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RESUMO

A insercdo da equipe de saude bucal na equipe de saude de familia
representou a oportunidade da saude bucal ser um direito de todos. No
entanto, uma das dificuldades encontradas em sua atuacao tem sido organizar
a alta demanda pelos servicos odontologicos. O objetivo deste trabalho foi
elaborar um plano de intervencdo com vistas a organizar a atencao
odontolégica em uma Unidade da equipe de saude da familia de Conselheiro
Lafaiete/MG. Para a fundamentacdo tedrica foi feita uma revisdo narrativa
sobre o processo de trabalho da equipe de saude bucal visando organizar a
demanda para os servicos odontologicos. Os artigos foram buscados na
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), na biblioteca virtual do Programa
Agora- Nescon- UFMG, publicacdes do Ministério da Satde (MS) e Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e, também, nos dados do
Sistema de Informacédo da Atencédo Basica (SIAB) do municipio de Conselheiro
Lafaiete. O periodo de busca de artigos foi de fevereiro a dezembro de 2013,
com artigos na lingua portuguesa, publicados entre 1990 a 2013, utilizando as
seguintes palavras-chave: Saude da Familia; acesso aos servicos de saude
bucal; histéria da saude bucal no SUS. Apés a revisdo foi elaborado um plano
de intervencdo, de acordo com o modulo de Planejamento e Avaliacdo das
Acdes em Saude do Curso de Especializacdo em Atencao Basica em Salde da
Familia (CEABSF). O plano de intervencdo proposto contempla operacdes que
podem fazer o enfrentamento ao problema priorizado, pois tem como acdes
estratégicas a apresentacdo de projeto visando habilitar mais uma equipe de
saude bucal no municipio; o desenvolvimento do processo de trabalho da
equipe de saude bucal com base no diagnéstico e conhecimento da
comunidade assistida e implantacdo da linha-guia de saude bucal. Tudo isso
buscando como resultado o aumento do acesso ao servico odontolégico de
forma organizada e equanime, equipes capacitadas e comunidade mais
consciente.

Palavras-chave: Saude da Familia; acesso aos servicos de saude bucal; histéria da
saude bucal no SUS.



ABSTRACT

The insertion of the Oral Health Team in the Family Health Strategy
represented an opportunity of oral health is a right for all. However, one of the
difficulties faced in this action has been organizing the high demand for dental
services. The aim of this study was to develop an action plan to organize dental
care in a unit of the Family Health Strategy of Conselheiro Lafaiete / MG. For
theoretical reasons a narrative review on the working process of the Oral Health
Team to better organize the demand for dental services was taken. The articles
were searched for the Scientific Electronic Library Online (SciELO) , the virtual
library of Agora - Nescon - UFMG Program, publications from the Ministry of
Health (MOH ) and State Department of Health of Minas Gerais (SES / MG)
and, also, in data from the Primary Care Information System (SIAB) avaliable in
the city of Conselheiro Lafaiete . The period of search for articles was from
February to December 2013, with articles in the portugues language published
from 1990 to 2013 using the following keywords: Family Health; access to oral
health services, oral health history of the SUS — Health System. After the review
was elaborated, in accordance with the module of Planning and Evaluation of
Health Actions in the Specialization Course in Primary Care in the Family
Health (CEABSF) was prepared . The proposed action plan includes operations
that can make coping prioritized the issue, as it has strategic actions presenting
project to enable another team of oral health in the city, the development of the
work of the Oral Health Team based on diagnosis and knowledge of the
assisted community and (community and assisted the) implementation guideline
of oral health . All this as a result seeking increased access to dental care in an
organized and equitable manner, skilled teams and more conscious community.

Keywords : Family Health ; access to oral health care , history of oral health in
the Unified Health System
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1INTRODUCAO

Conclui o curso de Odontologia ha mais de oito anos e, atualmente trabalho
como cirurgid-dentista (CD) no Programa Saude da Familia (PSF) Santuério, uma
das 25 equipes da equipe de saude bucal (ESF) do municipio de Conselheiro
Lafaiete/MG, que ha cerca de 19 anos adotou a (ESF) com modelo de atencdo a

saulde.

A unidade onde trabalho, o PSF Santuario, foi criado ha aproximadamente
dois anos. Compondo a agenda de trabalho da Equipe de Saude Bucal (ESB) sao
desenvolvidas a¢des coletivas de prevencado e promoc¢ao da saude bucal e, também,
acOes individuais visando a realizacdo de tratamento odontolégico clinico-

restaurador, das doencas bucais ja instaladas.

Neste periodo ocorreram muitas mudancas de gestdo no municipio e hoje, a
ESB vem atuando atendendo a uma populacdo adscrita muito grande, além do
recomendado pelo Ministério da Saude (MS). Neste periodo, também, tive a
oportunidade de cursar a Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CEABSF) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), onde tive o
conhecimento tedrico para entender melhor o processo de trabalho em saude, a
importancia do trabalho em equipe e do planejamento das ag¢des para conquistar
resultados de forma consciente. Com base neste aprendizado, identifiquei que o
principal problema a ser enfrentado para implantar e vivenciar na pratica uma saude
bucal de qualidade era a dificuldade em organizar a demanda da saude bucal e, por
isso foi escolhido como tema deste trabalho para refletir e buscar solugbes que

pudessem contribuir para resolvé-lo.

O municipio de Conselheiro Lafaiete, que fica no estado de Minas Gerais, se
encontra na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, a 96 km da capital do
estado, Belo Horizonte e possui uma populacdo de aproximadamente 116.527
habitantes, uma area total de 370 km? com uma &area urbana de 13,5 km2. Dessa
area, 95,5% da populacdo esta na zona urbana e 4,5% na zona rural, com um
namero aproximado de domicilios de 27.456. O IDH do municipio € 0,793, no ano de
2000 (WIKIPEDIA, 2012).

As principais atividades econémicas do municipio sdo as grandes industrias e

as de pequenoporte e também, os estabelecimentos comerciais. Naagricultura, os


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
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principais produtos agricolas sdo arroz, batata, laranja, tangerina, tomate, milho,
mandioca, feijdo e cana-de-aclUcar; e na pecuaria: bovinos, suinos, muares,
galinaceos, entre outros (WIKIPEDIA, 2012).

O sistema de saudede Conselheiro Lafaiete € constituido por cinco hospitais,
sendo o mais bem equipado o Hospital/Maternidade S&o José. Possui uma
policlinica municipal, sete ESB, um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO),uma farmécia basica central e existe o Conselho Municipal de Saude atuante.
Na Odontologia, 0 municipio atende os niveis de atencdo primaria e secundaria,
ambas sobrecarregadas, e quando necessita fazer encaminhamento, este é feito
para Belo Horizonte. O sistema de referéncia e contrareferéncia € efetivo, sendo que

a coordenacao da Atencao Priméaria em Saude (APS) faz o acompanhamento.

