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RESUMO

O trabalho contém uma discussdo em torno da inser@i
atuacdo do cirurgido-dentista na saude publica,eesfpcamente na
atencdo basica. Expbe-se o desafio diario das eegiighe saude bucal
inseridas no Programa de Saude da Familia, ondpro$issionais sao
desafiados a mudar um modelo de atencdo a sauldeicinalmente
assistencialista e esbarram em diversas realidapesdificultam esta
mudanca. E relatada a experiéncia do autor em umaifle de Salde
da Familia do municipio de Itambacuri — MG, onde Hestra a

realidade desta equipe muito peculiar.

Palavras chaves: processo de trabalho, equipe dédeabucal,
estratégia de saude da familia.

ABSTRACT

The work contains a discussion of integration armsrfermance
of dentists in public health, specifically in primpcare.It explains
the daily challenge of oral health teams enteredhe Program of
Family Health, where professionals are challengedchange a model
of health care and welfare traditionally run intofférent situations
that impede change. It is reported the author'perxence in a Team
of Family Health of the city of Itambacuri - MG, vidh illustrates the

reality of this team very peculiar.

Key words: work process, team oral health, familgahth strategy.
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1 INTRODUCAO

Segundo destaca Palmier et al (2009), historicamemt atencao
a saude bucal dos adultos no sistema publico, setrimegiu
basicamente as exodontias e aos atendimentos deénuig,
geralmente mutiladores. O primeiro levantamento depnioldgico
nacional realizado em 1986 foi importante ao mostralém dos
dados, a diferenca entre renda e saude bucal. Aupeogfio com renda
superior a 5 salarios minimos apresentava melhocesdi¢cdes de
saude bucal. O levantamento epidemioldégico realzaedm 1996,
apesar de ter examinado somente criancas, mostmeoalidio da carie
dentaria e confirmou a diferenca da distribuicdo daenca nas
regides brasileiras, As regides Norte e Nordestensideradas mais
pobres, exibiram com mais clareza o fendmeno daapialcdo da
doenca, no qual 20% dos individuos apresentam 8Q0£$é bsdes de
carie.

Os autores apontaram como fatores que provavelmgaéem
ter influenciado o declinio do indice de carie, setudo em criancgas,
0S programas preventivos na rede publica, com aliadcdo de
substancias fluoradas, maior acesso aos servicosalele, emprego
de pastas/dentifricios com fluor pela populacdo avais critérios no
diagnostico da céarie dentaria.

A partir da pesquisa de Acesso e Utilizacdo de $gos de
Saude - PNAD/1998, dos dados divulgados pelo IBGBR2 e da
reorganizacdo da atencdo basica com a implantaci@sdratégia de
Saltde da Familia no Sistema Unico de Salude, o Méris da Saude
por meio da Portaria N.° 1.444 (Brasil, 2000), intiz’a a insercado de
profissionais de saude bucal no Programa de Saude Familia,
estabelecendo incentivo financeiro para a reorgapé& da atencdo a

saude bucal.



Ap6s a implantacdo das equipes de saude bucal, ndefse:
Modalidade | — um cirurgido-dentista e um atendemnte consultério
dentario e Modalidade Il — um cirurgido-dentistam uatendente de
consultorio dentario e um técnico de higiene dental

A insercdo de profissionais de odontologia em seos de
Atencdo Béasica é um fendbmeno recente e originalteEeenémeno
originou uma nova tendéncia profissional, pela é&rscia de um novo
caminho de oferta e atracdo de empregos na esferalipa e pela
demanda por profissionais qualificados, com umanfagao social
tipica originada por este novo contexto. Mas trae-também, de um
fendmeno original, pois o0 mesmo determina e condmn@ mudancas
no modus operandi na agregacdao de poder (politico, técnico,
administrativo) e na obtencdo de autonomia, o queplica novos
conceitos, tendéncias e ideologias para esses modesatuacéao
profissional e praticas de trabalho, da parte dosofissionais
envolvidos(Chaves, 2008).

