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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo realizar um Plano de A¢cdo em Saude Bucal pautado
pelo Diagnéstico Situacional da Equipe de Saude da Familia Prevencdo é Salde do
municipio de Santa Maria do Salto, Minas Gerais. Através deste estudo sera possivel
realizar melhorias na oferta do servigo e proporcionar maior satisfacdo da populagéo, visto
gue se deve conhecer a area de abrangéncia da equipe e considerar os determinantes do
processo salde-doenca para realizar agdes com efetividade e eficacia. O Plano de Acéo foi
elaborado apés a analise do Diagnostico Situacional e identificagcdo dos nos criticos. Os
dados foram colhidos através de fontes oficiais como o SIAB, Fichas A, Levantamentos

Epidemioldgicos e entrevistas com informantes-chave.

Palavras-Chave: Saude Bucal, Odontologia em Salide Publica, Odontologia Preventiva,

Planejamento em Saude.



ABSTRACT

This paper aims to conduct an Action Plan on Oral Health Situational Diagnosis guided by
the Family Health Team Health Prevention is the municipality of Santa Maria do Salto, Minas
Gerais. Through this study you can make improvements in service provision and provide
greater satisfaction of the population, since they must know the area of the team and
consider the determinants of health-disease process to perform actions with effectiveness
efficiency. The Action Plan was developed after analysis of the Situational Diagnosis and
identification of critical nodes. Data were collected through official sources such as SIAB, A

Tokens, Surveys and interviews with key informants.

Key words: Oral Health, Dental Public Health, Preventive Dentistry, Health Planning.
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1 - INTRODUCAO

A atencao primaria a saude (APS), como estratégia que permeia o setor salde e
outros setores sociais, exige o entendimento da saide como direito social e a necessidade
de enfrentar os determinantes sociais mais gerais para promové-la. Uma boa organizacao
dos servicos de atengéo primaria contribui para a melhoria da atencao, acarretando efeitos
positivos a saude da populacao e a eficiéncia do sistema (DELNOIJ et al., 2000).

O desafio que a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) representa exige
cada vez mais a utilizacdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos
principais problemas de saude das comunidades assistidas e a definicdo de intervencfes
eficientes e eficazes. Uma dessas ferramentas consiste sem dulvida alguma no
planejamento (CAMPOS et al., 2008). Planejar nos possibilita perceber a realidade, avaliar
os caminhos, construir um referencial futuro, estruturando o tramite adequado e reavaliar
todo o processo a que o planejamento se destina. Sendo assim, este constitui o lado
racional da acéo.

O SUS contempla através dos seus principios doutrinarios a universalidade de
acesso aos servicos, a equidade da assisténcia e a integralidade das acdes de saude.
Portanto, para que se possa por em pratica esses principios € primordial que se conheca a
realidade da area e da populacdo a ser assistida. O planejamento implica que o profissional
de salde tenha uma visao holistica e humanizada, para que este possua a sensibilidade de
estabelecer prioridades de acordo as interpretagdes de dados objetivos bem como observar
0 que ndo esta exposto em graficos ou tabelas.

Santa Maria do Salto € um municipio localizado no Vale do Jequitinhonha/MG, com
aproximadamente 5.284 habitantes (DATASUS) e sua extensao territorial é de
aproximadamente 553 quildmetros quadrados. Esta situada a 567 quilémetros da capital
Belo Horizonte. Pertence a macrorregiao Nordeste, microrregido Almenara e esta sob a
Geréncia Regional de Saude (GRS) de Pedra Azul. A cidade faz parte do Consorcio
Intermunicipal de Salde do Baixo Jequitinhonha (CISBAJAS). Ndo possui hospital, tendo
assim que encaminhar para Jacinto, cidade vizinha sede do CISBAJAS, os pacientes que
necessitam de atendimento hospitalar.

A economia é baseada na pecuaria e agricultura de subsisténcia, o0 comércio é pouco
representativo e a sua maior fonte de emprego € o servico publico municipal e estadual. A
politica partidaria € bem polarizada entre dois grupos, o que gera perseguicdes e
rotatividade do quadro de funcionarios sempre que muda o grupo politico. No ano de 2009

os profissionais de salde foram submetidos a um processo de selecdo publica o que gerou
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certa inquietude na populagédo, jA que havia o risco de mudancas e a maioria dos
profissionais de saude que estavam atuando ndo conseguiu a aprovacao nas provas. Para
0s cargos que ndo houve aprovados, as vagas foram preenchidas por contratacdo de
profissionais que ja atuavam na area. Sendo assim, o quadro de vinculo empregaticio nao
obteve mudanca significativa.

O Conselho Municipal de Saude nao é atuante e a participacdo popular é restrita. A
populacéo esta habituada ao assistencialismo.

O municipio conta hoje com duas Equipes de Saude da Familia (ESF) com Equipe
de Saude Bucal (ESB) modalidade Il, sendo as duas unidades localizadas na zona urbana.
Na zona rural existem duas unidades de apoio para realizar atendimento médico e cuidados
de enfermagem uma vez por semana.

O problema enfrentado pela ESF Prevencao é Saulde consiste na dificuldade em
elaborar um diagndstico situacional da area de abrangéncia e propor um plano de acao
conforme as prioridades encontradas. Como conseqiiéncia, os indicadores e metas nao sdo
alcancados e a populacdo continua se apoiando em um modelo voltado as acdes curativas
em detrimento da prevencéo das doencas e promocao da saude. Na maioria das vezes, as
acles sao realizadas de forma aleatéria, sem existir um foco de atuacdo e sem o devido
conhecimento da populacdo e do territério. Todo inicio de ano realiza-se a Programacéo
Anual de Salde, mas sem um diagndstico situacional ndo é possivel priorizar as questfes
mais relevantes. Além disso, normalmente ndo se realiza 0 monitoramento do cumprimento
da maioria das metas, salvo aquelas que envolvem a captacdo de recurso como as metas
do Salde em Casa.

A trajetdria profissional da pesquisadora reflete todo o0 seu interesse na area de
Saulde Coletiva e Atengdo Basica, uma vez que se encontra inserida na Estratégia de Saude
da Familia ha cinco anos. Concluiu o curso de graduacdo em Odontologia pela Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL) em junho de 2006 e desde entéo iniciou o trabalho na area de
Salde Publica. Atuar nesta area e poder contribuir com as politicas publicas de salde
representa para a autora uma grande satisfacdo pessoal e profissional.

O Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Salde da Familia (CEABSF) tem
contribuido de forma significante para a aquisicdo de conhecimentos e aplicacdo pratica dos

mesmos.
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2 - JUSTIFICATIVAS

Este estudo sera de grande relevancia para a organizacdo do processo de trabalho
em saude bucal da populacdo do municipio de Santa Maria do Salto e da equipe como um
todo. O servico sera mais bem administrado e os usuarios serdo beneficiados uma vez que
havera uma priorizagdo no atendimento, que ocorrera com equidade. O trabalho pretende
contribuir para solucionar problemas de diagndstico e planejamento da equipe. A partir da
analise desse estudo, a equipe tera uma nova orientacdo em relagéo a utilizacdo dos dados
existentes para elaborar um plano de agéo, o que ira favorecer um melhor desempenho do

trabalho.
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3 - OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral

e O presente trabalho tem como objetivo realizar o Diagnéstico Situacional da Equipe de
Salde da Familia - Prevencéo é Saude, do municipio de Santa Maria do Salto - MG e

elaborar um Plano de Acao, com énfase em Saude Bucal.

