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Resumo

O Programa de Saude da Familia (AS$&t)tuido em 1994 pelo Ministério da
Saude, constitui uma estratégia de reorganizacasistema de atencdo a saude. No
entanto, a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi inseredsa proposta em 2000. O fato da
odontologia ndo estar presente desde o inicio ymesinte acarretou prejuizos no
processo de integralizagdo desses profissionaigte§racdo da ESB no PSF expressa
os principios e diretrizes do Sistema Unico de 8a&US). A assisténcia integral e
resolutiva € a meta principal a ser alcancada. jetieb desse trabalho foi conhecer se
existe uma integracdo entre os profissionais ddr€ele Saude Pompéia (CSP) para se
construir uma proposta caso nao haja esta integr&giiam distribuidos oitenta e um
questionarios aos usuérios do CSP contendo pegysotare a constituicdo da ESB,
atividades desenvolvidas, organizacdo do trabadho mossiveis mudancas e avaliagao
do atendimento. Foram entregues sessenta e oishianéios. Nos resultados obtidos
encontrou-se que a maioria dos usuarios descorheomposicdo da ESB, ndo sabem
como é feito o acolhimento, o atendimento de urgéne como acontece o fluxo do
trabalho. Porem, a maioria gostaria de ser infoomadconsideram importantes
treinamentos e uma comunicacao efetiva para quetexa uma real integragéo.
Para que se obtenha melhores resultados no trabafamdo maior autonomia dos
usuarios e dos trabalhadores, mudancas devem Qdan@icando na valorizacdo da
comunicacdo, do trabalho em equipe, parcerias acipalmente planejamento
integrado. Foram feitas algumas sugestfes estragégom o intuito de desenvolver
essa integracdo ainda timida no CSP, porém essgragfio sera construida com a
contribuigéo de todos.
Palavras chave Integracdo, Programa de Saude da familia, Odwgitgl Avaliagdo em

Saude.
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1-Introducao

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criadd @4 pelo Ministério da
Saude e prioriza a saude do individuo e da fanmdkamaneira diferente do modelo
tradicional centrado na doenca. Com o advento der@a Unico de Salde (SUS), o
controle social deve ser fortalecido e a partidpaga comunidade devera ser
importante, pois podera intervir para avaliar e fincat o0 proprio sistema

Um dos principais objetivos do PSF € garanacao integral, sendo que a unidade
basica da familia deve estar ligada a uma redeedecss de modo a garantir a
resolucdo de problemas (MS, 2000).

A atencédo basica da Saude da Familia tem comtwabgentral a ampliacédo do
acesso e a qualificacdo dos servicos. Nesse senéidorealcar que qualquer inovacao
nas formas de organizacédo e gestdo do trabalhoes®jadas. Para que isso ocorra,
torna-se necessaria a integracao dos trabalhadotessi e desses com 0s usuarios e
com a populacéo, construindo novas maneiras deagéte. O fortalecimento de redes
intra e inter setoriais, 0 conhecimento dos appmssiveis e disponiveis, € de suma
importancia para o fortalecimento do SUS. Nessegssn, 0 papel dos gestores é de
sustentar e estimular a integracdo dos trabalhsdopara que cada equipe
multidisciplinar opere de forma articulada, integita-se as demais equipes e aos
outros trabalhadores do Centro de Salde. E debgda que se estabeleca uma
relacdo de troca, confianga, cooperacéo e pareetia os trabalhadores do Centro de

Saude (Protocolo de Organizacdo da Atencédo BaXiCs).



A integracéo da equipe de saude bucal no PSFsseos principios e diretrizes
do SUS. A assisténcia integral e resolutiva € aanpincipal a ser alcancada,
objetivando a melhoria das condi¢cdes de saude llosausuarios. O objetivo deste
estudo € conhecer se ha uma integracdo dos pootisésida saude do Centro de Saude
Pompéia (CSP), e de acordo com os resultados shtmwstruir uma proposta de acao
para integracao destes segmentos, tentando valéimtersetoriedade. Uma vez que
principios que norteiam o SUS preconizam que odatento aos pacientes deva ser
humanizado, descentralizado e integral (MS, 2000)na-se, portanto imprescindivel
que a integracdo e a intersetoriedade exista @mttos 0os segmentos da atencéo basica,
para que o individuo seja avaliado e atendido coammotodo, garantindo assim a

consolidacédo do PSF dentro do SUS.



2- Revisao de Literatura

2.1 Programa de Saude da Familia

Durante muitas décadas, a atencdo a sauds baracterizou-se por prestar
assisténcia a escolares, através de programasda®ltpara a carie e doenca
periodontal, enquanto que outros grupos populaioaeessavam 0S Servicos para
atendimento em situacdes de urgéncias odontolégiehsnodelo sempre foi criticado,
em virtude da sua cobertura exigua e por centramseacOes curativas (Werneck,
1994). Ainda ressalta que a pratica escolar carastese pela predominancia da

individualidade, do tratamento mutilador/ restaoraglde baixa resolutividade.

