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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi introduzido no Brasil em 1994 pelo
Ministério da Saude, no entanto, a inser¢cao da odontologia no PSF s6 aconteceu em
2000 diante da necessidade de ampliar a atencdo em saude bucal para a populacéo
brasileira. Os profissionais de salde precisam ser mais bem preparados quanto
atencdo a saude bucal da gestante. Na atencdo basica € necessario investir em
capacitacoes que ampliem o conhecimento, ndo apenas do enfermeiro, mas de
todos os membros da equipe de saude da familia, sensibilizando-os para a
interdisciplinaridade, fortalecimento do vinculo e superagcdo de barreiras no
acompanhamento odontologico na gestacéo. Este estudo de intervencédo tem como
objetivo geral: propor acdes estratégicas para potencializar o cuidado integrado
entre equipe de saude da familia (ESF) e equipe de saude bucal (ESB) na atencéo
as gestantes na UBS Joaquim Padre Maia, municipio de Belo Horizonte. Conclui-se
gue um diagndstico critico € importante para que o processo de avaliacdo sirva para
reordenar as acdes dos profissionais de saude bucal em prol de uma atencéo basica
que visam o tratamento do individuo como ser inserido na sua realidade social.
Neste contexto, a atencdo ao parto e ao pré-natal tem sido priorizada como uma das
principais politicas de saude nas sociedades contemporaneas, promovendo um
beneficio diferenciado ao grupo de gestantes e criancas. A troca de saberes e 0
respeito mutuo as diferencas devem acontecer permanentemente entre todos 0s
profissionais de salde para possibilitar que aspectos de saude bucal também sejam
apropriados e se tornem objetos de suas praticas.

Palavras-Chave: Odontologia. Programa de Saude da Familia. Saude Bucal.



ABSTRACT

The family health Program (PSF) was introduced in Brazil in 1994 by the Ministry of
health, however, the insertion of dentistry in the FHP only happened in 2000 on the
need to expand the oral healthcare for the Brazilian population. In this context, the
attention to pre-natal and childbirth has been prioritized as a major contemporary
societies health policies, promoting a distinctive benefit to the Group of pregnant
women and children. The exchange of knowledge and mutual respect should
differences happen permanently between all healthcare professionals to ensure that
oral health aspects also are appropriate and become objects of their practices. This
study aims to propose general strategies identified to optimize the integrated care
between ESF and ESB in attention to pregnant women on UBS Joaquim Mayan
priest, municipality of Belo Horizonte, the methodology will be effective actions for
articulation between giving teams focus on the interaction of same in relation to
management with user preghant women. It is concluded that this proposal for
intervention from a critical diagnosis is fundamental for the evaluation process serve
to reorder the actions of oral health professionals towards a basic attention aimed at
the treatment of the individual as being inserted in its integral social reality.

Key-Words: Dentistry. Family Health Strategy. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi introduzido no Brasil em 1994 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de reordenar as praticas de saude no ambito da
atencdo basica em novas bases e critérios, com foco na familia, a partir do seu
ambiente fisico e social. No entanto, a insercdo da odontologia no PSF so0
aconteceu em 2000 diante da necessidade de ampliar a atencdo em saude bucal
para a populacdo brasileira. Diante do exposto, a insercdo da saude bucal no PSF
passa a demandar uma reorganizacdo da pratica odontoldgica, pois o cirurgiao
dentista (CD) necessita ser sujeito de um processo de qualificacdo profissional,
visando integrar a equipe e desenvolver agbes programaticas inseridas nesta
estratégia de intervencao populacional baseada no territorio, com vistas a efetivacéo
do SUS (CERICATO; GARBIN; FERNANDES, 2007).

De acordo com o novo modelo assistencial centrado na pessoa, a odontologia deixa
de abordar os usuarios de forma isolada e simplista, tendo como foco o processo de
saude/doenca, no qual a saude e a doenca se manifestam integradas e
dependentes em toda a vida dos individuos e as doencas bucais sao consideradas

como fatores que podem provocar repercussdes na saude geral dos individuos.