O PSF Santuario, localizado no bairro Sagrado Coracao de Jesus, onde
atuo como cirurgid-dentista, tem cerca de 5.025 pessoas cadastradas, em sua
maioria moradoras deste mesmo bairro. Segundo dados coletados no Sistema de
Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB) a faixa etaria predominante € de 20 a 39
anos. O percentual de alfabetizados com 15 anos ou mais é de 97,4% e, 78,24%

das criancas de 7 a 14 anos estao na escola (SIAB, 2012).

Quanto a infraestrutura deste territério, o tratamento de agua no domicilio
predominante é a filtracdo, em 99,76% de cobertura. O abastecimento de agua pela
rede publica é de 99,92%, existe a coleta publica de lixo em 99,76%, sistema de
esgoto em 97,89%, energia elétrica em 99,19% e 99,76% das casas sao de

tijolo/adobe. Poucas ruas nédo séo asfaltadas (SIAB, 2012).

Além disso, o territdrio possui uma boa estrutura de servicos como comércios
variados, de vestuario, sapatos, padarias, lojas de variedades, lotérica,
supermercado, acougue, lanchonetes. Também possui a basilica do Sagrado
Coracao de Jesus.

O local que abriga o PSF conta com a equipe completa, um centro regional de
saude, uma escola municipal, uma creche, um centro de apoio a alcodlatras, com
um grupo de incentivo ao artesanato, conhecido como “Grupo de lata” e, também um
centro pastoral catélico. Tem varios transportes publicos coletivos e facil acesso ao

centro da cidade. A associacdo de moradores, no momento, ndo esta funcionando.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Batata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Laranja
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tangerina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomate
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bovinos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Su%C3%ADnos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Muares
http://pt.wikipedia.org/wiki/Galin%C3%A1ceos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospitais
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Observo certa acomodacdo da comunidade com a atual situacdo da saude do
municipio e, pelos relatos de algumas pessoas, estdo satisfeitos com o trabalho
realizado pela equipe, mas reclamam de poucas vagas para consultas em geral e a
demora em conseguir atendimento.

A equipe do PSF Santuario € composta de um meédico, que atende trés vezes
por semana na parte da manha, uma enfermeira, seis Agentes Comunitarias de
Saude(ACS), uma técnica de enfermagem, uma ESB na modalidade |, constituida
por um CD e um Aukxiliar de Saude Bucal (ASB), todos trabalhando 40hs semanais.
Porém, todos os demais bairros ao redor (Gigante, Tieté, S&o Judas Tadeu, Vila
Resende, entre outros) tem um PSF de referéncia, mas ndo tem ESB, e o bairro
Morro da Mina que possui ESB, no momento estéa sem dentista. Assim, hoje, o PSF
Santuario atende sua populacédo adscrita e toda a populacdo dos demais bairros,

gue totaliza mais de 10.000 pessoas que buscam atendimento odontolégico.

A ESB atende em um consultério odontolégico no Centro Regional de Saude,
proximo a casa do PSF, e realiza o atendimento individual de pessoas agendadas e
atendimentos de urgéncias, com procedimentos de atencao basica. Também, atua
em parceria com os demais profissionais da equipe, nos trabalhos com grupos
educativos de gestantes, diabéticos, hipertensos, desenvolve acdes de promocéo de
saude em escolas proximas, realizando escovacdo dental supervisionada, e

palestras sobre saude bucal.

Andlise situacional

Visando conhecer a realidade da comunidade adscrita da ESF Santuario, foi
realizado o diagndstico situacional em saude, com base no moédulo de Planejamento
e Avaliacdo das Ac¢des em Saude do CEABSF, onde a equipe identificou os
principais problemas da &area de abrangéncia:

- Elevada demanda pelos servicos odontoldgicos e dificuldade de acesso aos
servicos de saude bucal,

- Processo de trabalho da equipe de saude fragmentado;

- Falta de atendimento médico, devido a falta de profissional;

- Alta rotatividade dos profissionais da equipe, ndo criando vinculo com a

comunidade.
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Selecionados os problemas, os mesmos foram avaliados e definidos o que
seria priorizado, com base nos critérios: importancia, urgéncia, capacidade de

enfrentamento e selecdo, conforme pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1-Principais problemas identificados no PSF Santuario de Conselheiro
Lafaiete/MG, 2013.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade | Selecao
identificados no de
Diagnéstico enfrentamen

Situacional to

Elevada demanda alta alta parcial sim
pelos servicos
odontolégicos e
dificuldade de
acesso aos
mesmos

Processo de meédio médio total sim
trabalho da equipe
de saude
fragmentado

Falta de alta alta fora nao
atendimento

meédico devido a
falta de profissional

Alta rotatividade alta alta fora nao
dos profissionais da
equipe que nao
criam vinculo com a
comunidade

Fonte: Autoria propria, 2013.

Apés esta andlise, foi priorizado o problema elevada demanda dos usuarios
pelos servigos de saude bucal, por ser visto como sendo o de maior reclamacao por
parte da comunidade e que tem sobrecarregado a ESB. H4 uma grande demanda
pelo servico, considerando que a ESB atende além de sua populacdo adscrita de
5.025 pessoas, atende ainda a populacdo residente em areas ainda ndo cobertas
por ESB, que totaliza mais de 10.000 pessoas, que no momento, tém o atendimento

no PSF Santuario como referéncia. Neste contexto, a ESB praticamente atua
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somente no atendimento clinico, pois destina apenas oito horas por més para acoes
de promocdo e prevencdo. Este fato tem causado frustracdo da ESB, por nao
conseguir atender a todos e de maneira qualificada, bem como a insatisfacdo da
comunidade, que permanece muito tempo em uma lista de espera por atendimento e

sem previsao de receber o servico.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir da observagéo no dia a dia da ESB do PSF Santuario, foi identificada
como maior problema no processo de trabalho a organizacdo do atendimento da
populacdo devido a elevada procura dessa pelo servico odontologico,
sobrecarregando os profissionais envolvidos, 0 que tem trazido a insatisfacdo de

todos.

Com a universalidade do acesso e com a equipe trabalhando de forma
organizada sera possivel planejar a atencdo de forma integral a todos da area
adscrita. E também, podera ser realizado ndo somente acfes de recuperacdo e
reabilitacdo, mas principalmente acdes de promocdo de salude e, prevencdo de
problemas futuros, evitando assim casos frequentes de atendimento de urgéncias

por causas previsiveis.

Com a organizacdo da demanda, ganha a populacdo que tera seu direito a
saude bucal garantido e no tempo oportuno, assim como a ESB, que podera
trabalhar de forma satisfatoria, desenvolvendo um trabalho de qualidade.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a organizar a atencao

odontoldgica, frente a elevada demanda pelo servico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Discutir a importancia da ampliacdo do acesso as a¢fes de saude bucal;

- Identificar a importancia da territorializacéo e da adscricdo de populacéo para

organizacdo da demanda pelos servicos odontologicos;

- Discutir o processo de trabalho da ESB visando a oferta de acbes e servicos de
saude a todos, com énfase as acdes preventivas, reducao e tratamento de agravos.
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4 METODOLOGIA

ApoOs a priorizacdo do problema de elevada demanda dos usuarios pelos
servicos de saude bucal e, com isso 0 acesso deficiente da comunidade atendida
pelo PSF Santuario, foi realizada uma revisdo de literatura para buscar artigos
cientificos sobre o tema, bem como ter acesso a outros trabalhos semelhantes que

contribuissem para solu¢cdo do mesmo.

