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APRESENTACADO

O presente Caderno tem como foco evidenciar a reorganizagcdo das acdes e
servicos de salde bucal no ambito da Atencao Baésica, como parte fundamental na
construcao do SUS. Esta proposta, que estamos levando aos profissionais de salude, é
da Coordenacdo Nacional de Salde Bucal do Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude. E o resultado do trabalho de profissionais dos Servicos e da
Universidade que se langaram a este desafio como uma referéncia inicial as equipes de
salde nos diversos pontos do Pais. Surge num momento em que os servicos de salide
bucal necessitam se reestruturar segundo os principios do SUS e assumir uma nova
postura diante da populacdo, responsabilizando-se pelo enfrentamento dos problemas
existentes. Um momento, também, em que, para operar esta transformacao, € necessario
romper com antigas formas de trabalhar e de lidar com o processo salde-doenca na
sociedade e da necessidade de instrumentalizar equipes e profissionais para a
consolidagao dessas mudancas.

Busca-se, neste documento, trazer informagdes sobre a evolugao histérica das
politicas de satide bucal no Brasil e dos principais modelos de atengao. Apresentar nogoes
acerca do planejamento local e, portanto, da importancia de se conhecer o territorio em
que se trabalha, compreendendo-o como um espago social peculiar, historicamente
construido, onde acontece a vida das pessoas e sao estabelecidas as relagdes entre estas
e destas com as diversas instituicdes existentes (culturais, religiosas, politicas, econdmicas,
entre outras). Busca enfatizar a importancia do emprego da epidemiologia e da construcao
de um sistema de informacao, como instrumentos fundamentais para o conhecimento e o
enfrentamento dos principais problemas de salde da populacdo. Finalmente, se propde
também a apresentar um processo de trabalho integrado, em equipe, cuja expressao
maxima venha a consolidar-se na estratégia das Linhas do Cuidado.

Desta forma, por sua amplitude, ndo se pretende que este caderno seja um
documento acabado a ser seguido de maneira compulséria e acritica pelos profissionais
que dele fizerem uso. Ao contrario, trata-se de uma referéncia técnica e cientifica capaz
de levar as informacdes basicas, fundamentais a organizagao das acdes de salde bucal
em cada Estado, Regido, Municipio ou Distrito. Deve ser, pois, uma linha — guia a ser
adequada as exigéncias da realidade, permitindo o melhor enfrentamento possivel dos
problemas e das demandas existentes.

Enfim, com a publicacdo deste caderno, o Ministério da Salde estd assumindo
atos de sua competéncia junto aos Estados e Municipios, na certeza de que estes, nos
mais diversos espacos sociais deste Pals, ao consultarem e reconstruirem este documento,
o fardo superando-o, num processo rico de consolidagao do SUS.

José Gomes Temporao
Secretario de Atengao a Salde

CADERNOS DE
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INTRODUCAO

Este Caderno surgiu da necessidade de se construir uma referéncia para os
servicos de salde no processo de organizacao do cuidado a salde na Atencao Basica
(AB) como eixo estratégico para a reorientacdo do modelo assistencial no SUS. Para
efetivacdo do SUS € necessario o fortalecimento da Atencao Basica, entendendo-a como
o contato preferencial dos usudrios com o sistema de satde. E fundamental, no entanto,
a garantia do acesso dos usuarios aos servicos de média e alta complexidade, assegurando
a integralidade da atencao.

A Atencao Basica constitui “um conjunto de acdes de salde, no ambito individual ou
coletivo, que abrange a promocdo e protecao da salide, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salide, situadas no primeiro nivel de atencao
do sistema de satide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacoes.

Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de salide de maior freqUéncia e relevancia em seu
territorio. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social”. (BRASIL/
MS, 2006)

Na organizacao da Atencdo Basica, um aspecto fundamental é o conhecimento do
territorio, que ndo pode ser compreendido apenas como um espaco geografico, delimitado
para constituir a area de atuacdo dos servicos. Ao contrario, deve ser reconhecido como
“Espaco Social” onde, ao longo da histéria, a sociedade foi se constituindo e, por meio do
processo social de producao, dividindo-se em classes diferenciadas, com acessos também
diferenciados aos bens de consumo, incluidos os servicos de salde.

Assim, conhecer o territério implica em um processo de reconhecimento e
apropriacdo do espaco local e das relacdes da populacdo da area de abrangéncia com a
unidade de salde, levando em consideracao dados como perfil demografico e
epidemiolégico da populacdo, contexto histdrico e cultural, equipamentos sociais
(associacdes, igrejas, escolas, creches...), liderangas locais, e outros considerados relevantes
para intervencao no processo salde-doenca. A apropriacao do espaco local é fundamental,
pois os profissionais de salide e a populacao poderao desencadear processos de mudanca
das praticas de salde, tornando-as mais adequadas aos problemas da realidade local.

A efetivacdo das acdes da Atencdo Basica depende fundamentalmente de uma
solida politica de educacao permanente, capaz de produzir profissionais com habilidades
e competéncias que lhes permitam compreender e atuar no SUS com competéncia
técnica, espirito critico e compromisso politico.



A Salde da Famlilia € a estratégia prioritaria para reorganizacao da atencao basica
no Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho quanto na precisao do
diagndstico situacional, alcancada por meio da adscricao de clientela e aproximagao da
realidade sdcio-cultural da populacdo e da postura pré-ativa desenvolvida pela equipe.

A proposicao pelo Ministério da Salde das diretrizes para uma Polftica Nacional
de Satde Bucal e de sua efetivacao, por meio do BRASIL SORRIDENTE, tem, na Aten¢ao
Basica, um de seus mais importantes pilares. Organizar as acdes no nivel da Atencao
Basica é o primeiro desafio a que se lanca o BRASIL SORRIDENTE, na certeza de que
sua consecucao significara a possibilidade de mudanca do modelo assistencial no campo
da salde bucal.

CADERNOS DE
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CAPIiTULO |

B POLITICAS DE SAUDE BUCAL

[I' HISTORIA DOS MODELOS ASSISTENCIAIS NA SAUDE BUCAL
BRASILEIRA

.1 Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental

Modelo que priorizou a atengao aos escolares do sistema publico de primeiro
grau, introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), com
enfoque curativo-reparador em areas estratégicas do ponto de vista econémico. Marca
o inicio da légica organizativa e de programacio para assisténcia odontoldgica, mas, com
abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos. Introduz algumas medidas
preventivas e, mais recentemente, pessoal auxiliar em trabalho a quatro maos.

.2 Odontologia Simplificada e Odontologia Integral

Instituido ao final dos anos 70, enfatizou a mudanga dos espacos de trabalho.
Suas principais caracteristicas foram a promogao e prevencao da salde bucal com
énfase coletiva e educacional; abordagem e participacdo comunitaria; simplificacdo e
racionalizacao da pratica odontoldgica e desmonopolizacao do saber com incorporagao
de pessoal auxiliar.