O Programa de Saude da Familia foi criado paiostério da Saude em 1994 e o
documento que define as bases do programa destecaa) contrario do modelo
tradicional, centrado na doenca, o PSF priorizaesgde promocdo a saude dos
individuos e da familia, tanto adultos, quanto adoe criancas de forma integral e
continua (Trad e Bastos,1998).

O PSF, no discurso oficial, € uma estratégra ponsolidacdo do Sistema Unico de
Saude, e tem como principios a universalidade, edtistizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade.

Segundo Zanette et al., (1996), durante meitgb as praticas odontologicas foram
centradas no atendimento da demanda espontanea, ecbogue individual e
abordagem tecnicista. A realizacdo dessas pratiéas se dava a partir de um

planejamento das acdes e estavam voltadas pageca tto mercado.



Garantir a atencao integral € um dos seusipérs objetivos, sendo que apesar de
estar no primeiro nivel de atencdo denominado atebésica, a unidade de saude da
familia deve estar ligada a uma rede de servicomao@o a garantir a referéncia e

contra- referéncia para a resolucéo de problem&s 2d00).

2.2 Avaliacao dos servicos de saude

Para Trad e Bastos (1998), o controle soomhlecido com o advento do SUS e o
incentivo a participacdo da comunidade, pressupdem concepcdo do usuario com
competéncia para avaliar e intervir modificanda@ppio sistema. Os autores elucidam
que abordar a satisfacado do usuéario, implica epeitram julgamento as caracteristicas
do servico e, portanto sobre a qualidade. Sendm aagerspectiva do usuario fornece
informacé&o essencial par completar e equilibraradidade dos servicos.

Na saude bucal, ainda s&o incipientes a at#ia de estudos avaliativos e
levantamentos epidemioldgicos como parametro dstieaydo do planejamento. Nesse
sentido, o Ministério da Saude (2006), expde quealiacdo € essencial na atencao
basica, sendo que o pacto dos indicadores, o sisieninformacdes ambulatoriais do
SUS (SAI/SUS), sao instrumentos de gestao imp@sapdra subsidiar as tomadas de
decisbes e formacéo dos sujeitos envolvidos ncepsac

O sistema de informacdo em salde consiste em hage de processamento de
dados, a qual deve ser alimentada regularmentenpaicipio de forma a ser utilizada
para avaliacdo e monitoramento das equipes de ,sga@fanto uma ferramenta

essencial no processo de planejamento local (M#)20



2.3 Prevencao e Mudancas na pratica

As atividades relacionadas a prevencao passourmparrocesso de intensificacdo na
década de 60, relacionando-se a presenca do k@ofindesenvolvimento da carie,
cria-se uma base para o controle da doenca, atbavgsevencdo em saude bucal.
Alem disso, o flior também exerceu um papel impoetanesse contexto, onde a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publicdfsed como forma de prevenir o
surgimento da carie (Souza, 1990).

Conhecer como ocorre a doencga ajuda a prevesgu gurgimento ou evolugdo, mas
deve-se deixar claro que isso ndo é suficiente eswintulado do contexto sécio
econdmico das pessoas envolvidas, tendo em viala anfluéncia que esses fatores
exercem na evolucdo da doenca. Portanto, ndo se réelizar prevengdo apenas
impedindo o desenvolvimento biolégico, pois a tewi#® € que a doenca continue se
manifestando na populagdo, caso nao haja acOegradts sobre os fatores
determinantes. Narvai (2002), também ressalta @e se deve realizar prevencéo
dissociada do ambiente socio econémico e cultargpndo criticas ao preventivismo
por se apresentar como uma forma simplista de a@end sobre saude bucal e de
maneira descontextualizada.

Atualmente as préaticas de prevencdo estdo imegsporadas em um movimento
bem mais amplo que é a promoc¢ao de saude, abrangedids sociais e politicas que
culminem em melhores condi¢cbes de vida e escollzs saudaveis pela populagéo,
traduzindo-se em qualidade de vida. A Terceira @@micia Nacional de Saude Bucal
(2005) expbe que as politicas sociais devem serlaample forma a garantir

alimentacdo saudavel, emprego, moradia, saneant®diro, seguranca, cultura,



acesso a ciéncia, a tecnologia, a educacédo e an [@oporcionando um ambiente
saudavel.

A epidemiologia €é importante nessa relacdo comcamunidade. Acdes
epidemiologicamente orientadas fornecem mudancagrédicas, as quais se tornam
mais voltadas aos determinantes dos problemas apsi@s aos seus efeitos (Teixeira,
2002). A equipe de saude bucal deve consideras éasmes para planejamento das

acOes, assim como verificar seu impacto.

