotidiano e fortalecimento das relacdes entre os trabalhadores e entre os

servicos (caderno de Atencédo basica-Saude bucal, 2006, p. 119).”

Podemos concluir, que a integracdo ESB com ESF € um passo a ser alcancado e
esperamos que esta visita de monitoramento continue, para que consigamos
sensibilizar a ESB, para que ela seja constituinte de fato da ESF, e ndo um apoio

para a mesma.
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ANEXO 1

Agenda Semanal — Equipe de Saude Bucal
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ANEXO 2

Este roteiro para monitoramento local do processo de trabalho em saude bucal possui um
carater preliminar, sujeito a critica e sugestfes por aqueles que o usam. A intengdo é mapear
a necessidade de apoio ao processo de trabalho em cada unidade, tomando como referéncia
as diretrizes para a atencdo basica. Pretende-se realizar uma avaliagdo sobre os avangos
organizacionais e assistenciais na area de saude bucal. A SMSA-BH prop®e este roteiro para
discussdo e preenchimento coletivo pelos gerentes e respectivos trabalhadores de salde
bucal de cada unidade com a participacdo de técnicos da GEAS/Coordenacdo de Saude
Bucal e das GERASA. Os dados serdo posteriormente consolidados e discutidos na rede,
para encaminhamento sobre a melhor forma de programar a ajuda sobre os pontos ainda
pendentes. Sua participagdo nesta discussdo € imprescindivel.

ROTEIRO PARA MONITORAMENTO LOCAL DO PROCESSO DE TRABALHO EM
SAUDE BUCAL

1- ACOLHIMENTO/ACESSO
(A) Séo portas de entrada:
( )Fila/livro de espera ( )Urgéncia ( )Acolhimento ( )Resultado de visita
domiciliar
( )Grupos organizados (assinale quais):
____Por meio do levantamento de necessidades na populacéo
____ Por faixa etaria
____Por problemas / demandas (hipertensos, diabéticos, gestantes, etc)

( )Outras. Explique:

b) O acolhimento é realizado diariamente?
( )Sim ( )Néao
Caso negativo, qual a periodicidade? ..........cccooeeevvvvevinnnnnn.
¢) Quem faz o acolhimento?
( )ASB ( )TSB ( )CD ( )Outros profissionais. QUAIS? .........ccccevveeeerrnnnns
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d) Existe um fluxograma para a atencado odontologica produzido pelo CS ja organizado e
implementado para orientar o acolhimento?
( )Sim ( )Nao ( ) Existe um fluxo definido, porém néo sistematizado em um
fluxograma

OBS. Apresentar e discutir sugestao.

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolucéo das dificuldades

2- PLANEJAMENTO/ORGANIZAQAO DE AGENDAS
a) Alem do acolhimento, a unidade faz planejamento para atendimento da populacéo
adscrita?

( )Sim ( )Nao

Caso negativo, por que?

b) Quem planeja as a¢bes de saude bucal na unidade?
( )CD ( )TSB ( )ASB ( )Gerente ( )ESF ( )ESB ( )Outros —
Quais?

c) Como se faz na unidade para conhecer as necessidades e prioridades da populagédo?

d) Existe algum instrumento utilizado para esta finalidade?
e) Quem define as prioridades?
( )Profissionais SB e gerente ( )Com participacdo ESF ( )Somente aESB ( )
S6 o Gerente ( )S60CD ( )Hadiscussao na Comissao Local de Saude
f) As agendas ficam:
( )narecepcao (' )no consultério
g) Quantas pessoas sdo agendadas por dia?
CD 40 horas: CD 20 horas:

h) Quantas primeiras consultas sdo agendadas por dia?
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)

)

CD 40 horas: CD 20 horas:

Existe nUmero ou periodo de tempo definido para atendimento de urgéncias/pronto
atendimentos?

( )Sim ( )Néao

Como estdo organizadas as agendas?