Estudos indicam que inflamagé&o crbnica dos tecidos de sustentacdo
dos dentes, focos de infeccdo, dor e possibilidade de septicemia,
durante a gestacdo, possam ser fatores de risco a parto prematuro,
recém-nascido com baixo peso, pré-eclampsia e aborto (VENANCIO;
PAULA; IMADA; REIS, 2011, p.813).

Portanto, na atencdo basica é necessario investir em capacitacdes que ampliem o
conhecimento, ndo apenas do enfermeiro, mas de todos os membros da equipe de
saude da familia, sensibilizando-os para a interdisciplinaridade, fortalecimento do

vinculo e superacao de barreiras no acompanhamento odontoldgico na gestacao.

A atencdo ao parto e ao pré-natal tem sido priorizada como uma das principais
politicas de saude nas sociedades contemporaneas, promovendo um beneficio
diferenciado ao grupo de gestantes e criangas. No Brasil, nas Ultimas trés décadas o

acesso aos servicos de saude para a atencdo ao parto e ao pré-natal vem
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aumentando, o que faz das gestantes um grupo de facil contato que pode e deve ser
alvo de politicas e de programas de saude. Entretanto, a proposta de atendimento
integral as necessidades de saude da gestante, dentro do marco maior da atencao
integral a saude da mulher, ainda ndo se concretizou plenamente. A saude bucal da
gestante € pouco avaliada, em decorréncia da escassa disponibilidade de servigos
gue oferecam este tipo de atencao e pela auséncia de uma cultura deste cuidado

entre os gestores, os profissionais de saude e a clientela (LEAL, 2006).

Um diagnéstico critico é importante para que o0 processo de avaliagdo sirva para
reordenar as acdes dos profissionais de saude bucal em prol de uma atencéo basica

gue visam o tratamento do individuo como ser inserido na sua realidade social.

O reconhecimento da falta de interacdo entre a Equipe de Saude Bucal (ESB) e a
Equipe de saude da familia (ESF) foi compreendido durante o Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), ofertado pelo
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Universidade Federal e
Minas Gerais (UFMG).

Observando a necessidade das gestantes, foi possivel constatar a falta de
articulacdo das atividades desenvolvidas pela ESB e ESF e consequentemente a
falta de interesse e motivacdo dos mesmos a mudar habitos e condutas. A troca de
saberes e o respeito mutuo as diferencas devem acontecer permanentemente entre
todos os profissionais de saude para possibilitar que aspectos de saude bucal

também sejam apropriados e se tornem objetos de suas praticas (BRASIL, 2004).

Por ser uma capital com grande extenséo territorial, A assisténcia a saude em Belo
Horizonte estd dividida em nove distritos sanitarios, a saber: Venda Nova,
Pampulha, Norte, Nordeste, Noroeste, Leste, Centro-sul, Oeste e Barreiro. Atuei no
distrito sanitario da Pampulha, na unidade béasica saude (UBS) Joaquim Padre Maia
em 2012 por oito meses onde desenvolvi trabalhos de prevencédo, tratamento,
reabilitacdo, promoc¢éo e prevencdo a saude. A UBS foi criada a partir da divisdo da
area da Unidade Basica de Salde Santa Rosa. Area de abrangéncia correspondia a
14.380 habitantes, de acordo com dados do IBGE 2010 aumentou para 16.804. A
UBS possui 02 equipes de saude da familia (ESF) e uma equipe de saude bucal
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(ESB) modalidade Il que € referencia para todos os pacientes adscritos na area.
Durante a realizacéo das atividades propostas pelo curso ficou evidente que a ESB

e PSF da UBS Joaquim Padre Maia ndo possui articulacéo e interacdo no trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pela falta de integracdo entre a ESB e o PSF, visto
que h&d uma necessidade de assistir as gestantes com atencdo de qualidade.
Propdem estratégias que possibilitam a articulacdo entre as equipes dando enfoque

na interacdo das mesmas em relagcdo ao manejo com a usuaria gestante.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de potencializar a integracao
entre acbes da equipe de saude bucal ofertada a gestante com a equipe de saude

da familia na Unidade Basica de Saude Joaquim Padre Maia.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, onde foram coletados as publicacdes
relacionadas a atencéo a saude bucal na gestante na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) no banco de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS), utilizando-se os seguintes descritores:
Odontologia;

Programa Saude da Familia;

Saude Bucal.