.3 Programa Inversao da Atencao — PIA

Sua principal caracteristica baseava-se em intervir antes e controlar depois. Por
meio de sua matriz programatica, buscou adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupagao
com a participagdo comunitaria. Estabeleceu um modelo centrado em trés fases:
estabilizacdo, reabilitacio e declinio. Contava, para isto, com agdes de controle
epidemioldgico da doenca cérie, uso de tecnologias preventivas modernas (escandinavas),
mudanca da “cura” para “controle” e énfase no auto-controle, em agdes de carater
preventivo promocional.

FA' ATENCAO BASICA, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Durante muitos anos, no Brasil, a insercao da salde bucal e das praticas
odontoldgicas no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de organizacdo
dos demais servicos de saude. Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertida,



observando-se o esforco para promover uma maior integracao da salde bucal nos
servicos de salde em geral, a partir da conjugacao de saberes e praticas que apontem
para a promocao e vigilancia em salde, para revisao das praticas assistenciais que
incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida.

Desde quando surgiu o conceito de Atencdo Primaria em Salude (APS), na
Declaragao de Alma-Ata, ele tem sofrido diversas interpretacoes. No Brasil, o Ministério
da Salde tem denominado Atencao Primaria como Atencgao Basica, definindo-a como
um conjunto de ag¢des, individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos
sistemas de salde, voltadas para a promocdo da salde, a prevengao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde.

O correto entendimento do conceito da Atengao Primaria ou Atencao Basica
pode ser possivel a partir do conhecimento de seus principios ordenadores: o primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade ou abrangéncia, e a coordenacao.
(STARFIELD, 2002).

. Primeiro Contato: implica a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo
problema para os quais se procura atencao a salide. E a acessibilidade considerando
a estrutura disponivel, no sentido da existéncia de barreiras. A proximidade dos
servicos da residéncia dos usuarios, preconizada pela Estratégia Salde da Familia
€ uma tentativa de facilitar esse primeiro contato.

. Longitudinalidade: aporte regular de cuidados pela equipe de saide. Consiste,
ao longo do tempo, num ambiente de relacado mitua e humanizada entre a equipe
de salde, individuos e familia. Poderia ser traduzida como o vinculo, a “relagdo
muUtua” entre o usuario e o profissional de salde, e a continuidade enquanto
oferta regular dos servicos.

. Abrangéncia: diz respeito as agdes programadas para aquele servico e qual a sua
adequacdo as necessidades da populagao. Sua resposta a essas demandas
enquanto capacidade resolutiva. Nesse sentido, deve ficar claro que as equipes
de salde devem encontrar o equilibrio entre a resolutividade clinica individual e
as acdes coletivas de carater preventivo e promocional.

. Coordenacdo: relaciona-se a capacidade do servico em garantir a continuidade
da atengdo, o seguimento do usudrio no sistema ou a garantia da referéncia a
outros niveis de atencao quando necessario (STARFIELD, 2002; SAMPAIO,
2003).

Dessas caracteristicas préoprias derivam trés aspectos adicionais: a centralizacao
na familia, a competéncia cultural e a orientacdo comunitaria (STARFIELD, 2002).

A centralizagdo na familia remete ao conhecimento de seus membros e dos
problemas de salde dessas pessoas, bem como do reconhecimento da familia como
espaco singular.
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A competéncia cultural trata da capacidade de reconhecer as multiplicidades de
caracteristicas e necessidades especificas de populacdes diversas, que podem estar
afastadas dos servicos pelas suas peculiaridades culturais como diferencas étnicas e raciais,
entre outras.

A orientacdo comunitaria abrange o entendimento de que as necessidades se
relacionam ao contexto social, € que o reconhecimento dessas necessidades pressupde
o conhecimento do contexto fisico, econdmico e cultural.

A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercao sécio-cultural e busca a promocao de sua salde, a prevengao
e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atencao Basica tem como fundamentos:

| - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
salde, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada, em consonancia com o principio da equidade.

Il - Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao de
acoes programaticas e demanda espontanea; articulagao das agoes de promogao
a salde, prevencao de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacao,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na
rede de servigos.

Il - Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacao adscrita garantindo a continuidade das agdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado.

IV - Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacado e capacitacao.

V - Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados,
como parte do processo de planejamento e programacao.

VI - Estimular a participagao popular e o controle social.

Aspecto fundamental para efetivacao da Atencao Basica € a promogao de salde,
que é uma estratégia de articulacdo transversal que objetiva a melhoria na qualidade
de vida e a reducdo da vulnerabilidade e dos riscos a salde, por meio da construgao
de politicas publicas saudaveis, que levem a populacdo a ter melhorias no modo de
viver: condicdes de trabalho, habitagdo, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e
Servicos essenciais.



A Estratégia Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencao Basica no pals, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. Além dos principios gerais da
Atencdo Basica, a Estratégia Sadde da Familia deve:

| - Ter carater substitutivo em relacao a rede de Atengao Basica tradicional nos
territdrios em que as Equipes Salde da Familia atuam.

[l - Atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com
a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente ao processo de
salide-doenga da populacdo.

Il - Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade.

IV - Buscar a integracdo com instituicdes e organizagdes sociais, em especial
em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias.

V - Ser um espaco de construgao de cidadania.

Em janeiro de 2004, o Ministério da Satde elaborou o documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Saide Bucal”. Estas diretrizes apontam para uma reorganizacdo da
atencao em salde bucal em todos os niveis de atencao e para o desenvolvimento de
acoes intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacao do modelo,
respondendo a uma concepgao de salide ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida e intervencao nos
fatores que a colocam em risco, incorporando a¢des programaticas de uma forma mais
abrangente.

Destaca-se:
. O cuidado como eixo de reorientacao do modelo.
- A Humanizacao do processo de trabalho.
- A co-responsabilizacao dos servigos.

- O desenvolvimento de acdes voltadas para as linhas do cuidado, como por
exemplo, da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso.

. Desenvolvimento de acdes complementares e imprescindiveis voltadas para as
condigdes especiais de vida como salde da mulher, salde do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras.
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CAPIiTULO 2

B ORGANIZACAO DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

[I' PLANEJAMENTO EM SAUDE

.1 Almportancia do Planejamento no Servico de Saude

Na organizacdo das acdes e servicos de salde, o planejamento cria a possibilidade
de se compreender a realidade, os principais problemas e necessidades da populacao.
Permite uma analise desses problemas, bem como busca elaborar propostas capazes
de soluciona-los, resultando em um plano de acdo. Viabiliza por meio de agdes
estratégicas, onde se estabelecem metas, a implementacdo de um sistema de
acompanhamento e avaliacdo destas operacdes. O éxito do planejamento depende da
implicacdo de profissionais, liderangas e/ou representantes da comunidade.

Além da compreensio do “por que” planejar; € preciso saber “como” planejar. Nao se
planeja individualmente, de forma intuitiva e pouco sistematizada, sem socializar
institucionalmente os projetos elaborados. O planejamento necessita ser realizado em linguagem
compreendida e compartilhada por todos, objetivando a parceria em todos os momentos.