A revisdo de literatura constou de busca de artigos na Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), na biblioteca virtual do Programa Agora - Nescon - UFMG,
publicacdes do MS e Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e,
também, nos dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do
municipio de Conselheiro Lafaiete. O periodo de busca de artigos foi de fevereiro a
dezembro de 2013, com artigos na lingua portuguesa, publicados entre 1990 a 2013,
utilizando as seguintes palavras-chave para a busca dos artigos: Saude da Familia;

acesso aos servi¢os de saude bucal; histéria da saude bucal no SUS.

Apos a revisdo bibliografica, foi elaborado um plano de intervencgéo visando
fazer o enfrentamento ao problema priorizado, onde foram levantados dados por
meio da técnica de estimativa rapida, com a participacdo da equipe de saude e
representantes da populagdo e, também, foram examinados 0s arquivos existentes
na unidade de saude. Além disso, foram feitas entrevistas com informantes chaves
e, observacao ativa sobre as condicfes da vida da comunidade atendida no PSF
Santuério, tendo como referéncia a Secdo 3 / Elaboracdo do Plano de Ac¢édo do
mddulo Planejamento e Avaliacdo das A¢bes de Saude (CAMPOS;FARIA; SANTOS,
2010).

O plano de intervencdo elaborado seguiu 0 modelo proposto pelos autores
Francisco Carlos Cardoso de Campos, Horacio Pereira de Faria e Max André dos
Santos, em 2010 (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), que indicam como

necessarios 0s seguintes passos para sua realizacao:

A - Primeiro passo: definicdo de problemas;
B - Segundo passo: priorizagédo de problemas;
C - Terceiro passo: descri¢do do problema selecionado;

D - Quarto passo: explicacao do problema;



E - Quinto passo: selecdo de nds criticos;

F - Sexto passo: desenho das operacoes;

G - Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos;
H - Oitavo passo: analise da viabilidade do plano;

| - Nono passo: elaboracéo do plano operativo;

J - Décimo passo: gestao do plano.

18
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Criacédo do Sistema Unico de Satde e da Estratégia Saide da Familia

O SUS foi definido pela lei federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 como
sendo um conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais. Entre os principios e diretrizes
que regem o SUS esta a universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia, integralidade e igualdade dessa assisténcia, participacao
da comunidade, descentralizacdo politico-administrativa, regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude (BRASIL, 1990).

Visando a mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a saude
vigente, no ano de 1994 foi criado o PSF, alterando o objeto de atencdo que passa a
ser a familia, entendida a partir do ambiente onde vive - espaco onde s&o
construidas as relacGes intra e extra familiares e no qual é desenvolvida a
capacidade das pessoas buscarem melhoria das condicbes de vida. Com isso,
houve uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca, alteracdo da forma
de atuacdo e organizacdo geral dos servicos, reorganizando a pratica assistencial
em novas bases e critérios (BRASIL, 1997).

As Equipes de Saude da Familia sdo compostas por no minimo um
meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude. Podendo contar ainda com um CD, um ASB e um Técnico de Saude Bucal
(TSB). Cada uma dessas equipes € responsavel por no maximo 4 000 mil
habitantes, sendo o recomendado 3 000 mil,para uma determinada &rea adscrita,
atuando em unidades basicas de saude, que é a porta de entrada do sistema de
saude. Além de poder atuar nas residéncias da comunidade e na mobilizacdo dela
(BRASIL, 2014).

Ao longo dos anos, a saude bucal nos servicos publicos no Brasil se
caracterizou por acdes de baixa complexidade, geralmente curativas e mutiladoras,
e de acesso restrito a determinadas faixas-etarias (BRASIL, 2013).

A politica de saude bucal comecou a mudar a partir da edicdo da portaria
GM/MS n.° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, que estabeleceu os incentivos para
financiamento das acdes de saude bucal e da insercdo de profissionais de
Odontologia no PSF (CEDI, 2000).
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Em 2004, o MS lancou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), mais
conhecida como Programa Brasil Sorridente, visando reorganizar a pratica e a
qualidade das acdes em saude bucal e servicos oferecidos para os cidaddos de
todas as idades, com ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito a
todos, por meio do SUS. Ou seja, foi implantada com o objetivo de garantir as acdes
de promocdo, prevencao e recuperacao da saude bucal, entendendo que esta é
fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2003).

Com a reformulacao da prestacdo do servico odontoldgico na atencéo basica
do SUS, consequentemente da oferta da diversidade de procedimentos e, buscando
o principio da integralidade do atendimento, o MS implantou os CEO, com o desafio
de ampliar e qualificar os servicos e aumentar o acesso ao nivel secundéario da
atencdo, estabelecendo um sistema de referéncia e contra referéncia em saude
bucal, através da PNSB (BRASIL, 2004).

Em janeiro de 2004 ocorreu a publicacdo das Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal, apresentadas para reorganizar a atencdo em saude bucal em todos
0s seus niveis, com a ampliacdo e qualificacdo da atencao béasica, possibilitando o
acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais servicos, assegurando
atendimentos também nos niveis secundario e terciario. Tém como principios a
gestdo participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade
profissional (BRASIL, 2004).

Na pratica, apesar de todos os principios que embasam o SUS, algumas
determinacdes sdo pouco incorporadas em alguns sistemas locais de saude e a
implantacéo das agfes para a melhora da saude bucal estéa sendo feita de forma
lenta e enfrentando muitas dificuldades. Assim, segundo Silveira Filho (2002 p.36) “é
um desafio de tornar as acdes em saude bucal um direito de todos os cidadaos
brasileiros, independente da idade, escolaridade ou classe social”.

Pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), obtidos
no censo de 2010, o Brasil tem um total de 5.565 municipios e uma populacao total
de 190.732.694 habitantes (IBGE, 2010). Fazendo uma comparac¢ao dos dados do
Ministério da Saude de novembro de 2013, 5.343 municipios tém um total de 34.702
equipes de ESF implantadas, com uma populacdo coberta estimada em
109.429.035 pessoas. Em relacdo a ESB, sdo 4.962 municipios com equipe
inserida, sendo 27.117 ESB credenciadas pela modalidade 1 (BRASIL, 2013).
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5.2 Processo de trabalho da ESB na ESF e a organizagcdo da demanda.

A atuacdo da ESB na ESF aponta para a possibilidade de criar um espaco de
praticas e relagBes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho
e para a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de saude. Dessa
forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servicos, para
dar resposta as demandas da populagdo. Com isso deve ampliar 0 acesso as agdes
e servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, por meio de
medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial
(BRASIL, 2013).