A pesquisa foi atemporal selecionando-se aquelas publicagcbes que tinham

pertinéncia com o tema do estudo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O Programa de Saude da Familia (PSF), instituido em 1994 pelo Ministério da
Saude, constitui uma estratégia de reorganizacdo do sistema de atencdo a saude.
No entanto, o cirurgido-dentista foi inserido nessa proposta somente em 2000, com a
criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB). O fato de a odontologia ndo estar
presente desde o inicio possivelmente acarretou prejuizos no processo de
integralizacdo dos profissionais e pode ter determinado formas variadas no processo
de implantacdo das ESB. Foi realizada uma revisdo critica sobre as agfes e 0s
métodos de avaliacdo realizados pela odontologia dentro do PSF. H& a necessidade
de implantacdo de sistemas de avaliacdo mais voltados para a captura de dados
qualitativos que reflitam a vivéncia dos profissionais inseridos nesse processo de
reorientacdo das praticas de atencdo em saude bucal (CERICATO; GARBIN;
FERNANDES, 2007).

A autoavaliacdo da saude é um indicador subjetivo que combina componentes
fisicos, emocionais e do bem-estar individual e vem adquirindo papel importante na
area da Saude Publica, sendo utilizado na avaliacdo do estado de saude da
populacao geral (MENDONCA; SWARCWALD; DAMACENA, 2012, p. 1936).

Na gestante, as alteragcbes da composicdo da placa sub-gengival, a resposta
imunoldgica e a concentracdo de hormdnios sexuais sdo fatores que influenciam a
resposta do periodonto (GAFFIELD, 2001 apud MOIMAZ et al., 2010, p. 272). Existe
uma escassez na literatura quanto a condicdo de saude bucal das gestantes
comparando-se os modelos assistenciais dos servigcos onde elas sdo atendidas.
Nesse estudo foram avaliados a condicdo periodontal de gestantes e analisadas a
influéncia de variaveis maternas socio-econémico-demograficas, de saude, habitos
deletérios e acesso ao servico odontolégico e a existéncia do PSF nos servicos
publicos de atendimento a gestante sobre a prevaléncia da doenca periodontal
durante a gestacdo. Verificou se uma alta prevaléncia de alteracbes periodontais
durante a gestacdo, ndo havendo influéncia do PSF na condigédo encontrada. Dentre
as variaveis de risco, a idade e o fumo foram os fatores associados com a presenca
da doenca periodontal. H4 necessidade de melhor planejamento e execucao das

acOes em saude bucal durante o pré-natal (MOIMAZ et al., 2010).
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Foram estudadas as manifesta¢gdes bucais mais comuns na gestagao, concluindo-se
que, embora a gestacdo por si sO nao seja responsavel por tais manifestacfes
como, por exemplo, a carie dentaria e a doenca periodontal, faz-se necessario o
acompanhamento odontolégico no pré-natal, considerando-se que as alteracdes
hormonais da gravidez poderdo agravar as afecc¢des ja instaladas. Destacou-se na
promocéao de saude bucal na gestante a educacdo em saude bucal, considerando-a
parte importante do Programa de Atencdo a Saude da Mulher, conforme
recomendado pelas atuais Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Considera-se que, por meio de a¢fes de educacdo em saude bucal, desenvolvidas
no pré-natal por uma equipe multiprofissional, orientada por um cirurgido-dentista, a
mulher podera se conscientizar da importancia de seu papel na aquisicdo e
manutencdo de habitos positivos de saude bucal no meio familiar e atuar como
agente multiplicador de informacdes preventivas e de promoc¢do de saude bucal
(REIS et al., 2010).

