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RESUMO

A insercdo da odontologia na Equipe de Saude ddliBaiem como um de seus objetivos a
universalizagdo da atencdo odontologica que durami#os anos esteve concentrada na
atencdo ao escolar. A presente pesquisa trata-seinge investigacdo com enfoque
quantitativo. Refere-se a insercdo da Equipe delé&SBiucal na Equipe Saude da Familia
implantado no municipio de Jequitinhonha, Minasai@ema area de abrangéncia do PSF Sao
José. Tem como eixo norteador a organizacdo dgp&gie saude Bucal na Estratégia de
Saude da Familia. O objetivo deste estudo foi avad atendimento odontoldgico da
populacdo adscrita da Equipe Saude da Familia@&&oségundo a faixa etaria, assim como a
percepcao quanto ao servico odontologico receBidmleta de dados foi realizada através de
uma entrevista semi-estruturada onde os sujeitgsedquisa eram 0os moradores da regiao
adscrita e, nos arquivos da unidade de saude gasiguiDentre os resultados encontrados,
destaca-se a necessidade de ampliacédo do servsgmde bucal a toda a populacao, inclusive
os adultos, pois a pesquisa revela que o atendinmidntolégico é predominante entre
criancas de 08 a 14 anos de idade, e que a pastiBH anos ocorre um decréscimo elevado
no namero de atendimentos, reduzindo-os a quaee @enclui-se no estudo que a incluséao
das ESB no ESF constitui-se em meio de melhoriasdissténcia a salude das pessoas e uma
das metas a ser alcancada € a melhoria do acesssurios, a medida que esta estratégia
possibilitara oferecer uma assisténcia a saudesrgale igualitaria.

Palavras Chave: saude bucal, equipe, organizagao.



ABSTRACT

The inclusion of dentistry in the Family Health fredas as one of its goals the universal
dental care for many years has focused attentioth@rschool. The present research it is an
investigation with a quantitative focus. Referdhe insertion of the Oral Health Team at the
Family Health Team deployed in the city of Jeqiitinha, Minas Gerais, the area covered by
the PSF St. Joseph has as a guiding organizatitre@ral Health team at the Family Health
Strategy . The aim of this study was to evaluagdantal care of the population assigned
Family Health Team San Jose according to age amdénception of the dental services
received. Data collection was performed througkraisstructured interview where the study
subjects were residents of the region and ascrinethe archives of the health unit
investigated. Among the findings, we highlight theed to expand the oral health service to
the entire population, including adults, becauseaech shows that dental care is predominant
among children 08-14 years of age, and that fronBlbfyears is a large decrease in the
number of visits, reducing them to almost zeras itoncluded in the study that the inclusion
of ESB in FHS is in the midst of improving the hbatare of people and one of the goals to
be achieved is to improve the access of user$iastrategy will allow to offer assistance to
universal and equitable health.

Keywords: oral health, team, organization



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Situacdo de Implantacdo de Equipes ddeSda Familia, Saude Bucal e Agentes

Comunitarios de Saude. Brasil — OUtUBIO 2009 .cevvvviiiiiiiiiiee e 17
Figura 2 — Vale do JequItiNNONN@L.........co e 23
FIQUIra 3 — PSF SE0 JOSE... .o oottt et e e e e e e e e e e eees e e e e aaaeaaaaeeeas 25

Figura 4 — Consultorio OdoNtOlOQICO SA0 JOSEnrrrrrrieeiaiiiiiiieaaaiaiiiieeeeeeeeneeee e 26



LISTA DE GRAFICO E TABELAS

Grafico 01 — Atendimentos realizados em pacienee®dda 70 anos de idade, ou mais, nos
ANO0S € 2008 € 2009 .....uuiiiiiiiiiee e e e e e e et e e e e e e e e e e e et aaaaaeeeerr e aeaarr s 29

Tabela 01 — Entrevista com moradores da regidodaedrangéncia da ESF S&o José......... 31

Tabela 02 — Entrevista com moradores da area da3@®FJosé sobre o agendamento de

1] (0 0 T P PPPPTPPPPI 32
Grafico 02 — Realizacdo de orientacdes pela ESBes®dide Bucal..............oevvvvennnnnnnn. 32..
Gréfico 03 — Participacdo dos usuarios em grupasaivos no ESF...............cccccvveneee. 33..
Gréfico 04 — Relagdo dos usuarios com a equipeaddeSBucal do ESF S&o José................ 34

Grafico 05 — Realizacdo de tratamento dentario c@dontdlogo..............ccevvvvvvvvvennnnnnmn 34



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

PSF — Programa de Saude da Familia

NHS — National Healt Service

MS — Ministério da Saude

SESP — Servico Especial de Saude Publica

SUS - Sistema Unico de Salde

FIOCRUZ — Fundagéo Osvaldo Cruz

SF — Saude da Familia

ANS — Agéncia Nacional de Saude

CEO - Centro de Especialidades Odontologicas
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatas
IDH — indice de Desenvolvimento Humano