A insercdo da ESB na ESF representou uma oportunidade de mudanca no
processo de trabalho na atenc¢éo basica. O modelo de atencdo pautado na légica da
ESF aponta para o trabalho em equipe multiprofissional e a integralidade da
atencdo, através de acdes que valorizam o acolhimento, o vinculo com a populagéo
e as acdes continuadas de saude. Para o CD, a integracdo a ESF pode significar a
ruptura do isolamento profissional e o caminho para a producdo de novas relacoes
com a equipe, transformando-o em um profissional mais atuante no campo da saude
(FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

Para Pessoa (2008) a insercdo da saude bucal no PSF significa uma
reorganizacdo da pratica odontoldgica, assim, todos os profissionais envolvidos
necessitam de um processo de qualificacdo, visando a integracdo da equipe e
devem buscar o desenvolvimento de acgfes programaticas desta estratégia de
intervencdo populacional, que é baseada no territério, visando a implementacéo
concreta do SUS.

N&o existe um método que possa se afirmar como Unico que tenha condicdes
de oferecer melhoria da situacdo bucal da populacdo, pois o conhecimento da
realidade local é uma das a¢Bes para que nho momento inicial de trabalho da equipe
de saude possa pensar o planejamento, comecando pelo diagndstico situacional da
comunidade local, de forma a reproduzir, com a maior fidelidade, as condicdes
socioeconémico-culturais e epidemioldgicas da populacdo da &rea de abrangéncia
(CARVALHO, et al., 2004)

A incorporacdo da ESB e de suas acdes na ESF vieram como forma de

expansao dos servicos odontoldgicos, a partir do conhecimento das necessidades
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reais percebidas na comunidade. Isso permite um planejamento particular,
especifico a ela, com a perspectiva de integralidade das ac¢des, articulando a
promocao a prevencgdo e a reabilitacdo da saude. O envolvimento da comunidade no
planejamento a torna corresponsavel pela saude de seus familiares e de todos
(BARBOSA,; BRITO; COSTA, 2007).

Para que seja possivel um bom trabalho da ESB é necessario que esteja
vinculada a um territério delimitado e tenha uma ESF de referéncia. Além disso,
Barbosa; Brito; Costa (2007) citando Costa; Albuquerque, (1997) observaram ainda
gue as acdes da ESB na ESF devem ser continuas e sistematicas para elevar os
niveis da saude bucal da populacdo assistida, estimulando a transformacédo de

hébitos e atitudes prejudiciais a saide em comportamentos benéficos.

O planejamento e o processo de trabalho da ESB na ESF devem ser
fundamentados nos principios do SUS (universalidade, equidade, integralidade da
atencéo), no trabalho em equipe de forma interdisciplinar, com o foco de atuacéao
centrado no territorio-familia-comunidade, humanizacdo da  atencéao,
responsabilizagdo e vinculo (BRASIL, 2014).

Sobre os problemas enfrentados pela ESB quanto a sua implantacéo, atuacao
e interacdo com a ESF, um artigo publicado por Pereira et al (2012) faz
consideragOes importantes, baseado em dados que demonstram que a incorporacao
das acdes de saude bucal esta produzindo resultados que poderiam ser melhores,
tendo em conta o investimento e a proposta de inversao do modelo de atencéo, com
indicios de que o modo como as estratégias sao estabelecidas em cada local seja
um fator determinante para a ocorréncia ou ndo de impacto sobre os indicadores de
saude bucal.

Souza e Roncalli (2007), afirmaram que as mudancas no modelo assistencial
odontologico dependem, dentre outros fatores, do contexto politico, da organizacao
dos servigos, de processos de capacitacdo e do envolvimento da equipe, e que, em
um primeiro momento, o fato de aumentar o acesso aos servigos odontolégicos nao
significa reverter o modelo de atencdo a saude bucal, caracterizado por ser pouco
resolutivo, mutilador, centrado na doenca.

Na Odontologia existem peculiaridades que dificultam sua préatica no setor
publico. A necessidade do uso de tecnologias duras na atencéo basica é uma delas

e também que, a integracdo da ESB com a ESF para o desenvolvimento de ac6es
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em conjunto, tem sido um dos maiores desafios para a saude bucal (SOUZA;
RONCALLI; 2007).

Pereira et al (2009) escreveram que 0 impacto sobre os indicadores de
agravos e cobertura de saude bucal esta relacionado ndo so6 a inclusao da ESB na
ESF, mas principalmente a uma mudanca no processo de trabalho dela. Os
resultados mais satisfatorios foram encontrados em equipes com melhores salarios,
as que trabalham oito horas por dia, que se qualificaram e que reestruturaram a
atencao basica, com acolhimento, vinculo, responsabilizacéo e foco na familia.

A mudanca do processo de trabalho depende de conhecer a realidade de
saude bucal da populacdo e, no momento a ESB atua muito no atendimento a
demanda esponténea, ou seja, ndo tem diagnostico sobre os principais problemas
de saude bucal que atingem a comunidade assistida. Dessa forma, vem atuando
sem um planejamento. E o que ficou claro nos resultados encontrados por Pereira et
al (2009) ao afirmarem que a ESB continua atuando no modelo tradicional, com
baixo impacto, baixa cobertura e um processo de trabalho ainda pautado na
abordagem curativo-reparadora, sem uma base epidemioldgica para direcionar suas
acOes. Ou seja, as acoes da ESB integradas as ESF nado tem efeito positivo sobre
as necessidades da comunidade, se nao houver uma reformulacdo do modelo de
atencéo.

Para Souza e Roncalli (2007) atuar com base nos principios de universalidade
e equidade, requer das ESB o conhecimento de sua realidade local, da sua
comunidade adstrita. Assim, é necessario organizar suas acdes com base em
estratégias que utilizem critérios que priorizem a populagcdo mais necessitada,
ouvindo da comunidade quais séo as prioridades na visao dela.

De acordo com o BRASIL (2008) a organizacdo da demanda, especialmente
no caso das atividades clinicas assistenciais, € um dos principais problemas
enfrentados no cotidiano dos servicos de saude bucal, que deve atender toda
populacdo da area de abrangéncia, familias e grupos. Entre os desafios encontrados
para essa organizacao estdo: unificar a porta de entrada com a ESF, fazendo um
planejamento conjunto de acbes e atividades programadas, promovendo a
integracdo do trabalho e o fortalecimento da equipe; garantir acesso a demanda
espontanea; desenvolver acbes programadas de promocao da saude, prevencéo de

doencas e de assisténcia ao controle das patologias cronicas e/ou as populacdes
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mais vulneraveis do territério; a construcdo de uma agenda pautada nas
necessidades da comunidade, a partir de critérios epidemiolégicos das areas de
abrangéncia com equidade e universalidade; organizar uma atencdo domiciliar; e
reordenar a atencdo de média complexidade.

No plano de intervencéao desenvolvido por Campos (2013), visando organizar
0 acesso ao tratamento odontolégico da comunidade de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) em Jaboticatubas/MS, apresentou como proposta fazer a classificacao
de risco com o objetivo de priorizar grupos de risco e pacientes com maior
necessidade de tratamento.