A maternidade representa um momento Unico no ciclo vital feminino, no qual a
mulher apresenta-se mais propensa e receptiva a novos conhecimentos e a mudar
padrbées, o que a torna uma formadora de opinides e determina o seu papel
preponderante no nucleo familiar em relacdo a saude (PRAETZEL et al., 2010 apud
AMORIM; COSTA; COSTA, 2011).

Poucas gestantes acessam 0s servicos odontoldgicos durante o pré-natal, salvo em
casos de urgéncia, talvez por trazerem enraizados conceitos de uma odontologia
nao profilatica e meramente curativa, s6 necessaria em caso de dor, infeccdo ou
moléstia. Gestantes relataram também, que o principal impedimento era a falta de
motivacdo dos dentistas, somados ao medo do dentista, a dificuldade de acesso aos
servicos, seja por falta de vagas no servico publico ou pela falta de condigbes
financeiras para consultar o servigo privado, falta de tempo e falta de orientagéo do
meédico obstetra no encaminhamento ao dentista. Os autores concluiram que os
fatores comportamentais, educacionais e socioecondmicos contribuem para o
desconhecimento das gestantes adolescentes sobre salde bucal (AMORIM;
COSTA,; COSTA, 2011).
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A percepcéo de enfermeiros da estratégia de saude da familia foi avaliada em uma
pesquisa qualitativa sobre significados e sentidos que permeiam o saber e o fazer da
atencdo em saude bucal e a organizacdo da atencédo a saude bucal durante o pré-
natal na atencdo basica. A populacédo alvo foram 37 enfermeiros da estratégia de
saude da familia do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. Os enfermeiros
demonstram conhecimentos incertos em relagdo a atencdo a saude bucal na
gestacdo, inclusive da necessidade de registro do exame bucal no cartdo da
gestante. Veem a educagdo permanente como saida para sanar 0
desconhecimento sobre o assunto e acreditam que a sobrecarga com a
administracdo da unidade de saude interfere na atencdo da enfermagem e a
interacéo com a equipe (VENANCIO et al., 2011).

CAVALCANTI et al., ( 2012) avaliou a percepcdo de usuarios da Atencdo Basica
quanto a implantacao do Protocolo de Assisténcia Integral Odontologica (PAIO) e o
efeito desse programa sobre a condicdo de saude bucal, higiene oral, acesso e
resolutividade do servico, em uma unidade de saude de Jodo Pessoa-PB. A amostra
foi composta por 32 voluntérios, para os quais foi programada uma intervencéo de
seis fases: diagnéstico das necessidades odontoldgicas; resolucdo de urgéncias;
realizacdo de intervencbes restauradoras; aplicacdo de medidas promocionais;
avaliacdo do nivel de saude obtido e controles periddicos. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e formulario, aplicado antes e apés a
implantacédo do PAIO. Concluiram que de acordo com 0s usuarios, a implantacéo do
PAIO contribuiu para a qualificacdo do servico de saude e dos cuidados em saude

bucal, favorecendo a ampliacéo do acesso e da resolutividade.

Os autores avaliaram a resposta autopercebida da assisténcia odontolégica no
acompanhamento pré-natal do Sistema Unico de Salde (SUS) da Regi&o
Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo e observaram que a prevaléncia do
impacto da saude bucal na qualidade de vida foi 14,7%. A assisténcia odontologica
recebida pelas puérperas no nivel educativo foi 41,3%, no nivel preventivo 21,0% e
no nivel curativo 16,6%. A realizacdo de seis ou mais consultas pré-natais e de
atividades educativas estiveram fortemente associadas a assisténcia odontolégica
adequada (p < 0,05). O acesso a servicos odontologicos € facilitado quando

gestantes frequentam mais 0s servicos de saude e realizam atividades educativas
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no pré-natal. Portanto, medidas educativas parecem sinalizar a melhoria da
assisténcia pré-natal no SUS (SANTOS NETO et al., 2012).