SIAB — Sistema de Informagao Ambulatorial
CAPS - Centro de Atencéao Psico Social

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

ACD — Auxiliar de Consultério Dentario



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt ettt e s ste v e ets st eneneeee e 11
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt et steeae e ann e 12
2.1 Organizacgdo do Servigo de Salde NO BraSilu . ...cciceaiiiiiieieaiiiiiieee e eeeeeee e 12
2.2 Atencao Basica — Compreendendo a Estratédsadde da Familia............cccccvvvvvinnnnnn. 15
2.3 A Saude Bucal Inserida na Estratégia de Sagidf@ohilia.................ooooveiiiiiinnnns o 17
2.4 A Organizacdo do Atendimento da Saude Bucal trberda Perspectiva da
E S ettt ————— ettt e e e e e a bttt e e e e e Rt b teeaannnaae et e e e e e Rttt eeeeeaannnnreeaean 18
BOBUIETIVOS ...ttt ettt e e et e e e e e e et e e e e e e e a e e e e s sannnae e e e nnrrraas 22
3.1 ODbjetivoS ESPECITICOS. ...uuiiiiiiiiie i 22
AMETODOLOGIA ..ottt ee e e et e e e e et e e e e e e ansbeeeaeeeesnnnneean 23
4.1 O Municipio de JequItiNNONNAL........... e 23
4.2 O Sistema de Saude do Municipio de JequitinOn...........covveveeeeeeeieniiieiies o 24
G O I =S Y= (o TN [ 1S =R EPUPRUPRRR 25
v = Vo T o [ = (H o o SR 27
4.4.1 Avaliacao dos servigos de salde BUCaAl.....c......oovvvvveiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeeeeeee e 27
4.4.2 Avaliacdo dos Usuérios em Relagdo ao se@admntologico. ........cceeevvvviieeeeernnnne 27.
N 00 (=] = e [ I T [0 13T UPPP 28
4.6 ANAIISE ESTAISTICA. .. evviiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e s e 28
5RESULTADOS E DISCUSSAQL.......coioiiieteeteeeeeee e ete e teeeess et eas et saennanens 29
5.1 Avaliagdo dos Atendimentos dos Servigos de &Bidal...............ccceeeevviiiiiieiiierinn 29
5.2 Avaliagdo dos Usuérios em Relacdo ao Servign@tbgiCo...........c.eeveveeeiiiiiiiiiennenns 30

B CONCLUSOES. ..ottt easast ettt s e e e e nanesseeenes 35
REFERENCIAS. ...ttt easasas et e et e et se e st nenaeesesenens 36
APENDICES. ....coiuiiiiteieteteteiet ettt eae sttt e e s s e s ettt et e e s s s eanannnsesese e s s e 39
APENDICE A — AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUIS A.................. 40
APENDICE B — QUESTIONARIO DA PESQUISA DE CAMPO........c.coooveeeieeeeeeeneanns 41

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO.......... 43



11

1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratiégilinistério da Saude,
iniciada em 1994, que visa reorganizar a atenc@&icdaatravés da ruptura do modelo
assistencial de saude, ainda hegemoénico, caraderipela assisténcia a doenca em
detrimento da promoc¢&o da saude, pela praticac@dndlogicista, pelo individualismo, e
pela baixa resolubilidade, que tem gerado, ao l@ogoanos, um alto grau de insatisfacdo nos
usuarios dos servigcos publicos de saude (BRASIIO8R0Desta forma, o PSF busca a
promocao da saude através de um conjunto de agdiggluais e coletivas, que possibilita o
reordenamento dos demais niveis de atencdo dmsisteal de saude, mediante construcao
de um modelo assistencial de atencdo baseado meogéio, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacdo da saude em conformidades principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e dirigido aos individuognaifia e & comunidade (BRASIL, 2007).

Durante muito tempo, as praticas odontologicasniotantradas no atendimento da
demanda espontanea, com enfoque individual e ajpemddecnicista. A realizacdo dessas
praticas encontra-se pautada a partir de um plaeej® de acbes voltadas para a logica de

mercado.

As ac¢les de saude bucal incorporadas a estratégRS& chegaram como uma
forma de expansao dos servicos odontoldgicos, tir jplar conhecimento das necessidades
reais da comunidade, percebidas através de um d&diagm situacional, que visa o

planejamento destas acgdes.

Diante desta perspectiva, busca-se contemplaegralidade das acdes, articulando
a promocao a prevencdo e a reabilitacdo da saéde,cbmo, através do envolvimento da
comunidade no processo de planejamento das acéesvidvidas, tornando-a co-responsavel

pela saude de seus familiares e da coletividade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Organizacao do Servico de Saude no Brasil

A garantia de acesso a servicos integrais de sadgu no final da Il Guerra
Mundial no Reino Unido com a criagdo do Nationahlte Service (NHS). A lei de criacao
do NHS em 1946 estabeleceu o principio da respoitsale coletiva por servicos completos
(comprehensive health servigegie deveriam ser disponibilizados de forma grataitoda a
populacao (BRASIL, 2003).

No Brasil, os servigcos de saude publica eram resn{thtegrados) em um mesmo
espaco fisico e sob um comando Unico, com ativiladspitalares e ambulatoriais de média
complexidade, configurando uma Unidade Integrad&algde. Esse modelo foi introduzido
em Brasilia, no final dos anos sessenta. Antes disgsém, entre os anos 40 e 50, o modelo ja
tinha sido adotado pelo Servico Especial de Sadididida (SESP) do Ministério da Saude
(MS). Essa instituicdo atuava, inicialmente, emasrprodutoras de materiais estratégicos
(borracha, minério) com a finalidade de apoiar @trdauicdo brasileira ao esfor¢co de guerra
dos paises aliados na Il Guerra Mundial (1939-19%4&chamadas Unidades Mistas do SESP
reuniam acgles e servicos de saude coletiva comt@ng@g sanitaria e epidemioldgica,
imunizacao, visitacdo domiciliar (praticamente e az hoje o Agente Comunitario de Saude
do Programa de Saude da Familia), saneamento pésinoatencdo odontolégica e médico-
hospitalar nas especialidades basicas (clinicaaagdineco-obstetricia, pediatria e cirurgia
geral) (SILVA, 2003).

Na década de 80, varios paises passaram por uriungoreforma no aparelho
estatal, devido a crise do petréleo que ocorreunesados da década de 70, levando a
recessdo econdmica de muitos paises. Assim, asnefdoram pautadas pela perspectiva
neoliberal. Entdo, o Estado passou a reduzir sgi@ssaO Estado é minimo para o social e
maximo para o capital na medida em que se tormaragior da competitividade e indutor da

desregulamentacé&o das relacdes de trabalho (BRRS0O3).

Dentre os varios efeitos da reforma estatal, onasrprocesso de descentralizacdo da

saude, onde houve a transferéncia de poder e oscdes esfera federal para a estadual e
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municipal. Por meio dessa medida houve um fortalesto das capacidades administrativas e
institucionais. O processo de descentralizacdoaddes assumiu um sentido onde a esfera
municipal passou a ser responsavel pelas funcoesatdenacdo e gestdo das politicas em
seu territério (SILVA, 2003).