Para o planejamento das atividades de Salde Bucal na Atengao Bdsica € necessario
destacar a importancia da utilizacdo da Epidemiologia. Com ela pode-se conhecer o perfil da
distribuicao das principais doencas bucais, monitorar riscos e tendéncias, avaliar o impacto das
medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para os programas e indicar novos caminhos.

Para subsidiar o planejamento com dados da realidade populacional recomenda-
se a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos, levantamento de necessidades
imediatas e a avaliacdo de risco. Esse processo, no entanto, precisa ser acompanhado
utilizando um sistema de informagao que disponibilize os dados, produzindo informagoes
consistentes, capazes de gerar novas acoes.

A rotina de trabalho da Equipes Satde da Familia inclui processos de conhecimento
do territério e da populacdo, bem como da dinamica familiar e social, que se constituem
em subsidios valiosos ao planejamento, a0 acompanhamento de acdes e a avaliacio.
Compdem estes processos:

- A realizacdo e atualizacao de mapeamento da area de abrangéncia com identificacao
das areas de risco e vulnerabilidade.

. O cadastro das famlilias e a atualizacdo constante das informacoes.
0 A identificacdo de pessoas e familias em situacao de risco e vulnerabilidade.
- A andlise situacional da area de abrangéncia.

0 Acompanhamento mensal das famlilias, a partir de visitas domiciliares realizadas



pelos agentes comunitarios de salde e equipe (quando necessario), bem como
andlise de informacdes e indicadores de salde da area de abrangéncia.

. Interlocucdo com conselho local ou municipal de satde.

o Desenvolvimento de mecanismos de escuta da comunidade.

Planejar € uma necessidade cotidiana, um processo permanente, capaz de fazer, a
cada dia, uma releitura da realidade, garantindo direcionalidade as ag¢des desenvolvidas,
corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e caminhando em direcao aos objetivos propostos.
Isto evita que o planejamento seja transformado em um plano estatico, que depois de
elaborado em um determinado momento, ndo € mais atualizado ou reorientado.

|.2 Parimetros

O estabelecimento de parametros € necessario a organizacao das acoes e servicos
de salide, promovendo uma acao gerencial mais efetiva, e uma melhora no planejamento,
permitindo o acompanhamento e a avaliacao, e conferindo, as equipes de saude,
qualidade diferenciada em seu processo de trabalho.

As secretarias municipais de salde, como forma de avaliar a atuagao das equipes
de salde bucal e orientar o processo de trabalho, devem estabelecer parametros para
acompanhamento das a¢des dessas equipes. Cabe ressaltar que esses parametros
devem ser construidos a partir de metas tracadas apds o conhecimento da realidade
sécio-cultural e epidemioldgica da populagao.

A cobertura da assisténcia deve ser levada em conta quando se estabelecem
estes parametros a partir de metas previamente definidas, tomando por base os recursos
existentes para enfrentamento dos problemas, um ndmero minimo de procedimentos
e consultas deve ser seguido.

A Portaria n®1 101/GM, de 12 de junho de 2002, é uma referéncia basica para o
estabelecimento destes parametros. No entanto, o passo mais importante é a observacao
rigorosa, por parte dos gestores, da adequacgdo dos preceitos desta Portaria a realidade
local, as possibilidades de oferta dos servicos, aos problemas a serem enfrentados e as
demandas dos usudrios em cada territdrio.

A elaboracdo de pardmetros e o correto uso dos sistemas de informacao facilitam
o monitoramento e avaliagdo das equipes de salde.

' MONITORAMENTO E AVALIACAO

Aavaliagado em salide tem como propdsito fundamental dar suporte a todo processo
decisério no ambito do Sistema de Salde e por isso deve subsidiar a identificacdo de
problemas e a reorientacao de a¢des e servicos desenvolvidos, avaliar a incorporagao



CADERNOS DE

ATENGCAO BASICA

de novas praticas sanitarias na rotina de profissionais € mensurar o impacto das acoes
implementadas pelos servicos e programas sobre o estado de salide da populacio.

Deve-se consolidar a avaliagio como ferramenta de gestdo nas trés esferas de
governo, onde os processos avaliativos devem ser incorporados as praticas dos servigos
de salide e possam ter carater subsidiario ao planejamento, potencializando a utilizacdo
de instrumentos de gestao como o Pacto de Indicadores e o Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) para
tomada de decisdes e formagdo dos sujeitos envolvidos nos processos. Os momentos
de avaliagao realizados pela equipe a partir da realidade sao essenciais para orientagao
dos processos de consolidacao, implantacdo e reformulagao das praticas.

Sistema de Informacao em Salde € “um conjunto de mecanismos de coleta,
processamento e armazenamento de dados, visando a producdo e a transmissao de
informacdes para a tomada de decisdes sobre as acdes a serem realizadas, avaliando os
resultados da sua execugao e o impacto provocado na situacdo de satide” (ENSP/FIOCRUZ,
1998). Ao municipio compete alimentar regularmente os sistemas de informagao do Ministério
da Salde. Estes sistemas tém papel fundamental na avaliagdo e monitoramento das equipes
de salde e devem servir como ferramenta de intervencao nos planejamentos locais.

2.1 SIA/SUS (Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS)

E um sistema utilizado em todos os niveis de gestao, constituindo-se em importante
instrumento de informacdo sobre a rede de servicos e os procedimentos realizados
pelas Unidades de Salde. A producdo deve ser lancada mensalmente. O SIA/SUS
permite a verificagdo da producdo em até trés meses apds a sua realizagdo. Todos os
municipios, inseridos ou ndo na Estratégia Salde da Familia, devem alimentar este sistema
com os procedimentos em salde bucal no dmbito da atencdo basica constantes da sua
tabela de procedimentos (SES/MG, 2005).

2.2 Sistema de Informagdoes da Atencao Basica (SIAB)

7

E um sistema de informagdao da Estratégia Salude da Familia que permite o
conhecimento da realidade da populagdo acompanhada. No que se refere a Salde
Bucal, deve ser alimentado apenas pelas Equipes Sadde Bucal da Estratégia Saide da
Familia. Os lancamentos sdo os seguintes: procedimentos coletivos, atividade educativa
em grupo e visitas domiciliares.

Além dos sistemas de informagao de preenchimento obrigatério (SIA/SUS e SIAB),
0s municipios podem criar, a partir de suas necessidades, outras ferramentas que
possibilitem uma avaliagido mais detalhada das equipes de salde e que possibilite a
discussdo dentro dos parametros pré-estabelecidos.

Os profissionais de salde bucal precisam estar atentos para o preenchimento
diario correto de todos os procedimentos e atividades realizadas. A adogao de mapas



didrios individuais por profissional (CD, THD e ACD), faz com que a equipe de salde
tenha subsidios para discutir a atuacdo de cada um de seus membros.

Os mapas de procedimentos ndo sdo de posse exclusiva da coordenacdo de
salde do municipio, estes devem ser usados em nivel local pelas equipes de salde na
discussdo de estratégias para a resolucao dos problemas de saide da populacao, que
também participa dessas discussoes através dos conselhos locais de salde.