Em 2004, mais de 176 mil Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estavam atuando
no Brasil com a finalidade de colaborar nas acbes de promoc¢do da salde e na
prevencdo das doencas; e de contribuir para fortalecer a capacidade da populacao
no enfrentamento dos problemas de saude. Este estudo descreveu o efeito da
atuacao dos ACS na percepcéao de saude bucal em mulheres e méaes. Os resultados
mostraram que as diferencas observadas entre os ACS ap0s sua capacitagdo foram
estatisticamente significativas para todas as 14 questbes. Entre as mulheres, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas em somente duas
questbes. Foram captadas mudancas nos conhecimentos de saude bucal
apresentados pelas mulheres e maes, efeito que pode ser atribuido ao trabalho
desse pessoal, realizado por meio de visitas domiciliares (FRAZAO; MARQUES,
2006).

ALBUQUERQUE et al., 2002 enfoca em seu estudo, numa abordagem qualitativa, o
problema das barreiras ao atendimento odontolégico de gestantes inscritas no
Programa Saude da Familia no Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil. Os
dados foram analisados usando a técnica de andlise de contetddo. As principais
barreiras concernentes ao individuo observadas foram: crencas populares que
desaconselham a busca do atendimento odontolégico na gravidez, baixa percepc¢éo
de necessidade e medo de sentir dor. Além disso, as gestantes relataram a
dificuldade de sair de casa de madrugada para marcar a consulta, salientando a
questdo social da violéncia urbana, um aspecto das barreiras ao servico
odontoldgico que nao foi mencionado anteriormente na literatura. O artigo conclui
apontando a importancia da educagdo em salude para as usuarias gestantes, da
humanizagcéo do atendimento e da educacao continuada dirigida aos profissionais

em exercicio.

A saulde bucal, parte importante e indissociavel da saude geral, vem sendo pouco
abordada e priorizada nas politicas de atencdo a saude das gestantes no Brasil.
Estudos cientificos apontam que a atencdo odontologica durante a gestacdo é

indicada e pertinente, seja porque muitas mulheres apresentam perturbacdes orais
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decorrentes das alteracdes hormonais nesse periodo, seja porque ha evidéncias da
associacao entre a doenca periodontal e a prematuridade e o0 baixo peso ao nascer.
Além disso, demonstram que, com certas precaucfes, o tratamento € seguro.
Entretanto, crencas, mitos, receios e resisténcia dificultaram por muito tempo esse
cuidado, e, ainda hoje, confundem pacientes e profissionais. Conclui-se que, apesar
da heterogeneidade encontrada no universo estudado, préaticas, conhecimentos e
representacfes dos trés grupos de sujeitos da pesquisa contribuem para uma
cultura que nao valoriza nem estimula a atencao odontologica durante a gravidez.
Cuidados com a saude bucal ainda ndo fazem parte da rotina da atencéo pré-natal e
da nocao de direitos da gestante. A atencdo odontolégica nesse periodo € limitada,
tanto pela oferta restrita (poucos servicos especializados), como pelo pouco estimulo
ao tratamento, por parte dos médicos, dos dentistas e das redes sociais das
gestantes, o que determina uma baixa procura e adesédo ao tratamento (LEAL,
2006).



6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Plano operativo

20

O plano operativo consiste em designacdo de responsaveis pelos projetos e

operacles estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das

acOes necessarias. Também é importante que o0 gerente seja responsavel pelo

acompanhamento da execucao de todas as acdes definidas, e para tal deve contar

com o apoio de outras pessoas. O seu papel principal &€ garantir que as acdes sejam

executadas de forma coerente e sincronizadas, prestando contas do andamento do

projeto nos espacos definidos para o sistema de gestdo do plano. A tabela abaixo

ilustra o plano operativo.

