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Palavras do autor

Prezado aluno, vamos dar inicio ao estudo de um tema muito
importante, amplo e abrangente em nossas vidas: a saude, mais
especificamente a saude bucal coletiva. A insatisfacdo popular e
profissional atualmente com o caos em que se encontra o sistema de
saude publico nos leva a propostas de transformacdes: como fazer
para melhorarmaos essa situacao caotica? Por meio da compreensao
de que saude e doenca nao sao estados ou condicdes estaveis, mas
sim condicdes vitais, sujeitas a diversas e constantes mudancas e de
gue saude, em seu conceito amplo, € o bem-estar fisico, mental,
socioecondmico e cultural do individuo; e de que, nesse complexo
contexto, o processo educativo € fundamental para a conscientizagao
dos cidadaos, no sentido de reivindicarem melhores e boas condi¢des
de saude e de vida.

A saude bucal é parte integrante e indissociavel da saude geral.
As doencas bucais implicam restricbes de atividades nas escolas,
no trabalho e na vida domeéstica, ocasionando a perda de milhdes
de horas dessas atividades a cada ano em todo o mundo. Ademais,
O impacto, psicologico dessas doencas reduz significativamente
a qualidade de vida das pessoas. Portanto, a saude bucal torna-se
também um conceito amplo e complexo, que Nao pode ser reduzido
somente a saude dos dentes. Nesse sentido, apresentaremos nas
proximas quatro unidades, a importancia do estudo da saude bucal
coletiva na promocao, prevencao, protecao e recuperacao da saude
bucal e no cuidado integral da saude do individuo. Na Unidade 1,
estudaremos de que maneira, os profissionais de odontologia podem
e devem atuar para promover, prevenir, proteger e recuperar a saude
bucal e geral na estratégia da saude da familia, interagindo com
espacos sociais das comunidades. Na Unidade 2, estudaremos, quais
acdes e servicos que os profissionais cirurgides dentistas podem e
devem desenvolver nos diferentes niveis de atencao do SUS: primario,
secundario e terciario. Na Unidade 3, estudaremos e abordaremos
um historico e um panorama geral e nacional das politicas de saude
bucal, focando as diretrizes da saude bucal coletiva e a situacdo atual
da odontologia no servico publico, apos a implantagcdo do Programa
Brasil Sorridente. Na Unidade 4, aprenderemos o conceito e a historia



da epidemiologia e os indicadores de saude geral e bucal. Também
abordaremos os principais indices epidemiologicos em saude bucal e
aavaliacdo de risco relacionada ao acesso. Ao término desse percurso
e com todas essas informacdes, vocé, aluno, tera maior capacidade
em usar 0s conhecimentos adquiridos na pratica das politicas de
saude bucal coletiva.



Unidade 1

Politica nacional da atencao
basica em saude e saude bucal

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino abordaremos a Politica Nacional
da Atencdo Basica — PNAB, através da Portaria n® 648/2006
GM-MS, portanto, caro aluno, vamos comecar a nos familiarizar
e conhecer as diretrizes gerais da atencdo basica, com énfase
na Estratégia da Saude da Familia. Apresentaremos tambéem os
conceitos e os componentes dos programas de promogao,
prevencao, protecao e recuperagao a saude bucal e geral,
com foco nas acdes de saude bucal coletiva. Abordaremos as
competéncias comuns das equipes de saude da familia — ESF,
como 0 médico, a enfermeira, as técnicas de enfermagem, as
agentes comunitarias, © nucleo de apoio a saude da familia —
NASF, com foco principal na equipe de saude bucal, no dentista
€ a auxiliar de saude bucal. Vocés também desenvolverdo como
competéncia de fundamento de area os conhecimentos dos
aspectos relacionados a importancia da intersetorialidade das
acdes de educacao em saude bucal, na estratégia da saude da
familia e no Pprograma Saude na Escola.

Em cada secdo desta unidade, vocé acompanhara o aluno
César Augusto em seu aprendizado e em sua jornada. Na
Secdo 11, estudaremos a PNAB, na Secéo 1.2, a estratégia da
saude da familia, e as competéncias comuns e especificas de
suas equipes, dando énfase as equipes de saude bucal e suas
modalidades; e na Secao 1.3, a educacao em saude bucal e
geral, priorizando o Programa Saude na Escola.

Mas como nosso foco € a Unidade 1, vamos entdo nos
familiarizar, com esses assuntos a partir de situacdes hipotéticas
vivenciadas pelo estagiario de odontologia César Augusto na
Clinica de Odontologia de um Posto de Saude da Familia (PSF).



César Augusto, estudante do ultimo ano de graduacado
em odontologia, foi aprovado e selecionado para estagiar,
acompanhando as acdes e procedimentos gerais e,
principalmente, procedimentos basicos de saude bucal de
um PSF, que atende a dois bairros carentes, numa cidade
com aproximadamente 22 mil habitantes, sendo mil familias
cadastradas e acompanhadas pelas agentes comunitarias de
saude. Cesar Augusto sempre quis conhecer e entender, na
pratica, quais sao as politicas e acdes na atencao basica, os
servicos desenvolvidos e prestados nas unidades basicas de
saude, além de acompanhar os procedimentos ali executados.
Analise a seguir a situagdo/relato de caso vivenciado pelo aluno e
resolva as questdes para ampliar seu conhecimento.

Vamos iniciar nossa jornada pela saude bucal coletiva
e desvencilhar seus mistérios. Esses conhecimentos serdao
importantes para vocé ter um bom desempenho em sua
atividade profissional.

Ja nos primeiros dias de atendimento dos pacientes do
servico de saude bucal, ele acompanhou, juntamente com o
cirurgido dentista e a auxiliar, as avaliacdes e anamneses de
varios pacientes, com diferentes queixas, sendo a eles destinadas
condutas diferentes. Alguns deles tiveram o tratamento
realizado e finalizado no mesmo dia. Outros necessitavam de
mais 4 ou 5 consultas/retornos para concluirem o tratamento.
Qutros, ainda, foram encaminhados para as especialidades
odontologicas, como endodontia, pacientes especiais, cirurgia
bucomaxilofacial e periodontia. Aqueles pacientes que nao
necessitavam de tratamentos ou encaminhamentos eram
orientados a respeito de acdes preventivas.

Ao finalizar as Unidades 1, 2, 3 e 4, vocé conhecera as acdes
especificas da saude bucal coletiva propostas pela Politica
Nacional de Saude Bucal. Diante dessa e de outras situacoes
que virdo, vamos aos estudos!



Secaoll

Politica nacional de atencao basica
Dialogo aberto

Seja bem-vindo! Antes de iniciarmos o estudo, vamos retomar
a situacdo hipotética apresentada no inicio da unidade, quando
falamos de César Augusto, estudante do ultimo ano de graduagao
em odontologia, aprovado e selecionado para estagiar e acompanhar
as acdes e procedimentos de saude bucal de um PSF, que atende
a dois bairros carentes em uma cidade com aproximadamente 22
mil habitantes, sendo mil familias cadastradas e acompanhadas pelas
agentes comunitarias de saude. Como César Augusto sempre quis
conhecer e entender, na pratica, quais sao as politicas e a¢cdes na
atencao basica, os servicos desenvolvidos e prestados nas unidades
basicas de saude, além de acompanhar os procedimentos ali
executados, nesta Secao 1.1 de estudo, vamos entender melhor
as duvidas que desafiaram o aluno César Augusto na busca do
conhecimento das ac¢des e procedimentos de saude bucal, ao
estagiar numa equipe de saude bucal de um PSF. Ja nos primeiros
dias de atendimento dos pacientes do servico de saude bucal, ele
acompanhou, juntamente com o cirurgiao dentista e a auxiliar,
as avaliacdes e anamneses de varios pacientes, com diferentes
queixas, sendo a eles destinadas condutas diferentes. Alguns deles
tiveram o tratamento realizado e finalizado no mesmo dia. Outros
necessitavam de mais 4 ou 5 consultas/retornos para concluirem o
tratamento. Outros ainda foram encaminhados para as especialidades
odontologicas, como endodontia, pacientes especiais, cirurgia
bucomaxilofacial e periodontia. Aqueles pacientes que nao
necessitavam de tratamentos ou encaminhamentos eram orientados
e encaminhados as praticas educativas e preventivas. Pensando
nos atendimentos desses pacientes, responda: quais conceitos sao
importantes de se conhecer e entender na atencao basica frente as
politicas de atendimento, fluxo, acolhimento e tratamento de um
posto de saude da familia?

U1 - Politica nacional da atencéo basica em saude e saude bucal
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Para responder a essa e outras duvidas, vamos estudar temas
e conceitos da PNAB do SUS, Portaria n2 648/2006, com seus
principios e diretrizes, a educacdo em saude, educacao permanente
e continuada, a promogao, prevencao e saude na escola.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Vamos conhecer a Portaria n? 648/2006 GM-MS e Portaria n®
2.488/2011 GM-MS, e estudar os temas, principios, fundamentos,
diretrizes e conceitos da PNAB. A PNAB ¢ resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com
o desenvolvimento e a consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
a partir da Constituicdo de 1988, como movimentos sociais, usuarios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. No Brasil, a atencdo
basica € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e
capilaridade, ou seja, ocorre no local mais proximo da vida das pessoas. Ela
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacao com toda a rede de atenc¢do a saude. Por isso,
€ fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social.

‘:z" Assimile

A atencao basica tem a saude da familia como estratégia prioritaria para
sua organizagdo de acordo com os preceitos do SUS.

A atencdo basica, com a Estratégia Saude da Familia, tem como
fundamentos: Portarias n2 648/2006 GM/MS e n? 2.488/2011 GM/MS.

| - Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de forma
a permitir o planejamento e a programacdo descentralizada e em
consonancia com o principio da equidade; >

aude e saude bucal

U1 - Politica nacional da atengé




Il - Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo
de acdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das
acOes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacao, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe,
e coordenacao do cuidado na rede de servicos;

Il - Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacao entre as equipes
€ a populagao adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e
a longitudinalidade do cuidado;

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

V - Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados como parte do processo de planejamento e programacao;

VI - Estimular a participacao popular e o controle social.