2.4 Incorporacao da saude bucal no PSF

No estudo de Souza (1990), gestores relatargesade carater preventivo e
educativo como principais ac¢fes introduzidas apiga@rporacdo da saude bucal no
PSF. Apesar de existir no PSF atencéo voltada garpos operativos (gestantes,
hipertensos, diabéticos, entre outros), percelmpieeas praticas preventivas coletivas
em saude bucal sdo mais restritas ao grupo deaess@ com maior direcionamento a
carie dentaria. As agles preventivas sdo incorpsradpratica sem critério e sem
certeza de sua eficacia. Segundo o0 mesmo autas pe#ticas vao sendo reproduzidas
baseando-se no que tradicionalmente é difundidoadir pda graduagcdo e se
desenvolvendo baseando-se na prépria experiérafiagional adquirida no trabalho.

A participacdo da saude bucal nas atividadesP&- vem mudar a pratica
odontolégica meramente assistencialista, inseriadodontologia integralmente na
saude. Fato importante na medida em que os probldeaalde bucal ocorrem em
todos 0s grupos populacionais, 0 que torna indspar seu atendimento em conjunto
com outras areas médicas, recuperando sua intlgtali e respeitando as

especificidades do conhecimento especifico (SAL820).



Segundo Narvai et al., (2000), através do PSHesdiza ultrapassar um modelo de
assisténcia odontolégica, caracterizado por praveatios clinicos/cirdrgicos dirigidos
a consumidores individuais, rumo a um modelo dacdie a saude bucal constituido
pelo conjunto de ag¢des que incluindo a assistéodamtologica individual, busque
também acbOes de alcance coletivo em um trabalh@oowtante em todos os
determinantes do processo saude/doenca.

Farias e Moura (2003), relataram que apesairdogi@o dentista na equipe do PSF
estar mais impulsionado a realizacdo de atividadégivas, ainda ha uma resisténcia
da populacdo. Isso porque ha uma busca e valooizdgdpopulacdo por praticas
curativas, dificultando a realizac&o ou continugldd praticas coletivas.

As acdes de saude bucal incorporadas a esaatédPSF, de acordo com Zanetti et
al., (1996), vieram como forma de expansao dosiggenodontoldgicos, a partir do
conhecimento das necessidades reais da comunigadegbidas através de um
diagnostico situacional que visa o planejamentsateacdes. Diante desta perspectiva,
busca-se contemplar a integralidade das a¢fesylartdo a promogéo e a prevencgdo a
reabilitacdo da saude, bem como, através do emwehto com a comunidade no
processo de planejamento das acdes desenvolvatagntlo-a co-responsavel pela
saude de seus familiares e da coletividade.

Dentro dessa perspectiva, o planejamento dasaig®saude tem um papel essencial
no processo de reorganizacdo dessas praticas. ddedrinto (2000), planejar € o
requisito elementar da administracdo em saude qajbtiois serve para ordenar de
forma sistematica a conduta de cada profissioraah plcancar uma nova realidade,
melhor que a atual. Dessa forma, através de umlaometganizacdo dos sistemas de
prestacdo de servicos em saude, sera possivelrpimpr um aumento significativo

dos padrbes de saude bucal de toda a populacgéo.



2.5 Formacéao Académica

Volschan et al., (2002), destacam que a formacadémica dos cirurgides dentistas,
centrada no paradigma cientifico,esta sendo rewlstanodo a resgatar o carater
coletivo da pratica odontologica para uma atuagédocme o preconizado pelo SUS,
ou seja, segundo os principios da universalidadscanhtralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade.

Aerts et al., (2004), enfatizam que, os ciruggi@entistas devem atuar em equipes
multidisciplinares, no planejamento de politicas blpas saudaveis e no
desenvolvimento de acbes de vigilancia da saude eletividade. As atribuicdes do
cirurgido dentista podem ser direcionadas paratalézimento de acbes comunitarias,
desenvolvimento de habilidades pessoais e na neac@o dos servicos de saude. Os
cursos de odontologia precisam ser readequadodqrarar profissionais capacitados

a exercerem uma pratica que seja coerente comets/ob do SUS.

2.6 Importancia da integracdo das Equipes de Saude

A integracdo no Centro de Saude e o trabathcequipe deve ser permeado com
algumas estratégias que possam ajudar as equgEg@imorarem enquanto equipes
multiprofissionais, buscando um trabalho integramduzindo o processo de trabalho
de forma mais sistematizada, em busca de melhasgltados (Protocolo de

Organizacdo da Atencao Béasica de Belo Horizont@6 R0



E importante ressaltar que todas as estratpgip®stas tem como objetivo melhorar
a comunicacao e a interlocucdo entre os diverswesatjue participam da rede basica
de saude.