3.2 - Objetivos Especificos

e Conhecer o territério de abrangéncia, bem como as suas caracteristicas especificas;

¢ Identificar os determinantes do processo saude-doenca;

e Avaliar a situacdo de saude, em especial da salde bucal, da populacdo assistida pela
equipe de saude da familia Prevencéo é Saude;

o Utilizar os dados obtidos como instrumentos para elaborar o Plano de Acéo,

enfatizando a Saude Bucal.
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4 - METODOLOGIA

A definicdo do tema abordado neste estudo partiu da necessidade de conhecer a
realidade da area de abrangéncia (diagnoéstico situacional) da ESF Prevencdo é Saude, em
relacdo as necessidades basicas de salde, bem como as caracteristicas dos pacientes que
séo atendidos pela referida Equipe.

As micro-areas foram divididas de acordo com o territério do municipio e sua
disposicdo geografica, bem como a facilidade de acesso a UBS. As micro-areas de 1 a 4
sdo pertencentes a zona urbana e as de 5 a 8, a zona rural.

Para a realizacdo do diagnostico situacional, efetuou-se uma pesquisa nas bases de
dados como o SIAB, as Fichas A e entrevistas com informantes-chave, tais como a
Secretaria Municipal de Salde e componentes do Conselho Municipal de Saude. Utilizou-se
também como fonte de informagdes o Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal
(LESB) em escolares, adultos e idosos, realizado pela Equipe de Salde Bucal da ESF
Prevencéo é Saude. O Levantamento Epidemioldgico em escolares utilizado no estudo foi
realizado em novembro de 2009.

O LESB foi realizado pela pesquisadora do presente trabalho e por uma auxiliar em
saude bucal (ASB), responsavel pela anotagcéo das informacgdes obtidas.

Para o levantamento epidemiolégico em escolares foi selecionada uma amostra por
sorteio aleat6rio de 500 estudantes na faixa etaria de 5 a 14 anos, originada das escolas
estaduais e municipais de Santa Maria do Salto. As escolas participantes foram a Escola
Estadual José Joaquim Cabral e a Escola Municipal Juscelino Kubitschek, ambas
localizadas na zona urbana do municipio. As duas escolas possuem alunos da zona urbana
e da zona rural.

As areas fisicas destinadas aos exames foram os patios das escolas, com
iluminagéo natural.

Os critérios de diagnéstico utilizados foram os determinados pelo Informe Técnico de
Salde Bucal para Criangas e Adolescentes — Manual de Diagnéstico e Avaliacdo, fornecido
pela Geréncia Regional de Saude — Pedra Azul/MG.

Para a realizacdo do levantamento epidemiolégico em adultos, selecionou-se uma
amostra de 20 individuos, com idades entre 18 e 59 anos.

Os critérios de diagnéstico foram os determinados pelo Curso de Especializacdo em
Atencao Béasica em Saude da Familia (CEABSF), Médulo Saude Bucal - Agdes Basicas e
Atencéo ao Adulto.

Para o levantamento epidemiolégico em idosos, selecionou-se uma amostra de 15
representantes da faixa etaria, com idades superiores a 60 anos.

A érea fisica destinada aos exames foi o consultério odontoldgico da UBS.
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Os critérios de diagnostico utilizados foram os determinados pelo CEABSF, Médulo
Saulde Bucal - Atencédo ao Idoso.

Além do levantamento epidemiolégico em idosos, também foi aplicado a outra
amostra de idosos participantes do grupo operativo de hipertensos, um questionario com o
objetivo de avaliar os seguintes indices: indice de Avaliacédo das Atividades de Vida Diaria
(KATZ modificado); indice de Atividade Diaria de Higiene Bucal (IADHB) e indice de
Determinacdo de Salde Bucal Geral (GOHAI). As entrevistas foram realizadas com os
participantes do grupo operacional de idosos da Equipe de Salde da Familia - Prevencéao é
Saude.

Os questionarios utilizados foram os determinados pelo CEABSF, Médulo Saude
Bucal - Atencéo ao Idoso.

Portanto, o método utilizado para a realizacdo deste estudo foi a analise das
informagdes contidas nos bancos de dados do sistema de informacédo, nas Fichas A e em
relatos de informantes-chave, para posterior elaboracdo de um plano de intervencéo
pautado no estudo do diagndstico realizado na regido de atuagdo, buscando uma maior
eficiéncia no trabalho desenvolvido pela ESF Prevencéo é Salde, em especial da Equipe de

Saude Bucal.

A elaboracdo de um Plano de Acdo com énfase na Saude Bucal torna-se
importante, visto que os Cirurgides-Dentistas envolvidos na ESF encontram-se inseridos em
uma equipe multidisciplinar. Nesse sentido, sabe-se cada vez mais que o individuo deve ser
avaliado como um todo, considerando os determinantes de salde nos quais este se
encontra inserido para que se possa realizar uma abordagem diferenciada, tomando como

base os principios doutrinarios do SUS: a universalidade, equidade e integralidade.
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5 - REVISAO DA LITERATURA

5.1 - Legislacdo e Saude

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), dentro da questdo da

“ordem social” (Titulo VIII), no capitulo Il da “Seguridade Social”, atesta em seus artigos:

Art. 194: A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social;

Art. 196: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao;

Art. 198: As acbBes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participacao da comunidade.

As leis organicas da salde 8.080 e 8.142 regem 0s seguintes principios:

a) Lei — 8.080 (19 de setembro de 1990), dispbe sobre as condi¢cdes para promocao,
protecdo, recuperacado da saude e regula o funcionamento dos servigos de saide em todo
territério nacional, entre outras providéncias. Cita-se aqui apenas os de maior valia
referentes a investigacao do perfil epidemiolédgico, a criacdo dos consércios intermunicipais,

aos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude e ao plano de salde:

Art. 7, principio VII: utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, alocacéo de recursos e a orientagcao programatica;

Art. 10: os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servicos de saude que lhes correspondam;

Art. 14: deverao ser criadas as comissfes permanentes de integracéo entre
os servigos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior;

Art. 15, item VIII: elaboracgéo e atualizacdo periddica do plano de saude;

Art. 18: A direc&o municipal do Sistema Unico de Satde compete:

| — planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servi¢cos de salde e
gerir e executar 0s servicos publicos de saude. Il — participar do
planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do

Sistema Unico de Salde, em articulagdo com sua direcéo estadual.

b) Lei — 8.142 (28 de dezembro de 1990), dispbe sobre a participacéo da

comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude:

Art. 1: O Sistema Unico de Salde, de que trata a Lei 8.080, contard em
cada esfera de governo, sem prejuizo do poder das fungBes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
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| — a Conferéncia de Saulde, que se reunird a cada 4 anos, com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salide e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos
niveis correspondentes, convocadas pelo Poder Executivo, ou
extraordinariamente por estes ou pelo Conselho de Saude; Il — o Conselho
de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo das politicas de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes serao homologadas pelo
chefe de poder legalmente constituido em cada esfera de governo.