Para se conhecer a prevaléncia das doencas bucais e assim definir as
necessidades de tratamento, é necessario que seja feito um levantamento
epidemioldgico, e a partir deste, fazer um planejamento das a¢des de saude. Isso ir4
promover uma melhor eficacia do servico (OLIVEIRA, 1998).

Antunes e Peres afirmaram em 2006 que os levantamentos epidemiologicos
em saude bucal sdo instrumentos que fornecem informacfes basicas sobre a
situacao de saude bucal e/ou as necessidades de tratamento odontolégico de uma
populacdo, em um determinado tempo e localidade. Assim, oferece condicdo para
se definir, implantar e avaliar acOes coletivas e individuais, preventivas e
assistenciais.

Alguns autores, tais como Antunes e Peres, (2006) e Souza et al.,(2007)
listaram alguns indices como o CPO-D e ceo-d para medir a prevaléncia da doenca
carie dentaria e com isso planejar acbes de saude bucal. J& Cypriano et al.; (2003)
indicou a associacdo dos mesmos e a mensurag¢do de outros indices, tais como o
CPI (indice Periodontal Comunitario), o indice de Dean, para medir o grau de
fluorose e, ainda o Care index que indica o indice de cuidados restauradores
recebidos.

A linha guia de saude bucal da SES/MG preconizou como forma de priorizar o
atendimento na atencdo basica, fazer a classificacdo de risco. Definindo, conforme

pode ser abaixo, 0s seguintes critérios:

R1 - Presenca de doencas/problemas bucais descritos a seguir, dando prioridade
aos usuarios com sintomatologia aguda e com lesdo de tecidos moles: Carie
ativa: mancha branca ativa; tecido amolecido; Doenca periodontal ativa:
sangramento; secrecéo; Lesédo de tecidos moles ou sintomas que possam ser

indicativos de cancer bucal (dificuldade de degluticéo, dificuldade de movimentos,
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rouquidao, etc...); LimitacBes psicossociais em decorréncia do comprometimento
estético, halitose, entre outros; Limitacdes funcionais: comprometimento da

mastigacéo, degluticdo, fala, entre outros, causado por altera¢des bucais.

R2-Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/
funcional, mas com necessidade de tratamento clinico/cirirgico/restaurador/
reabilitador: presenca de calculo; necessidade de prétese removivel; necessidade
de tratamento/atencdo primaria; necessidade de tratamento/atencéo

especializada.

R3-Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/
funcional, e sem necessidade de tratamento, apenas de manutencédo da saude bucal
(MINAS GERAIS, 2006).

5.3 Acdes para enfrentamento da alta demanda pelos servigos da Odontologia

Segundo Braga (2012), o numero de ESB no Brasil tem aumentado de forma
consideravel nos ultimos tempos, devido aos incentivos financeiros e, com iSso vem
aumentando o0 acesso a esse servi¢co. Porém, destacou que o problema de acesso
esta vinculado também a contextos politicos e organizacionais de cada municipio,
além de problemas relacionados a qualificacdo de recursos humanos que integram
as equipes de saude. Afirmou ainda que, a demora na inclusdo de ESB na ESF
também é um fator que interferiu na integracdo entre as equipes, 0 que gerou
dificuldades na definicdo de um processo de trabalho conjunto. Assim, indicou como

solucéo a necessidade de mudar o modelo da pratica assistencial.

Para Silveira Filho (2002) o sucesso da ESF é resultante de uma mudanca na
atitude dos profissionais de saude bucal que atuam na atencdo basica. Na
organizacao do trabalho da ESB prop0s que a implantacdo se dé em trés momentos,
entre atividades clinicas e a de planejamento, sendo: 1- apropriacdo do territorio,
com acdes de prevencdo e promocdo a salde, juntamente ao atendimento
odontologico & demanda; 2- Espacializacdo das desigualdades e diferencas entre as
microareas, identificando os grupos inscritos nos grupos prioritarios para atencgao,

além da estabilizacdo das patologias bucais; 3- cuidado longitudinal as familias, com
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atencao clinica restauradora as familias. A ESF buscara garantir agenda para a
atencdao prioritaria a familias e também, possibilitara o acesso a toda a populacédo da
area de abrangéncia as praticas de prevencado e promocéo a saude bucal e atencéo
as necessidades clinicas eventuais. Da maneira proposta, o autor acredita que seja
possivel avancar de forma planejada a cobertura de toda a populacdo da area
adstrita e que possa constituir novos padrdes de salde bucal na comunidade.

Resende (2010) relatou em seu trabalho que diversas sdo as formas de
organizar a demanda, entre elas indicou o acolhimento, o inquérito de necessidades,
triagem, critérios de risco e levantamentos de carie. Mas, optou por utilizar em no
municipio de Formiga/MG a classificacdo de risco proposta pela SES/MG, no
caderno de saude bucal das linhas guias em atencdo béasica de 2006, como método
de organizacéo do processo de trabalho.

Reis (2013) criou uma proposta de protocolo de saude bucal no ambito da
atencdo primaria com nocfes de prioridade no atendimento, de acordo com a
necessidade de cada ciclo de vida e por condi¢ao sistémica, com orientacdes sobre
acolhimento, com uma organiza¢do de agenda, onde consta educacdo em saude,
prevencdo para procedimentos coletivos e individuais, atendimento a demanda
programada de grupos prioritarios e também a demanda espontanea.

Além disso, apresentou uma linha de conduta para fazer a referéncia para a
atencdo secundaria. Tudo isso foi feito a partir de pardmetros de produgao (75%-
85% das horas do CD dedicadas a assisténcia, trés procedimentos/hora, escovacao
supervisionada em escolas de 280 alunos/8hs, cobertura populacional da ESB de
2.400-4.000 habitantes, 22 dias uteis/ més) e dos indicadores de saude bucal
referentes a procedimentos coletivos, preconizados pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e pelo Pacto pela
Salde da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, em 2012 (média de
escovacdo dental supervisionada, cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica e da gestante, razao entre tratamento concluido e a primeira consulta,
média de instalacdo de proteses dentarias, média de atendimentos de urgéncia
odontologica/ habitante e, taxa de incidéncia de altera¢cdes da mucosa oral) (REIS,
2013).
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6 PLANO DE ACAO

A construcdo de um plano de acao/plano de intervencao faz-se necessario
para buscar a solugcdo do problema priorizado que foi a “elevada demanda dos
usuarios pelos servicos de saude bucal’, selecionado a partir do diagndstico

situacional realizado no PSF Santuério.

Para isso é importante o planejamento, que segundo Meyer (apud Carvalho,
1978, p. 39) “deve ser entendido como um processo através do qual se pode dar
maior eficiéncia a atividade humana para alcancar, em um prazo determinado, um

conjunto de metas estabelecidas”.

6.1 Identificacao de “nés criticos”

Para o problema priorizado “elevada demanda dos usuarios pelos servigos de
saude bucal” foram identificados os seguintes nés criticos:
- Estrutura dos servicos de saude (muitas areas nao cobertas pela ESB, grande
demanda reprimida e por isso excesso de demanda espontanea e, grande procura
pelo servigo);
- Processo de trabalho da ESB inadequado para enfrentar o problema,;

- Nivel de informacéo.