Operagéo /

Projeto

Saude bucal

Pesquisa
sobre o
conhe-

cimento dos

profis-sionais

da UBS

Resultados

esperados

Nivelar o
conhecimento
sobre saude
bucal para ter

multiplicadores

Produtos

esperados

Todas as
gestantes
informadas e
conscientiza-

das

Acéo
estratégica

Respon-

savel

Fernanda
Quinsam,
Fernanda

Lacerda e

Lansojanet

e Veloso
(ESB)

Prazo

Inicio
assim
que
aprovado
no comité
de ética;
Término
em 36

meses
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Melhor Diminuicéo de Promocéo da Apresentar ACS da Apresentar
gestacao gestantes com saude bucal 0 projeto PSF e o0 projeto;
L gengivite e/ou entre as ESB inicio  do
Capacitacao _
doenca gestantes e ciclo de
das ACS para _ .
periodontal reducédo dos palestras
fortalecer a _
. riscos e em 4
capacidade do
_ agravos meses
cuidado da
gestante
Cuidar Garantia de Acolhimento Apresentar Leonar Organizag
melhor aten-dimento pe-la TSB para o projeto doe dode2a3
- com profissional, in-formagdes ESB meses
Horarios .
o reducao dos sobre a
priorizados na
riscos e aten- gestante e o
agen-da para o
dimento direcio- bebe
gesta-ntes
nado
Linhade Cobertura de Saude bucal de Apresentar EPFe Inicio da
Cuidado 100% das ges- todas as o projeto ESB atividades
tantes adscritas  gestan-tes em 6
Implantar um
meses
grupo
operativo para
acompa-
nhamento das
gestantes e do
bebe
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6.2 Recursos criticos — orcamento

Os recursos criticos sdo considerados indispensaveis para a execucdo de uma

7

operacdo e ndo estado disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha

clareza de quais S80 esses recursos, para criar estratégias para que se possa

viabiliza-los. O quadro abaixo exibe as operacfes versus 0S recursos criticos.

Operacao/Projeto

Percepcao sobre

salde bucal

Informar a gestante

Estrutura do servico

de saude

Processo de
trabalho da ESB

Recursos criticos

Financeiro —» recurso necessario para a estruturacdo do

servigo (custeio e recursos humanos)
Politico— articulacédo intersetorial e aprovacao do projeto

Organizacional —» mobiliza¢do social em torno da questao dos

cuidados preventivos com a gestante

Financeiro —» aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Financeiro - recurso necessario para a estruturacdo do servico

(custeio e recursos humanos)
Politico—» articulacdo intersetorial

Politico — articulacéo intersetorial e motivacdo para adesao

dos profissionais

A tabela a seguir identifica os atores que controlam 0s recursos criticos e sua

motivacdo em relacdo a cada operacéo, propondo em cada caso acdes estratégicas

para motivar os atores identificados.
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Saude bucal Financeiro — recurso Secretéaria de Apresentar
_ necessario para a saude, Secretéaria 0 projeto
Pesquisa . _ .
estruturacdo do servico de educacao
sobre o _
heci (custeio e  recursos
conhecimento humanos) Favoravel
dos
profissionais Politco = articulagdo
da UBS intersetorial e aprovacao
do projeto
Melhor Organizacional —» mo- Secretaria de Apresentar
gestacao bilizacdo social em torno Edu-cagéo, 0 projeto
L da questédo dos cuidados Secretaria de )
Capacitacéo _ : - Apoio das
o G preventivos com a saude, Secretaria o
as para . - associacoes
gestante de educacao Favoravel
fortalecer a
capacidade do Financeiro —» aquisi¢do
cuidado da de recursos audiovisuais,
gestante folhetos educativos, etc.
Financeiro —, recurso Prefeito Apresentar
necessario para a municipal, 0 projeto
estruturacdo do servico Secretaria de
Estrutura do ) o
) (custeio e recursos municipal de ]
servigo de . - Favoravel
) humanos) saude, Secretaria
saude i
. _ _de saude, Fundo
Politico —»  articulagéo _
_ _ nacional de
intersetorial i
saude
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Processo de
trabalho da
ESB