As Unidades Basicas de Saude, instaladas perto de onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivemn, desempenham um papel central
na garantia a populacdo do acesso a uma atencao a saude de qualidade.
Dotar essas unidades da infraestrutura necessaria a esse atendimento €
um desafio que o Brasil enfrenta.

A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao € a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnaostico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Desenvolve-se por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe. Portanto, deve ser a porta de entrada
preferencial no sistema de saude, quer seja publico ou suplementar,
sendo que no publico, SUS, possibilita um acesso universal e continuo
aos servicos de saude a todos, de forma igual e integral, com base nos
principios da universalidade, integralidade e equidade.

O Programa de Saude da Familia vem como estratégia prioritaria, para
reorientar e reorganizar a atencao basica, como modelo assistencial, de
acordo com os preceitos do SUS.

U1 - Politica nacional da atencéo basica em saude e saude bucal
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vz| Exemplificando

A atencdo basica tem a saude da familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo de acordo com os preceitos do SUS: Portaria n?
2.488/2011 GM/MS:

| - Ter territdrio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o
planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento
de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagdo, Nnos
condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que
constituem aquele territorio, sempre em consonancia com o principio
da equidade.

Caro aluno, este video exemplifica e recorda a PNAB e a saude da
familia, de acordo com preceitos do SUS, por meio de um relato de um
Secretario de Saude.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=hBcX-qx3VAk>. Acesso
em: 15 mar. 2017.

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencao, acolhendo os usuarios e promovendo
a vinculacao e corresponsabilizagao pela atencao as suas necessidades
de saude. O servigo de saude deve se organizar para assumir sua fungao
central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz
de resolver a maioria dos problemas de saude da populacdo e/ou de
minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela
resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencao da
rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento sdo fundamentais
para a efetivacdo da atencao basica como contato e porta de entrada
preferencial da rede de atencao;

Il - Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populacao adscrita, garantindo a
continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

A adscricdo dos usuarios € vincular pessoas e/ou familias e grupos
a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na constru¢do de relacdes
de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da saude, »
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo
pela saude.

12 U1 - Politica nacional da atengédo basica em saude e saude bucal



IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integrando as acdes programaticas e demanda espontanea; articulando
as acgdes de promocgao a saude, prevencao de agravos; vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo.

Caro aluno, novamente, acesse o link para assistir ao video que traz
conceitos e diretrizes da saude da familia.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=NMtLp8gJsTE>. Acesso
em: 15 mar. 2017.

V - Estimular a participacao dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio. A politica nacional de atencao basica
considera os termos “atenc¢do basica” e "atencdo primaria a saude’, nas
atuais concepcdes, como termos equivalentes.

E[9 Pesquise mais

Caro aluno! A PNAB considera os termos “atencao basica” e "atencao
primaria a saude’, como concepcdes e termos equivalentes.

Acesse o link e assista ao video, pois ele facilitard sua compreensdo;
trata-se de uma breve, simples e objetiva entrevista com uma gerente
da atencao basica de uma capital do Brasil que ratifica principios,
fundamentos e diretrizes da atencdo basica, estudados até aqui, com
foco na Estratégia Saude da Familia.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=VwOwBPiTtio>. Acesso
em: 15 mar. 2017.

Figura 1.1 | Visita Domiciliar — PSF

Fonte: <http://www.parnamirim.rn.gov.br/newsltem jsp?p=4043>. Acesso em: 15 mar. 2017.

U1 - Politica nac

ional da atengédo béasica em saude e saude bucal

13



|’_'|_(|1 Pesquise mais

Vamos aprender mais! Acesse o link para ler o trabalho cientifico que
relata como € a visdo dos alunos do ultimo ano de graduacdo de
Odontologia da importancia de educacao em saude bucal.

Fonte: <http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
093920120002000068Ing=ptgnrm=iso>. Acesso em: 15 mar. 2017.

Ja no link a sequir, vocé pode conferir acdes coletivas em saude bucal
em uma equipe de saude bucal da familia.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=x8BnMIVInDU>. Acesso
em: 15 mar. 2017.

Figura 1.2 | Acdo coletiva de saude bucal

Fonte: <http://www.cotiatododia.com.br/usp-leva-conscientizacao-de-saude-bucal-as-escolas-municipais-
de-cotia/>. Acesso em: 15 mar. 2017.

Figura 1.3 | Agdo coletiva de saude bucal

Fonte: <http://www.alhandraemfoco.com.br/acoes-educativas-e-de-saude-foram-realizadas-na-
comunidade-de-sobradinho/>. Acesso em: 15 mar. 2017

14 U1 - Politica nacional da atengédo basica em sau



Sem medo de errar

Na situacao hipotética apresentada nesta Secao 1.1, falamos
sobre César Augusto, um estudante do ultimo ano de graduacao
em odontologia, estagiando em um posto de saude da familia e
entusiasmado em conhecer e entender, na pratica, quais sao as
politicas e acdes na atencao basica, os servicos desenvolvidos
e prestados nas unidades basicas de saude da familia, aléem de
acompanhar os procedimentos ali executados, mais focados e
voltados a saude bucal coletiva.

Vamos relembrar que 0s principais conceitos aplicados na
atencao basica e com as familias atendidas no PSF de maneira
preventiva e educativa sao orientacdes e acdes continuas que visam
e proporcionam mudancas de habitos, posturas, praticas saudavelis,
como caminhadas, alimentacao saudavel, exercicios fisicos continuos
e frequentes, uso das academias ao ar livre instaladas normalmente
em pracas e lugares apropriados, para se viver com a melhor saude
possivel e livre de doencas. Ja nas voltadas a saude bucal, o dentista e
a auxiliar, no PSF, além do atendimento clinico propriamente dito, por
meio da primeira avaliacao, podem e devem dar encaminhamentos
devidos as especialidades odontologicas de niveis mais complexos
gue nado se realizam na rede basica, como cirurgia bucomaxilofacial,
periodontia avancada, endodontia, pacientes especiais etc. Alem
disso, consideramos que a equipe de saude bucal pode e deve
realizar também programas de combate e prevencdo ao cancer
bucal e outras patologias bucais. Frente as politicas de atendimento,
fluxo, acolhimento e o tratamento em um posto de saude da familia,
o dentista e a auxiliar também devem organizar e priorizar, na agenda,
os atendimentos de urgéncias e emergéncias bucais que quase
sempre vém acompanhado de edema, inchaco e dor aguda; realizar
e incentivar praticas coletivas educativas e preventivas de saude bucal,
COMO escovacao supervisionada em escovodromos, fluorterapia,
ensino e praticas de uma correta escovacao com técnicas apropriadas,
orientacdes sobre 0 uso inadequado de chupetas e mamadeiras nas
Criangas, bem como, exposicao ao excesso de acucar, atraves de
balas, doces e chicletes; fazer triagem, por meio da classificacdo de
risco em criangas, adolescentes e adultos, para organizar na agenda
0s atendimentos para tratamento odontologico necessarios.

U1 - Politica nacional da atencéo basica em saude e saude bucal
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Avancando na pratica

Grupo de educagdo em saude
Descricdo da situagcdo-problema

No mesmo PSF que César Augusto, estava estagiando, a equipe
resolveu implantar um Grupo de educacdao em saude com énfase
em promocao e prevencao em saude bucal. O dentista do posto e a
auxiliar faziam parte desse grupo, além do medico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e das agentes comunitarias. Tambem
faziam parte desse grupo algumas pessoas das comunidades que
pertenciam e eram cadastradas nesse PSF; era um grupo composto
por trabalhadores, usuarios, gestores de algumas instituicdes dos
bairros, como igrejas, associacdes de bairros, escolas e clubes
de servicos. Tratava-se, portanto, de um grupo bem formado,
organizado, atuante, com boa representatividade. Reflita sobre o
assunto e responda: quais sao as possibilidades de atuacao deste
grupo, voltadas as praticas individuais e coletivas de promocao,
prevencao e recuperacao em saude bucal e geral na atencao basica?

Resolucdo da situacdo-problema

O trabalho em equipe das equipes da saude da familia € muito
importante, contribuindo para a compreensdo, por parte da
populagcao ou das comunidades, do processo saude/doenca em
uma visdo mais ampla. Também estimula, por meio de um vinculo
entre os profissionais de saude e a populacdo, praticas de saude
saudaveis, com mudangas de habitos e posturas, proporcionando
O compromisso de parcerias e acdes intersetoriais, fazendo com
que a saude bucal e a qualidade de vida sejam reconhecidas
como um direito de cidadania, estimulando a organizacao das
comunidades do PSF para o efetivo exercicio do controle e
participacao social. A equipe de saude bucal, composta pelo
dentista e a técnica de saude bucal — TSB, também exerce papel
importante e relevante, tendo responsabilidade sanitaria pela
mesma populacdo e pelo mesmo territorio de abrangéncia da
equipe de saude da familia. AcOes de promocao e prevencao a
saude bucal podem e devem ser desenvolvidas, como escovacao
supervisionada, fluorterapia, orientacdes sobre o uso correto de
chupetas e mamadeiras, sobre 0 excesso do acgucar nos doces,

a em saude e saude bucal
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balas, chicletes etc., orientacao as praticas e habitos saudaveis
para a saude bucal, como prevencao e controle do cancer bucal,
incentivando que esse Grupo de educacao em saude constituido
promova e realize acdes e praticas coletivas nesse sentido, por
exemplo, nas escolas e igrejas, com palestras e atividades ludicas,
entre outros. Incrementar e melhorar a questao dos atendimentos
das emergéncias bucais no consultorio do posto, como acesso
direto e prioritario na agenda do dentista, desde que realmente seja
urgéncia. Tentar implantar alguns procedimentos de tratamentos
odontoloégicos mais complexos, como proteses, por exemplo,
apesar de sabermos que, no PSF, a atencao deve ser primaria, isto
€, atencdo basica.

Faca valer a pena

1. Aatencio basica caracteriza-se pelos seus principios gerais por um conjunto
de acdes de saude, individual e coletiva, que visam a promogao e prevengao
da saude, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo.
Analise as afirmativas sobre atencao basica em saude:

|. Atencdo basica € desenvolvida por meio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas participativas sob a forma de trabalho em equipe.