O relatério final da 82 Conferéncia Nacional dedgade 1986 serviu de base para a
elaboracéo do capitulo sobre saude da nossa CagétitFederal de 1988, quando foi criado
0 SUS (PINHEIRCet al, 2005). O SUS foi criado e regulamentado pelas be€ 8080/90
(Lei Organica da Saude) e a Lei Federal n° 8.1D42f8e dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transtsémtergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras provatgrcom a finalidade de alterar a situacéo de
desigualdade na assisténcia a Saude da populag@ando obrigatorio o atendimento
publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas colasamg dinheiro sob qualquer pretexto
(BRASIL, 2009).

O SUS é destinado a todos os cidaddos e dele fpaem os centros e postos de
saude, hospitais - incluindo os universitariosptabrios, hemocentros (bancos de sangue),
além de fundacdes e institutos de pesquisa, corum@acdo Oswaldo Cruz e o Instituto Vital
Brasil. Seu financiamento €& feito com recursos cadados através de impostos e
contribuicbes sociais pagos pela populacdo e compde recursos do governo federal,
estadual e municipal. Tem como meta tornar-se upoitante mecanismo de promocao da
equidade no atendimento das necessidades de sa(uepdlacéo, ofertando servicos com
qualidade adequados as necessidades, independenpedér aquisitivo do cidadao, se
propondo a promover a saude, priorizando as ac@esemtivas, democratizando as
informacdes relevantes para que a populacéo corsleegadireitos e o0s riscos a sua saude. O
controle da ocorréncia de doencas, seu aumentopagacao (Vigilancia Epidemiologica)
sao algumas das responsabilidades de atencdo dasSui$como o controle da qualidade de
remédios, de exames, de alimentos, higiene e ad@ogude instalacbes que atendem ao

publico, onde atua a vigilancia sanitaria (BRAS2D09).

O setor privado participa do SUS de forma compldgarepor meio de contratos e
convénios de prestacdo de servico ao Estado - quandnidades publicas de assisténcia a
saude nado sdo suficientes para garantir o atentbnaetoda populacdo de uma determinada
regido (BRASIL, 2009).



14

A Lei Federal N°. 8.142, de 28 de dezembro de 1§96 dispbe sobre a participacao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as tramgéeréntergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e de outras provaigrestabelece duas formas de participacao
da populacdo na gestdo do SUS: as Conferéncias €onselhos de Saude onde a
comunidade, através de seus representantes, pod®, atefinir, acompanhar a execucao e
fiscalizar as a¢fes de saude nas trés esferavdmgofederal, estadual e municipal

Nas Conferéncias, reinem-se 0s representantescoialate (que sdo usuarios do
SUS), do governo, dos profissionais de saude, destgulores de servi¢os, parlamentares e
outros para “avaliar a situagdo da saude e prapdiretrizes para a formulagéo da politica de
saude” nos municipios, nos estados e no pais. Bogam quatro anos deve acontecer a
Conferéncia Nacional de Saude, apos a realizacggidcCdaferéncias estaduais e municipais,

onde sao apontados os rumos para aperfeicoame®0SJBRASIL, 2003).

Os Conselhos de Saude sdo os orgaos de contrde8@ela sociedade nos niveis
municipal, estadual e federal. Eles foram criadasappermitir que a populacdo possa
interferir na gestdo da saude, defendendo os s#eseda coletividade para que estes sejam
atendidos pelas acdes governamentais (BRASIL, 2009)

O legitimo representante dos cidadaos usuarios U® &efende os interesses e
necessidades da populagcdo que mais precisa e ssavg®s do SUS, exercendo o controle
social ao lutar para garantir, na pratica, o direbnstitucional a saude com qualidade e o
respeito a dignidade humana (BRASIL, 2009).

Os Conselhos de Saude funcionam como colegiados;adder permanente e
deliberativo, isto €, devem funcionar e tomar d#ss regularmente, acompanhando,
controlando e fiscalizando a politica de saudeopgrdo correcdes e aperfeicoamentos em
seu rumo. Sao componentes dos Conselhos os refam@ssndo governo, dos prestadores de
servicos, dos profissionais de saude e usuariod @8R 2003).

E certo que para dar respostas ao complexo sisteofiico-administrativo
brasileiro, organizado em Municipios, Estados e&bnie trabalhar com a diversidade
representada por milhares de pessoas oriundasal@émes com realidades muito dispares e

diferentes atores do sistema de saude, as Confesénos Conselhos de Saude precisariam
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manter uma engenharia organizacional que objetvas®nsecucao de resultados a partir de
seus objetivos (BRASIL, 2009).

2.2 Atencao Basica - Compreendendo a Estratégia 8aude da Familia

A atencao bésica é prioridade, pois, quando ekidua adequadamente a populacdo
consegue resolver com qualidade a maioria dosmelbdéemas de salde. No SUS, todos os
niveis de atencdo sao igualmente importantes, npadt@a comprova que a atencao basica
dever ser sempre prioritaria, porque possibilitéhimreorganizacéo e funcionamento de todo o
sistema, inclusive dos servigos de média e altaptmidade. Logo estando estruturada de
forma adequada, ela reduz as filas nos prontostasce hospitais, 0 consumo abusivo de
medicamentos e o uso indiscriminado de equipamedeoslta complexidade (BRASILIA,
2009).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a amirgcdo da atencdo basica no
pais em conformidade com os preceitos do SUS. Asdandeve ter carater substitutivo em
relacdo a rede de atencéo basica tradicional mogiti®s em que as equipes de saude da
familia atuam. Necessita atuar no territério, msaddo cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de sdédeaneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos daglaidias ao longo do tempo, mantendo
sempre postura pro-ativa frente aos problemas delesdgoenca da populacdo. Deve
desenvolver atividades de acordo com planejameatpregramacéo realizados com base no
diagnostico situacional, tendo como foco a fanglia comunidade; buscar a integragdo com
instituicbes e organizacdes sociais, em especialsam areas de abrangéncia, para o

desenvolvimento de parcerias; e ser um espacord#ragado de cidadania (BRASIL, 2009).