A emenda constitucional n° 29, publicada no Diario Oficial da Unido em 14 de
setembro de 2000, define os valores minimos a serem aplicados pelos Estados e Municipios
nas pastas da Educacéo, Salde e Assisténcia Social. O percentual minimo a ser gasto com
acOes de saude para a esfera estadual € de 12% da arrecadacao e de 15% para a esfera
municipal.

As Normas Operacionais de Assisténcia a Salude (NOAS) 2001 e 2002 regem a
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos de salde, tendo como agente principal os
gestores estaduais, que deverdo, de acordo com as necessidades de cada regido,
estabelecer os centros de referéncia para os municipios em seus respectivos estados,
oferecendo servicos de média e alta complexidade, com a elaboracédo do Plano Diretor de
Regionalizacéo (PDR), do Plano Diretor de Investimentos (PDI) e da Programacéo Pactuada
Integrada (PPI).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, publicadas apés a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Bucal em 2004, tém como principios norteadores da atencdo a saude
bucal: a gestao participativa, a ética na prestacdo dos servigos por parte dos profissionais
integrantes do SUS, a ampliacdo do acesso aos servigos, o acolhimento da populacdo por
parte dos centros de salde, o estabelecimento do vinculo com o usuario e a
responsabilidade profissional.

A portaria 599/GM, de 26 de marco de 2006, define a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentéaria
(LRPD), ou seja, a contra-referéncia necessaria para atender aos casos de média
complexidade provenientes da atencdo basica, cumprindo os principios de integralidade
propostos pela Constituicdo Federal.

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populacdo brasileira, que é a
reabilitacdo oral. Até 2003, nenhuma politica de saude publica havia proporcionado esse
tipo de atendimento, porém, com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética
passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atencéo a Saude Bucal.

A portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, divulga o Pacto pela Saude, baseado

em trés principios: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestao. O pacto
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pela Saude nédo apenas reformula as politicas do SUS, como revigora e fortalece os
processos de descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo dos servigos,
estabelecendo metas a serem cumpridas, criando os territérios sanitarios e
responsabilizando os municipios pela qualidade dos servigos prestados no ambito do SUS.

A portaria n° 3840 de 07 de dezembro de 2010, inclui no Pacto pela Saude dois
indicadores da Saude Bucal, sendo eles a cobertura populacional estimadas das Equipes de
Salde Bucal da Estratégia de Salde da Familia e média da acéo coletiva de escovacao
dental supervisionada.

Conforme Portaria MS/GM n° 2488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, (...), em seu Anexo |, Das Atribuicbes dos membros das

equipes de Atencdo Basica, vamos encontrar:

As atribuic6es de cada um dos profissionais das equipes de atencao basica
devem seguir as referidas disposi¢des legais que regulamentam o exercicio
de cada uma das profissoes.

Atribuicdes comuns a todos os profissionais das equipes de Atencéo
Bésica:

| — participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Il — manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacé&o indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlise da situacéo de saude considerando as
caracteristicas  sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiolégicas do territério, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Il — realizar o cuidado da salde da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos
demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

IV — realizar agdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude
da populacéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local,

V — garantir a atengdo a salde buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude e
prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
esponténea, da realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

VI — participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada
das necessidades de salde, procedendo a primeira avaliacao (classificacéo
de risco, avaliacao de vulnerabilidade, coleta de informacbes e sinais
clinicos) e identificagdo das necessidades de intervencfes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl — realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulsoria e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII — responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacéo
do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de
atencao do sistema de saude;

IX — praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervencdes que influenciem os processos de saude doenca
dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade;

X — realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das a¢bes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis;
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Xl — acompanhar e avaliar sistematicamente as acfes implementadas,
visando a readequacéo do processo de trabalho;

Xl — garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacédo na Atencéo Basica;
Xl — realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas

técnicas e profissionais de diferentes formacdes;

XIV — realizar agc6es de educacgdo em salde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV — patrticipar das atividades de educacéo permanente;

XVI — promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais; e

XVIII — realizar outras a¢Oes e atividades a serem definidas de acordo com
as prioridades locais.

Outras atribuicbes especificas dos profissionais da Atengéo Basica poderédo constar
de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas
pela respectiva gestéo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

Atribuicdes especificas do Cirurgido-Dentista:

| — realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico
para o planejamento e a programacéo em salde bucal;

Il — realizar a atencdo a salude em saude bucal (promocao e protecao da
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade;

Il — realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacdo de proteses
dentérias elementares;

IV — realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea;
V — coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promocao da salde
e a prevencao de doencas bucais;

VI — acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agfes
de saude de forma multidisciplinar;

VIl — realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e
Auxiliar em Salde Bucal(ASB); e
VIl — participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da UBS.

5.2 - Evolucao da Saude Bucal no Brasil

A Evolucéo Historica das Politicas Publicas de Saude Bucal no Brasil foi marcada por
grandes avancos até os dias atuais. No final do século XIX e inicio do século XX a pratica de
Salde Bucal era em sua maioria realizada em consultérios particulares. Esse modelo de
atencao também conhecido como “odontologia de mercado” permaneceu hegemdnico
durante muitas décadas. O mesmo era marcadamente biologista (desconsiderando o
componente social da doencga), curativista, tecnicista e especializado. Em 1942 foi criado o

Servigco Especial de Saude Publica (SESP), mantido por um acordo de cooperacao técnica
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entre Brasil e Estados Unidos, com apoio da fundacdo Rockefeller. O SESP foi responsavel
pelo desenvolvimento das primeiras experiéncias de intervencgéo voltadas para as questbes
de Salde Bucal em ambito nacional, e conjugavam acdes preventivas (fluoretacdo da agua
e aplicacdo tdpica de flior) e curativas. O principal alvo dessas acdes foi a populacdo
escolar de 6 a 14 anos, devido a sua maior vulnerabilidade epidemiolégica e por ser
facilmente abordavel devido ao vinculo escolar. As a¢cbes do programa se baseavam no
modelo do sistema Incremental, que marca o inicio da organizacdo e programacdo da
assisténcia odontolégica, introduzindo algumas medidas preventivas e, posteriormente,
pessoal auxiliar e trabalho a quatro méos (PINTO, 2010).
Pinto (2008) define o modelo incremental, como:

“Método de trabalho que visa o completo atendimento de uma populacéo
dada, eliminando suas necessidades acumuladas e posteriormente
mantendo-a sob controle, segundo critérios de prioridade quanto a idade e
problemas.”