Il. Orienta-se pelos principios da universalidade, da responsabilizagdo
das pessoas envolvidas, da humanizagdo do atendimento, da equidade,
integralidade do cuidado em saude e da participagao social.

IIl. Atencdo basica é a porta de entrada preferencial do sistema de saude,
com acesso universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e
resolutivos, em consonancia com o principio da equidade.

IV. A atencao basica tem a saude da familia como prioritaria de acordo
com os preceitos do SUS, para o seu fortalecimento e reorientagdo como
modelo de assisténcia.

V. Na saude da familia, a atencao basica desenvolve relagdes de vinculo,
intersetorialidade e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo
adscrita daquelas comunidades.

Apos analise das afirmativas, € correto apenas o que se afirma em:
a) LIl IVeV.

b) I, 1l elll.

c) ll, lMelV.
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d) Il elll.
el llelV.

2. A politica da atencdo basica tem a satide da familia como prioritaria para
sua organizagao e reorientacao como modelo assistencial, de acordo com
0s preceitos do SUS.

Analise as afirmativas sobre atencao basica em saude:

|- O posto de saude da familia presta na unidade de saude e no domicilio,
assisténcia integral continua, com resolutividade e boa qualidade as
necessidades de saude por meio das visitas domiciliares continuas das
agentes comunitarias e das equipes multidisciplinares de saude.

II- A saude da familia elege a familia e o0 seu espaco social e de convivio
do dia a dia, como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude.
lll- Humaniza as praticas de saude, através do estabelecimento de um
vinculo entre os profissionais de saude e a populacdo, proporcionando o
estabelecimento de parcerias e compromissos por meio de agdes intersetoriais.
IV- Contribui para o conhecimento do processo saude/doenca, fazendo
com que a saude e a qualidade de vida, sejam reconhecidas como um
direito de cidadania, estimulando a organizacdo da comunidade para o
efetivo exercicio do controle e participacao social.

V- A saude da familia contribui para a reorientagdo do modelo a partir da
atencao basica.

Apos analise das afirmativas, é correto apenas o que se afirma em:
a) ll, llle IV.

b) I, Il elll

o) LI, ILIVeV.
d) Il elll.

el llelV.

3. As equipes de saude da familia (ESFs) tém importante papel na
reorganizacao da atencao basica.
Analise as afirmativas sobre as equipes da saude da familia:

|- As equipes da saude da familia contribuem, qualificam, fortalecem, e
consolidam a atencdo basica por favorecerem uma reorganizacao do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da rede basica.
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II- A equipe multiprofissional de saude da familia, basica e primordial, €
composta por no minimo: 1 médico generalista ou especialista em saude
da familia ou médico da familia e comunidade; 1 enfermeiro generalista
ou especialista em saude da familia; 1 técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

Ill-Também é composta e agregada a essa equipe basica, a equipe de
saude bucal, composta por: 1 dentista generalista ou especialista em saude
da familia, 1 auxiliar de consultorio dentario e ou técnico de saude bucal.

Apos analise das afirmativas, é correto apenas o que se afirma em:
a) ll.

b) Ill.
c)lelll
d) Ilelll.
el llelll
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Secao 1.2

Estratégia saude da familia e competéncias das
equipes

Dialogo aberto

Seja bem-vindo a Secao 1.2! Antes de iniciarmos o estudo, vamos
relembrar a situacao apresentada no inicio da unidade, quando
falamos sobre César Augusto, estudante do ultimo ano de graduacao
em odontologia, que foi selecionado para estagiar e acompanhar as
acOes e procedimentos de saude bucal de um posto de saude da
familia. César Augusto participou do atendimento do paciente AAC,
58 anos, obeso, com historico de hipertensdo, diabetes e fumante;
qgue relatou, durante a anamnese, estar com muita dor. Ao exame
clinico, observaram-se péssimas condicdes de higiene bucal; edema
bucal bem avermelhado referente a um abscesso dentoalveolar na
regido dos pré-molares 44 e 45; além da auséncia dos elementos
46, 47, 48, 36, 37 e 38; tartaro em excesso na regiao subgengival
dos elementos 41, 42, 43, 31, 32 e 33. Na arcada superior, paciente
desdentado, apresentava uma protese total. Os elementos 34
e 35 apresentavam condicdes precarias de estruturas dentais,
praticamente sem coroa, somente raizes residuais, com indicagcdes
para exodontias. Os dados apontaram para caries, cronicas, profundas
e extensas e doenca periodontal avancada, com bolsas periodontais
e Ulceras necrosantes. Analisando a situacao, e diante dos fatos, ajude
o estagiario César Augusto a responder aos questionamentos: quais
condutas devem e podem ser tomadas pela equipe de profissionais
do posto de saude da familia, (composto por médicos, enfermeiras,
técnicas de enfermagem, agentes comunitarios de saude, auxiliar
de dentista e dentistas) para resolver a situacdo do paciente? Fique
atento, esse paciente requer cuidados especiais, € necessita de
intervencdes bucais rapidas e emergenciais, mas se lembre de que
o PSF é voltado para atencdo basica e primaria. Pensando nisso,
quais sao as condutas especificas que devem ser adotadas pelo
cirurgido dentista e sua auxiliar, levando em consideracao o plano de
tratamento a ser desenvolvido no PSF? Quais acdes e precaucdes
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em comum os profissionais que pertencem as equipes devem
tomar no atendimento integral a saude desse paciente, antes,
durante e depois de qualquer intervencdo odontologica invasiva, por
exemplo, exodontias (extracao) dos elementos dentarios indicados,
procedimentos de raspagem, curetagem periodontal, referente aos
cuidados e posterior manutengao periodontal devido ao excesso de
tartaro e doenca periodontal?

Para responder a essas e outras duvidas, vamos estudar, na
sequéncia, sobre a ESF: sua origem, conceitos, objetivos, finalidades,
e diretrizes operacionais. A composicao da equipe minima e basica
para se implantar uma unidade de saude da familia (USF); as demais
equipes, com énfase a equipe de saude bucal (ESB), bem como,
as competéncias, funcdes e atribuicbes comuns e especificas de
cada profissional pertencente as equipes, frente ao atendimento das
familias cadastradas e pertencentes aquela area adscrita.

Vocé tem muito a conhecer! Vamos ao estudo!

Nao pode faltar

Vamos iniciar nossos estudos falando da implantacdo do SUS,
gue surgiu a partir da Constituicao Federal de 1988, resultado das
lutas do movimento pela Reforma Sanitaria, e que foi requlamentado
posteriormente pelas Leis N2 8080 e n2 8142, de 1990, e determinou
grandes mudancas e avancos nas politicas de saude do Brasil (KEINERT,
T.MM., 1997), um marco na histéria do pais uma Constituicdo que
reservou um conteudo unico, dirigido a saude, determinando que:
‘A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas, que visem a reducdo do risco de
doencga e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos, para
sua promogado, protecao e recuperacao’. Esta Constituicdo foi
denominada Cidada por apresentar conquistas sociais avancadas, e
gue proporcionavam a todos os brasileiros um resgate da dignidade
no setor saude (Art. 196, M.S)).

O Programa de Saude da Familia, PSF, teve seu inicio, em 1994,
instituido pelo Ministério da Saude (MS) para dar sequénciaao Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado oficialmente pelo
MS em 1991, que tinha como elemento de intervencado a familia e ja
apresentava consequéncias esperadas, especialmente na diminui¢ao
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dos indicadores de mortandade de criancas e materna, indicadores
muito sensiveis a qualidade de saude. Em 2000, viu-se a necessidade
de incorporar a equipe de saude bucal a saude da familia, e em 2004,
com o lancamento do "Programa Brasil Sorridente”, as implantacdes
das equipes de saude bucal, modalidades |, I, Il cresceram muito na
Estratégia da Familia (RODRIGUES; BOMFIM, 2010).

As principais e essenciais atividades das equipes de saude bucal
na ESF sdo atividades que visam a promover, proteger, e recuperar a
saude bucal, principalmente da carie dentaria e doenca periodontal,
também a prevencdo, controle e combate ao cancer bucal; a
reorganizagao e o incremento na resolugao da emergéncia/urgéncia
odontologica, garantindo total acesso e maior resolutividade, e a
inclusdo de procedimentos mais complexos, como proteses dentarias
na saude da familia. Independentemente da modalidade adotada,
recomenda-se que os profissionais de saude bucal compartilhem a
gestao e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacdo e territorio que a ESF integra, e
com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus
componentes (PORTAL, [s.d.]).

As atividades e atribuicbes comuns aos profissionais dentista,
auxiliar e ou técnico em saude bucal, médico, enfermeiros e
agentes comunitarios, sao voltadas a melhoria no autocuidado dos
individuos, trabalhando com comprometimento e responsabilizacao,
promovendo e fortalecendo as acdes intersetoriais. Elas deverao
acontecer ativamente, sendo avaliadas de forma constante por
meio do acompanhamento dos indices de saude em cada area de
desempenho, conhecendo a realidade e o dia a dia das familias pelas
quais sdo encarregados, detectando as disfuncdes de saude mais
comuns, € as situacdes de riscos a que essas familias estao expostas
para, assim, elaborarem,em equipe, uma estratégia para comparar os
determinantes e condicionantes do processo saude/doenca naquela
area e populacao adscrita. Presta-se, dessa forma, uma assisténcia
integral e continua a demanda organizada, por meio de uma correta
utilizacao do sistema de referéncia e contra referéncia dos problemas
predominantes que foram identificados.

Hoje, apos décadas da sua criacao, a ESF transformou-se na
intervencao de maior relevancia e impacto nas politicas publicas de
saude, e a principal tatica de reestruturacao da atencao basica no
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Brasil, mostrando uma nova pratica de atuacao nas unidades basicas
de saude, estabelecendo responsabilidades entre os servicos de saude
e 0s habitantes, humanizando as tecnicas de saude por meio de
elos entre os profissionais de salde e os cidadaos, com humanizacao
do cuidado em saude, proporcionando, dessa forma, a implantagcao
de cooperacgdes por meio de acdes entre os diferentes setores.