No decorrer do Curso de Especializacdo em SaudeFdmilia
discutiu-se muito, principalmente entre os profiesais odontdlogos,
a respeito dos grandes desafios que um cirurgiaotidéa inserido em
uma equipe de saude bucal da estratégia de saudi@rddia enfrenta
no seu dia-a-dia, levando-se em conta a grande c@@maespontanea,
a cobranca por producao pelos gestores e a faltapdetocolos,
normas e cronogramas que norteiem o trabalho dempmgdio e

prevencdo em salde, frente a o0 que se preconizadiredrizes da ESF.

O intuito deste trabalho é promover uma discusséanstrutiva e
realista sobre os motivos que dificultam ou impedams equipes de
saude bucal de cumprirem as atribuicbes preconizag@o regimento
da ESF, questionando-se a existéncia de um consemipe 0 que se
preconiza e o que é praticado dentro da maioria €@sgipes de saude
bucal, ilustrado pela descricdo da equiyea é Saude



2 REVISAO DA LITERATUA

Qualquer profissional deve conhecer bem os elemento
processo de trabalho para realizad-lo satisfatoriatee Segundo Faria
(2008), estes elementos sdo: O agente, que é quweacuda as acdes;
0s meios, que sao as ferramentas, estruturas fésicanhecimentos e
técnicas utilizadas pelos agentes para executan@ses; 0s objetos,
gue sdo quem sofre as acbes dos agentes; os predutoe sdo o
resultado alcancado pelo processo, que é embasatmspobjetivos ou
finalidades.

Porém, no processo de trabalho em saude, hé& algumas
especificidades: O agente neste caso, além dos mesnba equipe,
pode ser a prépria comunidade, pois bem orientaldapmde exercer a
acao transformadora sobre ela mesma. Os membrogqdpe, além
de agentes podem tornar-se objetos, pois podem esofa acéo
transformadora na medida em que este processo 0 ragensar
constantemente e dinamicamente na promoc¢ao de sdbdeusuarios e
guando suas acOes passam a se refletir e transforsea proprio
cotidiano. O produto ndo é algo palpavel como unpat® ou uma
caneta e sim a qualidade de vida dos individuosndiéos.

E uma tarefa complexa, entdo se deve estar sempeata a
como este produto esta sendo processado, e se ocond@edproceder
estd baseado somente em parametros pré-estabelgceyindo assim
porque “foi sempre desse jeito”, resultando na igiar automatizacao
e imediatismo, ou embasado na proposta de um moid@amdico de
levar a promocédo de salude para aquela comunidade.

Este trabalho se torna mais desafiador ainda pealto fdele ser
realizado em grupo, em equipe, pois cada individeam seus proprios
valores, sua propria forma de viver a vida e enxargp mundo.
Portanto o profissional deve sempre primar peloldgd, ponderacéo
e pelo espirito de coletividade.

Na atencdo béasica, o paciente deve ser encaradsthodmente,

cComo um ser que pensa, sente e esta inserido numiexdo social que
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o influencia em todos os aspectos e ira lhe expos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca.

Todas as acbes desenvolvidas pela equipe de sdudal sédo
subordinadas as diretrizes operacionais da Estratéde Saude da

Familia, que segundo Faria (2008), séao:

o Carater substitutivo
Trata-se de acdes que buscam a modificacdo do noodsd
atencdo, onde a atencdo basica é a porta de entdadam sistema de
saude regionalizado e hierarquizado, substituindwm sistema antigo,

ultrapassado e ineficaz.

« Adscricao de clientela
Significa a definicdo da populacdo sob a responkdbhde de

uma Equipe de Saude da Familia.