2.3 Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)

E um sistema de informagio de cadastro: (1) de estabelecimentos de satde; (2)
de profissionais; (3) de equipamentos de salde; e, (4) de Equipes Satde da Familia com
ou sem Equipes Salde Bucal.

E utilizado pelo Ministério da Salde para o inicio e manutencao do repasse dos
incentivos financeiros da Estratégia Salde da Familia — Portaria n® 750/GM, de 10 de
outubro de 2006.

B, INDICADORES DE SAUDE BUCAL NO PACTO DA ATENCAO
BASICA

O Ministério da Salde, por meio do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica,
redefiniu em 2006 para a 4rea de salde bucal dois indicadores principais (Cobertura de
primeira consulta odontoldgica programatica e cobertura da agao coletiva de escovagao
dental supervisionada) e dois indicadores complementares (Média de procedimentos
odontolégicos basicos individuais e Proporcdo de procedimentos odontoldgicos
especializados em relacdo as acdes odontoldgicas individuais). Estes indicadores
constituem instrumento nacional de monitoramento e avaliagao das acdes e servicos de
salde bucal referentes a atencao basica.

A equipe de salde, junto com os conselhos locais de salde, deve compreender
estes indicadores e interpretd-los periodicamente, assim como os gestores locais e as
diferentes esferas de governo.

Conforme a necessidade dos municipios, estes devem discutir e pactuar junto a
populacdo e aos profissionais de salde bucal outros indicadores com vistas a melhoria
no desempenho dos servicos da atengao basica e situacao de salde desta populagao.

Os quatro indicadores de salde bucal do Pacto da Atencao Basica 2006, segundo
a Portaria n® 493/GM, de 10 de marco de 2006, s3o:

. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica: € o percentual de
pessoas que receberam uma primeira consulta odontoldgica programatica,
realizada com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um
plano preventivo-terapéutico (PPT), para atender as necessidades detectadas.
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Nao se refere a atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia que
nao tem seguimento previsto.

Cobertura da acao coletiva escovacao dental supervisionada: Eo percentual
de pessoas que participaram da agao coletiva escovagao dental supervisionada.
Tal acdo é dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a acio
individual em que atividades educativas sao realizadas no ambito clinico para uma
Unica pessoa. Expressa o percentual de cobertura correspondente a média de
pessoas que tiveram acesso a escovacao dental com orientacdo/supervisdo de
um profissional treinado, considerando o més ou meses em que se realizou a
atividade, em determinado local e ano, visando a prevencao de doencas bucais,
mais especificamente carie dentaria e doenga periodontal.

Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais: Consiste no nimero
médio de procedimentos odontoldgicos basicos, clinicos e/ou cirlrgicos, realizados
por individuo, na populacio residente em determinado local e periodo. Possibilita
analise comparativa com dados epidemiolégicos, estimando-se assim, em que
medida os servicos odontoldgicos basicos do SUS estdo respondendo as
necessidades de assisténcia odontoldgica basica de determinada populacao.

Proporcao de procedimentos odontolégicos especializados em relacao as
acoes odontolégicas individuais: Consiste na proporcao de procedimentos
odontoldgicos especializados em relacao as demais acdes individuais odontoldgicas
realizadas no ambito do SUS. Possibilita a andlise comparativa com dados
epidemioldgicos, estimando-se em que medida de servicos odontoldgicos do SUS
estd respondendo as necessidades da populacdo aos servicos odontoldgicos
especializados, o grau de atencdo e a integralidade do cuidado.

PROCESSO DE TRABALHO EM EQUIPE

A organizagao dos servicos de salde envolve o atendimento ao usuario nas

Unidades Basicas de Salde e outras atividades realizadas para a populacdo de suas
respectivas areas de abrangéncia. Uma forma de organizar o trabalho em salde € adotar
o trabalho em equipe, em que os profissionais, de acordo com seus conhecimentos e
com os recursos disponiveis, buscam a melhor solucao que cada problema exige. Embora
constituindo a equipe de trabalho de uma Unidade Basica de Salde, esses profissionais
nem sempre estao preparados e com disposicao para agir de forma integrada. Saber
lidar com esses encontros € um enorme desafio, pois além do potencial de integracio,
€ também um lugar de conflitos, de resisténcias e de disputas.

A Salde da Familia organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo

disciplinar de atuacdo é o territério-familia-comunidade, onde cada um dos profissionais
de salde desenvolve acdes de salde ora comuns (como as acdes de planejamento,



busca ativa etc), ora devendo ser preservadas as especificidades de seus nucleos de
atuacdo e competéncia. Construir a interdisciplinaridade € um desafio posto as Equipes
Salde da Familia no processo de trabalho em equipe.

No trabalho em equipe, ninguém perde seu nlcleo de atuacdo profissional
especffica, porém, a abordagem dos problemas é que assume uma nova dimensao.
Conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade
compartilhada. A nocio de consulta é superada por outra acdo de maior amplitude, que
passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos processos de salde-
doenca da comunidade. Cuidar é ir além da agdo de vigilancia (de vigiar uma situacao),
€ ter uma postura proé-ativa de protecao.

Historicamente, as praticas da Salde Bucal no Setor Saude indicam que ela foi
desenvolvida a distancia, sendo feita praticamente entre quatro paredes, restrita a pratica
do cirurgiao dentista com seu equipamento odontoldgico. Atualmente, a incorporagao
das agdes de Saude Bucal pelas Equipes da Familia visa transpor esse modelo de
organizagao e pratica anterior, sendo altamente desafiador e dificil, na medida em que
procura integrar a pratica dos profissionais da equipe.

Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construgao desse
novo modo de operar as acdes de salde, que deve repercutir num movimento
continuo de reflexdo sobre as praticas de salde, numa aproximacao entre os diferentes
profissionais da equipe e também dessa equipe com a comunidade. A aproximacgao
com o usuario traz a chance de se construir com ele, a autonomia possivel para o
enfrentamento dos seus problemas. Enfim, estabelece-se um novo processo
pedagdgico, com potencial para que todos possam, a0 mesmo tempo, ensinar e
aprender.

De acordo com a Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, as competéncias
especfficas dos trabalhadores de salde bucal (cirurgides-dentistas, técnicos em higiene
dental e auxiliares de consultério dentdrio) que atuam na atencao bésica por meio da
Estratégia Salde da Famlilia sdo:

4.1 Competéncias do Cirurgiao-Dentista:

| - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacao em salde bucal.

Il - Realizar os procedimentos clinicos da Atengao Basica em salde bucal,
incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais.

Il - Realizar a atencdo integral em salde bucal (protecdo da salde, prevencgao
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manutencdo da salde)
individual e coletiva, a todas as famlilias, a individuos e a grupos especfficos, de
acordo com planejamento local, com resolubilidade.
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IV - Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario
e o segmento do tratamento.

V - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogdo da salde e
a prevencdo de doencas bucais.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal
com os demais membros da Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e
integrar acdes de salde de forma multidisciplinar.