Dentro destas estratégias algumas aclOes sactami@s para a concretizacdo da
integracdo: os momentos de reunides destinadosvidlades de planejamento e
avaliacdo; os projetos terapéuticos que agregasowdeequalificada das necessidades e
demandas do usuério; o uso de protocolos clinicogrganizacionais; a gestao
participativa e ainda um processo continuo de educgermanente. Tudo isso
contribuindo para que cada Equipe de Saude da ieduricione planejando e tomando
suas decisdes coletivamente (Protocolo de Orgaivzda Atencdo Basica de Belo

Horizonte,2006).
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3-Metodologia

O Centro de Saude Pompéia, localiza-se narmagiceste. Possui uma populacao
estimada de 19788 individuos, sendo que de acandoccindice de vulnerabilidade,
apresenta 2657 individuos classificados como deaeéte risco, 9391 classificados
como de médio risco e ainda 7740 classificados aderizaixo risco.

A Equipe de Saude Bucal do Centro de Saude Harfggdormada em novembro de
2008, sendo constituida por duas Cirurgidas desti@@D), uma Técnica de Saude
Bucal (TSB) e duas Auxiliares de Saude Bucal (A®B)equipes de Saude da Familia
sdo quatro, cada uma formada por um médico gestaliuma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem e duas agentes comunifAs®).Compdem ainda a equipe
do Centro de Saude duas pediatras, uma gineca@pgisia psiquiatra e trés auxiliares
de enfermagem de apoio.

A coleta de informa¢des ocorreu através de umstepnario estruturado (anexo
1),que foi distribuido pela gerente do Centro déd8aDs usuérios que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo dee@bmento Livre e Esclarecido
(anexo 2). O questionario continha 15 questdes ostopde uma pergunta sobre a
constituicdo da Equipe Odontolégica, cinco pergauntsobre as atividades
desenvolvidas pela Equipe de Saude Bucal, seisipiagysobre possiveis mudancas na
organizacdo do trabalho, visando uma maior intégrazpm as demais equipes com
capacitacdo das mesmas e trés perguntas sobracawatio trabalho e sugestbes. Os
participantes foram orientados a entregar o qu&stio respondido a pesquisadora no
local de trabalho. Foram distribuidos oitenta e aqumstionarios e apds dois meses,

foram entregues 68 questionérios
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4 - Resultados e Discussao

Neste estudo procurou-se identificar, através dequestiondrio, a percepcao dos
profissionais de saude do Centro de Saude Pompméra relacdo as atividades

desenvolvidas, ao processo de trabalho da odoidodog expectativa de melhoria das
condi¢cdes de saude bucal dos usuérios, para mostenstrucdo de uma proposta de

acao para a integracdo destes segmentos

Com relagdo a pergunta sobre a sobre a constituicdda Equipe Odontoldgica,

observou-se que 68% dos entrevistados respondaram gquipe é formada por dois
cirurgides dentistas, uma auxiliar de saude bucaha técnica em saude bucal. Vinte e
oito por cento responderam que a equipe é formaddas cirurgides dentistas, duas

auxiliares de saude bucal e uma técnica em salg#e (gwéfico 1).

Gréfico 1: Composicdo da equipe de saude bucaledtrac de salde Pompéia. Belo

Horizonte, 2009.

m 2CDe2ACD
j 2CD, 1ACDe1TSB
] 2CD,2ACDe1TSB

W 2CD

] Nao sabe
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A maioria dos funcionarios entrevistados (68%) saio € constituida a Equipe de

Saude Bucal, porém o ideal seria que todos os doadbs soubessem como ela é

constituida e como é sua atuacao, pois o desconéetn reflete na falta de integracéao.

Com relacao as perguntas sobre as atividades desetwdas pela Equipe de saude

bucal observou-se que a maioria dos funcionarios deswamh como é feito o

acolhimento e o atendimento de urgéncias, mas riposia ser informado de como séo

feitos esses procedimentos (tabela 1, grafico 2).

Tabela 1. Respostas dos entrevistados relacionaslagerguntas

desenvolvidas pela ESB. Belo Horizonte, 2009.

sobre atividades

Perguntas Sim N&o
1-Conhecimento sobre atividades desenvolvidas n&.C.63% 37%
Pompéia.

2-Se gostaria de ser informado sobre as atividad®o 63%
desenvolvidas no C. S. Pompéia.

3-Conhecimento sobre o acolhimento odontoldgico. %75 25%
4-Conhecimento de como séo organizadas as urgéncias 50% 50%
5- Conhecimento sobre a participacdo da ESB nogizale| 35% 65%
Gestor.
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Grafico 2: Respostas dos entrevistados a pergobta somo € o fluxo de atendimento
odontoldgico do Centro de Saude Pompéia. Belo Hotgz 2009.
B Vvagas em dias estipulados.