O autor ainda ressalta que o pressuposto desse sistema consistia na crenca de que
a prevencao da carie na infancia livraria os futuros adultos da doenca. Com o passar dos
anos, mudancas nas dinamicas do sistema incremental nas escolas fizeram com que a
atencéo perdesse o foco preventivo em que fora baseado, voltando-se para ac8es curativas.

Com o surgimento do Programa Saude da Familia nos anos 90, foram aparecendo
também medidas preventivas, fornecendo uma nova aparéncia ao modelo de Salde Bucal
no Brasil. Para Oliveira et al. (1999) os novos modelos de atencdo a Saude Bucal a serem
incorporados a essa estratégia deveriam basear-se nos pressupostos de reordenamento da
pratica odontolégica e mudancas na abordagem do processo saude-doenca. A Odontologia
comecou a fazer parte de uma equipe multidisciplinar, sendo que para cada Equipe de
Salde da Familia, ha uma Equipe de Saude Bucal, que se encontra inserida nos programas
de atencdo aos grupos etarios, grupos por condi¢cbes sistémicas, pacientes com
necessidades especiais (PNE), entre outros.

Frazdo e Narvai (2009) ressaltam que em 2004 comecaram a ser instalados em
todos os estados brasileiros, os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), com o
objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servicos odontoldgicos especializados. Os CEO
sdo unidades de referéncia para as unidades de salde encarregadas da atencéo
odontoldgica basica, e estdo integrados ao processo de planejamento locorregional, sendo
os custos para seu funcionamento compartilhados por estados, municipios e governo
federal. O atendimento de pacientes com necessidades especiais e as a¢des especializadas
de periodontia, endodontia, diagnéstico bucal e cirurgia oral menor integram o elenco

ofertado minimamente em todos os CEO.
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5.3 - Promocéo e Prevencao a Saude

O Ministério da Saude através da Politica Nacional de Promocédo da Saude (2010)

nos afirma que:

“Nas ultimas décadas tornou-se mais e mais importante cuidar da vida de
modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que a
doenca seja produtora de incapacidade, de sofrimento croénico e de morte
prematura de individuos e populacdo. A promoc¢éo da saude, como uma das
estratégias de producdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de
operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de salde brasileiro, contribui na construcdo de acdes que
possibilitam responder as necessidades sociais em salde.

Nesta direcdo, a promocdo da salde estreita sua relagdo com a vigilancia
em salde, numa articulagdo que reforca a exigéncia de um movimento
integrador na construgdo de consensos e sinergias e na execugcdo das
agendas governamentais, a fim de que as politicas publicas sejam cada vez
mais favoraveis a salde e a vida e estimulem e fortalecam o protagonismo
dos cidaddos em sua elaboracdo e implementacgéo, ratificando os preceitos
constitucionais de participacao social.”

Em um estudo realizado por Almeida e Ferreira (2008) pode-se observar que:

“A equipe de saude bucal, embora inserida somente em 2001 no contexto
do PSF, apresenta-se como parte integrante e importante para a saude da
populacdo. Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Bucal propde a
incorporacdo progressiva de acdes de promocdo e protecdo em salde,
como fluoretacdo das aguas de abastecimento, educacdo em salde,
higiene bucal supervisionada e aplica¢@es topicas de flior. Com excecdo da
fluoretacdo da agua, as demais acOes estdo diretamente relacionadas ao
papel do Cirurgido-Dentista como executor desse processo. A visita
domiciliar poderia ser mais utilizada, a fim de conhecer o ambiente de vida
das familias, habitos e condicdes de moradia, servindo de instrumento
auxiliar no planejamento das a¢fes. Sabe-se que essa atividade é prioritaria
do agente de salde, mas é importante aproximacdo da realidade das
pessoas na préatica e ndo s6 por intermédio de outros profissionais. No
entanto, existem dificuldades nesse ambito, haja vista a grande quantidade
de tempo voltada para o atendimento clinico por causa da demanda
existente.

A segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal e o Ministério da Salde
enfatizam essa questédo, demonstrando que a educagédo em saude deve ser
desenvolvida nos diferentes espacos sociais (centros comunitarios, igrejas,
associacdes de moradores, escolas, fabricas, dentre outros), expandindo as
atividades para além das paredes da unidade, caracteristica importante no
PSF. Apesar da possibilidade de atuacdo em diversos espacos, em nosso
estudo mais utilizado é a escola, com pouca referéncia a outros ambientes
na comunidade.

A terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal propde a sua relagdo com
a saude geral, incentivando o processo de qualificacéo dos profissionais de
salde, permitindo que estes sejam capazes de inter-relacionar
manifestacbes bucais com alteracBes sistémicas. Essa integracdo €
importante e deveria ser mais expressiva, utilizando fatores de risco comuns
entre os diversos problemas de salde para o desenvolvimento das
atividades educativas”.
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5.4 - Planejamento em Saude Bucal

Segundo Matus (1994) existem quatro momentos que caracterizam 0 processo de
planejamento estratégico situacional, a saber:

» Momento explicativo: busca-se conhecer a situagdo atual, procurando identificar,
priorizar e analisar seus problemas. Apesar das semelhancas desse momento com
o chamado “diagndstico tradicional”, aqui se considera a existéncia de outros
executores, que apresentam explicagbes diversas sobre o0s problemas,
impossibilitando a construgdo de uma leitura Unica e objetiva da realidade.

« Momento normativo: quando sdo formuladas solugbes para agir nos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, podendo ser
entendido como o momento de elaboracdo de propostas para solucéo.

 Momento estratégico: busca-se aqui analisar e construir a viabilidade para as
propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem 0s
objetivos tracados.

* Momento tatico-operacional: € o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser
definidos e implementados o modelo de gestdo e o0s instrumentos para o
acompanhamento e avaliacdo do plano.

Oliveira et al. (1998) relata que os levantamentos epidemiolégicos sdo necessarios
tanto para o conhecimento da prevaléncia das doencas bucais como para estimar
necessidades de tratamento. A partir dos dados coletados podem-se planejar, executar e
avaliar acdes de saude, inferir sobre a eficacia geral dos servicos, além de permitir

comparacOes de prevaléncias em diferentes periodos de tempo e areas geograficas.
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6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 - DIAGNOSTICO SITUCIACIONAL

SECAO 1

DADOS GERAIS, RELACIONADOS A INFRA-ESTRUTURA
E NECESSIDADES BASICAS DE SAUDE

Aspectos Demograficos

Quadro 1 - Aspectos demograficos segundo a faixa etaria e o sexo dos individuos avaliados.

POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA E O SEXO NA AREA DE ABRANGENCIA DA
EQUIPE PREVENGCAO E SAUDE DE SAUDE DA FAMILIA, 2011

Faixa etaria Masculino Feminino Numero de pessoas
<1lano 17 17 34
1 a4 anos 71 74 145
5 a 6 anos 62 44 106
7 a9 anos 89 79 168
10 a 14 anos 123 142 265
15 a 19 anos 166 140 306
20 a 39 anos 496 393 889
40 a 49 anos 153 139 292
50 a 59 anos 136 171 307
> 60 anos 182 195 378
Total 1495 1394 2889

Fonte: SIAB
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Quadro 2 - Aspectos demograficos segundo a faixa etaria e a micro-area.

POPULAGCAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE
PREVENCAO E SAUDE DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO A MICRO-AREA, NO ANO DE
2011
Faixa etaria Micro1 | Micro2 | Micro 3 | Micro4 | Micro5 | Micro6 | Micro 7 | Micro 8 Total
<1ano 3 2 10 4 3 0 11 1 34
1 a4 anos 24 22 23 19 13 14 17 13 145
5 a 6 anos 15 21 11 11 10 11 19 8 106
7 a9 anos 21 27 23 17 20 20 27 13 168
10 a 14 anos 42 36 48 27 21 27 40 24 265
15 a 19 anos 59 52 43 35 26 24 44 23 306
20 a 39 anos 122 170 130 127 86 69 129 56 889
40 a 49 anos 57 47 40 45 29 21 30 23 292
50 a 59 anos 54 48 50 44 44 13 38 16 307
> 60 anos 57 54 69 82 39 26 29 21 377

Total 454 479 447 411 291 225 384 198 2889

Fonte: SIAB

Considerando a analise do quadro 1 e 2, pode-se observar que a populacao da area
de abrangéncia da ESF Prevencédo é Salde possui 2.889 habitantes, sendo que 1.495 sao
do sexo masculino e 1.394 séo do sexo feminino. Apresenta maior concentragédo de adultos
na faixa etaria de 20 a 39 anos, seguido de idosos maior de 60 anos.

Em 1970, o formato piramidal da estrutura etaria comegou a desaparecer,
anunciando um rapido processo de envelhecimento da populacdo, tendendo a um formato
retangular no futuro, devido a um declinio da mortalidade e da fecundidade do pais. De
3,1%, em 1970, as pessoas com 65 ou mais anos de idade deverdo corresponder, em 2050,
a aproximadamente 19% da populacado brasileira. Portanto, torna-se necessario investir na
atual geracéo de criangas, nas areas de salde e educacao, ja que essas serao as forcas de
trabalho que sustentardo as crescentes razdes de dependéncia de idosos, além de preparar
a sociedade, mediante reformas institucionais na area da seguridade social, para conviver,
no futuro préximo, com altas e sustentadas taxas de dependéncia de idosos (CARVALHO &
RODRIGUEZ-WONG, 2008).
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Quadro 3 - Aspectos demograficos da populacdo idosa da area de abrangéncia da equipe

Prevencéo é Saude.

POPULACAO DE IDOSOS SEGUNDO LOCAL DE MORADIA E SEXO

ANO 2011
Idosos Zona Urbana Zona Rural Masculino Feminino
(> 60 anos)
665 553 112 307 358

Fonte: Ficha A

Aspectos Ambientais

Quadro 4 - Aspectos ambientais, relacionados ao abastecimento de agua.

FAMILIAS COBERTAS POR ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO A MODALIDADE E
MICRO-AREA NO ANO 2011

Modalidade Micro1l | Micro2 | Micro3 | Micro4 | Micro5 | Micro6 | Micro7 | Micro 8 Total
Rede publica 137 136 119 121 0 0 2 0 515
Pogo/Nascente 0 0 0 0 85 59 91 56 291
Outros 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total de familias 137 136 119 121 86 59 93 56 807
Fonte: SIAB

Segundo o Guia de Recomendacfes para o Uso de Fluoretos no Brasil (BRASIL,
2009), a fluoretacédo das aguas de abastecimento publico constitui no elemento essencial da
estratégia de promocao da saude, eixo norteador da Politica Nacional de Saude Bucal.
Nesse ambito, a promoc¢éao de salde bucal esta inserida num conceito amplo de saude que
transcende a dimensao meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal
as demais praticas de salde coletiva. De acordo com o quadro acima, o abastecimento de
agua da rede publica cobre 100% da populagdo da zona urbana. Ja na zona rural do
municipio, apenas uma pequena parcela da populacéo é coberta por este beneficio, sendo
esta orientada a realizar fervura e filtragem da agua para consumo. Sendo assim, a
populacdo da zona rural necessita de aplicagdes periédicas de fllor para suprir a falta da

fluoretacdo da agua.
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Quadro 5 - Aspectos ambientais, relacionados a coleta do lixo.

FAMILIAS COBERTAS POR COLETA DO LIXO SEGUNDO A MODALIDADE E MICRO-
AREA, NO ANO DE 2011

Modalidade Micro 1 | Micro 2 | Micro 3 | Micro4 | Micro5 | Micro 6 | Micro 7 | Micro 8 | Total

Coleta publica 137 136 119 121 0 0 4 0 517

Queimado/Enterrado 0 0 0 0 65 31 21 0 117

Céu aberto 0 0 0 0 21 28 68 56 173

Total de familias 137 136 119 121 86 59 93 56 807
Fonte: SIAB

Quadro 6 - Aspectos ambientais, relacionados as instalagdes sanitarias.

FAMILIAS COBERTAS POR INSTALAQOES SANITARIAS SEGUNDO A MODALIDADE E
MICRO-AREA, NO ANO DE 2011

Modalidade Micro1 | Micro2 | Micro3 | Micro4 | Micro5 | Micro6 | Micro7 | Micro 8 Total
Sistema de esgoto 137 136 119 121 1 0 2 0 516
Fossa 0 0 0 0 80 5 54 1 140
Céu aberto 0 0 0 0 5 54 37 55 151
Total de familias 137 136 119 121 86 59 93 56 807

Fonte: SIAB

Considerando os dados dos quadros 4 e 5, a coleta de lixo e as instalacdes
sanitarias de rede de esgoto na area de abrangéncia da ESF Prevencédo € Salde cobre
100% da populacdo da zona urbana. Ja na zona rural, apenas uma pequena parcela da
populacéo é coberta por estes servigos.

Segundo informantes-chave, o saneamento bdasico ainda € precario. A empresa
COPANOR esta realizando um trabalho para estruturar a rede de esgoto do municipio, mas
ainda nédo foi concluido. O esgoto por muito tempo foi despejado nos cérregos que
atravessam o municipio. Nestes corregos, muitas criancas brincam o que ocasiona um
grande indice de verminoses e micoses. Também é realizada a pesca nas aguas
contaminadas. Com relacao ao destino do lixo, apesar da coleta ser diaria e existir um aterro
sanitario controlado, ainda ha moradores que jogam o lixo nas encostas dos cérregos,

causando a contaminagao das aguas e riscos de enchentes.