VII - Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD,
ACD e ESE

VIII - Realizar supervisao técnica do THD e ACD.

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USE

4.2 Competéncias do Técnico em Higiene Dental (THD):

| - Realizar a atencdo integral em salide bucal (promocgao, prevencio, assisténcia
e reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especfficos, segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais.

Il - Coordenar e realizar a manutengdo e a conservacdo dos equipamentos

odontoldgicos.

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal
com os demais membros da Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e
integrar acdes de salde de forma multidisciplinar.

IV - Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas acdes de prevencao e
promocao da salde bucal.

V - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USE

4.3 Competéncias do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD):

| - Realizar agdes de promocgao e prevencdo em salde bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencao a salde.

Il -Proceder a desinfeccao e a esterilizacao de materiais e instrumentos utilizados.



Il - Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios.

IV -Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos
procedimentos clinicos.

V - Cuidar da manutencao e conservagao dos equipamentos odontoldgicos.
VI - Organizar a agenda clinica.

VIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal
com os demais membros da Equipe Saide da Familia, buscando aproximar e
integrar acdes de salde de forma multidisciplinar.

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USFE.

EH ORGANIZACAO DA DEMANDA

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servicos de salde

bucal € a organizacdo da demanda, em especial nas atividades assistenciais, o que
deve ser amplamente discutido entre usuarios e trabalhadores de satide. Compreende-
se como o universo de atencao a salde bucal, toda populacao da area de abrangéncia,
familias, grupos e que devera ser desenvolvida no espaco da Unidade Basica de
Salde e também nos diferentes espacos sociais existentes.

Na organizagao da atencao em salde bucal na Salde da Familia os principais

desafios sao:

5.1

5.2

Unificar a Porta de Entrada com a Area de Médico-Enfermagem, seja
numa perspectiva de organizar acdes de promocgao da salde, de prevencao
de doencas, de apropriacao do territério-familia-comunidade, seja na oferta
dos servicos clinico-assistenciais (restauracoes, aplicagao de selante etc). Nesse
sentido, o planejamento conjunto de acbes e a organizacao das atividades
programadas é uma importante via para a integracao do trabalho e para o
fortalecimento da equipe.

As acdes de salde bucal devem estar integradas as demais agdes de salde da
unidade basica e os profissionais capacitados para atuar de forma multiprofissional
e interdisciplinar.

Garantir Acesso a Demanda Espontanea. Os servicos de saide bucal
devem ser organizados de forma a acolher a demanda espontanea e os casos
de urgéncia, e dar respostas as necessidades sentidas da populacao, sendo um
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importante caminho para resolutividade da atencao, o que contribui para a
legitimidade da equipe na comunidade em que esta inserida.

A equipe de salde deve desenvolver maneiras adequadas de receber os
distintos modos com que a populagao busca ajuda nos servicos de salde,
respeitando o momento existencial de cada um.

O Acolhimento pode contribuir para a ampliagdo do acesso aos servicos de saude
e para adequacdo do processo de trabalho em direcdo a respostas satisfatorias as
necessidades da populagao. Significa que a porta de entrada da unidade de salde deve
ser alterada, para assimilar a ruptura de todo aparato que signifique dificuldade de acesso
dos usuarios, tais como o cartaz definindo o nUmero de consultas disponiveis, fichas e
triagem. Além de garantir o acesso, é necessario reorganizar e qualificar a recepgao nos
servicos de salde. Essa deve apenas orientar o fluxo do usuario no servico, ja que a
decisdo sobre o seu ingresso na assisténcia € da equipe.

A ordem de chegada ndo deve ser o principal critério para o atendimento dos
casos, mas a sua gravidade ou o sofrimento do paciente. Neste sentido € que se prioriza
o atendimento a qualquer urgéncia, quando esta estiver ocasionando dor ou sofrimento
ao usuario. A urgéncia, inclusive, € um momento importante para a detecgao de individuos
com maior vulnerabilidade.

O Acolhimento constitui-se como acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico, nao devendo limitar-se ao recebimento da demanda espontanea
para identificacdo de risco ou definicdo de urgéncias. Desse modo é que o diferenciamos
de triagem. Triagem refere-se a uma filtragem de quem pode e quem ndo pode ser
atendido, baseada no que o servico tem para oferecer, sem considerar as necessidades
dos usuarios.

Acolher é receber bem, com atencao e disponibilidade para escutar, valorizar as
particularidades de cada caso, buscar uma forma de compreendé-lo e solidarizar-se
com ele.

5.3 Desenvolver Acoes Programadas de Promocao da Saude, Prevencao
de Doencas e de Assisténcia, Voltadas ao Controle das Patologias
Cronicas e/ou as Populacées mais Vulneraveis do Territorio: (a)
familias prioritarias definidas a partir de critérios de risco social; (b) familias
prioritarias definidas a partir de levantamento de necessidades
odontoldgicas; (c) familias de gestantes; (d) familias de pessoas com
hipertensao; e outras.

Aatencao programada é caracterizada por pessoas cadastradas na area que compdem
0 grupo priorizado para a atencdo na unidade de salide e que necessitam de atendimento
continuado. Inclui agdes individuais e/ou coletivas de promocao da salde, prevencio de
agravos e de intervencdes cirlrgico-restauradoras ofertadas de forma organizada. Cabe



as equipes em conjunto com a comunidade, a partir da realidade social, definir a estratégia
e 0S grupos prioritarios para atencao em salde bucal programada.

As acdes programadas de assisténcia devem levar em conta o risco de
adoecimento, seja ele individual ou familiar. A avaliagdo de risco permite que o servico
de salide estabeleca como critério para definicio de prioridade no atendimento o agravo
a salde e/ou grau de sofrimento — individual, familiar, social e ndo mais a ordem de
chegada. Deve ser realizado por profissional da salde que identifica os usuarios que
necessitam de atencdo priorizada. Para definicao das atividades educativo-preventivas e
curativas é importante considerar também a atividade da doenca. A adogao deste critério,
embora priorize esta situacdo, nao significa a exclusao dos individuos sem atividade de
doenca dos grupos de controle ou manutencgao coletiva. Os protocolos técnicos podem
contribuir para a definicdo de prioridades. Cada municipio deve, em conjunto com os
trabalhadores, definir os protocolos mais adequados sob a &ética da intervencao
multiprofissional, legitimando a insercao de todos os profissionais.

A construcdo da agenda deve estar pautada nas necessidades da populacao a
partir de critérios epidemiolégicos das areas de abrangéncia e/ou de influéncia das
unidades de salde de forma equanime e universal, devendo ser amplamente discutida
com a comunidade, nos conselhos de satide em nivel local e municipal.

A manutencdo ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a salde bucal e o controle das patologias
identificadas. Os usuérios que concluiram seus tratamentos clinicos, ou que
vém se mantendo saudaveis, devem ser agendados para acompanhamento
periddico e reforco do autocuidado.