[ Avaliacéo diaria

Bl Anotacgdo no livro para chamada posterior. /
O Casos de urgéncia.

[] Todas as respostas acima.

[0 N&o sabe.

A maioria dos funcionarios entrevistados ndo sabemo é o fluxo da atendimento
odontologico. Anos atras, o acolhimento ndo exigtiariamente. Apenas eram
estipulados dias para abertura de vagas e anotagdo/ro para chamada posterior.
Atualmente as urgéncias sdo atendidas durante todempo de trabalho e o
acolhimento é feito diariamente Este resultadoetefla necessidade de uma maior

comunicacao para uma integracao efetiva.

Com relacdo as perguntas sobre as possiveis mudasicaa organizacdo do
trabalho da Equipe de saude bucakncontrou-se que a maioria dos funcionarios
(73%) ndo gostaria que o acolhimento odontologissé feito pelas Equipes de Saude
da Familia, e 60% nado gostariam que a agenda fosssferida para a recepcao.
Consideram importante que as Agentes ComunitagaSadide sejam capacitadas para
uma maior atuacdo nas visitas domiciliares (82%f% gostariam de ser informados e
capacitados sobre o funcionamento da OdontologiZCetro de Saude (tabela 2,
gréfico 3).

Tabela 2: Respostas dos entrevistados sobre psssivelancas na organizacdo do

trabalho da ESB. Belo Horizonte, 2009.
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Perguntas Sim N&o

1-Consideram que a transferéncia da agenda odgitalé 40% 60%

para a recepcao estaria otimizando o servico

2-Consideram interessante que o0 acolhimento| 2@% 73%

odontologia seja feito pelas Equipes de Saude odliga

3-Gostaria de ser informado e capacitado sobre %96 4%

atividades da odontologia no Centro de Saude

4-Considera importante que as ACS sejam capacifzatas 82% 18%

desenvolver a¢des educativas em suas visitas damgsi

Gréfico 3: Respostas a pergunta sobre qual atleid@veria ser incluida nas acdes da

Equipe de saude bucal. Belo Horizonte, 2009.

Atendimento as criangas das creches.

Palestras dos grupos operativos.

Palestras nas escolas.
Todas as respostas.

Nenhumas das respostas

A maioria (90%) dos entrevistados considera quatemdimento as criancas das
creches, palestras nos grupos operativos e nalesém atividades que deveriam ser

incluidas no planejamento das acdes da Equipe a#eJaucal. Porém, sabe-se que a
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observacdo e a identificacdo dos problemas € a padencial para a construcdo do
planejamento. O processo avaliativo deve estareptesde forma constante neste
contexto, proporcionando caminhos para reconstrigcatirecionamento das acoes
desenvolvidas pelos profissionais.

Para uma aproximacéo da realidade da popylagdmm-se necessario ir além dos
muros da unidade, com atuacao direta em nivelicoJedifundindo os cuidados em
saude nos diversos espacos sociais (Conferénciaridade Saude, 2005).

Deve existir uma tentativa constante de supermodelo centrado na demanda
espontanea, incluindo para tanto acfes de prevatgiéiscos e agravos em todos os
ambientes sociais (Teixeira, 2002). As atividade® @xtrapolam o atendimento
fechado as paredes da unidade sdo contempladaa aoplantacdo do Programa de
Agentes Comunitarias de Saude (PACS) e do PSF. Dewer um maior
direcionamento de acfes preventivas e acdes vsltadgrupos como criancas,
gestantes e bebés.

O CD como parte integrante da Equipe de SatamleFamilia, deve buscar
continuadamente um processo de qualificacdo prafigspara melhor atuar em nivel
populacional, visando efetivar os principios do Sbfscando integracdo constante
com a equipe para maximizar os resultados.

Para melhor adequacao a realidade, sdo neosssstudos epidemioldgicos no local
da realizacdo das praticas que permitam o estaieleto de prioridades de acordo
com 0s principais grupos e principais problemasecthnando os procedimentos
preventivos as necessidades locais. Partindo tldade, a evidéncia cientifica podera
ser util na orientagdo das intervencdes individeaisletivas, assim como a regulacao

das praticas de saude (Wannmacher e Fuchs,2000).
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Matos e Tomita (2004) destacam a importancia dzgratdo ensino/pesquisa
com os servi¢cos de saude, devendo a Equipe de Baadése voltar mais as praticas
comunitarias e ndo se restringir apenas ao atenttnainico de forma meramente
tecnicista como ainda € muito forte na sua formagabssional.

O Ministério da Saude (2001) expbe sobre aniatedo nos fatores de risco,
preconiza uma assisténcia integral, permanentegeaelade; realizacao de atividades
de educacao e promocéo de saude, além de ser @npligsl a utilizacdo do sistema

de informacao para o monitoramento de acfes e@a@das de decisdes.