Por meio dessa estratégia, a atencdo a saudeizadagbor uma equipe composta
por profissionais de diferentes categorias (mwtiglinar) trabalhando de forma articulada e
interdisciplinar. Cada equipe € formada, no minipo; um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e um numero variavel de fggeomunitarios de Saude (ACS).
Podem compor essa equipe, ainda, profissionaisiol@aogia: cirurgido dentista, auxiliar de
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consultorio dentario e/ou técnico em higiene dergehdo que cabe ao gestor definir a
composicao de suas equipes. Para cada equipe fesponsabilidade de determinada area,
cuja populacéo deve ser no maximo de 4.000 pe¢BEASILIA, 2009).

Atualmente a estratégia de Saude da Familia apjeegan percentual
de cobertura de 49,5% da populacéo brasileira28&00 Equipes de
Saulde da Familia, 17.807 Equipes de Saude Budal2£8 Agentes
Comunitarios de Saude e 447 Nucleos de apoio aeSadad-amilia
implantados (BRASILIA, 2009, p. 33).

Segundo José Carvalho de Noronha, Secretério deg@dea Saude, a ESF teve um
crescimento expressivo nos ultimos anos, apresgmiampactos positivos nos indicadores de
saude e qualidade de vida da populacdo. Um exedegka realidade € demonstrado por um
estudo que mostrou que para cada 10% de aumertibddura em Saude da Familia houve
um decréscimo de 4,6% na taxa de mortalidade ihfddémonstra, ainda, significativo
aumento da satisfacdo dos usuarios quanto ao atenidi recebido, resultado das mudancas
nas praticas das equipes. Fatos que colocam adatbagica (Saude da Familia) do Brasil,
como referéncia internacional, destacando-se comwaeln para outros paises (BRASILIA,
2007).
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Fonte: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumerpgmlapas. Acesso em 15 de outubro de
2009.

Figura 01- Situacao de Implantacdo de Equipes ddeSda Familia, Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude. BRASIL - OUTUBRO/2009

2.3 A Saude Bucal Inserida na Estratégia de Saudadramilia

A insercao da saude bucal na estratégia do PS&-sedimidamente em 2000, tendo
seu auge a partir de 2003 com a estruturacdo dgl Barridente. As diretrizes da Politica
Nacional de Atencédo Basica em conjunto com o ProgrBrasil Sorridente possibilitaram a
ampliagcdo do acesso ao cuidado em satde bucal (BRA2006).

A insercéo da Saude Bucal na estratégia Sauderddidaepresentou a criagcao de
um novo espaco de praticas e de relagdes a seresiruddas, a partir da
reorientacao do processo de trabalho e da prop@g@o da sadde bucal no ambito
dos servicos de salde (BRASILIA, 2006, p.10).

A atuacdo em saude bucal no contexto do PSF regqeequipes o estabelecimento

de estreita relacdo com os profissionais das difeseareas da atencdo e com a populagéo
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adstrita, nos diversos territorios. E imprescintigee as programacgdes desenvolvidas
ampliem e qualifiguem o acesso as agfes e serdigggomocao, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo e manutencéo da satde bucal (BRASI2OAS).

A Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2007) relata dueante muitos anos a
assisténcia odontoldgica no Brasil se deu de fqramalela, contudo afastada do processo de

organizacao dos demais servicos de saude.

Assim, o Programa Brasil Sorridente tem como fodacfpal a reorganizacédo da
Atencdo Basica em saude bucal por meio da ESF,iagépl e qualificacdo da Atencédo
Especializada com a implantacdo de Centros de Edipades Odontologicas (CEOS) e dos
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias. sEseEntros oferecem tratamento
endodontico e periodontal, atendimento a pacietuss necessidades especiais, cirurgia oral
menor e diagnodstico bucal (BRASILIA, 2006).

A saude bucal na ESF representa um importante @spagraticas e relacbes a
serem construidas com possibilidades de reorierpascesso de trabalho e a propria insercéo
da saude bucal no ambito dos servicos publicosadeles Objetiva, assim, aumentar a
cobertura, ter efetividade na resposta as demadaagsopulacdo nas medidas de carater
coletivo. Essa possibilidade é vislumbrada na pstgpdo trabalho em equipe, das relagbes
com usuarios e da gestéo, implicando uma nova fderse produzir cuidado em saude bucal
(BRASIL, 2009).

2.4 A Organizacéo do Atendimento da Saude Bucal Den da Perspectiva
da ESF

Na saude, quando se fala em modelo assistenclagignado a este a organizacdo da
producao de servicos de saude a partir de um detmtm arranjo dos saberes da area, bem
como de projetos de construcdo de acgbes sociaeciisps, como estratégia politica de

determinados agrupamentos sociais.

No modelo proposto para a reorganizacao e reog@&ntda atencdo basica no Brasil

se encontra a implantacdo da ESF, sendo de sunoatémg@ia para efetivacdo e consolidagéo
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do modelo assistencial do SUS. Para a implantagégtadestratégia deve haver o
estruturamento de equipes que desenvolvam as dodaocesso de trabalho e partindo do
desafio de se trabalhar a alta complexidade desagiémbito da atencao basica é que se vé a
alternativa do trabalho inter e multidisciplinarpip nesse tipo de trabalho todos os
profissionais passam a ter responsabilidade soprecesso de trabalho, planejam suas ac¢des,
viabilizam o cuidado a saude e consolidam a int&gr&ntre os membros da equipe para que
nao ocorra uma atencdo desumanizada, fragmentad&tada na recuperacdo biologica
individual e com rigida divisdo do trabalho e dealgvalorizacdo social dos diversos
trabalhos (FARIA et al., 2008).

Segundo a Secretaria de Politicas de Saude, o éppEsenta tanto uma estratégia
para reverter a forma atual de prestacdo de assst@ salde como uma proposta de
reorganizagdo da atencdo basica como eixo de mésg@ do modelo assistencial,
respondendo a uma nova concepcao de salude ndaceméiada somente na assisténcia a
doenca mas, sobretudo, na promocéo da qualidasgeaes intervencdo nos fatores que a
colocam em risco. Caracteriza-se pela sintonia @smprincipios da universalidade, equidade
da atencdo e integralidade das ac¢des. Estrutuesssie), na logica basica de atencdo a saude,
gerando novas praticas e afirmando a indissoadi#ié entre os trabalhos clinicos e a

promocao da saude.