5.4 Organizar uma Atencao Domiciliar. A SF conta com alguns recursos como
o cadastro das familias, realizado pelo ACS por meio do preenchimento da
“Ficha A” do SIAB. A visita domiciliar mensal realizada pelo ACS permite, além
da constante atualizacao do cadastro familiar, a identificacao e o
acompanhamento de individuos e/ou grupos prioritarios. A vista domiciliar
realizada pelos profissionais, a partir de prioridade pré-definida, contribui para
uma abordagem com direcionamento familiar na organizacao das acées
assistenciais.

A definicao do territdrio de adscricao das unidades bésicas permite que as equipes
se organizem para realizar atencao domiciliar dentro das necessidades da comunidade.

Atencdo domiciliar € um conjunto de acdes realizadas por uma equipe
interdisciplinar no domicflio do usuario-familia, a partir do diagndstico da realidade em
que esta inserido, de seus potenciais e limitacdes. A Equipe Saude da Familia deve
articular acbes de promocao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacao,
favorecendo assim, o desenvolvimento e adaptacdo de suas funcbes de maneira a
restabelecer sua independéncia e a preservagao da autonomia dos sujeitos.
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A Atencao Domiciliar integra ainda duas modalidades especificas: a assisténcia
domiciliar e a internagdo domiciliar. A Assisténcia Domiciliar pode ser realizada por
profissionais da Atencao Basica ou da Atencao Especializada. A Assisténcia Domiciliar na
Atencdo Basica' é uma modalidade da Atengdo Domiciliar, inerente ao processo de
trabalho das equipes deste nivel de atencao. Destina-se a responder as necessidades
de salde de um determinado segmento da populacdo com perdas funcionais e
dependéncia para a realizacdo das atividades da vida diaria. A operacionalizacao deve
ser executada pela equipe por meio de um planejamento construido em conjunto de
forma pactuada com o usuario-familia, e considerando as atribuicdes das membros da
equipe.

Para que as atividades da assisténcia domiciliar atendam as necessidades do
usuario-familia € necessario que a equipe sistematize um planejamento de a¢des
integrado, dinamico, flexivel e adaptavel a realidade do usuario. Recomenda-se que a
familia participe ativamente nesse processo. O planejamento deve contemplar a
participacdo e a freqUéncia de todos os profissionais na execucao das a¢des, a partir das
necessidades do usuario/familia, buscando distribuir os profissionais de forma a otimizar
o trabalho da equipe.

Visitas domiciliares, quando necessarias, devem ser agendadas e realizadas,
sempre segundo critérios definidos pela equipe de salde para o
acompanhamento de pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade.

5.5 Reordenar a Atencao de Média Complexidade, como nos
encaminhamentos aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e aos
estabelecimentos de alta complexidade no nivel hospitalar.

[ CAMPO DA ATENCAO NA SAUDE BUCAL

A definicdto do campo da prética das Equipes Salde Bucal na Atencao Basica
extrapola, e muito, os limites da boca, o que exige na composicao que suas acoes
integrem diferentes areas de conhecimento. Sdo acdes que devem integrar a pratica
das Equipes Salde Bucal na Atengao Basica:

6.1 Acoes Intersetoriais

Significam intervengdes para mudar circunstancias sociais € ambientais que afetam
a salde coletivamente e que possam conduzir a ambientes saudaveis. Envolvem
estabelecimento de parcerias com setores e atores fora da area da saude.

"No momento, o registro no Sistema de Informagado da Atencdo Bésica — SIAB da assisténcia domiciliar é realizado
no campo internagdo domiciliar.



Salienta-se a necessidade de a¢des que visem o fortalecimento dos individuos
e das comunidades no processo de definicdo de prioridades, tomada de decisdes,
desenvolvimento de redes sociais, planejamento e implantacdo de estratégias que
levem a obtencdo de salde. Toda comunidade dispde de elementos em sua cultura,
ou mesmo estruturas governamentais ou nao, que podem auxiliar na ampliacdo dos
fatores de protecdo da comunidade. Cabe a Equipe Satde da Familia identifica-los e
programar acdes que venham ao encontro da construcao de sujeitos-coletivos capazes
de autogerir suas vidas.

Como exemplo cita-se o apoio a acdes e politicas que: (1) promovam
desenvolvimento social; (2) possibilitem o acesso a saneamento basico e incentivem a
fluoretacdo das 4guas de abastecimento; (3) contribuam para o combate ao fumo e uso
de dlcool; (4) incentivem dietas mais saudaveis; (5) contribuam para garantir protecao
no trabalho; (6) contribuam para o trabalho transversal de contetidos de satide bucal no
curriculo escolar, através do aproveitamento da Lei de Diretrizes e Bases para a Educacao
(LDB - Lei n° 9394/96), entre outras. Especificamente em relacdo a LDB, significaria
discutir a salde bucal em varios momentos e disciplinas escolares, de acordo com a
realidade de cada escola, contribuindo para a construcdo de escolas saudaveis.

6.2 Acdes Educativas

A educacdo em salde bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a
autonomia dos usuarios no controle do processo salide-doenca e na condugdo de
seus habitos. Sua finalidade é difundir elementos, respeitando a cultura local, que
possam contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes
de autogerirem seus processos de salde-doenca, sua vida, com vistas a melhoria da
sua qualidade de vida.

Em geral, o conteldo para as acdes educativas coletivas deve abordar: (1) as
principais doencas bucais, como se manifestam e como se previnem; (2) a importancia
do autocuidado, da higiene bucal, da escovacao com dentifricio fluoretado e o uso do fio
dental; (3) os cuidados a serem tomados para evitar a fluorose; (4) as orientacdes gerais
sobre dieta; (5) a orientacdo para auto-exame da boca: (6) os cuidados imediatos apds
traumatismo dentario; (7) a prevencdo a exposicao ao sol sem protecdo; e, (8) a
prevencao ao uso de alcool e fumo.

O planejamento das acdes educativas deve ser feito em conjunto com a equipe
de salde, principalmente em relacdo as agdes propostas por ciclo de vida, condicdo de
vida, e por fatores de risco comum para varias doengas.

A educagao em salide deve ser parte das atribuicdes comuns a todos os membros
da equipe de salde bucal, mas os profissionais auxiliares podem ser as pessoas ideais
para conduzir o trabalho nos grupos. O ACS tem papel relevante na divulgagdo de
informacdes sobre salide bucal, devendo a equipe de salide bucal orientar o seu trabalho.
A presenca do CD ¢ importante em momentos pontuais e no planejamento das agoes.
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Salienta-se a importancia da revisao das praticas pedagdgicas, especialmente em
se tratando de abordagem para educacao para adultos e jovens, que necessariamente
difere da educagao para criancas. Sao aspectos importantes a serem observados na
educacdo em saude bucal:

. Respeito a individualidade.

. Contextualizacdo nas diversas realidades, incluindo as possibilidades de mudanca.
. Respeito a cultura local.

. Respeito a linguagem popular para encaminhar uma construgao conjunta da prética.
= Ftica.

= Autopercepcao de salde bucal.