Com relacédo as perguntas sobre a avaliacdo dos t@hos da Equipe de saude
Bucal, observou-se que 62% dos entrevistados ja foi mterukla Equipe de Saude
Bucal e considera 6timo o atendimento realizadenbén consideram importante a
integracdo com as demais Equipes de Saude da &4rallela 3).

Tabela 3:Respostas dos entrevistados com relag&ali@écédo dos trabalhos da ESB.

Belo Horizonte, 2009.

Sim Nao
1-Se ja foi atendido pela 62% 38%
ESB
2-Considera  importante
que a ESB se integre as 95% 5%
demais ESF

Com relacdo a pergunta como considerou o atendinmrestbido observou-se que a
maioria (75%) avalia o atendimento como 6timo enape2% considera o atendimento

ruim (gréfico 4)

Grafico 4: Respostas dos entrevistados sobre comgiderou o atendimento recebido.

Belo Horizonte, 2009.
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] Otimo.

[ Bom.

[l Ruim

A populacao deve ser sempre 0 sujeito ativo pglareejamento e avaliacdo das acoes.
Para que haja um efetivo planejamento € necessdi@oaproximacado com 0 contexto
social e com a realidade local. As palestras, dmsou rodas de conversa sao as
formas mais citadas de realizar educacédo em saddgeupos (Trad e Bastos,1998).

O Ministério da Saude (2006) expde que a agat € essencial na atencédo basica,
sendo o Pacto de Indicadores, o Sistema de Inféwondg atencéo basica (SIAB) e o
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SU8strumentos de gestao
importantes para subsidiar as tomadas de decisfigmacao dos sujeitos envolvidos
no processo. O Ministério da Saude, por meio ddoPdeos Indicadores da atencgéo
basica redefiniu indicadores para saude bucal, ovaisqtambém constituem
instrumentos de monitoramento e avaliacdo na abdrgsica (Matos e Tomita, 2004).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Bucal @004 reflete esses aspectos,
propondo a ampliacdo, implementacédo e integrac&ostiemas de informacéo de
forma a aumentar o nimero de indicadores e inokidados do SIAB para avaliacao
dos trabalhos desenvolvidos. Demonstra-se a ndedgsde pesquisas e sistematizar as
informacgBes assim como os dados estatisticos erafmtbgicos de forma regular e

acessivel a todos.
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Segundo Trad e Bastos (1998) € também de sum@orténcia verificar
periodicamente a satisfacdo do usuario.

As pesquisas nos servicos de saude devemtsBuleslas e mais que isso, utilizadas
em beneficio da populacdo. Essa integracdo pesspngigo pode ser um instrumento
tanto para planejamento de ac¢des, como para adalda impacto. As avaliacdes das
praticas devem ser realizadas de forma contexaddliz buscando melhora das
condicbes de saude. Para tanto, os proprios pgoyfas devem estar conscientes do

seu papel nesse processo para serem sujeitos aivosdancas.

Em relacdo as sugestbes dadas pelos entrevistadoarap haver uma maior
integracdo da equipepbservou-se que gostariam que houvesse maiocipagfio em
reunides da equipe e dos grupos operativos, pramdegeventos, a constituicao de
mais uma Equipe de Saude Bucal para atender aegaemdanda, o atendimento as
gestantes e bebés, o acompanhamento nas visitésldoes e ainda a capacitacéo das
ACS.

Vale ressaltar que a educacdo em sadlese restringe a ensinar a escovar 0s
dentes, tendo em vista que também se apresentainsingnento de orientacdo sobre
os diferentes problemas bucais e sua interferémriaalde geral, além de poder ser
utilizada como forma de informar sobre cidadansaiyreular o controle social e captar
as necessidades e duvidas da populacao (Trad @sB4868).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude BucalRratocolo da Secretaria Municipal de
Saude enfatizam que a educacdo em salude deve smvodleida nos diferentes

espacos sociais
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(centros comunitarios, igrejas, associacfes de dooes, escolas, fabricas, etc),
expandindo as atividades para além das paredesnidade, como caracteristica
importante do PSF (Teixeira, 2002).

A educacdo em saude, por sua vez, nao devenseinstrumento apenas de
informacé&o, mas também deve fornecer subsidios fostalecer a autonomia do
usuario no controle do processo saltde/doenca (BI®l)2E importante esclarecer a
populacdo sobre a importancia de sua participagd@lanejamento das acdes, na
reivindicacdo dos seus direitos e de sua reprdsedémle através dos Conselhos
Comunitarios. E importante estimular o controleéaaatravés de atividades educativas
que podem ocorrer de forma interativa com a popolagentando captar suas
necessidades e duvidas para gerar discussoegiemieo planejamento das acoes.