O SUS enfatiza que produzir satde implica na org&@io de processos de trabalho
que operem em diferentes planos de cuidado, 0ss quaexistem num mesmo
territorio de saude, grupo e/ou sujeitos; sem perde vista o imperativo da
integralidade para uma acdo sanitaria efetiva. M\sgiroduzir sadde numa
perspectiva de construcdo de qualidade de vida emEncipagdo dos sujeitos
implica em rever os modos de organizacdo dos sende atencdo a saude e na
articulagdo com outros servicos e politicas socdss forma a interferir nos
determinantes sociais da salde, nas condi¢cdesddeevinos comportamentos e
modos de vida dos individuos e coletivos que pogmnpiciar sadde e bem estar ou
processos de dor e sofrimento que deterioram sg&RIASILIA, 2008, p. 06).

Para que se estabeleca resultado de qualidadeie etpve ser capaz de refletir e
repensar a gestdo do seu trabalho. Sendo assiuipe elgve ter capacidade técnica, politica e
gerencial para organizar e desempenhar as suas, a@p@ecionando a sua missao de forma
clara com compromisso e responsabilidade para cena &lientela adscrita. Através de uma
gestdo de qualidade os servi¢os vao ser norte&dtas thrma que sera alcancado a qualidade
prestada aos individuos. Qualidade esta reconhatidees da identificacdo da presenca ou

auséncia de atributos, como a eficacia, eficiénefetividade, oportunidade, equidade,
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otimidade, continuidade, acessibilidade, aceitdade, legitimidade e ética (FARIA, et al,
2008).

As atribuicdes basicas de uma equipe de Sauderdéi&asegundo a Secretaria de
Politicas de saude sao:

» conhecer a realidade das familias pelas quaisresmnsaveis e identificar os

problemas de satde mais comuns e situacfes deadsapiais a populacao esta exposta;

» executar, de acordo com a qualificacdo de cadfispional, os procedimentos de

vigilancia a saude e de vigilancia epidemiologitas diversos ciclos da vida,
* garantir a continuidade do tratamento, pela ag@gueferéncia do caso;

» prestar assisténcia integral, respondendo de afotontinua e racionalizada a
demanda, buscando contactos com individuos sadiamentes, visando promover a saude
por meio da educac¢do sanitaria,;

» promover acdes intersetoriais e parcerias conanizg¢cdes formais e informais

existentes na comunidade para o enfrentamentordonjios problemas;

« discutir, de forma permanente, junto a equipe eounidade, o conceito de

cidadania, enfatizando os direitos de salude eseshegais que os legitimam;

* incentivar a formacao e/ou participacdo ativa omsselhos locais de saude e no

Conselho Municipal de Saude.

Ao priorizar a atencéo béasica, o PSF nao faz umgampconbémica pelo mais barato,
nem técnica pela simplificacdo, nem politica palquer forma de excluséo. A tecnologia, é
bom que se reafirme, é uma conquista que o sefidesantende como fundamental para o
sistema, mas que vem sendo utilizada de forma @ewta, deixando de fora boa parcela da
populacao.

A Saude Bucal inserida no PSF ndo € uma peca sdadistema de saude, mas um
componente articulado com todos os niveis. Desgaafopelo melhor conhecimento da
clientela e pelo acompanhamento detido dos casoprograma permite ordenar 0s

encaminhamentos e racionalizar o uso da tecnoéodi@s recursos terapéuticos mais caros. O
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PSF néo isola a alta complexidade, mas a coloeauladamente a disposicdo de todos.
Racionalizar o uso, nesse sentido, é democratizaesso (SECRETARIA DE POLITICAS
DE SAUDE, 2000).
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3 OBJETIVO

Avaliar o atendimento a saude bucal dentro da petisfa da ESF e, a partir dos

relatos dos usuarios, detectar a resolubilidad@tiecps de promocéo da saude desenvolvidas.

3.1 Objetivos Especificos

. Verificar 0 uso de servigo odontolégico da popétaadstrita segundo faixa etaria;
. Verificar a resolubilidade do servigo segundelato dos usuarios;
. Verificar as praticas de promocao da salude debadas a partir dos relatos dos

usuarios.
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4 METODOLOGIA

4.1 O Municipio de Jequitinhonha

O Municipio de Jequitinhonha, nome de origem inadgsignifica (“rio largo cheio
de peixes”) estd localizado no Nordeste do estadMidas Gerais. Esta inserido na regido
denominada “Vale do Jequitinhonha”, precisamentdBaixo Jequitinhonha. E uma regido
considerada uma das mais pobres do pais. Suaedrgarial é de 3.510,96 km2, com uma
populacao estimada em 23.517 habitantes, sendd1lAdbitantes na zona urbana e 6.476 na
zona rural (IBGE 2009). Em suas atividades econ@snidestaca-se principalmente o
comercio, a agricultura e a fruticultura, dand@sfase ao plantio de banana e a pecuéria.

Figura 02 - Cidade de Jequitinhonha Fonte: Arquivo da autora
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do muriide 0,668 (IBGE 2009).
Possui escolas estaduais de 1° e 2° graus e nmaigidg 1° grau nos distritos e zona rural. O
perfil de morbidade da populacdo compreende as cdsencaracteristicas do
subdesenvolvimento (verminoses, endemias, diamlégnutricdo e infeccdes respiratorias) e
as doencas cronico-degenerativas (doencas do lapacgrdiovascular, hipertensdo e
diabetes), de acordo o Sistema de Informagéo Arntdsida(SIAB).

4.2 O Sistema de Saude do Municipio de Jequitinhoah

Até 1996 predominava no municipio o modelo de sas#stencialista, contando
apenas com um centro de saude, duas unidadesaks sata policlinica e um hospital com

80 leitos na area urbana. A zona rural possuiaus@isdes de saude.