Aspectos Sécio-Econdmicos

Quadro 7 - Aspectos culturais, relacionados a escolaridade
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POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA E MICRO-AREA FREQUENTANDO AESCOLAE
ALFABETIZADOS, NO ANO DE 2011

Faixa etaria Microl | Micro2 | Micro3 | Micro4 | Micro5 | Micro6 | Micro7 | Micro 8 Total

7 a 14 anos 63 63 71 44 41 47 67 37 433

7 al4anos na 62 62 71 44 41 47 65 37 429

escola

> 15 anos 349 371 332 333 224 153 270 139 2171

>15 anos 269 299 250 256 171 121 202 110 1687
alfabetizados

Fonte: SIAB

A analise dos dados permite constatar que existe pouca evasao escolar na area de

abrangéncia da equipe, sendo que 99% da populacdo na faixa etaria de 7 a 14 anos

encontra-se freqlente na escola. JA na faixa etaria maior que 15 anos, a populacao

considerada alfabetizada é de 77,7%.
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SECAO 2
DADOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL
Quadro 8 - Avaliacdo dos indices Ceo e CPOD, de acordo com o levantamento

epidemiolégico (por amostragem) realizado pela Equipe de Saude Bucal da ESF Prevencao
é Saude, de Santa Maria do Salto - MG.

POPULAQAO DE ESCOLARES AVALIADA COM INDICES Ceo e CPOD =0
SEGUNDO A IDADE, NO ANO DE 2009
Idade N individuos examinados| N° individuos com Ceo e CPOD =0 % individuos com Ceo e CPOD =0
5 anos 50 28 56,00
6 anos 50 27 54,00
7 anos 50 12 24,00
8 anos 50 14 28,00
9 anos 50 10 20,00
10 anos 50 18 36,00
11 anos 50 26 52,00
12 anos 50 18 36,00
13 anos 50 29 58,00
14 anos 50 22 44,00
Total 500 204 40,80

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

Quadro 9 - Valor absoluto e média do indice Ceo.
POPULACAO DE ESCOLARES AVALIADA SEGUNDO A IDADE QUANTO AO VALOR
ABSOLUTO E A MEDIA DO INDICE Ceo, NO ANO DE 2009

Idade NC individuos examinados Indice Ceo Indice Ceo
Valor absoluto Média (%)
5 anos 50 49 0,98
6 anos 50 130 2,60
7 anos 50 131 2,62
8 anos 50 134 2,68
9 anos 50 106 2,12
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10 anos 50 65 1,30
11 anos 50 30 0,60
12 anos 50 12 0,24
13 anos 50 0 0,00
14 anos 50 0 0,00
Total 500 657 1,31

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

Quadro 10 - Valor absoluto e média do indice CPOD.

POPULACAO DE ESCOLARES AVALIADA SEGUNDO A IDADE QUANTO AO VALOR
ABSOLUTO E MEDIA DO INDICE CPOD, NO ANO DE 2009

Idade N individuos examinados Indice CPOD Indice CPOD
Valor absoluto Média (%)
5 anos 50 0 0,00
6 anos 50 6 0,12
7 anos 50 3 0,06
8 anos 50 7 0,14
9 anos 50 32 0,64
10 anos 50 38 0,76
11 anos 50 37 0,74
12 anos 50 87 1,74
13 anos 50 73 1,46
14 anos 50 78 1,56
Total 500 361 0,72

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

Os resultados obtidos mostram que a média geral do CPOD (0,72) e Ceo (1,31) no

municipio de Santa Maria do Salto encontra-se em um nivel satisfatorio.

Examinando-se cada faixa etaria separadamente, o indice CPOD mais alto obtido foi

de 1,74 na idade de 12 anos, o que demonstra uma prevaléncia baixa de lesdes de carie

dentéaria, de acordo com o grau de severidade para a idade de 12 anos estabelecida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).
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Quadro 11 - Levantamento Epidemiolégico em adultos de 18 a 59 anos realizado pela Equipe

Prevencéo é Saude.

POPULACAO DE ADULTOS AVALIADA SEGUNDO A IDADE QUANTO AO CPOD,
IPC, LESAO DE MUCOSA E GRAU DE RISCO FAMILIAR
Adulto Idade CPOD IPC LesBes de Mucosa  |Grau de Risco
Examinado Familiar
IAdultol 18 6 1 IAusente Baixo Risco
)Adulto 2 52 14 0 IAusente Médio Risco
)Adulto 3 25 2 2 IAusente Sem risco
IAdulto 4 33 15 0 IAusente Médio risco
)Adulto 5 20 3 0 IAusente Sem risco
)Adulto 6 24 2 0 IAusente Sem risco
IAdulto 7 52 26 2 Presente Alto risco
)Adulto 8 29 18 0 IAusente Médio risco
)Adulto 9 29 12 2 IAusente Médio risco
)Adulto 10 23 5 0 IAusente Baixo Risco
\Adulto 11 46 23 0 IAusente Alto risco
IAdulto 12 26 1 0 IAusente Sem risco
IAdulto 13 31 4 0 IAusente Sem risco
IAdulto 14 35 5 0 IAusente Baixo Risco
)Adulto 15 40 6 1 IAusente Baixo Risco
IAdulto 16 27 2 0 IAusente Sem risco
\Adulto 17 19 3 0 IAusente Sem risco
)Adultol18 48 8 2 IAusente Baixo Risco
IAdulto 19 32 4 1 IAusente Sem risco
IAdulto 20 21 3 0 IAusente Sem risco

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

Por meio da andlise dos dados pode-se observar que o grau de risco da familia € um
fator importante para se estabelecer prioridades quanto ao atendimento odontoldgico, visto
gue estas familias sdo mais vulneraveis ao risco de adoecer, devido provavelmente a falta

de informacé&o e condic¢do social.
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Quadro 12 — Levantamento Epidemiolégico em idosos maiores de 60 anos da Equipe

Prevencéo é Saude.

POPULACAO DE IDOSOS AVALIADA QUANTO AO CPOD, IPC, LESAO DE MUCOSA E
NECESSIDADE DE PROTESE

Idosos  |CPOD IPC Lesdes de Mucosa Necessidade de Prdtese

(Presente/Ausente)

Idoso 1 32 0 /Ausente Presente - N&o necessita

Idoso 2 32 0 /Ausente Presente - Necessita

Idoso 3 28 2 /Ausente Ausente - Necessita

Idoso 4 32 0 Presente Ausente - Necessita

Idoso 5 32 0 /Ausente Ausente - Necessita

Idoso 6 32 0 /Ausente Presente - Necessita

Idoso 7 32 0 Presente Presente - N&o necessita

Idoso 8 32 0 /Ausente Presente — N&o necessita

Idoso 9 32 0 Ausente Ausente — Necessita

Idoso 10 32 0 Presente )Ausente — Necessita

Idoso 11 26 2 Ausente Presente — Necessita

Idoso 12 32 0 Ausente Presente — N&o necessita

Idoso 13 32 0 Presente Ausente — Necessita

Idoso 14 32 0 Ausente Presente — Necessita

Idoso 15 |32 0 Presente Presente — N&o necessita

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora

A partir dos dados coletados percebe-se que ainda ha uma forte predominancia de
idosos desdentados, sendo que 86,6% da amostra estudada apresentou um quadro de
edentulismo.