Sobre as Diretrizes Operacionais, devemos saber que a USF
nada mais € que uma unidade publica de saude destinada a realizar
atencao continua nas especialidades basicas, com uma equipe
multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de
promocao, protecdo e recuperacao, pertinentes ao nivel primario de
atencdo a saude. Ela deve trabalhar com a definicdo de um territorio
de abrangéncia, que significa a area sob sua responsabilidade;
representa o primeiro contato da populacdo com o servico de saude
do municipio, assegurando a referéncia e contrarreferéncia, para os
diferentes niveis do sistema. Caracteriza-se como porta de entrada
do sistema local de saude. Pode atuar com uma ou mais equipes
de profissionais, dependendo do numero de familias a ela vinculadas.
Recomenda-se que, no dmbito de abrangéncia da unidade basica,
uma equipe seja responsavel por uma area onde residam de 600 a
1.000 familias, com o limite maximo de 4.500 habitantes (BRASIL et
al,, 2005).

Esse critéerio deve ser flexibilizado em razdo da diversidade
socioecondmica e cultural das regides, levando-se em consideracao
fatores como densidade populacional e acesso aos servicos de saude,
alem de outros considerados relevantes.

‘t&" Assimile

Caro aluno, amplie seu conhecimento lendo sobre cadastramento das
familias na ESF:

Os agentes comunitarios da saude, das ESF, deverdo cadastrar as
familias por meio de visitas aos seus domicilios, sequndo a definicao da
area territorial pre-estabelecida. Nesse processo, serdo identificados os
componentes familiares, a morbidade referida, as condi¢des de moradia,
saneamento basico, habitos, costumes, e condicdes vulneraveis e }
ambientais das areas onde essas familias estdo inseridas.
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As USF deverdo ser instaladas nos postos saude, centros de saude
ou UBSs ja existentes no municipio. Por sua vez, a area fisica das
unidades devera ser adequada a nova dinamica a ser implementada.
O numero de profissionais de cada unidade deve ser definido de
acordo com 0Os seguintes principios basicos: capacidade instalada
da unidade; gquantitativo populacional a ser assistido; enfrentamento
dos determinantes do processo saude/doenca e a integralidade da
assisténcia e as possibilidades locais (Ministério da Saude, 1997).

E recomendavel que a equipe minima ou basica de uma unidade
de saude da familia seja composta no minimao por: 1 médico de familia
ou generalista, 1 enfermeiro, 2 auxiliares e/ou técnicos de enfermagem
e 4 a 6 agentes comunitarios de saude (ACS). Outros profissionais de
salde poderdo ser incorporados a essas unidades, como a equipe de
saude bucal, composta por 1 dentista, 1 auxiliar e ou técnico de salde
bucal, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizagao
dos servicos de saude locais. Os profissionais que compdem as
equipes serao responsaveis pela populacao relacionada a sua area de
trabalho e devem, preferencialmente, morar N0 MesMo Municipio
em que atuam e trabalham em regime de dedicacao integral (Portaria
703 de 21 de outubro de 2011. MS)

EL?' Pesquise mais

Planejar € preciso! Caro aluno, acesse o link a seguir e aprenda mais
sobre planejamento, organizacao e plano de acdo de uma ESF.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=lEgBDJdeBMg>. Acesso
em: 29 mar. 2017.

Quer conhecer quais sao as atribuicdes especificas de cada profissional
na ESF, inclusive da equipe de saude bucal? Entdo acesse o link.

Fonte: <http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_
politico_gestor/Unidade_9.pdf>. p. 154-158. Acesso em: 6 abr. 2017.

A inclusdo de cirurgi®es dentistas nas equipes de saude da familia
denota a preocupacdo com a atencao a saude bucal no pais. Com
iSO, a populacao brasileira passou a ter maior compreensao e
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cuidado com sua saude bucal, agora inserida no conceito amplo de
saude, integrada as demais praticas de saude coletiva e como parte
integrante da saude geral do individuo e essencial para sua qualidade
de vida.

vz| Exemplificando

Para facilitar sua compreensao sobre a equipe de saude bucal na familia,
conheca um pouco do Programa Brasil Sorridente, langado oficialmente
em 2004 e que provocou um impacto bastante positivo, pois ampliou
em 86% o crescimento de implantacdes das ESB na familia, com
as modalidades |, Il e lll, que representam a possibilidade de criar um
espaco de praticas e relaces a serem construidas para a reorientacao
do processo de trabalho, em saude bucal, por meio de acdes de carater
coletivo e o estabelecimento de vinculo territorial. As modalidades
devem ser compostas por:

Modalidade I: 1 dentista e 1 auxiliar ou técnico de saude bucal.
Modalidade II: 1 dentista, 1 auxiliar e 1 técnico de saude bucal.

Modalidade IlI: 1 unidade movel odontologica e profissionais da saude
bucal. (Portaria n® 822/GM, de 17 de abril de 2006, M.S.)

Figura 1.4 | Ac&o terapéutica saude bucal, modalidades | e |l

Fonte: <http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=saude+bucal>
Acesso em: 23 mar. 2017.
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Figura 1.5 | Unidade mdvel odontoldgica, modalidade |11

Fonte: <http://www.divercidades.com/vida/saude/igreja-cria-projeto-odontologico>. Acesso em: 23 mar. 2017.

|:|9 Pesquise mais

Quer conhecer mais sobre o Programa Brasil Sorridente, que esta
mudando a vida de milhdes de brasileiros? Acesse os links e vibre com
essa conquista.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=sCOaBkdfGyl>. Acesso
em: 29 mar. 2017.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=BmU64MkS20w>. Acesso
em: 29 mar. 2017.

Figura 1.6 | Logomarca do Programa Brasil Sorridente, 2004

BRASIL
SORRIDENTE

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERIO

Fonte: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2013/outubro/21/doc2-211013.pdf>. Acesso em
7 abr. 2017.
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U9 Pesquise mais

Caro aluno, com esse link, vocé acessara um video com imagens e uma
entrevista sobre o dia a dia de um dentista no SUS, inserido em uma UBS.
Nao perca tempo, confiral

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=AUNtkOT3noE>. Acesso
em: 23 mar. 2017.

Sem medo de errar

No caso relatado, César Augusto, estudante do ultimo ano de
graduacdo em odontologia e estagiario de uma unidade de saude
da familia, acompanhou o atendimento do paciente AAC, 58 anos,
gue procurou ajuda, pois estava com muita dor devido a um abcesso
dentoalveolar na regido de pré-molares. Antes, devemos nos lembrar,
mais uma vez, de que as acdes odontoldgicas em PSF sdo sempre
em nivel primario (aten¢do basica), assim, o dentista, conforme sua
avaliacao inicial, planejou e realizou um tratamento emergencial para
drenagem do abscesso dentoalveolar na regido dos pré-molares 44
e 45, seguido de prescricao de antibioticoterapia, analgesico e anti-
inflamatorio, o que aliviou a dor e 0 edema.

Como o paciente também apresentava tartaro em excesso na
regido subgengival dos elementos 31, 32, 33, 41, 42 e 43, o dentista
executou, durante as consultas/retornos, um tratamento gengival/
periodontal, em especifico, nas regides citadas, efetuando raspagens e
curetagens periodontais, complementadas e associadas a bochechos
com colutorios periodontais apropriados.

Aléem dos problemas ja relatados, o paciente apresentava outros.
Devido as peéssimas condicdes de higiene bucal, alguns elementos
dentais apresentavam condi¢cdes precarias das estruturas dentais,
dentes praticamente sem coroa, somente com raizes residuais devido
as lesdes de caries profundas e extensas, portanto, exodontias dos
pré-molares 34, 35, 44 e 45 foram realizadas, mantendo-se apenas
0s elementos anteriores, 31, 32, 33, 41, 42 e 43, que apresentavam
peguenas lesdes cariosas, as quais foram restauradas com resina
composta. Posteriormente a esses tratamentos, o dentista indicou
para o plano de tratamento final a instalacdo de uma protese parcial
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removivel (PPR), inferior, completando os dentes faltantes, e a
instalacao de uma protese total superior nova, pois a antiga estava em
péssimas condicdes devido ao uso cronico de fumo. Vale reforcar
gue, Nno contexto da saude da familia, hoje, ndo ha necessidade
de encaminhar o paciente ao CEO (Centro de especialidades
odontologicas) para resolver esse caso de protese, pois esse problema,
pode ser resolvido por completo na unidade e faz parte do rol de
atribuicdes da saude bucal da saude da familia.

Na descricdo do caso, 0 paciente em questao, AAC, apresentava
obesidade, diabetes, hipertensdo e fumava, assim, algumas acoes
e precaucdes que os profissionais das equipes de saude da familia
tomaram frente ao atendimento integral as queixas agudas e cronicas
gue trouxeram este paciente ao servico de odontologia da saude
da familia foram no sentido de controlar a pressdo arterial e nivel
glicémico, tanto pelo médico quanto pelas enfermeiras. Além disso,
todos os profissionais envolvidos puderam informar o paciente sobre
0s cuidados com sua saude por meio de acdes educativas.

Avancando na pratica

Doencas crénicas
Descricdo da situagao-problema

Na mesma unidade de saude da familia, em que César Augusto,
estava estagiando, a partir do Grupo de educacao em saude, foram
criados subgrupos ou grupos especificos de doencas cronicas,
tais como: grupo de hipertensos, grupo de diabéticos, prevencao
e controle da carie dental e doenca periodontal, grupo de
prevencao, controle e combate ao cancer bucal, e tambem outros
grupos, como de gestantes e doengas sexualmente transmissiveis
(DST), AIDS. Quais seriam as acdes, intervencdes e colaboracdes
que esses grupos poderiam trazer para O paciente em qguestao,
atendido pela equipe de saude bucal do PSF, relacionado ao
sucesso do tratamento odontologico, bem como na prevencao e
manutencdo de uma boa saude bucal ao paciente?