A partir de 1997 implantou-se no municipio o PSénaoquatro equipes atingindo
uma cobertura de 70%. Na atualidade ocorre um aont=s equipes de PSF ampliando a
assisténcia preventiva. Hoje o municipio conta @@equipes de PSF, proporcionando uma

cobertura de 95% da populagao.

Além dos profissionais que compdem as equipes de éx&tem os servicos de
apoio para referéncia (psicologo, psiquiatra, tmsis social, fisioterapeuta, ginecologia,

nutricionista e fonoaudi6logo).

A saude bucal foi introduzida no PSF no ano de 26@% 03 equipes. Hoje o
municipio conta com 08 equipes de saude bucalidtserao PSF na modalidade | de

atendimento (01 odont6logo e 01 auxiliar de codsialtdentario) e o CEO, na modalidade II.

O servico de fisioterapia, antes prestado precarndenutilizando-se o prédio do
Hospital Sdo Miguel foi incluso ao PSF melhorandasaisténcia aos usuarios. A saude da
mulher ¢ disponibilizada por meio do Programa a&@&rcio do Cancer do Colo de Utero no

Brasil (Programa Viva Mulher).

A saude mental foi organizada recentemente, ptéspaano de 2004 a oferta de

servicos se restringia ao atendimento médico pHiGed mensal, sendo 0s casos graves e
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guadros clinicos agudos encaminhados para trataneemthospitais psiquiatricos em Belo
Horizonte. Neste contexto foi construido o CengdAtengéo Psico Social (CAPS).

4.3 O PSF SAO JOSE

AVENIOA | o
R AVERIDA

CUR ORI

Figura 03. PSF Séo José Fantequivo da
autora.

A é&rea de abrangéncia compreende o Bairro SaoUoggmpo e parte do Centro.

Nesta area se encontra uma escola municipal DénknPeixoto, a CONACREJE
(Fundo Cristdo para Criancas), a Cadeia Municilgaéja Catolica, o CAPS e a casa para
idosos mais conhecida como “Lar dos Velhinhos”.
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O Bairro Sao José se limita com a Rodovia Estaeli@l(367), por isso se tornando
o portal do municipio para entrada de drogas, puasto, violéncia e formacéo de gangues.
E uma comunidade carente, de baixa escolaridaderemadias precarias, saneamento basico
deficiente, com alto indice de desemprego e alsoali

A Unidade de Saude se localiza no Bairro Sao Jasgando o espago fisico de uma
creche, no qual foi adaptada e funciona até hojgopulacao coberta é de 782 familias, num
total de 2543 pessoas.

A unidade de Saude ndo se encontra de acordo camrams do Ministério da
Saude; pois a estrutura fisica € composta de: atagara recepcao pequena, um consultério
médico, um consultério odontoldgico, uma sala manativo, uma sala para reunidées, onde

fica o material escritorio, uma cozinha e um barmhei

A equipe é formada por uma médica, uma enfermeira, auxiliar de enfermagem,
seis ACS, uma auxiliar de servigos gerais, um deng um auxiliar de consultério dentario
(ACD). Os ACS residem na propria area de abrangénci

Figura 04 - Consultério Odontoldgico Sao José Fonte: Arquivo da autora
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4.4 Etapas do Estudo

Este estudo constou de duas etapas:

» Avaliagdo do servi¢o odontoldgico

» Avaliacao dos usuérios em relagéo ao servigo otligitm

4.4.1 Avaliacao do servico odontolégico

Foi realizado um levantamento de dados a partir rdgsstros de procedimentos
odontoldgicos da Unidade de Saude Sao José, rarpaté 2008 a 20009.

Para realizacdo da pesquisa de dados, primeiransafitdtou-se autorizacdo a
responsavel pela unidade (Apéndice A), em segatdayés do arquivo (fichas dos pacientes)

realizou-se o levantamento dos dados.

4.4.2 Avaliacao dos usuarios em relacdo ao servigdontologico

Foi realizada uma entrevista com 135 moradoreggidg adstrita ao S&o José, com
idade igual ou superior a 18 anos utilizando unstjorario estruturado elaborado para esta
finalidade (Apéndice B).

O critério pré-estabelecido para escolha dos asteslos foi possuir mais de 18 anos
de idade e morar na regido adscrita do PSF Sao Postanto, a amostra deste estudo foi de
conveniéncia, tendo sido entrevistados os indidddesta faixa etaria, presentes em seus

domicilios nos dias da visita da pesquisadora.

Para realizacdo das entrevistas, a pesquisad@i@nes residéncias da area de

abrangéncia do PSF Séo José, compreendido petossbidnicampo, Centro e Sao José.
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4.5 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisagl@@a colega de trabalho, cirurgia
dentista, juntamente com a auxiliar de salde dgedpucal do PSF Sao José.

Na regido adscrita do PSF S&o Joseé, selecionarass&incias pertencentes ao
bairro do Unicampo, parte do centro e o bairro 3@, onde a unidade de saude esta
localizada.

Foram visitadas, em 05 dias de trabalho, duranperéodo da manha e da tarde,
aproximadamente 135 residéncias, sendo 40 do Bdinioampo, 35 no Centro e 60 no
Bairro Sao José. Onde seus moradores, com idadkeagwsuperior a 18 anos de idade, foram

convidados a participar da pesquisa.

Todas as pessoas abordadas ndo apresentaramoreja@@o a pesquisa. Foram
informados que sua participacdo nado era obrigatdoa objetivos da pesquisa, quanto ao
sigilo das informacdes pessoais. Apds 0s esclaemton todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice ) eseguida responderam ao questionario.

4.6 Analise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisadodo s resultados apresentados
em graficos e tabelas.
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5 Resultados e Discussao

5.1 Avaliacdo do servico odontolégico

Verificou-se que ha uma predominancia de atendinseatn criancas de 08 a 14
anos de idade, em relacao as demais faixas etémdsrme se verifica no gréafico 1. A partir
dos 30 anos pode se perceber um decréscimo coménudmero de atendimentos. Apds esta
idade, observa-se que o aumento de cada décadialale@ \acompanhado pela reducdo do

numero de atendimentos.