 Visitas domiciliares
Sdo ac¢bes muito importantes, aonde os ACS’s vao até
residéncias dos usuarios frequentemente para acamgprade perto o
dia-a-dia das familias, fazendo o cadastramento,sesbando o
consumo de medicamentos, orientando, trazendo mamlquipe todas
as informacdes pertinentes a saude geral das famiéi se necessario

solicitando a visita de outros profissionais.

A visita domiciliar € uma acdo importante no seridde
promover a reorientacdo do modelo de atencdo naidedm que
inverte a logica dos servi¢cos de saude que, atéentapresentavam
uma postura passiva, ao esperar gue 0S usuarioxupassem de
maneira voluntaria, as unidades de saude, criangl®m um vinculo

de confianca entre a equipe e 0sS usuarios.

« Cadastramento
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E feito durante as visitas usando o documento deimamio
“ficha A”. Essa ficha possibilita a coleta de dadbisndamentais ao
planejamento das acb0es da ESF. Os dados coletadiosemtam um
sistema de informacdo que identifica, em todo o ritério de
abrangéncia da Equipe, cada familia, seu endereguas principais

caracteristicas.

e Trabalho em equipe

E uma forma de consolidar a proposta da mudancamdbaelo
assistencial, pois no modelo tradicional praticavaem quase que
exclusivamente consultas individuais e divididasr @@eas de atuacao
(odontologia, medicina, enfermagem).

No trabalho em equipe, todos os profissionais passa ter
responsabilidade sobre os problemas trazidos peissarios. Assim,
todos participam do planejamento das acdes, do mdagico e da
resolucdo do caso, através da troca de informa¢denhecimentos

interdisciplinares.

« Composicao das Equipes
De acordo com o Ministério da Saude (MS), a chamaeauipe
minima” é composta por um médico da familia ou geaiesta, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e gquaarcseis agentes
comunitarios de saude. Posteriormente, o MS formadi e

regulamentou a criacdo das Equipes de Saude BUESB]|.

e Atribuicdes das ESF
Conhecer a realidade do dia-a-dia das familias ssba
responsabilidade, com énfase nas caracteristicas cias®,
demograficas e epidemioldgicas;
Identificar as situacOes de risco as quais a popéba esta
exposta;

Identificar os problemas de saude mais prevalentes;
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Elaborar, junto com a populacdo, um plano de atwagéra
enfrentar o0s determinantes e condicionantes do @sso0
saude/doenca;

Promover assisténcia, de forma continua e humamdzaa
demanda espontanea e aos grupos operativos;

Manter o fluxo de referéncia e contra-referéncia;

Desenvolver meios que introduzam do auto cuidadatguaos
usuéarios;

Promover acdes inter-setoriais para o enfrentamemntos
problemas identificados.

E fundamental que a Equipe esteja atenta aos pmbse
internos e externos, e que esteja disponivel pailacuti-los e
enfrenta-los.

Outra questdo importante refere-se a necessidid@leadocao de
um processo de educacdo permanente, com vistastaaliaacdes,
reorientacdes, adocdo de novos protocolos e reviddoprocesso de
trabalho.

12



3 OBJETIVO
Refletir sobre as atividades da Equipe de SaudeaBueserida

na Estratégia Saude da Familia e sua capacidadgotiecionar os

problemas de saude bucal da populacao.
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4 JUSTIFICATIVA

Observa-se um grande incébmodo e uma frustracdo dos
odontdlogos causados pela disparidade entre o cru@r&coniza e o
que é praticado pela maioria das equipes de saudmlbe pela falta
de normatizacdo e de resultados concretos das ad@&eprevencao e

promoc¢do de saude.
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5 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo de literatura sobre suato e uma
analise da realidade da equipe de saude bucal da\E8a é Saudao
municipio de Itambacuri/MG.

A revisdo de literatura se baseou em grande pamematerial
disponibilizado e utilizado em discussdes duranteusso.