Resolucédo da situacdo-problema

Esses grupos especificos, como o de prevencdo a carie dental,
doenca periodontal e cancer bucal, planejam-se por meio de um
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cronograma mensal, trimestral, semestral e anual, com eventos e
praticas em acdes coletivas, de educacao, orientacao, prevencao,
com avaliacdes periddicas dos dentistas e dos demais profissionais
do grupo. O intuito de prevenir e tratar as patologias citadas,
principalmente em pacientes de risco, como € o caso do paciente
AAC, 58 anos fumante, com habitos de higiene bucal precarios
que necessitava de varias intervencdes. As acdes referentes a
prevencao e controle da carie dental e doenca periodontal estdo
voltadas as praticas de escovacao supervisionada, com técnicas
apropriadas de escovacao, uso correto e adequado do fio dental,
aplicacao de fluor, alimentacdo saudavel, aléem de mudancas de
comportamento frente ao uso de fumo. Em relagdo ao cancer
bucal, orientacdes educativas explicando sobre autoexames,
além de exames realizados pelos profissionais, sao de extrema
importancia para sua prevencao e, se necessario, tratamento.

Na mesma sequéncia de raciocinio e planejamento, os
subgrupos de hipertensos e diabéticos tambeém realizam ag¢des
coletivas continuas, no sentido do combate e prevengao da
hipertensdo e diabetes, que sdo de grande valia, por exemplo,
para 0 mesmo paciente, AAC, na manutencdo da sua saude bucal,
antes, durante e apos o tratamento concluido. Vale enfatizar
que acdes especificas do medico da saude da familia e das
enfermeiras também foram importantes para que o dentista e sua
auxiliar pudessem realizar as intervenc¢des bucais de emergéncia
invasivas com segurancga, mediante o controle da pressao arterial
e do diabetes do paciente AAC, e também durante o tratamento
odontologico realizado a partir do plano tracado. Essas acdes
devem ser constantemente aplicadas aos pacientes que procuram
atendimento. Com essas acdes citadas, vemos a importancia do
trabalho em equipe da estratégia da saude da familia.

Faca valer a pena

1. O Programa da Estratégia Satide da Familia, que tem como principal foco
de atengdo e acdo a familia, foi criado oficialmente em 1994, pelo Governo
Federal, em complemento ao Programa de Agentes Comunitarios (PAC).
Qual é o Ministério da Unido responsavel pela criacao oficial da Estratégia da
Saude da Familia, através de portarias e normas operacionais?

a) Ministério da Educacéo.

U1 - Politica nacional da atengédo basica em saude e saude bucal



b) Ministério da Industria e Comércio.
c) Ministério da Fazenda.

d) Ministério da Saude.
e) Ministério da Cultura.

2. A equipe minima ou bésica recomendavel e necessaria para se implantar
uma Unidade de Saude da Familia deve ser composta por: 1 médico generalista
ou da familia, 1 enfermeiro generalista ou da familia, 2 auxiliares ou técnicos de
enfermagem, 4 a 6 agentes comunitarios de saude.

E recomendavel que esta equipe no &mbito de abrangéncia da unidade seja
responsavel por uma area:

a) Onde residam de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo de 4.500
pessoas. Esse critério deve ser flexibilizado em razdo da diversidade
socioecondmica, cultural das regides, levando-se em consideragcao
fatores como densidade populacional, acesso aos servicos de saude, além
de outros considerados como de relevancia.

b) Onde residam 3 mil familias, com limite maximo de 15 mil pessoas, sem
flexibilizagdo de critérios e sem levar em consideragdo fatores como o
acesso aos servicos de saude.

c) Onde residam qualquer numero de familias, sem limite, sem qualquer
critério, sem adscricao de territério e sem vinculo da equipe de profissionais
com as familias.

d) Onde residam acima de 5 mil familias, sem limite de pessoas.

e) Onde residam apenas 100 familias, sem qualquer vinculo com a equipe
de profissionais.

3. No ano 2000, viu-se a necessidade de incorporar as equipes de satide
bucal a saude da familia. Com o lancamento oficial, pelo Ministério da Saude
(MS), em 2004, do Programa Brasil Sorridente, a implantacdo das equipes de
saude bucal de saude da familia cresceram em aproximadamente 84%.Quais
as modalidades de equipes de saude bucal existem na estratégia da saude da
familia?

a) Modalidades | e Il.

b) Modalidade .

c) Modalidades |, I, lll e IV.
d) Modalidades |, Il e lll.

e) Modalidades |, II, lll, IV e V.
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Secao 1.3

Educacao em saude bucal

Dialogo aberto

Seja bem-vindo a Secao 1.3! Antes de iniciarmos o estudo, vamos
relembrar a situacao apresentada no inicio da unidade, quando
falamos sobre César Augusto, estudante do ultimo ano de graduacao
em odontologia, que foi selecionado para estagiar e acompanhar as
acoes e procedimentos de saude bucal de um posto de saude da
familia. Cesar Augusto participou do atendimento e acompanhou
algumas criancas de 5 a 7 anos da EMEI Municipal Ester Nogueira
gue apresentavam, em sua maioria, boas condicdes de higiene bucal,
com todos os molares permanentes, 16, 26 ,36 e 46, preservados,
sem cavidades, livres de caries. Porem, JJM, de / anos, destacou-se,
pois mostrava cavidades de caries profundas nos elementos dentarios
permanentes 46 e 36 atingindo a polpa dentaria, ja com indicacao
endoddntica, e 0s elementos 16 e 26 apresentavam restauracoes
classe lll. O dentista e sua auxiliar explicaram ao estagiario que, nesta
pré-escola infantil, eram realizadas, quinzenalmente, visitas e acdes da
equipe do Projeto Boguinha para aplicacdo de fluor gel, bochechos
com fluor, além da escovacdo supervisionada para a criancada.
Entdo, analisando a situacao, e diante dos fatos, ajude César Augusto
a responder as seguintes questdes: quais acdes, condutas coletivas e
sociais de um programa de saude na escola devem ser tomadas nas
creches, escolas infantis, e de ensino fundamental para prevencdo de
saude bucal?

O programa de saude na escola e educacdo em saude bucal sdo
muito importantes. Portanto, devido ao grande beneficio que esse
programa traz e a sua relevancia, nesta Secdol.3, vamos conhecer
e entender esses projetos que ajudam as criancas e os brasileiros a
terem qualidade em saude bucal e preservarem um sorriso bonito.
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Nao pode faltar

Vamos iniciar nossos estudos fazendo uma retomada global e
reflexdo mais ampla sobre o tema educacao voltado a saude geral e,
em especifico, a saude bucal.

Comecamos falando sobre a necessidade de defender o SUS como
projeto de um sistema universal, que atende ao publico e deve ser
integral e democratico. Assim, existe a necessidade de se buscar uma
concepcao da relagdo educacdo e saude como resultado da acao
politica, de individuos e da coletividade, com base na compreensdo
da saude e da educacdo em todas as suas dimensdes, quer seja social,
politica, ética, cientifica ou cultural. As acdes de educacao em saude
bucal para a assisténcia odontoldgica podem ser aquelas direcionadas
diretamente as pessoas ou voltadas para acdes sobre o meio-
ambiente em que vivem, mas que possam repercutir sobre a saude
bucal, quaisguer que sejam as agdes, elas devem ser orientadas por
meio dos programas de saude bucal. Como todos sabemos, a saude
bucal € uma parte complementar da saude geral, € 0s programas
existentes de saude bucal devem ser notados como constituintes
imprescindiveis para os programas de saude globais. Os programas
de saude coletiva, independentemente de sua simplicidade, devem
prover meios de suprir as caréncias de saude bucal. Assim, para que
as acdes de saude bucal sejam realizadas em conjunto com acdes de
outras areas técnicas, aconselha-se que, nas diferentes comunidades
€ espacos sociais, Como NOS MUNICIpIOs, bairros, pré-escolas, escolas,
igrejas etc., sejam estipulados programas integrados de saude, que
devem ser desenvolvidos durante um periodo de tempo estipulado
e que seja reservado para isso, uma quantidade de recursos, quer
sejam humanos, materiais e financeiros. O andamento de um
programa de saude integrado, em qualquer comunidade, exige que
0s responsaveis tenham conhecimento das condicdes de saude e
doenca da comunidade para que se possa avaliar e planegjar todos os
recursos necessarios ao bom atendimento da populacdo. A saude
pode ser definida como o completo bem-estar fisico, mental e social
e nNdo apenas a auséncia de doenca. Infelizmente, mas muitas vezes,
as condicdes de saude de uma populacao sao conhecidas pelo seu
oposto, isto €, por meio da doenca nela existente em determinado
periodo. Isso acontece porque, a saude e a doenca fazem parte de um
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processo unico em que o ‘maximo de saude” pode ser considerado o
completo bem-estar, e 0 "'maximo de doenca” seria a morte.

As acdes coletivas em saude bucal podem ser consideradas
planos para melhorar as condicdes de saude bucal da populacdo, sao
desenvolvidas com o objetivo de atingir © maior numero de pessoas,
por meio de procedimentos que sdo realizados em alguns espacos
sociais com a finalidade de prevenir danos e promover a saude bucal,
por meio da educagdo. As acdes coletivas em saude bucal incluem
0s procedimentos e as acdes de educacdo em saude, realizadas com
grupos especificos nas UBS, no domicilio ou em outros espacos
comunitarios.

De forma abrangente, deve-se pensar em saude bucal, separando-a
da seguinte forma: a) identificacdo dos problemas, ou seja,
diagnosticando a situacao; b) definicdo dos métodos ou propostas de
intervencao, com a situacado ja diagnosticada, organizando, assim, a
oferta de servicos, sendo que, em todas as fases, tanto de promocao,
como prevencdo, protecdo e de recuperacao (tratamento) pode haver
abordagens individuais e/ou coletivas de educacdo em saude bucal
tanto publicas como privadas. O conceito de saude bucal representa
um conjunto de praticas que tem por finalidade prevenir, promover,
proteger, recuperar e manter a integridade dos tecidos e as estruturas
anatdmicas e funcionais, ou estruturas a elas relacionadas. Podemos
considerar a saude bucal como parte integrante da saude coletiva,
sendo que a saude bucal deve ser compreendida pelas relacdes que
0s homens estabelecem ao conviverem em sociedade. O diagnostico
de saude bucal deve estar sempre presente nos diagnosticos de saude
coletiva e os principais problemas a serem identificados na cavidade
bucal de maior interesse do ponto de vista da saude coletiva sdo: a
carie dentaria; doenca periodontal, cancer bucal, mas-oclusdes e
fissuras labiopalatais.