160 -
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la7 8ald4 15a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61la70 70e+

Grafico 01 - Atendimentos realizados em paciedée81 a 70 anos de idade, ou mais, nos
anos 2008 e 2009

Os motivos justificantes dessa situagao néo fonaahaalos, entretanto fatores como
modelo assistencial caracterizado pela assist@ndeenca em detrimento da promocao da
saude, pratica técnico-biologicista, individualismzaixa resolubilidade, dificuldade de
acesso, baixa cobertura e auséncia de servicosi@sgaelos, dentre outros contribuem para
tal fato. Os estudos mostram que a pratica odayitiGtécnico-biologicista tem como
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consequéncia final a extracdo dos elementos destarique leva a um alto percentual de
edentulismo nas faixas etarias mais avancadasdeuoie outros fatores pode explicar o

menor atendimento de adultos na atencao basica.

5.2 Avaliacdo dos Usuarios em Relacdo ao Servigo @ologico

A a maioria dos 135 entrevistados era do sexo femimalvez, tal fato se deva ao
horario de realizagdo da pesquisa, pois, a mesoreeocdurante o periodo que normalmente
0os homens estao trabalhando fora de casa. Tambdeteosido pela disponibilidade das
mulheres em participar da pesquisa no sentido db@@cao e paciéncia em responder o

questionario.

Vale ressaltar que, como descrito acima, considergne a entrevista foi realizada
em horario de trabalho, o que favoreceu uma ppaiéo maior do sexo feminino, que pode
ter contribuido para o resultado apontado, poisyaseres buscam mais os servigos de saude
gue homens em decorréncia da disponibilidade dpdaqne possuem. Neste sentido, varios
estudos constatam que os homens, em geral, padeasne condigdes severas e cronicas de
saude do que as mulheres e taxas de mortalidade aftas (LAURENTIet al, 2005).
Entretanto, apesar de as taxas masculinas assurairerpeso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenca dertsonts servicos de atencao primaria a
saude é menor do que a das mulheres. Ha autoresaspoeiam esse fato a propria
socializacdo dos homens, em que o cuidado ndoté g@mMo uma pratica masculina

(PINHEIROet al 2002; FIGUEIREDO, 2005).

Ao ser questionado se conhece 0 dentista que ateaglela regido a maioria dos
entrevistados declarou que sim (92%) (Tabela 1).r€3slltados indicam que, entre 0s
individuos entrevistados, a equipe esta executanuservico onde os seus trabalhos estéo

bem divulgados.
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Tabela 1 — Entrevista com moradores da regidodeedrangéncia da ESF Sao Jose.

Perguntas: Sim Ndo Nao Sei
Conhece o dentista que atende na ESF Séo José 2% 7 1%
Recebelatendimento pelo dentista na ESF S&o José 82% 17% 1%
Facilidade para agendar atendimento com o dentista 71% 27% 2%
Resolubilidade dproblema relativo a saude bucal 7% 20% 3%

O acolhimento busca a garantia de acesso aos asuw@nn o0 objetivo de escutar
todos os pacientes, identificar suas necessidadesodver os problemas mais simples ou,
ainda, sendo necessario, referencia-los para outmmkdes (CARVALHO e CAMPOS,
2000, apud SCHIMITH e LIMA 2004). Neste sentido,seoconsiderar que em funcao do alto

percentual de atendimentos relatados tal garaetrasendo exercida.

Quando questionadas se seu problema relativo & $aigél foi resolvido, 77% dos
entrevistados responderam que sim, enquanto 208érdm que ndo e 3% nao souberam
dizer. Para Souza (2000) o PSF assume o comprordesgurestar assisténcia universal,
integral, equanime, continua e, acima de tudo)utga a populacdo, na unidade de saude e
no domicilio, sempre de acordo com as suas reasssielades, identificando os fatores de
risco aos quais ela esta exposta e neles intendadorma apropriada. Assim, com relacao a
saude bucal, os dados sinalizam a necessidadéée qge possibilitem cumprir as diretrizes

propostas.

Conforme a tabela 02 verifica-se que 64% dos esteglos necessitaram de retornar
ao dentista para dar continuidade ao tratament4% tbveram seu retorno agendado com

facilidade.

Conforme o Ministério da Saude (PNH, 2003), a r&dudas filas e do tempo de
espera no atendimento aos usuarios dos serviceaudi®, com a ampliacdo do acesso e do
atendimento acolhedor e resolutivo é uma marca waahizacdo do SUS. Para isto é
necessario que seja implantado outro modelo den@aygio da espera ao atendimento. Em

vez de priorizar o atendimento utilizando o craéeor ordem de chegada ao servico, deve-se
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priorizar a situagdo clinica dos usuarios, tendmadase a avaliacdo e a classificacdo do
risco, 0 que torna possivel enfrentar o problema fdas, priorizando quem no momento

corre mais risco, em funcéo do seu agravo e/oinsearito.

Perguntas: Sim Ndo Nao Sei

Necessidade de retorno para dar continuidade @orteato| 64% 33% 3%

Facilidade no agendamento do retorno 50% 34% 16%

Tabela 02 — Entrevista com moradores da area de&SB8Bosé sobre o agendamento de
Retorno

Gréfico 02 — Realizacdo de orientacdes pela ESB:s#iide bucal

Para Miranda et al. (2000), entre as estratéggsodiveis para o desenvolvimento
das acdes de saude faz-se necessario mudanca plertzonento do profissional em relacdo a
promocao de saude bucal; conhecimento das necdssidesicas da populacdo e do seu
territério; conhecimento das experiéncias de edi@wae motivacdo ja4 realizados na
populacdo; classificacdo dos individuos quantoiseordas doencas, enquadrando-as em

programas de promocao e prevencao especificos.

Na esfera do PSF, a educacdo em saude figura com@uatica prevista e atribuida
a todos os profissionais que compdem a ESF. Esgeigue esta seja capacitada para
assisténcia integral e continua as familias da adleerita, identificando situacdes de risco a

saude na comunidade assistida para enfrentar, agerjga com a comunidade, o0s
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determinantes do processo saude-doenca, e desenpobcessos educativos para a saude,
voltados a melhoria do autocuidado dos individéds/ES, 2005).