As informacbdes sobre os pacientes, area adscrimaradores
desta area e a producao da equipe foram originattaSIAB (Sistema
de Informacdo da Atencdo basica), da Secretaria SmlUde de
Itambacuri, das Fichas “A”, de prontuarios e do gnh@&stico
situacional feito durante o curso de Especializacédm Atencao

Basica em Saude da Familia.
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6 RESULTADOS

Itambacuri € um municipio de 23.424 habitantes, da@nque
mais de 8.000 moram na zona rural, tem uma ared.d23,1 km2 Foi
fundada em 13 de Abril de 1873 por missionariostuaise entre os
vales do Rio Doce e Mucuri, a 445 quildmetros del@Belorizonte.

A ESF Vida é Saudefaz cobertura de 04 bairros: Volta da
Lagoa, Vila Formosa, Perdizes e Coqueiros. A sederépria, fica
localizada no bairro Perdizes e a equipe é respvekgor 3.300
habitantes. E uma comunidade muito carente ondeosoprecisam da
unidade.

Esta equipe funciona de segunda a sexta feira, @® As 17:00
e promove consultas agendadas e de demanda esp®atawisitas
domiciliares, reunides com grupos de hipertensosdiabéticos e
diversos procedimentos.

A sede conta com recepc¢do, consultério médico, cdtigio de
enfermagem, consultério odontoldgico, farméacia, ssale vacinas e
nebulizacdo, sala de curativos, varanda, cozinhh@agyara reunides e
despensa.

Quase todos os funcionarios da equipe sao contmad
inclusive o médico, a enfermeira e o dentista.

A ESB enfrenta um sério problema que é o alto irdida
doenca céarie entre as criangcas e adolescentes mdeidescolar, ou
seja, de 0 a 14 anos. Acredita-se gqgue é um problegma deve ser
enfrentado através de atividades educativas dendeo l6gica da
Educacdo Permanente tanto para o0Ss usuarios quanéon cos
profissionais envolvidos. Outros problemas prevabsn séo
problemas periodontais em adultos e idosos e o eéamacal.

A ESB promove acdes curativas e preventivas contaesacoes,
tratamentos periodontais, profilaxias, aplicacdesita de fluor e

extracdes, atendendo por demanda espontanea, cersdd muito
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grande. Promove também acbes educativas e prevastoom visitas
nas duas creches da comunidade, onde se realizanespas,
escovacao supervisionada e aplicacao de flaor.

A equipe tenta dialogar ao maximo com os pacienessentido
de conscientiz4-los das limitag6es no atendimentbaeprioridade que
devemos dar para alguns casos que chegam até outt®mso.

Uma parcela da comunidade compreendeu que a popwlaz
gqual a equipe abrange é muito grande (3.300 pesseaa equipe de
saude bucal deve prezar pela qualidade dos procedtios. Isto
demanda certo tempo, sendo impossivel atender uande niumero de
pacientes diariamente.

Tentou-se implantar um esquema de agendamento deeptes
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), apesarakisténcia de
uma parte da populacdo e até mesmo dos agentese Estjuema
funcionou bem por certo tempo, pois 0sS pacientese gqmais
precisavam de cuidados odontolégicos eram encamdonbka ao
consultério. Os agentes conhecem as necessidadegpogailacdo e
todas as subareas eram atendidas igualmente, sepugicar nenhuma
delas. Porém, devido a pouca compreensdao de alguaxsentes e a
cultura de que “é preciso chegar bem cedo para pefgaha”, a
pedido da enfermeira, o atendimento voltou a serr ppemanda
espontanea.

A tentativa de implantacdo do sistema de agendamexiiminou
a necessidade da pré-consulta realizada pela ACD.

O paciente chegava ao consultdério com o prontugmieenchido,
assim a ACD podia se dedicar mais aos procedimemeadizados pelo
dentista.