Uma vez diagnosticada a condi¢cao de saude bucal de determinada
comunidade, cidade, bairro, escola etc., relativa aos seus principais focos
e problemas, como a carie dentaria ou doenca periodontal, em seguida
deve-se elaborar um plano de acao baseado Nos recursos disponivels,
quer sejam humanos, materiais e financeiros, para iniciar a intervengdo/
acao, enfocando a oferta e © acesso aos servicos, lembrando que em
todas as fases das intervencdes, as abordagens individuais e/ou coletivas
de educacao em saude bucal podem e devem acontecer. Para que essas
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praticas educativas e preventivas em saude bucal tornem-se continuas,
fazendo parte da metodologia e do calendario escolar, € necessario que
se transformem em Programas efetivos.

O Programa Saude na Escola (PSE) representa uma politica
intersetorial do Ministério da Saude e da Educacao, que foi instituido
em 2007 por decreto presidencial e que possui acdes previstas
como imprescindiveis de acordo com o nivel de ensino e estdo
compreendidas em trés componentes: Componente |: avaliacao
das condicdes de saude; Componente ll: promog¢do da saude e
prevencdo das doencas e agravos, Componente Ill: capacitacao
permanente dos profissionais de saude e educacao (Programa Saude
na Escola, MS/ME, 2013).

&z& Assimile

Os municipios brasileiros (todos) possuem atengdo basica em saude,
que pode ser composta por: equipes de unidades basicas de saude;
equipes de saude da familia e equipes de agentes comunitarios de saude.
Com a ades&o do municipio ao PSE (rograma de Saude na Escola), cada
escola indicada passa a ter uma equipe de saude da atencdo basica
de referéncia para executar conjuntamente as agcdes. O PSE acontece
com a interacdo dessas equipes de saude da atencao basica com as
equipes de educacdo no planejamento, execucdo e monitoramento de
acoes de prevencao, promocao e avaliacao das condicdes de saude dos
educandos (Saude na Escola, M.S. 2009).

No Componente |, para analise das situacdes de saude, estao
previstas acdes No ambito das saudes: nutricional, ocular, auditiva,
clinica e saude bucal, por meio das vacinacdes e doencas e saude
psicossocial. No Componente Il, para a promocdo da saude e
prevencao de doencas, sao necessarias acoes nas areas da: nutricao
saudavel, exercicios fisicos, saude sexual e reprodutiva, prevencao
ao uso de drogas, saude mental e ambiental e desenvolvimento
sustentavel. E no componente lll, para a capacitacdo permanente
dos profissionais de saude e competéncias para tratamento dos
guestionamentos dos componentes | e Il devem acontecer as
seguintes acdes: Formacao do Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI); Formacao de Jovens Protagonistas para o PSE; Formacao de
profissionais da educacao e saude nos temas relativos ao Programa
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Saude na Escola; Curso de Prevencdo do Uso de Drogas para
Educadores de Escolas Publicas e Rede e Formacao em Educacao
em Saude. Brasil. Quando a escola passa a integrar o PSE, ela precisa
qualificar seu projeto pedagogico para inclusdo de novas do programa,
de maneira que a abordagem dos conteudos do PSE ja esteja prevista no
projeto pedagogico, podendo, entdo, ser classificadas como acdes do
programa. E recomendado que as equipes de satde da atencio basica
na relacao com a escola se facam presentes desde o planejamento das
acoes até suas realizacdes, conjuntamente com a escola, e quando
necessario, participando da avaliacdo das acdes e mantendo a equipe
da escola notificada em relagdo a saude dos alunos.

c@ Reflita

Caro aluno, apesar da pratica odontolodgica ainda se concentrar no
atendimento individualizado cirurgico-restaurador, a prevencdo de
doencas bucais tem se apresentado como uma forma mais eficaz de
promover a saude bucal. Muitos trabalhos educativos e preventivos
vém sendo realizados dentro de instituicbes de ensino, transmitindo
informacdes sobre o cuidado de sua higiene bucal. A escola €, por
exceléncia, um local adequado para o desenvolvimento de programas
em saude e higiene bucal por reunir escolares com faixas etarias
propicias a adocao de medidas educativas e preventivas. A importancia
da introducao sobre os cuidados com a higiene bucal nos primeiros
anos de vida escolar ¢ justificada pelo fato de as criancas estarem em
fase de descobertas e em processo de aprendizagem, e conclui-se que
a educacao em saude, adocao de habitos como higienizacdo bucal e
alimentacao saudavel e outros devem fazer parte do cotidiano escolar
desde a pré-escola.

Como as agdes de educacdo e prevencao em saude bucal, se integram
no cotidiano da escola? (Programa Saude na Escola, MS/ME, 2013).

vZ| Exemplificando

O PSE resulta do trabalho entre os Ministérios da Saude e da Educagdo,
com o intuito de aumentar as acdes de saude aos alunos do ensino
(publico) fundamental, médio, Rede Federal de Educagao Profissional,

Cientifica e Tecnologica, educacao de jovens e adultos (Programa Saude >

na Escola, MS/ME, 2013)).
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Figura 1.7 | Logomarca do Programa Saude na Escola

CRIANGAS E JOVENE: PARTICIFEM DA AGUES, 00 PROGRAMA BAUDE NA ESCOLA Jisg
VERIFIOUE NA SUA ESCOLA SE ELA ESTA INSCRITA

Fonte:  <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Osaudemental/Apresentacao_PSE_Tykanori.pdf>.  Acesso
em: 5 abr. 2017.

Educagdo em saude bucal na escola

Os temas mais abordados no processo educativo em saude bucal tratam
da importancia da saude bucal e geral; da placa bacteriana; dos habitos
de higiene bucal: escovacao supervisionada, técnicas de escovagdo,
uso do fio dental; habitos alimentares saudaveis x carie; uso do fluor e
habitos indesejaveis, como sucgao nao nutritiva de chupetas e dedo. De
acordo as deficiéncias e fatos vivenciados pelas criancas nas escolas,
outros temas podem surgir, por exemplo, pode-se falar sobre a dengue.
E um programa em que os estudantes podem escolher como estudardo
0s temas em sala de aula, sem deixar de estudar 0s assuntos basicos.
O projeto tambem faz acdes de prevencdo para evidenciar a placa
bacteriana e motivar as criangas a remové-las com a aprendizagem de
técnicas de escovacdo corretas.

Particularmente, a idade pré-escolar, (primeira infancia) ¢ o grupo
prioritario de trabalho, com especial atencdo para a odontologia, por
essas Criancas apresentarem alto risco  ao desenvolvimento da carie,

ude bucal
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(levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude em
2004, que mostrou que o predominio da carie precoce na infancia ainda
€ um problema de saude publica). Sabendo que as criancas possuem
capacidade enorme de imitar acdes que presenciam e apresentam
a facilidade em mudar habitos errados, o projeto se faz importante
pois, nesse caso, o dentista e graduandos de odontologia influenciam
positivamente o desenvolvimento cognitivo e afetivo das criancas, e
elas, por sua vez, influenciarao habitos corretos em seus familiares. Na
educacao para pré-escolares, € importante que o dentista, no papel de
educador, tenha conhecimento técnico e atue como agente de saude,
envolvendo, nesse processo, 0s professores, cuidadores e pais como
agentes multiplicadores, frisando que esse envolvimento é significativo
para que O programa tenha éxito e cumpra com seus objetivos. A
relacao entre o dentista e todos os envolvidos deve ser fundamentada
Nna conversa aberta, na troca de experiéncias, havendo sempre uma
interligacao entre o saber cientifico e a linguagem adequada e popular.

Alémdo mais, os professores e cuidadores sdo elementos fundamentais
durante as agdes, pois sao eles que melhor conhecem as criangas e
auxiliam os profissionais Na sua abordagem. Os professores podem
cooperar com a educacao em saude, pois convivem diariamente com os
escolares e estudantes, favorecendo o desenvolvimento de orientacoes
relacionadas aos cuidados com a saude bucal. Uma forma efetiva e
eficiente no desenvolvimento de atividades educativas em escolas ocorre
pelas parcerias entre profissionais de saude e professores, pois introduz
aspectos relacionados a saude bucal e reforca conteudos discutidos em
sala anteriormente (SANTOS; PACHECO FILHO; GARBIN, 2012).

Como a criancga é capaz de influenciar sua familia, © programa atingira
seus objetivos, mas para isso, 0 processo de ensino-aprendizagem deve
ser cuidadosamente trabalhado. Cada crianca tem uma historia, sua
individualidade e um saber proprio: cada individuo tem suas historias
pessoais, e delas fazem parte outras historias, como a da familia, da escola
e outras, as quais, conectadas , protegem-se mutuamente. Outro ponto
significativo € o uso de dinamicas ludicas e pedagogicas, como por
exemplo, teatros e apresentacdes criativas, que sao facilitadoras desse
processo e que ocupam um papel importante na educacao infantil. Com
€ssa Visdo, 0s programas de educacao em saude bucal contribuem para
maodificar a realidade das criancas.

E cabivel ainda dizer que hoje a educacio superior, por meio de
projetos de extensao e extramuros, da oportunidades aos académicos
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para realizacao de agdes educativas e preventivas, para promoverem
acdes e pesquisas voltadas a saude das criancas e estabelecerem vinculos
entre a universidade e a comunidade. O conhecimento em trabalhos
comunitarios fora do ambiente académico tradicional € significativo
na formagao do profissional, € onde o aluno tem a oportunidade de
vivenciar experiéncias unicas, além de desenvolver sensibilidade social e
humana por meio de uma participacao dinamica junto a populagao.

|'_‘L(|1 Pesquise mais

Caro aluno, vamos conhecer mais! Veja um exemplo de acdes de
educacao em saude bucal na escola para prevencao a carie dentaria e a
doenca periodontal.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=/mc87JG_q9s>.
Acesso em: 5 abr. 2017.