para

Politico — articulacéo

intersetorial e motivacao

adesao

profissionais

dos

saude

Secretaria de educacao,

Secreta-ria de municipal

de salde, Secretaria de el

Apresentar

Favorav o projeto

6.3Desenho do projeto

O quadro abaixo ilustra o desenho das operagdes para os “nds” criticos para o

problema da falta de integracdo da PSF e da ESB no manejo com a gestante

Nivel de Saude bucal Nivelar o Todas as Organizacional — apli-
conheci- ) conhecimento gestantes cacao dos questionarios
Pesquisa sobre o ’ _
mento ) sobre saude  informadas - .
conhecimento Cognitivo —» tabulacdo
sobre - bucal parater e .
’ dos profissionais - - e analise dos dados
saude multiplicadore conscientiz
da UBS coletados
bucal S a-das
Melhor gestacdo Diminuicéo Promocéo Organizacional — capaci-
L L de gestantes da salde tacdo das ACS
Qualificagcd Capacitacao das o
com gengivite bucal entre . . .
0o do ACS ACSedos Cognitivo — informacao
o e/ou doenca as
para profissionais de _ sobre o tema e
. ) periodontal gestantes e o
educagdo  saude para . estratégias de
] reducéo o
em saude fortalecera _ comunicagao
, dos riscos e
das capacidade do , ] L
, agravos Financeiro — aquisi¢édo
gestantes  cuidado da o
de recursos audiovisuais,
gestante _
folhetos educativos, etc.




. Operacéo/Projet
NO critico
o]
Cuidar melhor
Horéarios prioriza-
dos na agenda
para gestantes
Estrutura
do servico
de saude
Linha de
Cuidado
Implantar um
Processo .
grupo  operativo
de trabalho
para
da ESB
acompanhament

o das gestantes e
do bebe

Resultados

esperados

Garantia de
atendimento
com profissio-
nal, reducéo
dos riscos e
atendimento

direcionado

Cobertura de
100% das
gestantes
adscritas

Produtos
esperados
Acolhiment
0 pela TSB,
ASB e
dentista
para
informacdes
sobre a
gestante e
0 bebe
Saude
bucal de
todas as
gestantes
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Recursos necessarios

Cognitivo —» elaboracéo
de projetos de

adequacao

Financeiro —» aumento
da oferta consultas,
exames e

encaminhamentos

Politico — decisao de
aumentar 0S recursos
para estruturar 0s

servicos

Cognitivo —» elaboracao
de projetos da linha de

cuidado e de protocolos

Organizacional — ade-

guacao de fluxos

Politico — articulacéo
entre 0s setores e

adesdao dos profissionais

Os recursos criticos sdo considerados indispensaveis para a execucdo de uma

operacdo e ndo estdo disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha

clareza de quais S80 esses recursos, para criar estratégias para que se possa

viabiliza-los. O quadro abaixo exibe as operagcfes versus 0s recursos criticos.
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Percepcéo sobre
saude bucal

Financeiro —» recurso necessario para a estruturacdo do

servico (custeio e recursos humanos)

Politico— articulacédo intersetorial e aprovagéo do projeto

Informar a gestante

Organizacional —» mobilizacdo social em torno da questao dos
cuidados preventivos com a gestante

Financeiro —» aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Estrutura do servigo

de saude

Financeiro - recurso necessario para a estruturacdo do servico

(custeio e recursos humanos)

Politico — articulacédo intersetorial

Processo de
trabalho da ESB

Politico —» articulacéo intersetorial e motivacdo para adeséo

dos profissionais
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura nos mostrou as experiéncias de servigos de atencdo a saude
bucal junto as equipes de saude bucal. A implantacdo das equipes de saude bucal
integrada as equipes de saude da familia ainda é recente, mas muitos trabalhos

relatam que ainda ha obstaculos a serem vencidos.

No tocante as acfes voltadas a saude bucal da gestante durante o pré-natal ainda
séo incipientes merecendo a implantacdo de acdes de promocgéo da saude, acbes
curativas e miro empenho do cirurgido dentista para a efetivacao da integracdo das

acOes do pré-nartal com as da saude bucal na atencao basica de saude.
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