Foi pedido a secretaria de saude a instalacdo dies m@ma pia (o
consultério tem apenas um), a aquisicdo de mais wentilador (a
sala é muito quente), equipamentos odontolégicoajsnminstrumentais
para que se aumente a eficiéncia e melhore um paascondicdes de

biosseguranca, e um arquivo..
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Apesar da pia néo ter sido instalada ainda, o coétmsio agora
conta com mais um arquivo, amalgamador automéatiaparelho de
profilaxia, mais instrumentais, saboneteira e popegpéis.

Percebe-se que a equipe de saude bucal da Equipa ¥iSaude
esbarra em fatores desfavoraveis como: Grande edere niumero de
habitantes cobertos na area adscrita, gerando umende demanda
espontanea, cobranca por producdo por parte daesadia de saude,
precarias condicdes de trabalho e falta de estdbdie profissional

(os contratos vencem todos 0s anos).

18



7 DISCUSSAO

Durante um estudo sobre os discursos emitidos piourgides-
dentistas que atuavam em Programas de Saude dalfanché quatro
municipios-satélites da &area metropolitana de Fleza, Chaves
(2008), constatou que os principais motivos de insfaacdo com o
exercicio profissional no PSF referiram-se as suaendicdes
estruturais e organizativas, consideradas insufités ou inadequadas
pela maior parte dos entrevistados neste estudo.

Outro tema recorrente neste estudo era a dificubkdade
integracédo no trabalho em equipes do PSF.

Todos os entrevistados neste estudo relataram @lertocesso
de trabalho era pouco integrado, restringindo-s&,maior parte das
vezes, ao encaminhamento de casos clinicos entremesmbros da
equipe. Alguns reiteraram que tal dificuldade ddeigracdo deveu-se
a uma “tradicao” de insulamento profissional dosusgidoes-dentistas
e de suas praticas de trabalho em consultério. Raraos, a imagem
dos cirurgides-dentistas seria mais “estigmatizadastando ligada as
praticas curativas, como extracfes e restaurac®eque contribuiria
para este “isolamento” dos cirurgides-dentistas matacdo aos outros
profissionais do PSF.

De acordo com alguns entendimentos da parte doseemndtados,
tais condi¢cbes de trabalho dificultariam o envolwinmo dos
cirurgides-dentistas com iniciativas ou projetos tedio ou longo
prazo, uma vez que persistiam as sensacbes de ursaga,
instabilidade e falta de autonomia profissional.rédcomendacdo mais
comum: realizagcdo de concurso publico para a comagao de
profissionais no PSF.

Por fim, foi revelada a sensacdo de frustracdo teamas
expectativas iniciais, quando se tinha em menteocal em pratica as
idealizagcbes das normas do PSF e as novas posdeadbs de trabalho

e exercicio profissional na rede publica.
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Ressaltou-se também neste estudo a sobrecarga alaltro,
auséncia de suporte tecnolégico adequado, baixa ureEmacao,
competitividade e constrangimentos da falta de @otoia
profissional.

Como expde a pesquisa de Chaves (2008), sdo mustokatores
gque limitam a capacidade dos odontdlogos de inovaas praticas de
trabalho diante da mudanca do modelo assistencd&lterminando a
predominancia do modelo tradicional.

Durante as atividades e discussdes nos foruns dosccude
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Fampéercebeu-se
que os cirurgides-dentistas envolvidos apresentaraiatos, queixas
e insatisfagcbes muito parecidos com os dos profieais
entrevistados na pesquisa de Chay(&908).

Atualmente observa-se no dia-a-dia do processo s®wicos de
saude da atencdo basica uma falta de clareza dg¢stiebs a serem
alcancados, pouca autonomia das equipes, gerandoa umixa
eficiéncia na promocédo da qualidade de vida.