As vezes

0,
0% 179

Gréfico 03 — Participacdo dos usuarios em grupasaivos no ESF

Essa abordagem deve se dar por meio de grupostiepsraealizando tratamento
diferenciado entre adultos e criangas, respeitanddividualidade e cultura local, linguagem
popular e auto percepcao da saude bucal. Manfrézlifid) expressa que as acdes educativas
realizadas pelos cirurgides-dentistas se restringammaioria das vezes, a palestras ou videos
educativos. Cita ainda que, nas escolas, os temaaltle bucal sdo pouco explorados pelos
professores e que ndo h4 uma articulagdo entreuzes de saude bucal e estas instituicoes

sobre a discussao ampliada e problematizacéo destes.

Para Araujo e Dimenstein (2006), sabe-se da impoeada educacdo para o
controle das doengas bucais e, para isso, € neeess#@ integracdo e articulacdo do setor
saude com o setor educacdo. Todavia, atualmente,erBte uma normatizacdo das
estratégias preventivas para a odontologia. Pagaaqeducacdo em saude se torne efetiva, é
preciso que n&o so6 os profissionais que lidam coaoatologia participem desse processo. E
fundamental o relacionamento com os demais intéggacomo o médico e o enfermeiro. O
dentista, através de reunifes de equipe, poderpassanacdes de saude bucal para estes

profissionais, que as irdo repassar a seus pasiente
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Ruim

Gréfico 04 - Relacdo dos usuérios com a equipeaddeSBucal da ESF Sao José

Ndo sei
1)

Graéfico 05 — Realizacéo de tratamento dentario cadontélogo

Nesse sentido Raphael Aguiar, Coordenador de Muanitento e Avaliagdo do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saaideamilia, em entrevista a revista
Diversa, relata que a alta rotatividade tambéntulith a capacitacédo e prejudica a qualidade
do atendimento. O PSF ainda € visto com preconpeit@arte dos médicos. Some a isso as
disputas entre os municipios. Como o PSF ndoraudos médicos, sobretudo no interior, as
prefeituras “roubam” das cidades vizinhas os psa@igis que se destacam, por meio da
oferta de melhores salarios (BANDEIRA, 2008).
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6 CONCLUSOES

A Equipe de Saude Bucal do PSF S&do José vem désemdo um trabalho
considerado de boa resolubilidade para a maioe piaxt moradores daquela regiéo.
O atendimento odontologico no PSF Sao Joseé, aingadifecionado a todas as

pessoas, concentra-se nas criangcas em idade escolar

Uma consideravel parcela dos entrevistados relatificuldade em conseguir
agendamento de consultas odontolégicas demonsteamibzessidade de repensar a
atencao odontoldgica com o objetivo de ampliarrarga maior efetividade das acbes

desenvolvidas.

A participacdo da populacdo nas atividades prexenfiinda € pequena demonstrando
que as praticas pedagogicas devem ser revistadaisarde metodologias adequadas

a cada situacao e a cada grupo.

Verificou-se que a populagcédo encontra-se satisteita o servico de saude bucal
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APENDICE A — AUTORIZACAO PARA PESQUISA

AUTORIZACAO

Unidade de salde Sao José.

Endereco: Rua S&o José n° 49, Bairro S&o Jose

Eu Ruth de Céssia Alves de Mattos, responsavel pridade de salude sao José,
autorizo Maria Inez Colares a realizar pesquisatifiea, onde a mesma fara levantamento de
dados nos arquivos da unidade, objetivando conhegaarfil dos atendimentos realizados
pela Equipe de Saude Bucal no Programa de Saudandidia Sdo José.

Jequitinhonha, 20 de novembro de 2009




APENDICE B — QUESTIONARIO DA PESQUISA DE CAMPO

QUESTIONARIO

LOCAL DA PESQUISA:
INSTITUICAO:

41

ENDERECO:

PESQUISADO:
NOME:

SEXO IDADE

PESQUISA:

1) Vocé conhece o dentista que atende na ESF S&a Jo
() sim

( ) ndo

( ) néo sei

2) Vocé ja foi atendido pelo dentista na ESF S&@Jo

() sim

( ) ndo

( ) néo sei

3) Vocé teve facilidade para agendar um atendimemto o dentista?

()sim

( ) ndo

( ) néo sei

4) Seu problema relativo a saude bucal foi resof¥id
()sim

( ) ndo
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( ) néo sei

5) Vocé precisou retornar ao dentista para daimgdade ao tratamento de dente?
()sim

( ) ndo

( ) néo sei

6) Seu retorno foi agendado com facilidade?

()sim

( ) néo

( ) néo sei

7) A ESF realiza algum tipo orientagcéo sobre asdital (palestras, oficinas, etc.) na
comunidade?

() sim

( ) ndo

( ) néo sei

8) Vocé participa dos grupos educativos da suarea

() sim

( ) ndo

( ) as vezes

9) A relacdo que vocé tem com a equipe de Saudal BacESF Sao José € ?
( ) boa

( ) 6tima

() ruim

10) Vocé sempre faz tratamento dentario com o roefentista?
() sim

( ) ndo

( ) néo sei
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pegEsquisa de campo que sera
realizada na area de abrangéncia da ESF Sao José.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua partjéipado € obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e resiearconsentimento.

Sua recusa néo trard nenhum prejuizo em sua retagd® pesquisador ou com a
ESF S&o José.

Os objetivos deste estudo sdo conhecer A ORGANIZBTFIO ATENDIMENTO
A SAUDE BUCAL DENTRO DA PERSPECTIVA DA ESTRATEGIA BJDE DA
FAMILIA.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird enondepao questionario que lhe sera
apresentado em forma de entrevista.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa sendidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagdo. Os dados néo serdpgddos de forma a possibilitar sua
identificacao.

Caso o pesquisado seja menor de idade pedimoszagtuy do seu responsavel.

Nome e assinatura do pesquisador

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsficle minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa

Representante do Pesquisado se menor de idade