A observacéao e a identificacdo dos problegnagarte essencial para a construcao
do planejamento. O processo avaliativo deve estmepte de forma constante neste
contexto, proporcionando caminhos para reconstrgabirecionamento das acoes
desenvolvidas pelos profissionais de forma regukacessivel a todos.

Matos e Tomita (2004) destacam a importada integracdo ensino/pesquisa
com os servigos de saude, devendo a Equipe de Baadése voltar mais as praticas
comunitarias e ndo se restringir apenas ao atenttnainico de forma meramente

tecnicista como ainda € muito forte na sua formagébssional.
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5-Conclusoes

Conclui-se que muitos funcionarios do CenteoShude Pompéia desconhecem a
composicao da equipe de Saude Bucal, ndo saberatigidades sdo desenvolvidas,
como também desconhecem como é feito o fluxo pemadenento e acolhimento.
Porém, a grande maioria se mostra interessado einf@emado sobre como ocorre o
funcionamento da odontologia, gostaria de ser dac e considera importante a

integracdo da Equipe de saude Bucal as demais éqjuip
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6- Consideracoes Finais

A busca por melhores resultados no trabalho emesaspecialmente nas Equipes de
Saude da Familia visando melhores condi¢des de saddhior autonomia dos usuarios
e trabalhadores, exige uma mudanca no processoratbalio, implicando na

valorizacdo da comunicacgao, do trabalho em equai@e parcerias, da qualificacdo da
escuta, do uso da informacéo e das ferramentakdejpmento, para que haja melhora

nos resultados, aumentando-se assim a satisfagassdarios e dos trabalhadores.

Neste estudo ficou claro que ha necessidade demaia integracdo nas Equipes de
Saude Bucal do Centro de Saude Pompéia. Para gaeirgegracao ocorra, foram
planejadas algumas sugestdes estratégicas, lembgaeda integracdo sera construida
com a participacao e contribuicdo de todos os éundios:

*Acolhimento ampliado, para se ter uma relagcdo hiraaa e uma escuta qualificada.
*Utilizacdo dos indicadores de saude para o confewio prévio e planejamento com
o0 estabelecimento de objetivos, metas e prazos.

*Elaboracé&o de agenda anual de eventos, desdeipagfies em reunides de equipes a
atividades extra muros como creches, escolasagyréa regiao.

*Atuacdo no evento sentinela.

*Participacdo nas reunides de Equipe de Saude mdli&gmensal), colegiado gestor
(quinzenal) e da Equipe odontolégica (mensal).

*Trabalho especial com gestantes, além da paatjéip nos grupos, sera feito o
acolhimento odontolégico imediato da gestante een@imeira visita ao Centro de

Saude.
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*Formacdo do grupo do Sorriso, com duracdo de Zdordr@ms, nos quais serao
promovidas atividades interativas com objetivo ddhworar a préatica de escovacéo e
orientar os pacientes que apresentem problemasipetais.

*Uso de métodos avaliativos no nivel local, levasdoem conta as atuais percepcdes
dos usuarios, os problemas vividos e levantadas pedbalhadores.

*Desenvolvimento de atividades de capacitacdo c@MAGS e apresentacdo do
trabalho desenvolvido para todo o Centro de Saude.

*Estimular o envolvimento constante de todo o Qentte Saude e Distrito,
programando momentos de dialogo com as equipes, g@rorganizar e integrar
efetivamente.

*Participacdo em grupos operativos ja estabeleaiddSentro de Saude.

*Aumento dos mecanismos de comunicacao através/diyacao escrita dos trabalhos
realizados pela Equipe de Saude Bucal, bem comartecipacdo de seminarios da
apresentacao de resultados para o Centro de Spada @ comunidade.

*Distribuicdo de kits de higiene dental para patge que recebem a bolsa familia em
eventos, nos quais sera feito também o levantanegrtiemiolégico das necessidades

para posterior planejamento e tratamento.
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7- Abstract

The “Programa de Saude da Familia” (PSF), estaulish 1994 by the Ministry of
Health, is a strategy to reorganize the systemeatfth care. However, the “Equipe de
Saude Bucal” (ESB) was included in this proposa@®0. The fact that dentistry was
not present since the beginning, probably bringsoasequence serious difficulty in the
process of paying these professionals. The integraif ESB in PSF expresses the
principles and guidelines of the “Sistema UnicoS#gide” (SUS). A full and resolving
care is the main goal to be achieved. The aim wf $tudy was to know if, in the
“Centro de Saude Pompéia” (CSP), exists integratietween their professionals in
order to build a proposal in the case of no integna Were distributed eighty one
questionnaires to the users of the CSP with questabout the establishment of the
ESB, developed activities, work organization andsilale changes and care evaluation.
Sixty eight questionnaires were sent back. Accagrdmthe results, was found that the
most users do not know the composition of the E&Bnot know how are done the
receptions, the emergency care, and how is theneoutork. However, the most would
like to be informed and they consider importantinirgp and an effective
communication in order to occur a real integratidn. obtain better results at work,
seeking greater autonomy for users and workersiggsamay occur, resulting in the
enhancement of communication, teamwork, partnessiaipd especially integrated
planning. There have been some strategic suggsstionorder to develop this
integration still modest in the CSP, but this im&ipn just will be built with the

contribution of all.
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9- Anexos