As atribuicdes especificas do cirurgido-dentistab%F séo:

* Realizar levantamento epidemioldégico para tracapeosfil de
saude bucal da populacdo adscrita;

* Realizar os procedimentos clinicos definidos na iMar
Operacional Béasica do Sistema Unico de Satde - NSABS 96 - e na
Norma Operacional Basica da Assisténcia a Saude AND

* Realizar o tratamento integral, no ambito da atencdisica

para a populacdo adscrita;

e Encaminhar e orientar os usuarios gque apresentamblgmas
complexos a outros niveis de assisténcia, assegloanseu
acompanhamento;

* Realizar atendimentos de primeiros cuidados naséuacgas;

* Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

* Prescrever medicamentos e outras orientacdes ndocondade

dos diagnésticos efetuados;
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« Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assudéosua

competéncia;

« Executar as acbOes de assisténcia integral, aliadataacéo
clinica a saude coletiva, assistindo as familiasdividuos ou
grupo especificos, de acordo com planejamento Ipcal

e Coordenar acdes coletivas voltadas para promoc¢goexencéao

em saude bucal;

e Programar e supervisionar o fornecimento de insunp@sa as

acOes coletivas;

e Capacitar as equipes de saude da familia no queaedere as

acdes educativas e preventivas em saude bucal,

e Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD &GD.

Em varias ocasidoes durante o curso de especialigacas
profissionais relatam que iniciam um trabalho em aumequipe de
saude bucal ciente de suas atribuicdes e dispostte a&aomprometer
com a mudanca do modelo assistencial. Porém muitages esta
equipe ja tem um “esquema armado” baseado na pigdce, no
imediatismo e na preocupacao de satisfazer uma delmaeprimida.
Entdo o profissional se adere a este “esquema” amuivezes bem
intencionado, pois realmente a demanda é grand@ enhitas pessoas
precisando imediatamente de cuidados. Porém esoéiggional com o
tempo fica muito entretido com a demanda espontamese esquece
gue ele é um grande responsavel por transformaeaidade daquela
populacédo, transformando a maneira dos colegasqlape conduzir o
trabalho.

Um profissional da ESB pode ocupar todo o seu temgp®
trabalho, extraindo elementos dentarios, causadatesdor. De fato
isto € importante para o paciente naquele momemorém o mais
importante € ele prevenir doencas bucais principaite em criancas
para que no futuro elas ndo necessitem do tratamemutilador.

Em termos gerais a equipe de saude bucal do baCtogueiros

em Itambacuri estd aproveitando bem a maioria doscursos
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disponiveis, mas alguns deles ndo sdo aproveitaadsquadamente,
como o tempo disponivel, que acaba sendo uma ditiade

principalmente quando se trata de promover acdespdemocao de

saude, pois € grande a demanda espontadnea pelodiaento no

consultério. Apesar disso, sdo utilizadas as inat®les do PSF para a
realizacdo de palestras e varios kits com escovaseenes dentais.

O grau de satisfacdo da equipe de saude bucal de WVi8a é
Saude é bom, pois apesar de se trabalhar em condicdes maito
adequadas, dos profissionais trabalharem de forsodaida, de alguns
pacientes ndo estarem totalmente satisfeitos e defrastrar em
algumas tentativas de melhora, se consegue contribom a melhora
do estado de salde da populacdo, satisfazer as ceapigas da
maioria dos pacientes.

Porém sabe-se que a equipe trabalha em desacordo as
diretrizes da ESF e o dentista ndo cumpre todasuess atribuicdes.

A realidade da equipe impde dificuldades para atpra destas

diretrizes e normas em sua integra.
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8 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Neste Curso de Especializacdo em Atencdo BasicaSamde da
Familia empenhou-se para levantar e sistematizardados sobre a
situacdo de saude geral e bucal dos moradores dmunodade onde se
atua através de levantamentos, anotacfes e andlasedoencas mais
prevalentes. Fazendo um diagnostico situacional, quade-se
embasamento para se fazer uma analise critica sabedicacia das
acdes que vem sendo desenvolvidas.