O indice CPOD por individuo se apresenta em um nivel elevado, sendo o maior
indice 32 e 0o menor 26. O IPC se apresentou no nivel 2 (presenca de calculo). Da amostra
estudada, apenas 5 idosos apresentaram lesdes de mucosa e 9 idosos nhecessitam de
protese.

Por meio desse estudo pode-se perceber o alto indice de edentulismo entre os
idosos. Levando em consideracao a transicdo demografica, com conseqliente aumento da
populacéo idosa no pais, deve-se intensificar as atividades preventivas para que os futuros

idosos tenham uma melhor qualidade de vida e melhor condicéo de saude bucal.



Quadro 13 — Populacgéo de idosos avaliada com relacdo aos indices Katz, IADHB e GOHAI

Idosos Katz IADHB GOHAI
Avaliados
Idosol Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 2 Independente Independente Impacto quanto a fungéo
mastigatoria
Idoso 3 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 4 Independente Independente Impacto quanto a dor
(Estomatite)
Idoso 5 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 6 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 7 Independente Independente Impacto quanto a fungéo
mastigatoria
Idoso 8 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 9 Independente Independente Impacto quanto a dor
(Estomatite)
Idoso 10 Independente Independente Impacto quanto a fungéo
mastigatoria
Idoso 11 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 12 Independente Independente Impacto quanto a fungéo
mastigatoria
Idoso 13 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida
Idoso 14 Independente Independente Impacto social
Idoso 15 Independente Independente Sem impacto na qualidade de vida

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela autora
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A partir do levantamento pode-se perceber que 100% da amostra estudada é capaz

de realizar suas Atividades de Vida Diaria (AVD) de forma independente. Esse resultado foi

obtido tanto no indice de Katz Modificado, quanto no indice de Atividades Diarias de Higiene

Bucal (IADHB), mostrando assim uma coincidéncia entre os dois indices.

Os resultados em relagéo ao indice de Determinacéo de Salde Bucal Geral (GOHAI)

se apresentaram de forma alternada, sendo que oito idosos apresentaram “sem impacto na

qualidade de vida”, quatro apresentaram “impacto quanto a funcdo mastigatoria”, dois

apresentaram “impacto quanto a dor” e um idoso apresentou “impacto social”.
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6.2 - PLANO DE ACAO

SECAO 1

IDENTIFICANDO OS NOS CRITICOS

A andlise do diagndstico situacional e da discussao dos resultados permite identificar
uma série de fatores que se tornam um entrave para o bom funcionamento das atividades
de salde na area da ESF Prevencao é Saude.

Sendo assim, é possivel apontar alguns deles:

- Demograficamente a populacdo idosa se encontra em expansdo, 0 que requer uma
maior atencao a esse publico;

- Nao existe laboratério de protese dentaria conveniado ao municipio;

- Nao ha abastecimento de agua por rede publica na zona rural, portanto esta
populacéo ndo é beneficiada com a fluoretacdo da agua;

- Ndo ha atendimento por faixa etaria, sendo o agendamento realizado de forma

aleatoria.



SECAO 2

PLANO DE ACAO
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Quadro 14 - Plano de acado proposto a partir do diagnéstico situacional realizado na ESF

Prevencéao é Sa

Ude

ESCOVAGAO SUPERVISIONADA

O qué Quem Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar escovagdo Criangas, UBS, Orientar quanto |[Grupo de 35 Instalagéo de
supervisionada aos TSB ou |gestantes, escolas, a correta participantes escovédromo nas
usuarios dos grupos CD diabéticos e PNE: [creches, higienizagao oral|Duragédo: 1 hora [UBS do municipio,
loperativos. 4x/ano eventos. e proporcionar nas escolas da
IAdolescentes, autonomia ao zona rural e na
ladultos e idosos: USUArio. creche.
2x/ano Escovas e
Usuérios ¢/ dentifricio
latividade de cérie e fluoretado.
DP: 4x/ano, além
das realizadas
preventivas.
ATIVIDADES EDUCATIVAS
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar atividades UBS, escolas, Orientar quanto a Grupo de 20 Panfletos
leducativas para todos | TSB ou |Freqiiéncia: creches. importancia da sadde |participantes educativos,
los grupos educativos CD [2x/ano bucal, enfatizando o recursos de
lem funcionamento, lassunto abordado de |Duragéao: multimidia.
enfatizando a realizacéo lacordo com o grupo (1 hora
do auto-exame da boca assistido.
VISITA DOMICILIAR
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar visitas Sera realizada Na area de \Verificar o acesso |Através de VD,
domiciliares (VD) para | ACS |1x/ano a labrangéncia da individual a escova |verificar se ha
100% das familias para | TSB |verificagdo do lequipe de saude. |e dentifricio presenca de escovae|
erificar o acesso a ASB |acesso, com fluoretado aos dentifricio fluoretado e
lescova e dentifricio CD |atualizagdo do usuérios da &rea |0 estado de
fluoretado. cadastro familiar. de abrangéncia conservacao dos
Prazo: 1 ano mesmos.
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ESCOVACAO COM FLUOR GEL

para todos 0s usuarios

dos grupos prioritarios

Prazo: 1 ano

para primeira

consulta odontolégica

O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar escovagdo com 4 vezes/ano UBS, Diminuir a Grupos de 35 Escovas e
fldor gel, durante a TSB ou |Publico alvo: lescolas, incidéncia de carie |participantes flaor gel
lescovacdo CD [Criancas > 6anos e creches. no publico alvo. Duragédo: Durante a
supervisionada para adolescentes até 14 anos lescovacdo
todos o0s usuarios que IAdolescentes > 15 anos €| supervisionada
[fizerem a escovagio adultos com atividade de
supervisionada, carie.
lespecialmente a Prazo: 1ano
populagéo da zona rural
lque ndo tem acesso a
lagua fluoretada.
ENTREGA DE ESCOVA DE DENTE E DENTIFRICIO
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar entrega de Entrega: 4x/ano/ Na area de |Garantir o acesso aAtravés de visitas Kits de
lescova, fio dental e ACS |Usuério labrangéncia |escova de dente e |domiciliares lescova, fio
dentifricio fluoretado Deverdo ser priorizadas |da equipe de |dentifricio aos dental e
la0s usuarios priorizados as familias de risco. salde usuarios creme dental
pela equipe de sadde. Prazo: 1 ano prioritarios.
ATENDIMENTO INDIVIDUAL
AVALIACAO DE RISCO
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar avaliagdo UBS, Identificar os usuarios Avaliag&o individual Material
individual para CD [Freqliéncia: 1x/ano |escolas, lcom maior risco de  |duracéo: 15 minutos. de
classificacéo por grau creches. forma a priorizar o Serdo priorizados o0s consumo
de risco (R1, R2, R3) lencaminhamento usuarios integrantes de |odontol6gi

familias de alto risco, co
médio risco, baixo risco
e sem risco, nesta
ordem e as gestantes,
diabéticos e PNE e
outras prioridades
definidas localmente.