Definido o problema priorizado e identificadas as causas mais importantes

dele, foi necessario buscar estratégias para enfrenta-lo a partir de um plano de agéo.

6.2 Desenho das operacdes

Quadro 2- Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema “elevada
demanda dos usuarios pelos servigos de saude bucal”

NO critico Operacoes Resultados Produtos Recursos
necessarias esperados necessarios

Estrutura “Cuidar Aumento da | -Fazer a | Politico:

dos classificacdo de | mobilizacao
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servicos de | melhor” acessibilidade | risco e orientar | social em torno
saude para acesso ao | das questdes;
Ampliar a| ao  Servigo | servico reunir com
estrutura de | odontologico, | odontoldgico. coordenacéo de
atendimento de forma SB do
odontoldgico e | organizada . Implementar o | municipio e
definir 0s sistema de | representantes
mecanismos de referéncia e | da SMS
referéncia e contrareferéncia
contrareferéncia. Organizacional:
-Aumentar organizar a
nimero de ESB | classificacdo de
no municipio. risco; adequar
fluxo referéncia
e
contrareferéncia
Financeiro:
recursos para
implantar nova
ESB
Processo “Organizacao” | ESB Linha de | Cognitivo:
de trabalho capacitada cuidado informacéao
da ESB | Implantar linha | para atender | implantada; sobre a
inadequado | do cuidado, | de  acordo mudanca  do
para capacitando  a | com linha de | Recursos processo de
enfrentaro | ESB e | cuidado humanos trabalho;
problema formulando uma capacitados elaboracdo do
agenda. Agenda projeto de
definida para | Agenda adequacéo
atender  as | funcional
necessidades | implantada Politico: ades&o
do servico e dos
da profissionais
comunidade .
assistida Reduzir O | Organizacional:
nuMmero de | organizar
urgéncias CUrSOS de
odontoldgicas; capacitagio
para a ESB
Financeiro:
recursos para
aquisicao de
material
educativo e
para

atendimento
clinico
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Nivel de
informacao

“Saber +”
Aumentar o]
nivel de
informacdo da
comunidade
sobre saude
bucal

Comunidade
mais
consciente da
importancia
da prevencao
e de cuidados
de saude
bucal

- Implantar
grupos
educativos

- Programar
agenda para a
realizacdo de
palestras de
promocado de
saude nas
escolas

(Programa
Saude

Escola-PSE)

na

- Fazer
reunibes com
representantes
da comunidade

Cognitivo:
conhecimento
dos
profissionais
sobre os temas
e sobre as
metodologias
pedagdégicas

Politico:
mobilizacéo
social e
intersetorial

com a
educacao

Organizacional:
Definir local
para realizar os

grupos e as
palestras e
reunides

Fonte: Autoria prépria, 2013

6.3 Identificacdo dos recursos criticos

Como todo processo de transformacao da realidade sempre requer algum tipo

de recurso, foram identificados os recursos criticos que devem ser consumidos em

cada operacao:

Quadro 3 - Relacao operacgdes/ recursos criticos

Operacoes

Recursos criticos

Cuidar melhor

SMS

Financeiro:
para implantar nova ESB
Politico: conscientizar representantes da

Organizacional:
referéncia e contrareferéncia

conseguir

adequar

financiamento

o fluxo de

Organizacao

para

Financeiro:

garantir
regular.

compra de

conseguir
materiais
prevencdo, manutencdo de consultorio e
compra de materiais de consumo para
atendimento

financiamento
para

odontologico
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Politico: adesdo dos profissionais da

ESB
Saber + Politico: articulacao intersetorial
saude/educacao.

Financeiro- para aquisicdo de recursos
audiovisuais, material grafico e materiais
para trabalho preventivo.

Fonte:Autoria prépria, 2013

6.4 Analise da viabilidade do plano

O préximo passo foi identificar os atores que controlam 0s recursos criticos

necessarios para a implementacdo de cada operacdo, analisar a motivagdo desse

atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano e desenhar acgbes

estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da operacdo, como pode

ser verificado no quadro 4.

Quadro 4 — Propostas de acdes para motivagcao dos atores

Operacoes Recursos criticos Controle dos | Acdes estratégicas
recursos
criticos
Cuidar melhor Financeiro: Alguns  atores | Apoio de
conseguir recursos | sdo favoraveis e | representantes da
para implantar nova | outros podem | comunidade e do

ESB

nao concordar.

Conselho Municipal

Politico: de Saude;
conscientizar apresentar projeto
representantes da de reestruturacéo
SMS junto a SMS
Organizacional:
efetivar o fluxo de
referéncia e
contrareferéncia

Organizacao Financeiro:conseguir | Alguns  atores | Sensibilizar 0S
financiamento para | sdo favoraveis e | profissionais da
compra de material | outros podem | importancia da
para  atendimento | ndo concordar. | mudanca do
clinico. processo de
Politico: adeséo dos trabalho

profissionais da ESB

Saber +

Politico: articulacao
intersetorial e

Favoravel

Apresentar projeto a
Secretaria Municipal
de Educacéao (SME)

Fonte:Autoria prépria,

2013
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Para cada operacdo foram designados os responsaveis pelas operacdes

planejadas (gerente de operacdo) e definidos os prazos para a execucao das

operacoes, assim, elaborou-se o plano operativo, conforme pode ser observado no

quadro 5, abaixo.

Quadro 5 - Plano operativo

Operacde | Resultados Produtos Acoes Respon Prazo
) estratégica savel
S
Cuidar Aumento da |- Fazer a |- Capacitar | CDdaESB. |- 3 meses
melhor acessibilidad | classificacdo |a ESB para para
e ao servico | de risco. fazer Coordenador | comecar
odontolégico classificagd [a SB do
de forma | -Implantar o de risco. municipio; - 1 més
organizada e | nova ESB para
equanime. visando a | -Apresentar discutir
proporcdo de | projeto de | Coordenador | com 0
1 ESB para | reestrutura | do CEO coordena
cada ESF. cdo junto a dor de
SMS; Saude
- Definir e Bucal e
efetivar o|- Reunir gestor
fluxo de | com municipal
referéncia e | Coordena e 3
contrarefe dor do CEO meses
réncia e definir para
como apresenta
efetivar a r o projeto
relacao para
entre oS habilitar
niveis  de nova
atencao. ESB.
- 2 meses
apos a
reunido.
Organiza |100% ESB | Curso de | Motivar - Coordena 3 meses
cao capacitada e | capacitacao profissionai | cdo de SB e | apos
implantagdo | da ESB | s da ESB profissionais | apresenta
da linha de | concluido da ESB. r o projeto
cuidado e de Promover para
agenda Implantacdo | cursos de | - Cirurgia- | capacita
compartilha | de linha de | capacita dentista da | cdo da
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da. cuidado cao. ESB ESB
Atuacdo da -12
Proposta de | ESB com meses
agenda base na
definido agenda
Atuar no
Reduzir o | acolhimen
ndmero  de | to e realizar
urgéncias acoes
odontoldgi educativas
cas de sala de
espera
Saber + Comunida - Implemen - Divulgar e | Cirurgia- 1 més
de mais | tar grupos | convidara dentista da | apds a
consciente educativos. comunida ESB e o |divulga
da de para | Coordena cao.
importancia participar dor da ESF
da - Programar | dos grupos
prevencdo e | acles no | educativos. 2 meses
de cuidados | PSE -Desenvol - Cirurgia- | apés
de saude ver acodes | dentista da | apresen
bucal - Mobilizar | no PSE |ESB e a | tar projeto
representante | sobre Diretora da | a SME.
S da | promocéo escola
comunidade. |de  saude
bucal. 2 meses
- Reunir | - Cirurgia- | apés
com a | dentista da | apresen
comunidade | ESB e o |tacdo do
e divulgar o | Coordena projeto.
trabalho da | dor da ESF
ESB.