Este video sobre atuacdo dos dentistas na escola € realmente
esclarecedor. Assistal

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=-PgJidYsyTO>.

Acesso em: 5 abr. 2017.

Nao perca tempo, assista a reportagem sobre trabalhos comunitarios e
voluntarios dos dentistas do BEM.

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=sNLXOmDmyTg>.

Acesso em: 5 abr. 2017.

Sem medo de errar

Vamos relembrar a situacdao apresentada no inicio da unidade,
quando falamos sobre César Augusto, estudante do ultimo ano
de graduacdo em odontologia, que foi selecionado para estagiar e
acompanhar as acdes e procedimentos de saude bucal de um posto
de saude da familia. Cesar Augusto participou e acompanhou o
atendimento de algumas criangas de 5 a / anos de uma EMEI Municipal
Ester Nogueira que, em sua maioria, apresentavam boas condi¢cdes de
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higiene bucal, com todos os molares permanentes, 16, 26, 36 e 46,
preservados, sem cavidades, livres de caries. Porem, JIM, de 7 anos,
mostrava cavidades de caries profundas nos elementos dentarios
permanentes 46 e 36 atingindo a polpa dentaria, j@ com indicacao
endododntica, e os elementos 16 e 26 apresentavam restauracoes classe
lIl. Quais as acdes, condutas coletivas e sociais de um PSE devem ser
tomadas nas creches, escolas infantis e de ensino fundamental para
prevencao de saude geral e bucal e para essa crianca?

Lembre-se de que as praticas coletivas em educacao e prevencao
realizadas nas crechese EMEls, como: bochechos com fluor, aplicacao
topicas de fluor gel, escovacdo supervisionada, técnicas corretas de
escovacdo, estimulo e o comprometimento com habitos saudaveis
de higiene e alimentacdo correta, aprendidos com atividades ludicas,
colaboram e mostram-se eficientes no dia a dia das criangas, as quais
certamente terao mais qualidade em saude bucal.

E qual € o plano de tratamento elaborado para a crianca JIM?

Como JJIM, de 7 anos, apresentava molares superiores com
restauracao classe Il e caries profundas nos molares inferiores
permanentes, ja atingindo a polpa dentaria, com indicacdo de
endodontia dos mesmos e como as tentativas de pulpotomias
resultaram em insucessos, a Crianga foi encaminhada para especialidade
de endodontia, com posterior restauracao apos o retorno da
contrarreferéncia do endodontista do CEO.

Vale ressaltar que, em casos como de JIM, as chances de sucesso
de pulpotomias em molares permanentes ¢ alta. Relembrando
O conceito de pulpotomia, a técnica consiste na remocdo por
curetagem da dentina cariada até a exposicao da polpa dentaria, em
seguida, faz-se a limpeza da cavidade com um corticoide, liquido ou
pomada, e aplica-se uma camada de hidroxido de calcio, po puro ou
em cimento, em contato direto com o tecido pulpar exposto para
que provogue a formacdo de nova camada de dentina secundaria,
fechando (‘cicatrizando’) assim a exposicao da polpa e ndo havendo
mais necessidade de endodontia. Nas duas ou trés primeiras sessdes da
pulpotomia, sao feitas restauracoes provisorias, € apos dois a trés meses,
confirmando com Rx a formacao de dentina reacional secundaria, faz-
se a restauracao definitiva nesses molares, classe |, II, ou lll, conforme
a extensao dos tecidos cariados entre esmalte e dentina. Lembre-se
também, de que a mesma crianca apresentava os molares deciduos,

U1 - Politica nacional da atencéo basica em saude e saude bucal

41



42

54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85, com caries oclusais, e todas foram
removidas e restauradas, classe . Os molares permanentes superiores
ja haviam tido suas caries removidas e restauradas, com classe |lI.
JIM também recebeu aplicacdes de solucdes que evidenciam a
presenca da placa bacteriana, com posterior remogao com escovacao
supervisionada, sessdes de profilaxia com aplicacao topica de fluor gel;
orientacdes com demonstracdo de técnicas corretas de escovacao e
uso do fio dental, estimulando as praticas de uma boa higiene bucal. Os
problemas de saude bucal de JIM foram solucionados €, certamente,
hoje ele cuida melhor de seus dentes.

Avancgando na pratica

Projeto Boquinha
Descricao da situagao-problema

Vamos agora ajudar César Augusto a resolver o problema da
EMEI Palmeirinha |, localizada no Sitio (regido rural) que pertence a
area adscrita do posto da familiaem gue ele estagiava. Essa pequena
comunidade rural, com precarias condicdes socioecondbmicas e
ambientais, padecia de assisténcia meédico/odontoldgica devido
a dificuldade de acesso ao posto. As criancas precisavam de
conhecimento, atendimento e tratamento odontologico. Como
fazer chegar a prevencdo e a promocao em saude bucal a essa
EMEI rural? Essa populacdo nao pode ficar sem atendimento.

Resolucdo da situacdo-problema

O Projeto Boquinha, com sua personagem “Boquita”, iniciou
suas atividades nessa area rural com praticas de educacdo e
prevencdo em saude bucal para as criancas da EMEI. E importante
frisar que o Projeto Boquinha privilegia a parceria entre diversas
areas, em especial a odontologia, fonoaudiologia, nutricao e
educacgao, trabalhando de maneira interdisciplinar, contribuindo
para a promocao de saude bucal e geral. A equipe realiza acdes
e praticas de promocao, prevencao e protecdo da saude bucal;
desenvolve um trabalho, planejado em conjunto com a secretaria
de educacao com o objetivo de educar e preparar a populacao
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para o autocuidado em saude bucal por meio de um programa
educativo, terapéutico e preventivo e, dessa forma, busca
melhorar as condi¢cdes de saude bucal, prevenindo principalmente
a carie e a doenca periodontal, alem de outras alteracdes bucais.
Esse projeto requer estudo, planejamento, estratégia de acao
e avaliacdo constante para que seus objetivos sejam atingidos.
Como ja dissemos, a saude bucal faz parte da saude geral do
individuo, mas ela ndo se restringe a auséncia de carie e de doenca
periodontal. Aqueles que se preocupam com a saude coletiva e
com a qualidade de vida ndo devem esquecer-se disso.

o
4 Facavocé mesmo

Caroaluno, até essa etapa de seus estudos, vocé obteve o conhecimento
sobre a PNAB em saude e saude bucal e, mais especificamente, vocé
conheceu as normas e como funciona a PNAB, Estratégia de Saude da
Familia e competéncias da equipe e sobre a educacao em saude bucal.

Dessa forma, agora, convidamos vocé a elaborar/construir um mapa
conceitual sobre promogao, prevencdo, protecao e recuperacao a
saude geral e bucal (atencdo basica), dentro da estratégia da saude da
familia. Para isso € importante que vocé realize uma revisdo das trés
secdes da Unidade 1.

Boa sorte!

Faca valer a pena

1. O Programa Satide na Escola resulta do trabalho integrador e da perspectiva
de ampliar as acdes especificas de salde aos alunos da rede publica de ensino.
Quando voltado a saude bucal, assuntos e conceitos basicos sao abordados:
como a importancia da saude bucal; a relagdo saude bucal e geral; habitos
de higiene bucal, escovacao supervisionada, técnicas de escovacgao, uso do
fio dental; habitos alimentares saudaveis, relagdo dieta/carie; placa bacteriana,
uso do fluor e outros.

Esse programa resulta de agOes educativas e preventivas gragcas a unido:

a) Do esporte e cultura.

b) Da industria e comércio.

c) Da seguranca e transito.
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d) Da saude e educacdo.
e) Do esporte e educacao.

2. Por salde bucal deve-se entender: o conjunto de praticas que objetivam
promover, prevenir, proteger, recuperar € manter a higidez dos tecidos e
estruturas anatomofuncionais da cavidade bucal ou a ela relacionados.

Os principais problemas a serem identificados ou as doengas de maior
ocorréncia na cavidade bucal de maior interesse do ponto de vista da saude
coletiva sdo:

a) Estética dental, dentes tortos, mau halito, tamanho dos dentes e fissuras
labio palatais.

b) Carie dentaria, doenca periodontal, cancer bucal, ma oclusao e fissuras
labiopalatais.

c) Bochechas grandes (bichectomia), mau halito, xerostomia (excesso de
saliva), dentes tortos, tamanho dos dentes.

d) Xerostomia (excesso de saliva), dentes tortos, mau halito, estética,
bochechas grandes (bichectomia).

e) Dentes supranumerarios, mau halito, fissuras labiopalatal, xerostomia
(excesso de saliva), e bochechas grandes (bichectomia).

3. A cérie dentdria afeta esmalte, dentina e polpa tanto em dentes deciduos
como permanentes. Ela se inicia no esmalte, podendo chegar até a polpa,
parte vital e sensivel do dente. Pensando em saude coletiva, tratamentos
ou intervencdes em dentes deciduos ou permanentes jovens podem ser
realizados com uso do hidroxido de calcio para se estimular a formagao de
dentina reacional ou secundaria, “cicatrizando” a exposi¢cdo da polpa quando
a carie a atinge, com intuito de se evitar o tratamento de canal (endodontia)
precoce dos dentes e preserva-los na cavidade oral.