Teve-se a oportunidade também de se questionar taragdo
entre a equipe de saude bucal e os demais profisss da equipe,
aproveitamento dos recursos disponiveis e as agfes poderiamos
estar langcando mé&o no dia-a-dia das atividades 86&.P

Depois de se conhecer a situacao de saude bucaodanidade,
teve-se condi¢cbes de tracar um planejamento pardreanar o0s
problemas identificados.

Uma atividade que se desenvolveria seriam reuni@esnanais
com a enfermeira e todos 0s agentes de saude. Bstasides teriam
como objetivo envolver a equipe no entendimento téeproblema e
em propostas para a resolucdo do mesmo atraves
interdisciplinaridade e coletividade. Na pauta destreunides teriam
guestionamentos sobre o0 que a equipe entende aerespmlos Varios
aspectos desta doenca, com explanacdes sobre caubastificacdo e
consequUéncias da carie, para que os membros dapegpbssam se
tornar atores efetivos e parceiros da equipe dedsalucal no
enfrentamento do problema, através de planejamendas acdes e
estratégias pedagdgicas, também discutidas nesdasites. Também
entrariam na pauta, reflexdes e compartilhamentdreodesafios e
dificuldades que cada um teria, assim como o0 morahoento das
acdes, sempre questionando os resultados que j@nfoalcancados e o
gue falta para se aumentar a eficiéncia e efetidiea

Outra atividade que desenvolveria seria uma sé&eepalestras

em creches, escolas e visitas domiciliares paraubligo alvo deste
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problema. A abordagem das criancas nestas atividasbyia da forma
mais humana possivel, respeitando o meio so6cio-éauoo, falando
“a mesma lingua”, criando vinculos, entendendo e calas ja sabem
sobre o problema e respeitando o modo de se cullar autonomia
das mesmas dentro do contexto de suas familias.

Para isso ter-se-ia que abrir mdo do atendimento deamanda
espontanea, o que € um desafio.

Os resultados esperados sdao o0 maior envolvimentodae
problema por parte da equipe, criando um maior coompetimento e
entendimento da responsabilidade de cada um no esriimento do
problema. Outro resultado seria uma melhor aceitadas criancas as
acdes de promocado de saude. Com isso se teria uelhan eficiéncia
na solucdo deste problema.

Dentro desta proposta, criou-se um planejamentouestatizado
para que a ESB enfrente os problemas bucais maisvaentes

envolvendo varios membros da equipe:

CARIE DENTARIA

Planejamento

* Atividade educativa explanando sobre causas, biodilnbactérias
(treptococus mutans), dieta caiogénica, processo SIRE,
importancia do fluxo salivar, PH da cavidade buc&sé&o cariosa,
consequUéncias dessa lesédo e prevencao contra acdoen

* Tornar os ACS s e os usuarios multiplicadores darmacdes. por
meio de maior aporte de informacdo e motivacdo pataancar a
melhoria de saude bucal da populacéo.,

* Articulacdo com o servigo de 4dgua e esgoto (SAARE)ra questionar
a fluoretacdo da agua, procurando conhecer o siatemo tipo de

controle da agua que é realizado.
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Resultados/produtos esperados

Populacdo consciente dos mecanismos da doencameesiimulo
e embasamento para preveni-la.

Recursos necesséarios

Sala ou local de reunides, computador, data-sh@anfletos

educativos, macro-modelos odontolégicos e painéis.
Responsaveis

CD, ASB, ACS s e enfermeira.
DOENCA PERIODONTAL
Planejamento
* Atividade educativa, explanando sobre biofiimértaro, gengivite,
periodontite, relacdo com a idade, higiene bucaltécnicas de
escovacao.
* Tornar os ACS s e os usuarios multiplicadores dakbrmacdes por
meio de maior aporte de informacdo e motivagcdo pataancar a
melhoria de saude bucal da populacéo.

Resultados/produtos esperados

Populacdo consciente dos mecanismos da doencameesdimulo

e embasamento para preveni-la.

Recursos necesséarios

Sala ou local de reunides, computador, data-sh@anfletos

educativos, macro-modelos odontolégicos e painéis.
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Responsaveis

CD, ASB, ACS s.