Fonte: Autoria prépria, 2013

6.6 Gestéo do plano

Por fim, foi desenhado um modelo de gestdo do plano de acédo, no qual se

discute e define o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos, apresentado no quadro abaixo.




Quadro 6 - Planilha de acompanhamento de projetos

Operagao “Cuidar melhor”

Coordenadora: Coordenadora de Saude Bucal do municipio

33

Produtos Responséavel Prazo Situacao | Justificativa | Novo
atual prazo
- Fazer a|CDdaESB 3 meses | Nao Mobilizar os
classificacdo de para iniciado profissionais
risco comecar da ESB
-Implantar nova | Coordenadora | 1 més para | Ndo
ESB para |de SB do | discutir iniciado
atingir a | municipio com 0
proporcdo de coordena
uma (1) ESB dor de
para cada uma Saude
(1) ESF Bucal e
gestor
municipal e
3 meses
para
apresentar
0 projeto
de habilita
cao de
nova ESB
Definir e | Coordenador |2 meses | Nao
efetivar o fluxo | do CEO apos a | iniciado
de referéncia e reuniao
contrareferéncia
Operacgao “Organizagao”
Coordenadora: Coordenadora de Saude Bucal do municipio
produtos responsavel prazo Situacdo | justificativa Novo
atual prazo
Curso de | Coordenacéo | 3 meses | Nao
capacitacdo |(de SB e |apés iniciado
da ESB | profissionais | apresentar
concluido da ESB o] projeto
para
capacitacao
da ESB
Implantacdo | Coordenacao | 3 meses | Nao
da linha de|de SB e |apébs iniciado
cuidado profissionais | apresentar
da ESB. o] projeto
para
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capacitacao
da ESB
Proposta de | Coordenacéo | 3 meses | Nao
agenda de SB e |apoés iniciado
definido profissionais | apresentar
da ESB. 0 projeto
para
capacitacao
da ESB
Reduzir o | ESB 12 meses N&o Mobilizando
namero de iniciado gestor e
urgéncias profissionais
odontolégicas da ESB
Operacgao “Saber +”
Coordenadora: CD de cada ESB
produtos responsavel prazo Situacao | justificativa| Novo
atual prazo
Implementar CDs das | Imés apos | Nado
grupos ESB divulgacao iniciado
educativos
Programar Cirurgia- 2 meses | Nao
acoes no PSE | dentista da | ap6s iniciado
ESB e a|apresentar
Diretora da | projeto a
escola SME
Mobilizar Cirurgia- 2 meses | Nao
representantes | dentista da | apos iniciado
da ESB e o0 | apresentacdo
comunidade Coordenador | do projeto
da ESF

Definido o plano de acao, a equipe tem que se dispor e utilizar instrumentos e

mecanismos de monitoramento e avaliagdo de todas essas etapas para obter

sucesso. “E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando cada passo e

os resultados das acdes implementadas, para fazer as corre¢cbes de rumo
necessarias para garantir a qualidade do seu trabalho” (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010, p.79).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os esforcos serdo feitos para que as operagdes propostas no plano de
intervencdo sejam colocadas em pratica, acreditando que as mesmas Vvao nhos
permitir enfrentar o problema da elevada demanda dos usuarios pelos servicos de
saude bucal da unidade Saude da Familia de Conselheiro Lafaiete/MG. E, para isso

uma etapa fundamental é fazer o acompanhamento e monitoramento proposto.

Além disso, uma etapa essencial no plano é fazer a avaliacdo permanente do
mesmo visando a correcdo de rumos necessarios, no momento oportuno. E para
isso, pode ser utilizado alguns instrumentos, tais como questionarios, a ser aplicado
junto aos profissionais e comunidade assistida; a classificacdo de risco, que sera
realizada pelas equipes; acompanhamento do numero de urgéncias atendidas;
namero de primeiras consultas realizadas; tratamentos concluidos e acdes coletivas

desenvolvidas. .

Acredito que os objetivos pretendidos neste trabalho podem ser alcancados.
Embora reconheca que existem desafios para que os mesmos sejam alcancados
plenamente, pois para garantir a saude bucal como um direito de todos, é
necessario ousar e assumir compromissos, ndo apenas técnicos, mas também

politicos.
Assim pode-se conclui que:

- E possivel organizar a demanda da ESB do PSF Santuério buscando um
atendimento mais humanizado e de qualidade. Pois, o excesso de demanda ao
servico odontoldgico local decorre, também, da necessidade de habilitar nova ESB e
ajustar a populacdo adscrita ao recomendado pelo Ministério da Saude. Embora,

saibamos que esta questdo ndo é apenas numerica;

7z

- Para promover melhorias no processo de trabalho em saude é necessario o
compromisso com um trabalho integrado, multiprofissional e interdisciplinar. Assim, a
capacitacdo de profissionais e o envolvimento dos gestores sdo fundamentais e
integram a proposta.

- Contribuir para a qualidade de vida da comunidade € nossa funcdo como
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profissional de saude, pois é através do empoderamento dela que terdo mais
conhecimentos para cuidar de sua saude e de seus responsaveis. Assim, mobilizar
a comunidade e seus lideres, envolver a escola no trabalho da ESF sdo ac¢fes
contempladas neste plano de intervencao.

O estudo realizado mostra que para enfrentar a alta demanda pelos servigos
de saude bucal é necesséario ter o processo de trabalho da ESB pautado no
conhecimento das necessidades da populacdo adscrita, no trabalho em equipe e
para isso com equipes capacitadas, baseado em planejamento. Pois somente assim
tera condi¢cdes de impactar positivamente os indicadores de saude bucal e promover

de forma organizada e equanime, uma boa cobertura populacional.



37

REFERENCIAS

ANTUNES, J.L.F.; PERES, M.A. Epidemiologia da Saude Bucal, Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2006.

BARBOSA, A.AA.; BRITO, EW.G.; COSTA, I. C.C.; Saude Bucal no PSF, da
inclusdo ao momento atual: percepcOes de cirurgibes-dentistas e auxiliares no
contexto de um municipio. Cienc. Odontol. Bras. v. 10, n. 3, jul/ set, p. 53-60. 2007.