IA avaliagdo sera feita
por micro area e por

grupos etarios e

condi¢des sistémicas.
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PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

O qué Quem |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar 12 consulta CD [1xano Consultério Garantir cobertura |Atendimento individual |Material
lodontoldgica para todos (Odontolégico de primeira Duragao: 40 minutos de
0s usudrios avaliados consulta consumo
para classificacdo de odontolégica aos odontologi
risco e identificados usuérios avaliados. co
como risco R1. Apés a
12 consulta de todos 0s
usuarios R1, sera
programada a 12
consulta para os
usudrios R2 e R3.

Prazo: 1 ano

TRATAMENTO
CRIANCAS
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento CD e |De acordo com o Consultério Diminuir os |Atendimento individual [Material
para todos 0s usuarios TSB |agendamento realizado [Odontolégico |[indices de Duragédo do de
com priorizagdo: R1, apos a classificagdo do lesdes de carie eprocedimento: consumo
R2 e R3 grau de risco. doenca 20 minutos odontologi
respectivamente Prazo: 1 ano periodontal. co
ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS

O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento aos| CD e |De acordo com o Consultério Diminuir os |Atendimento individual [Material
usuarios com TSB |agendamento realizado [|odontolégico  |indices de Duragéo do de
priorizacdo: R1, R2 e apos a classificagdo do lesdes de carie eprocedimento: consumo
R3 respectivamente. grau de risco. doenca 20 minutos odontologi

Prazo: 1 ano periodontal. co

ADULTOS

O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento aos| CD e |De acordo com o Consultério Diminuir os |Atendimento individual [Material
usuarios com TSB |agendamento realizado |odontolégico  |indices de Duragédo do de
priorizacéo: R1, R2 e apos a classificagdo do lesdes de carie eprocedimento: consumo
R3 respectivamente. grau de risco. doenca 20 minutos odontologi

Prazo: 1 ano periodontal. co
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IDOSOS
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento aos| CD e |De acordo com o Consultério Diminuir os |Atendimento individual [Material
usuarios com TSB |agendamento realizado [|odontolégico  |indices de Duracéo do de
priorizacdo: R1, R2 e apos a classificagdo do lesdes de carie eprocedimento: consumo
R3 respectivamente. grau de risco. doenca 20 minutos odontologi
Prazo: 1 ano periodontal. co
GESTANTES
O qué Quem |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento aos| CD e |De acordo com o Consultério Diminuir os indices |Atendimento Material
usuarios com TSB |agendamento realizado [odontolégico  |de lesdes de carie e [individual de
priorizagdo: R1, R2 e apos a classificagdo do doenca periodontal. [Duragéo do consumo
R3 respectivamente. grau de risco. Reforcar a procedimento: odontologi
importancia da 20 minutos co
manutencgédo da
Prazo: 1 ano satde bucal durante
a gestacéo.
DIABETICOS
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento aos| CD e |De acordo com 0 Consultério Diminuir os |Atendimento individual [Material
usuarios com TSB |agendamento realizado |odontolégico  |indices de Duracéo do de
priorizagdo: R1, R2 e apos a classificagdo do lesdes de carie eprocedimento: consumo
R3 respectivamente. grau de risco. doenca 20 minutos odontologi
Prazo: 1 ano periodontal. co
USUARIOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS
O qué Quem  |Quando Onde Por qué Como Custo
Realizar tratamento aos| CD e |De acordo com 0 Consultério Diminuir os IAtendimento individual [Material
usuarios com TSB |agendamento realizado |odontolégico  |indices de Duracéo do de
priorizagdo: R1, R2 e apos a classificagdo do lesdes de carie eprocedimento: consumo
R3 respectivamente. grau de risco. doenca 20 minutos. odontologi
Prazo: 1 ano periodontal. Serdo atendidos os co
usuarios que permitirem
tratamento em atengédo
primaria.
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7 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao investigar e avaliar as condi¢des de salde, em especial de salde bucal, da area
de abrangéncia da ESF Prevencédo é Saude do municipio de Santa Maria do Salto - MG
torna-se possivel perceber como o trabalho da APS pode avancar.

Considerando a governabilidade de cada acao pretendida é possivel obter resultados
satisfatorios e evitar frustragfes, tanto para profissionais da satde como para a populacao.

O papel do Cirurgido-Dentista inserido em uma equipe multidisciplinar, como a ESF,
consiste em conhecer a situacdo de saude da populacdo, bem como as condi¢des de vida
social, cultural da mesma e envolvé-la em praticas de salde, sempre ressaltando a sua
autonomia.

O diagnéstico situacional realizado neste estudo permitiu o aprofundamento do
conhecimento da populagéo assistida, bem como a identificacdo de formas mais efetivas de
trabalhar as questdes prioritarias.

Com base na literatura revista, no diagnéstico locorregional/plano de agéo propostos
neste trabalho e na salde bucal da ESF Prevencado é Salde do municipio de Santa Maria

do Salto/MG, concluiu-se que:

e A area de abrangéncia da ESF Prevencado é Saude possui 2.889 habitantes,
sendo que 1.495 sdo do sexo masculino e 1.394 sdo do sexo feminino. Por
faixa etaria a maior concentracdo € de adultos entre 20-39 anos, seguido da
populacéo idosa.

e Com relacdo aos servicos de abastecimento de agua, coleta de lixo e
instalagdes sanitarias, 100% da populacdo da zona urbana é beneficiada.
Algumas familias da zona rural que estdo nas proximidades da area urbana
também sdo cobertas pelo servico. Sendo assim, a populacdo da zona rural
necessita de aplicacdes periddicas de fllor para suprir a falta da fluoretacéo
da agua.

e Com relagéo a alfabetizacdo, 99% da populagcdo na faixa etaria de 7 a 14
anos encontra-se freqliiente na escola. Ja na faixa etaria maior que 15 anos, a
populacéo considerada alfabetizada é de 77,7%.

e A média geral dos escolares para o CPOD foi de 0,72 e ceo 1,31.
Considerados em nivel satisfatério.

e Por faixa etaria, o indice CPOD mais alto foi de 1,74 na idade de 12 anos, o
gue demonstra uma prevaléncia baixa de lesdes de carie dentaria, de acordo

com o grau de severidade para a idade de 12 anos estabelecida pela OMS.



40

e O grau de risco da familia € um fator importante para se estabelecer
prioridades quanto ao atendimento odontoldgico visto que, estas familias séo
mais vulneraveis ao risco de adoecer.

¢ Na populagéo idosa, 86,6% da amostra estudada apresentou um quadro de
edentulismo. Com relacéo aos indices Katz modificado e IADHB, 100% da
amostra estudada é capaz de realizar suas AVD de forma independente.

e O plano de acgéo abrangeu as questdes prioritarias dentro da governabilidade
da ESB.
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