9.1- Anexol: Questionario

Questionario
I) Qual a composicédo da Equipe de saude Buc@lesdo de Saude Pompéia?

a.. 2 cirurgides dentistas e 2 auxiliares de codsal

(op

. 2 cirurgides dentistas , 1 auxiliar de considté 1 técnico de saude bucal

o

. 2 cirurgides dentistas , 2 auxiliares de cdnsole 1 técnico de saude bucal

o

. 2 cirurgides dentistas
e N&o sabe
I) Vocé sabe quais atividades sdo desenvolvidadrabalho da Equipe de saude
bucal do Centro de Saude Pompéia?
( )sim ( )ndo
Caso néo saiba, gostaria que lhe fosse informado?

( )sim ( )néo Pae@

[l)Vocé sabe como funciona o acolhimento na ddlogia ?
( )sim (  )néo
Caso néo saiba, gostaria que lhe fosse informado?

( )sim ( )nédo PazGu

IV)Pelo seu conhecimento como é o fluxo de ateedio para inicio de tratamento
odontoldgico no Centro de Saude Pompéia ?
Abertura de vagas em dias previamente estipulados.
Avaliacao diaria do usuario nos turnos da mantaéde.

Anotacéo no livro para chamada posterior
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d. Casos de urgéncia (quadro de dor
e. Todas as respostas acima
f. N&o sabe
V) Vocé considera importante que seja feita umpacitacdo dos profissionais do
Centro de Saude Pompéia, com o objetivo de conhecduncionamento da
odontologia?
( )sim ( )nédo
VI) Vocé considera que seria uma forma de otim@atendimento odontolégico do
Centro de Saude Pompéia se a agenda odontologisa fransferida do consultorio
odontologico para a recepcao geral do Centro ddesa
( )sim ( )nédo
VIl)Vocé sabe como a Equipe de Saude Bucal tegarozado o atendimento das
urgéncias?
( )sim ( )néo
VIIl)Na sua opinido, qual atividade deveria seduida nas acdes da Equipe de Saude
Bucal do Centro de Saude Pompéia:
a. Atendimento as criancas das creches
b. Palestras nos grupos operativos
C. Palestras nas escolas
d. Todas as respostas
e. Nenhuma das respostas .
Sugestao:

IX)Vocé considera importante que as Ager@@snunitarias de Saldde sejam
capacitadas para desenvolver acfes educativas e sacal na rotina das visitas

domiciliares ?
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( )sim ( ndo
X)Vocé tem conhecimento da participacdo daifgggde Saude Bucal nas reunides
do colegiado e da comissao local?
( )sim ( ndo
XI)Vocé acha que seria interessante queothimento da odontologia passasse a
ser realizado pelas equipes de saude da familiép jcom o acolhimento de cada
equipe de Saude ?
( )sim ( ndo
XII) Vocé ou alguém de sua familia ja faerdido pela Equipe de Saude Bucal do
Centro de saude Pompéia ?
( )sim ( dm
XIIl) Se ja foi atendido, como considerateralimento ?
() d6timo ( Jboom () ruim
XIV) Vocé considera importante que a EquipeSdiide Bucal se integre as demais
Equipes de Saude da Familia?
( )sim (  )néo

XV) Se respondeu sim a questdo anterior, que siggesgtoderia dar para se ter esta

integragao?
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9.2- Anexo 2: Termo de Consentimento

Termo de consentimento livre e esclarecido

Convido o(a) senhor(a) a participar daquisa “Integragao da Odontologia no
Centro de Saude Pompéia”.Este estudo faz parteudso ade Especializagdo em
Odontologia Coletiva da Universidade Federal de adinGerais. Espero poder
contribuir para uma maior integracdo entre a EquipeSaude Bucal e as demais
equipes que compdem o Centro de Saude Pompéia.

Sua participacdo nesta pesquisa corgsistir responder ao questionério que se
segue.

As informagbes obtidas seréo confidenci®s dados serdo analisados e
divulgados de forma a n&o possibilitar sua ideragéo.
Declaro que entendi os objetivos e beitefide minha participacdo e concordo

em participar.

Entrevistado:

Nome e assinatura do entrevistador

Cristina Vilela Silva Ribeiro - Cirurgia dentistCRO MG 16258