CANCER BUCAL

Planejamento

* Atividade educativa , explanando sobre o tabagismbcoolismo,
progressao, fatores genéticos, grupos de risco,08kJA0 excessiva
ao sol e prevencgéo.

* Tornar os ACS s e os usuarios multiplicadores darmacdes. por
meio de maior aporte de informacdo e motivacdo pataancar a
melhoria de saude bucal da populacéo.

Resultados/produtos esperados

Populacdo consciente dos mecanismos da doencameesiimulo

e embasamento para preveni-la.

Recursos necessarios

Sala ou local de reunides, computador, data-sh@anfletos

educativos e painéis.

Responsaveis

CD, ACD, ACS s, enfermeira e médico.
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Estratégias educativas

Estas acbOes educativas devem partir do conhecimesobre
saude bucal que a populacdo ja possui. O objetiwesséds acbes €
tornar o individuo empoderado, ou seja ele deve hmmer as causas
dos problemas e saber ter atitude para se cuidaereco-responsavel

pela prépria saude
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9 CONCLUSAO

Na transformacdo da atuacdo na atencdo basicarodigsional
deve ter sempre o compromisso de contribuir com adanca do
modelo assistencial, atribuindo a equipe, a resmabnlsdade de
gradativamente diminuir o tempo destinado a demamredaontanea e
aumentar o envolvimento destinado as acfes prevesti Tendo este
tempo como ferramenta a seu favor, o profissionadquire a
eficiéncia, que aliada a eficacia nas acdes, congege a efetividade
na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Esta mudanca € gradativa e demorada, pois € difgaiebrar
paradigmas e propor mudancas dentro de um procdssléostico e
complexo, mas as mudancas devem ser propostas nidiano para
gue sejam duradouras.

O PSF foi se tornando um ideal generoso, sendo amarnativa

também desafiadora para os cirurgifées-dentistas.

28



10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CHAVES, M.C. e MIRANDA, A.S.Discursos de cirurgides-dentistas
do Programa Saude da Familia: crise e mudanca de batus na
Saude Publica.Interface - Comunicacao, Saude, Educacao, 2008.

CORREA, E. J., VASCONCELOS, M. e SOUZA, M. S. Lniciagdo a
metodologia cientifica: participacdo em eventos elaboracao de
textos cientificos.Belo Horizonte: Nescon UFMG, Coopmed, 2009.

FARIA H. P. et al.Modelo assistencial e atencdo bésica a saude.
Belo Horizonte: Editora UFMG 2008.

FARIA H. et al. Processo de trabalho em saudeBelo horizonte:
Editora UFMG 2008.

PALMIER, A.C., FERREIRA, E.F., MATOS, F. e VASCONUBS,
M. Saude Bucal no Contexto da Atencdo Basica a Saud8aude do
Adulto. Belo Horizonte: Nescon UFMG, Coopmed 2009.

Atribuicdes especificas do cirurgido-dentista no PB
Disponivel em_www.colgate.com.bAcesso em 04 de junho de 2009

PORTARIA N° 1.444, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2000, ano
CXXXVIIlI N° 250-E Brasilia - DF, 29/12/00

Disponivel em
www.saudebucalcoletiva.unb.br/oficina/estado/coVvetiamplo/portari
al444.htm Acesso em 18 de agosto de 20009.

Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal -a8ilia 2004
Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoesadiretrizes da
politica_nacional_de_saude_bucal.pdfcesso em 20 de mar¢o de
2009

Cadernos de Atencdo Béasica- n°17 — Ministério da $i@e — Saude
Bucal Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoedbyamos_ab/abcadl
7.pdf. Acesso em 20 de marco de 2009.

29



FOTO 5

30



	Monografia_Danilo Tameirão Lisboa (parte 1).pdf
	Monografia_Danilo Tameirão Lisboa (parte 2).pdf