BRAGA, S.C. Saude Bucal na estratégia de saude da familia: uma revisdo de
literatura visando a melhoria no acesso aos servi¢cos de saude bucal no municipio de
Ibirité, Minas Gerais. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia)- UFMG. Lagoa Santa.
2012.

BRASIL. Estratégia Saude da Familia- Equipe de Saude Bucal.Coordenacéao
Nacional de Saude Bucal. Departamento de Atencdo Basica. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/cnsb/estrategia_saude da familia.php>. Acesso em: 16
jan. 2014

BRASIL. Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo de saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Diério Oficial da Uniéo, Brasilia, set. 1990.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Satde Bucal. Cad. Atencdo Basica, n.17, 92p.
Brasilia. DF. 2008.

BRASIL. Saude da Familia. Atencdo Basica e a Saude da Familia. Departamento
de Atencdo Bésica. Disponivel em:<http:dab.saude.gov.br/atencaobasica.php>.
Acesso em: 14 jan. 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Biblioteca Virtual em Satde. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am>. Acesso em: 16 jan. 2014.

BRASIL. Departamento da Atencéo Basica. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico col>. Acesso em: 15 nov. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Saude. Coordenacéo de
Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacao do
modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.

BRASIL. Legislacdo citada anexada pela coordenacdo de estudos legislativos —
CEDI. Portaria n°® 1444/GM, de 28 DE DEZEMBRO DE 2000. Estabelece incentivo
financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos municipios
por meio do Programa de Saude da Familia. Brasilia, dez. 2000.

BRASIL. Portal do Departamento de Atencdo Basica. Ministério da Saude.
Disponivel em: <dab.saude.gov.br/portaldab/siab.php>. Acesso em: 02 out. 2012.


http://dab.saude.gov.br/cnsb/estrategia_saude_da_familia.php
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_col

38

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Folder.
Politica Nacional de Saude Bucal- Programa Brasil Sorridente. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/folder_brasil_sorridente.pdf>.
Acesso em: 18 dez. 2103.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

CAMPOS, F. C.C.; FARIA, H.P.; SANTOS, M. A. Planejamento e Avaliacdo das
Acdes em Saude. Modulo do Curso de Especializagdo em Atencdo Bésica em
Saude da Familia. 2 ed. NESCON. UFMG. Belo Horizonte. 2010.

CAMPOS, M.V.B. Organizacdo da demanda e do acesso ao tratamento
odontoldgico através da classificacdo de risco: um plano de intervencédo para
uma equipe de saude bucal de estratégia de saude da familia do municipio de
Jaboticatubas/ MG. Monografia (Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagéo
em Atencado Basica em Saude da Familia)- UFMG. Lagoa Santa. 2013.

CARVALHO, H.M. Introducéo a teoria do planejamento. S&o Paulo: Brasiliense,
1978.

CARVALHO, D.Q. et al. A dindmica da equipe de saude bucal no Programa saude
da familia. Boletim da Saude.v.18, n.1,jan/jun. Porto Alegre. 2004.

CYPRIANO, S. et al. Saude Bucal dos pré-escolares, Piracicaba, Brasil, 1999.
Rev. Saude Publica. v.37, n.2, p.247-253. 2003.

COSTA, I.C.C.; ALBUQUERQUE, A.J. Educacdo em saude. In: OLIVEIRA,
A.G.R.C.et al. Odontologia preventiva e social: textos selecionados. Natal:
EDUFRN; p.223-250. 1997.

FACCIN, D.; SEBOLD, R.; CARCERERI, D.L. Processo de trabalho em saude
bucal: em busca de diferentes olhares para compreender e transformar a
realidade. Ciénc. saude coletiva [online]. 2010, vol.15, suppl.1, p. 1643-1652.

SILVEIRA FILHO, A.D. A Saude Bucal no PSF: o desafio de mudar a pratica. In:
Rev. Saude da Familia, n. 6, p. 36. 2002.

IBGE. Sinopse do Censo Demogréafico 2010. Disponivel  em:
<http://www.censo02010.ibge.gov.br/sinopse/>. Acesso em: 16 jan. 2014.

IBGE. Noticias do Censo Demogréafico 2010. Disponivel em:
<http://www.cens02010.ibge.gov.br/noticias/>. Acesso em: 16 jan. 2014.

MINAS GERAIS. Saude Bucal. Cad. Atencado Basica. Linha Guia de Saude Bucal. 1
ed. Belo Horizonte. 2006.


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/folder_brasil_sorridente.pdf
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/
http://www.censo2010.ibge.gov.br/noticias/

39

OLIVEIRA, A.G.R.C. et al. Levantamentos epidemiolégicos em saude bucal: analise
da metodologia proposta pela Organizacdo Mundial da Saude. Rev. Bras.
Epidemiol. v.1, n.2,p.177-189. 1998.

PEREIRA, C. R.S. et al. Impacto da Estratégia Saude da Familia com equipe de
saude bucal sobre a utilizagdo de servicos odontolégicos. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.25, n.5, p.985-996, mai, 2009.

PEREIRA, C. R.S. et al. Impacto da Estratégia Saude da Familia sobre os
indicadores de saude bucal: analise em municipios do Nordeste brasileiro com
mais de 100 mil habitantes. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.28, n.3,p.449-462,
mar, 2012.

PESSOA, L.A. A insercdo da equipe de saude bucal no PSF e a construcéo da
politica nacional de saude bucal- um breve histérico. Monografia (Trabalho de
Concluséo de Curso de Aplicacdes Complementares as Ciéncias Militares) - Escola
de Saude do Exército, Rio de Janeiro. 2008.

REIS, D.P. Proposta de protocolo de saude bucal no ambito da atencao
primaria. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em
Atencédo Basica em Saude da Familia) - UFMG. Formiga. 2013.

REZENDE, F.M. A classificacdo de risco como proposta de organizagcdo da
demanda em uma equipe da saude bucal da estratégia de saude da familia.
Monografia ( Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Atencao
Basica em Saude da Familia)- UFMG. Formiga. 2010.

SILVEIRA FILHO, A.D. A Saude Bucal no PSF: o desafio de mudar a pratica. In:
Rev. Saude da Familia, n. 6, p. 36. 2002.

SOUZA, T.M.S. Saude Bucal no Programa Saude da Familia: uma avaliagcdo do
modelo assistencial. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal Rio
Grande do Norte, Natal, Brasil, 2007.

SOUZA, T.M.S.; RONCALLI, A.G. Saude bucal no Programa Saude da Familia:
uma avaliacdo do modelo assistencial. Cad. Saude Publica, v.23, n.11, p.2727-2739,
nov. Rio de Janeiro. 2007.

WIKIPEDIA. Conselheiro Lafaiete. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/conselheiro lafaiete>. Acesso em: 02 out. 2012.



http://pt.wikipedia.org/wiki/conselheiro_lafaiete