- Reflexao sanitaria: o processo de educagao em salde deve capacitar os usuarios
para participar das decisdes relativas a satde.

. Uso de metodologias adequadas a cada situacdo e a cada grupo etario.

As acdes educativas no nivel coletivo podem ser feitas com os seguintes
enfoques:

Populacdo: atividades educativas voltadas para a populacdo como um todo.
Existem fatores de risco comuns a varias doencas, tais como tabagismo,
alcoolismo, exposicao ao sol sem protecdo e dieta inadequada, entre outros, e
que devem ser abordados em conjunto no nivel da equipe de saide, de forma
multiprofissional.

Grupos e espacos sociais: identificar no territério possiveis grupos para serem
trabalhados a partir de critérios de risco, possibilidade de atuacdo e recursos
disponiveis.

Grupos operativos na unidade de salde: grupos formados para a
problematizacao das questdes de salde bucal, integracdo e a
democratizacdo do conhecimento a partir de um encaminhamento
individual. Nesses grupos devem ser trabalhadas minimamente a
causalidade dos agravos, formas de prevencdo, a revelacdo de placa e a
escovagao supervisionada.

Familias: incluir as atividades educativas na rotina do trabalho dos agentes
comunitarios de salde e da Equipe Salde da Familia, a partir de critérios de
risco ou da identificagdo do nuicleo familiar como um fator determinante no
processo salide-doenca.

Individuos: realizada em todas as etapas do tratamento, de forma particularizada,
para atender a necessidades individuais, visando a autonomia no cuidado.



0 jeito certo de

limpar os dentes

1° Passo - Escove o lado dos dentes
voltado para a bochecha pressionando
suavemente a escova, da gengiva até
a ponta dos dentes. Depois, escove 0
lado de dentro dos dentes do mesmo
jeito.Faca isso em todos os dentes
superiores e inferiores, sem esquecer
nenhum. Escove também a parte de
tras dos ultimos dentes.

20 Passo - Escove a superficie do
dente que usamos para mastigar.0
movimento € suave, de vai e vem,
e deve alcancar todos os dentes,
superiores e inferiores.A escova
deve ir até os Gltimos dentes 1a no
fundo da boca.

30 Passo - Ainda nao acabou. Escovar
a lingua é muito importante, pois
ela acumula restos alimentares e
bactérias que provocam mau halito.
Faca movimentos cuidadosos com a
escova,“varrendo”a lingua da parte
interna até a ponta.

40 Passo - Passe o fio ou fita dental
entre todos os dentes, devagar para
nao machucar a gengiva. Depois que
o fio passar pelo ponto mais apertado
entre os dentes, leve-o até o espaco
existente entre a gengiva e o dente e
pressione-o sobre o dente puxando a
sujeira até a ponta do dente. Primeiro
de um lado, depois do outro.
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6.3 Acodes de Promocao a Saude

A Promocao da Salde é entendida como um campo conceitual, politico e
metodoldgico para analisar e atuar sobre as condi¢des sociais que sao importantes para
melhorar a situacao de salde e de vida das pessoas (BOGUS, 2002).

Desde a | Conferéncia Internacional de Promocédo da Salde, realizada em Ottawa,
em 1986, as demais conferéncias internacionais tém difundido conceitos basicos que

exigem um reposicionamento da salde coletiva em torno do compromisso de salde
para todos (MOYSES, 2004).

Conforme definido na Carta de Otawa em 1986, promocao de salde visa:

. Criacdo de ambientes que conduzam a salde, reconhecendo o impacto do
ambiente nas condi¢des de salde e identificando oportunidades de mudangas
pro-salde.

. Construcao de politicas saudaveis - considerando o impacto de politicas publicas
de outros setores no setor salde.

. Fortalecimento das acdes comunitérias — dos individuos e das comunidades nos
processos decisérios, redes sociais, planejamento e estratégias para a salde.

- Desenvolvimento de habilidades pessoais — estimulo ao desenvolvimento de
habilidades pessoais, sociais e politicas que permitam aos individuos promover a
salde.

- Reorientacdo dos servicos de salde - o foco do trabalho clinico curativo deve ser
dirigido a meta da salde com eqtidade.

As discussoes de Ottawa e os encontros e conferéncias posteriormente realizadas
(Sundsvall, 199 1; Santa Fé de Bogota, 1 992; Caribe, 1993; Jacarta, 1997; Adelaide, | 998)
vém ajudando a delinear o novo paradigma da producdo social do processo salde-
doenca. A salde de cada individuo, dos grupos sociais e da comunidade extrapola a
responsabilidade do setor salde. Entre outros fatores, resulta de interagdes sociais, das

politicas publicas, dos modelos de atencio e das intervencdes sobre o meio ambiente
(WESTPHAL; MENDES, 2000; ANDRADE; BARRETO, 2002).

Sendo um dos principios da Promocao da Salde o foco na populagdo como um
todo, a selecao da abordagem deve estar orientada para reduzir as desigualdades sociais.
A estratégia de base populacional é a acao apropriada para lidar com problemas que
estdo difundidos na populacao, buscando a melhoria das condi¢des gerais de salde.

Na abordagem de fatores de risco comum, a légica é a atuacdo sobre um
determinado fator que pode estar concorrendo simultaneamente para o
desenvolvimento ou agravamento de diferentes doencas ou agravos. Assim, por exemplo,
a carie dentdria, a diabete e a obesidade tém a dieta como um fator de risco comum.
Para tanto, depende de a¢des intersetoriais, articuladas e coordenadas pelos diferentes
setores da sociedade, do Estado, do sistema de saide e outros parceiros. A promogao



da salde pode ser entendida, entdo, como um desfecho positivo decorrente da
implementacdo de politicas publicas saudaveis.

A promocao da salide vem respaldando as atuais discussdes de um novo modelo
voltado para a Defesa da Vida, que tem por base:

0 A qualidade de vida e a consciéncia das pessoas sobre sua sadde.

- Definicao de prioridades a partir de indicadores e varidveis preditoras, centradas
nas populacoes.

. Reconhecimento das diferencas sociais, econdmicas e culturais, nas diferentes
populagdes, como definidoras das condi¢des de saude.

- Niveis de atencao com fluxos de referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe,
interdisciplinaridade e intersetorialidade.

- Territorios como espacos sociais em que tendem a se agrupar pessoas que
compartilham caracteristicas similares de natureza cultural e sécio-econémica.

. Promocao da salde por meio da assisténcia, da participacdo ativa dos sujeitos e
modificacao das condi¢des objetivas de vida.

Em consonancia com o Pacto em Defesa da Vida, a Politica Nacional de Promocao
da Salde, aprovada pela Portaria n® 687/GM, de 30 de margo de 2006, propde que as
intervencdes em salide ampliem seu escopo, tomando como objeto os problemas e
necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes, de modo que a
organizacao da atencao e do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as acdes e servicos
que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem o espaco para aléem dos
muros das unidades de salde e do sistema de salde, incidindo sobre as condicdes de
vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas. Estabelece, ainda, como diretrizes:

- Reconhecer na Promocao da Salide uma parte fundamental da busca da equiidade,
da melhoria da qualidade de vida e de salde.