( )Exclusiva para demanda esponténea

( )Com espacgo para demanda espontanea e programada (predominancia de dem.

espontanea)

( )Com espacgo para demanda espontanea e programada (predominancia de dem.

programada)

3-

( )Com espaco reservado para a¢des nao clinicas

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolugéo das dificuldades

INTEGRAQAO COM ESF / GESTAO PARTICIPATIVA
b) A ESB participa das reunides com ESF?
( )Sim ( )Nao, por que?
¢) Qual a periodicidade destas reunides?

( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( )Outra. Qual?

d) Qual é o produto destas reunibes?
) Planejamento de acbes
) Definicdo de prioridades

) Discussdao de casos especificos

(

(

(

() Integracao e interagdo
() Avaliacdo de resultados alcancados diante das ac¢des desenvolvidas
() Encaminhamento de demandas da ESF para a ESB

() Encaminhamento de demandas da ESB para a ESF

e) Ha participagdo da ESB em grupos operativos?

( )Sim Em quais?
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Descreva:

( )Nao Porque?

f) As criancas de 0 a 6 anos com cédigo 3 (evento sentinela) sédo trabalhados
conjuntamente com a ESF, com um olhar diferenciado?
( )Nao ( )Sim. O que é feito?
Explique

g) As gestantes estao passando pela consulta odontoldgica no pré natal, conforme
Protocolo da Mulher?
( )Sim ( )Nao Porqué?
h) Os diabéticos acompanhados pelas ESF estdo passando pela consulta
odontoldgica e atendimento clinico?
()Sim
( )NBO PO QUE? .ttt e e e e e e e s
h) Ha participagéo de algum profissional da Saude Bucal no colegiado da unidade?
( )Sim ( )N&o Por qué?
i) A ESB realiza a¢des especificas simultdneas durante as campanhas de vacinagdo dos
idosos e criancas ?
Idosos: ( )Sim ( )Nao
Criancas: ( )Sim ( )Né&o

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolugéo das dificuldades
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4- ATENDIMENTO CLINICO
a) A escovacdo prévia ao atendimento individual esta sendo realizada conforme
preconiza o Protocolo para Atencéo Basica em Saude Bucal?
( )Sim ( )N&o. Por qué?
b) Qual a estratégia utilizada para o atendimento individual:
( )Controle das doencas bucais
( )Somente tratamento restaurador convencional
¢) Vocé considera que ha ampliagdo do acesso e da cobertura com o uso do protocolo?
( )Sim ( )Nao
d) A ESB conhece a taxa de absenteismo nas consultas de odontologia da unidade?
()SIm Qual? ... ( )Néo
e) A ESB conhece a taxa de absenteismo nas consultas especializadas que séo
agendadas pela
unidade?
()SIm Qual? ... ( )Néo
f) Existe alguma discussao ou acdo organizada/proposta para enfrentamento do
absenteismo?
( )Sim ( )Nao
g) Os pacientes HIV + sem manifestacao sistémica sdo atendidos na unidade?
( )Sim ( )N&ao Por que?
h) Os pacientes HIV + com manifestacao sistémica sdo encaminhados para CTR
conforme protocolo?
( )Sim ( )Nao Por que?
i) Com relacdo a implantacdo do SISREG, vocé avalia que ha uma otimizagéo na
marcacao das consutas especializadas?
( )Sim ( )Nao Por que?
j) Vocé realiza os encaminhamentos seguindo as prioridades do protocolo do SISREG?
( )Sim ( )Nao Por que?
k) A ESB acompanha/monitora a regulagéo da fila eletronica, conforme criterios do
SISREG?
( )Sim ( )N&o Por que?
l) S&o realizadas visitas domiciliares pela ESB?
( )Sim ( )N&o. Por qué?

m) Estas visitas sdo realizadas por:

30



( )CD ( )TsSB ( )ASB () 2 oumais profissionaisdaSB () ESB
e ESF

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolucéo das dificuldades

5-  ACOES COLETIVAS / PROMOGCAO DE SAUDE

a) Quantas sao as instituicdes de convivio coletivo existentes na area de abrangéncia
da Unidade?
....... Escolas ........ Escolas especiais ........ Creches  ........Instituicbes de

longa permanéncia
b) Nestas instituices, estado implantadas as ac¢des previstas no 5Q7?
( )Sim ( )Nao ( )Em algumas.

Quais instituicbes?

Quais acbes?

Quem realiza?

( )Os cuidadores/educadores ( )Profissionais da equipe ( )Outros.

Quem?

c) Quando realizada pelos cuidadores/educadores, ha supervisdo/acompanhamento
pela ESB? ( )Sim ( )Nao

d) Qual a periodicidade desta supervisdo?

( )Mensal ( )Trimestral ( )Semestral ( )Outra. Qual?

e) A unidade tem distribuido pastas, escovas e fio dental para os beneficiados do
programa bolsa familia?
( )Sim  ( )N&o. Por qué?

f) A unidade solicita regularmente ao almoxarifado pastas/escovas/fios dentais?
( )Sim ( )N&o. Por que?
0) A unidade tem recebido este material quando solicita ?

( )Sim ( )Nzo
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Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolucéo das dificuldades

6-

a)

b)

d)

a)

b)

CONTROLE SOCIAL
Existe representatividade da ESB nas reunifes de comissédo local de saude?
( )Sim ( )Né&o
Houve alguma pauta da CLS relativa a saude bucal nos ultimos seis meses?
( )N&o ( )Sim Qual?

A comunidade participa de alguma forma de definicdo e avaliagdo das acbes de

saude bucal?
( )Sim ( )Nao
A unidade de saude recebe demandas de saude bucal do SOS SAUDE?
( )Sim ( )Ndo ( )Raramente

Qual o encaminhamento dado quando isto acontece?

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolugéo das dificuldades

ORGANIZACAO TECNICA / ADMINISTRATIVA
Quem faz o controle de estoque, programacéo e pedidos de materiais?
()ASB ( )TSB ( )CD ( )Outro. Quem?

Quiais os profissionais envolvidos na rotina da limpeza e empacotamento do

instrumental?
( )ASB ( )TSB ( )CD ( )Outro. Quem?

Com relacdo a manutencao técnica dos equipamentos, como vocé avalia:

( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Péssima
Justifique:
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d) A ESB observa/avalia que a assisténcia técnica tem melhorado?
( )Sim ( )Nao
Explique

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolugéo das dificuldades

8- EDUCACAO PERMANENTE
a) Com relacao as videoconferéncias, ha dificuldade para acessa-las nesta unidade?
( )N&o ( )Sim Quais?
b) Quais os profissionais participam das videoconferéncias?
( )CD ( )TSB ( )ASB ( )Outros. Quais
c) Sugestdes de temas a serem abordados nas acdes futuras de educacdo permanente:
CD:
TSB:
ASB:
d) A equipe gostaria de apresentar alguma experiéncia local em videoconferéncia?
( )N&o ( )Sim Qual?
e) A equipe realiza reunides para estudos e avaliacdo do trabalho em saude bucal?
( )Nao ( )Sim Quais?
f) A equipe foi treinada para realizar teleconsultorias?
( )Sim ( )N&o Por qué?

Dificuldades encontradas neste bloco Propostas para resolucao das dificuldades
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Sintese

TEMAS ABORDADOS

1. Acolhimento / Acesso

2. Planejamento /

Organizacédo de agendas

3. Integracdo com ESF /

Gestao participativa

4. Atendimento clinico

5. Agles coletivas /

Promocao da Saude

6. Controle Social

7. Organizagdo técnica

administrativa

8. Educagéo permanente
LEGENDA

0-Situacao menos favoravel

5- Situagao mais favoravel
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