. Estimular as agdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acoes de Promocao da Saude.

- Fortalecer a participacao social, entendendo-a como fundamental na consecucao
de resultados de Promocao da Salde, em especial a eqliidade e 0 empoderamento
individual e comunitario.

- Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adocao de praticas
horizontais de gestao e estabelecimento de redes de cooperagao intersetoriais.

- Incentivar a pesquisa em Promocao da Salde, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das acdes prestadas.

. Divulgar e informar as iniciativas voltadas para a Promocdo da Salde aos
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias
participativas e o saber popular e tradicional.
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6.4 Acodes de Assisténcia

Significam intervencdes clinicas curativas, de cunho individual ou coletivo, ofertadas
de maneira a impactar os principais problemas de salde da populacdo.

A organizacdo da assisténcia deve abranger acbes que respondam a demanda
organizadamente, compatibilizando a demanda espontanea e a programada.

A figura Ol apresenta o esquema de uma possivel organizacao da atencao em
salide bucal a partir das areas de trabalho, da demanda espontanea e de grupos prioritarios.

Atividades Extra-Clinica

Visita Domiciliar

Levantamento de necessidades 1fAri
Assisténcia domiciliar Terr 'torlo
Educagdo em saude

Acdes Coletivas e outras
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Atencao Programada a Grupos Prioritarios

Atencao em Pronto-atendimento
= Urgéncias
= Necessidade referida pelo usuario

Atividades Clinicas

= Procedimentos Clinicos — restauracdes, selantes etc.
= Acdes de prevengao.
Atividades educativas e outras.

Referéncia

Demanda programada

| Manutencao programada

Unidade Basica
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CAPITULO 3

BE ' PRINCIPAIS AGRAVOS EM SAUDE BUCAL

E caracterfstico da atencao prestada nos servicos de Atengao Basica que estes se
ocupem das patologias mais prevalentes nas comunidades. Os principais agravos que
acometem a salde bucal e que tém sido objeto de estudos epidemioldgicos em virtude
de sua prevaléncia e gravidade sdo: () carie dentdria; (2) doenga periodontal — (a)
gegivite e (b) periodontite; (3) cancer de boca; (4) traumatismos dentarios; (5) fluorose
dentdria; (6) edentulismo; e, (7) ma oclusio.

O Levantamento Epidemiolégico realizado pelo Ministério da Saide em nivel
nacional, o SB Brasil, finalizado em 2003, demonstrou a importancia desses agravos e
reforcou a necessidade de que os servicos de salde estejam organizados para intervir
e controla-los. E de fundamental importancia a responsabilizacdo da equipe de satide
do nivel local pela interferéncia positiva no quadro sanitario da saide bucal brasileira.

[I' CARIEDENTARIA

I.I  Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

No Brasil, quase 27% das crian¢as de |8 a 36 meses e 60% das criancas de 5
anos de idade apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie.
Na denticdo permanente, quase 70% das criancas de |2 anos e cerca de 90% dos
adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo menos um dente permanente com
experiéncia de carie. Entre adultos e idosos a situagao € ainda mais grave: a média de
dentes atacados pela carie entre os adultos (35 a 44 anos) é de 20,1 dentes e 27,8
dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos. A andlise destes dados aponta também para
perdas dentdrias progressivas e precoces: mais de 28% dos adultos e 75% dos idosos
ndo possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada (Brasil, 2003).

A lesdo cariosa € considerada como manifestacao clinica de uma infeccao
bacteriana. A atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo processo de
desmineralizagao e remineralizagao do tecido dentario, e o desequilibrio nesse processo
pode causar uma progressao da desmineralizacdo do dente com consequiente formagao
da lesdo de carie. Esse processo € influenciado por muitos fatores determinantes, o que
faz da cérie dentaria uma doenca multifatorial.

Considera-se, hoje, que os estagios anteriores da doenca antes da cavidade podem
ser paralisados por agdes de promocao a salde e prevencao. Portanto, somente o
tratamento restaurador da cavidade de cérie ndo garante o controle do processo da
doenca, sendo necessario intervir também sobre os seus determinantes para evitar
novas cavidades e recidivas nas restauragoes.
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1.2 Principais Fatores de Risco

- Fatores culturais e sécio-econdmicos.

- Falta de acesso ao fltor.

. Deficiente controle mecanico do biofilme (placa bacteriana).
e Consumo excessivo e freqliente de aglcar.

o Xerostomia.

.3 Abordagem Coletiva

[.3.1 Acdes de Vigilancia sobre Risco e de Necessidades em Sadde Bucal: A
carie, por ser uma doenca multifatorial, é afetada pelas condi¢cdes sdcio-
econdmicas. Assim, as agdes de salde para controle da carie devem ser
direcionadas a populacdo sob risco social, oportunizando acesso aos tratamentos
e ao uso do fltor (dgua fluoretada, dentifricio fluoretado). Deve ser incentivado
o monitoramento de indicadores como a média ceo/CPOD e percentual dos
grupos livres de carie nas idades de 5 e |2 anos como vigilancia minima para
carie dentaria, devendo cada municipio avangar nesse monitoramento para a
faixa etaria de |8 anos e acompanhamento das perdas dentérias de acordo com
suas possibilidades, com perfodo minimo de quatro anos, para acompanhamento
da série histérica. Para as populagdes adscritas, a vigilancia sobre os sinais de
atividade da doenca (manchas brancas e cavidades) em ambientes coletivos
(escolas, espacos de trabalho, creches) permite otimizar o planejamento da
intervencao para cada realidade encontrada.

[.3.2 Acoes de Promocao a Saude: Para controle e prevencao da cérie na populacdo
destacam-se medidas de salde publica intersetoriais e educativas, que possibilitem acesso
a alguma forma de fldor, redugao do consumo do aglcar e disponibilidade de informacao
sistematica sobre os fatores de risco e autocuidado. Sao também determinantes as
politicas relacionadas a melhoria das condi¢des sdcio-econdmicas, da qualidade de vida,
do acesso a posse e uso dos instrumentos de higiene e estimulo a manutencao da
salde. Neste sentido, cabe a equipe de salde comprometer-se no planejamento,
organizacao e suporte técnico a gestao municipal para efetiva prioridade das a¢oes de
promocao da salde.

Fluoretacao da agua de abastecimento: A fluoretacdo da 4gua de
abastecimento é considerada um metodo seguro e eficaz na prevencao da
carie dentaria, que atinge toda a populacdo com acesso a agua tratada. A
implantacdo da fluoretacao das aguas deve ser uma politica prioritaria bem como
garantir monitoramento dos teores de flior agregados a dgua.




I.3.3 Acoes Educativas e Preventivas: Sio realizadas com grupos de pessoas e, por
iSsO, usam os espacos sociais (creches, escolas, locais de trabalho, comunidade) e
espacos da unidade de salde. As criancas em idade pré-escolar e escolar po