Qual é o nome do tratamento ou intervengdo feita em dentes deciduos ou
permanentes jovens, recém-erupcionados que tem por finalidade evitar o
tratamento de canal (endodontia) precoce e preserva-los na cavidade oral?

a) Pulpotomia conservadora.

b) Restauragao classe |.

c) Restauragao provisoria.

d) Tratamento de canal (endodontia).

e) Restauragdo classe Il.
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Unidade 2

Acdes e servicos nos diferentes
niveis de atencao do SUS

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino, abordaremos as acdes e servicos de
saude bucal e geral nos diferentes niveis de atencao do Sistema
Unico de Saude (SUS): primario, secundario e terciario. Portanto, caro
aluno, apresentaremos tambem os conceitos e 0os componentes
dos programas de promogao, prevencao, protecdo e recuperacao
da saude bucal e geral, com foco nas a¢des de saude bucal coletiva,
nos trés niveis de atencdo do SUS. Abordaremos as competéncias
das unidades de saude dos trés niveis de atencao, com énfase nas
acdes e servicos de saude bucal. Na Secao 2.1, retomaremos e nos
refamiliarizaremos, com a atencao primaria, abordando os temas,
conteudos e conceitos da Portaria 2488/2011 PNAB; da educacdo
em saude; e das praticas de saude bucal nas unidades de saude
primariado SUS. NaSecdo 2.2, estudaremos as praticas odontologicas
no SUS; de atencao secundaria, desenvolvidas nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), por exemplo. Ja na Secao
2.3, vamos abordar a estrutura do CEO e das unidades hospitalares
voltadas as acdes terciarias em saude bucal, por exemplo, implantes,
cirurgias de traumas bucomaxilofaciais, atendimento a pacientes
especiais, e a aplicacdo e uso dos conceitos de acolhimento, na
clinica odontologica ampliada do SUS.

Em cada secdo desta unidade, acompanharemos situacdes
hipotéticas vivenciadas, por um grupo de futuros cirurgides dentistas
(Ultimo ano de graduacao de odontologia), estagiarios nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs), com ou sem estratégia da familia, centro
de especialidades médicas, CEOs) e unidades hospitalares.

Vamos iniciar nossa jornada pela saude bucal coletiva
e desvencilhar seus mistérios! Esses conhecimentos serao
importantes para vocé ter um bom desempenho em sua atividade



profissional. Esse grupo de alunos de odontologia apendeu
muito com o estagio curricular, ao acompanhar o dia a dia de
uma UBS numa cidade de pequeno porte por meio de estagio
curricular, localizada em um bairro periférico e carente de uma
pequena cidade do interior do oeste do estado de Sdo Paulo,
com 25 mil habitantes aproximadamente. A area de abrangéncia
dessa unidade atingia trés bairros adjacentes, totalizando,
aproximadamente, uma populagdo de nove mil habitantes.
Vamos refletir sobre quais conceitos da atencao primaria devemos
conhecer, observando as politicas de atendimento, entre outros,
voltados para a saude bucal nessa UBS.

Ao finalizar as Unidades 1, 2, 3 e 4, vocé conhecera as acoes
especificas da saude bucal coletiva propostas pela Politica Nacional
de Saude Bucal, diante dessa e outras situacdes que virdo. Anime-
se, vamos aos estudos!



Secao 2.1

Atencdo primaria do SUS
Dialogo aberto

Seja bem-vindo! Antes de iniciarmos o estudo, vamos imaginar
uma situacdo hipotética, em que um grupo de estudantes do
ultimo ano de Odontologia acompanhava o dia a dia da UBS Ester
Nogueira, localizada em um bairro periférico e carente de uma
pequena cidade do interior do oeste do estado de Sao Paulo, com
25 mil habitantes aproximadamente. A area de atendimento e de
abrangéncia dessa unidade atingia trés bairros adjacentes, totalizando,
aproximadamente, uma populacdo de nove mil habitantes. Quais
conceitos sdo importantes para se conhecer e entender a atencao
primaria, frente as politicas de atendimento, de fluxo, de acdes e
servicos, de acolhimento e tratamento em uma UBS?

Para responder a essas e outras duvidas, vamos estudar temas
e conceitos da atencao primaria do SUS, como os servicos e as
acdes de saude bucal prestados pelas unidades de saude, no SUS,
de atencdo primaria, a Politica Nacional da Atencao Basica do SUS,
Portaria n2 2.488/2011, com seus principios e diretrizes, a educacéo
em saude e a prevencao e saude na escola.

Vamos ao estudo!
Nao pode faltar

A atencao primaria em saude (APS) é essencial para os sistemas de
saude. Essa constatacao justifica-se nos indicios de sua repercussao na
saude e no desenvolvimento da populagdo nos diversos paises que a
adotaram como eixo estruturante para seus sistemas de saude. A APS
exibe duas vertentes diferentes e interdependentes: € uma tatica de
organizacao e reorganizacao dos metodos de saude, em que apresenta
o primeiro nivel de atencao, e também uma referéncia de mudanca da
pratica clinico-assistencial dos profissionais de saude. Orienta-se por
eixos estruturantes que, na literatura internacional, recebem o nome de
atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
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integralidade e coordenacao; e atributos derivados: orientacao familiar
e comunitaria. O primeiro contato € o lugar a ser buscado pelos usuarios.
A longitudinalidade ¢ a relacao pessoal entre paciente e profissionais da
atencdo primaria ao longo do tempo. A integralidade € a seguranca
dada pelo sistema de saude de que o cuidado integral de saude sera
fornecido ao paciente/populacdo. No gerenciamento do cuidado, a
equipe se responsabiliza pelo cuidado necessario ao usuario, quer seja
feito na UBS ou em qualquer outro ponto de atencao. Na orientacao
familiar, além do problema de saude do individuo, a equipe tem de
conhecer a dinamica familiar para definir suas necessidades particulares
e garantir a assisténcia integral. No Brasil, foi eleita a nomeacao atencado
basica para contrapor-se a possibilidade assumida por varios paises
e instituicdes internacionais, que compreendem a atencao primaria
como um agregado de acdes de saude de baixa dificuldade, dedicada
a populacdes de ganho monetario reduzido. A denominacao atencao
basica, tomada pelo governo brasileiro, objetiva, portanto, contrapor-se
a proposta politico-ideologica da atencdo primaria exclusiva destinada
as populacdes mais carentes, e sim buscar retomar o carater global da
Declaracao de Alma-Ata, enfocando o papel de reorientacdo do modelo
de assisténcia para um conjunto global incorporado de atencdo a
saude, que associa diferentes setores, publicos e privados. Legalmente,
a Constituicao de 1988 foi 0 marco conceitual que fortaleceu a nova
percepcdo social de promocao de saude, e que originou o SUS, a
maior aquisicdo do movimento sanitario brasileiro. A solidificacdo do
SUS apoia-se na compreensdo de que oS servicos de saude devem
estar organizados a partir de uma rede de cuidados planejada, com
fluxos conhecidos, cujo objetivo € considerar as necessidades que sao
sentidas pela populacdo usuaria, pelos gestores e pela sociedade.

‘rz” Assimile
Acolhimento.

O acolhimento, ao ampliar o acesso dos usuarios ao SUS na APS,
quando associado a presenca de profissionais capacitados para uma
escuta ativa e qualificada as suas demandas, possibilita a autonomia, a
cidadania, a corresponsabilizacdo e o comprometimento na producao >
do cuidado a saude. Tambem, pode realmente contribuir para superar

s nos diferentes nivels de atengao do SUS



o fato de que as acdes de saude oferecidas pelos servicos publicos
nao possuem a qualidade esperada, que seus profissionais nao tém
qualificacdo e que os servicos de "ponta” sao encontrados NO Servico
privado. De outra forma, quando o acolhimento € visto como um
pronto atendimento, a identificacdo de risco ou triagem realizada na
porta do servico pode perdurar a exclusdo da populacdo usuaria e das
comunidades ao SUS, dificultando a ligacao ao projeto terapéutico e
a corresponsabilizacao. Portanto, o acolhimento, em suas diferentes
conformagdes, mostra-se Como um processo em desenvolvimento no
SUS, que deve ser capaz de inserir 0s usuarios Nos servicos e, ad Mesmo
tempo, fortalecer os profissionais de saude e gestores na construcao
de espacos democraticos, éticos e reflexivos para a estruturacdo de
um novo modelo de assisténcia. Acolhimento € uma diretiva da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), ¢ uma conduta ética que implica
ouvir as queixas do usuario, na constatacdo da sua ‘historia” de saude
e adoecimento e no comprometimento da sua resolucdo. Acolher é
uma promessa de resposta as necessidades da populagao que procurou
e procura os servicos de saude. E necessario que a equipe de saude
sempre faga reunides para discutir como € realizado o atendimento no
servico: qual € o "caminho” do usuario desde que ele chega ao servico de
saude, por onde entra, guem o recebe, COMo O recebe, quem o orienta,
quem o atende, para onde ele vai depois do atendimento, resumindo,
todos 0s passos que O usuario percorre. Essa conversa com a equipe
vai apontar o que pode ser modificado para que O usuario seja mais
bem acolhido. Assim, a partir das reunides, pode haver alteracdes, por
exemplo, na entrada e na sala de espera, para que tenha um profissional
de saude que receba o usuario antes da recepcdo, dé as primeiras
orientacdes e o encaminhe para o local adequado. E importante, ainda,
aumentar a competéncia técnica de todos os profissionais da saude
para proporcionar essa escuta qualificada e humanizada dos usuarios.
As oportunidades de acolhimento sdo muitas, e a participagao de toda
equipe de trabalho € importante para que as melhorias acontecam.

No territorio brasileiro, o sistema de saude é dividido e estruturado
por niveis de atencdo, e € essa estruturacdo a encarregada por
favorecer um melhor atendimento a populagao, pois cada um
desses niveis é relativo a um determinado agregado de servicos de
assisténcias acessiveis aos usuarios (alguns com alta complexidade e

outros mais basicos).
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@ Reflita

Essas categorias (niveis de atengdo basica) foram determinadas pela
OMS e buscam promover, restaurar e manter a saude do ser humano.

Assim, precisaram constituir uma resposta as necessidades e as
solicitagdes das comunidades, certo? Isso mesmo, e os diferentes niveis
de atencao a saude sdo divididos em primario, secundario e terciario.

Estudaremos os trés niveis, mas, nesta secdo, vamos falar do
Primario, em que estao alocadas as UBSs, conhecidas como postos
de saude. As UBSs cumprem o papel de promover politicas voltadas
tanto para a prevencao de doencas comao para a preservacao da saude
da populacao. Vale enfatizar que essas agcdes sao de responsabilidade
e organizadas no ambito municipal. No nivel primario de atencao,
0s profissionais de saude interagem para atuar ndo apenas nas
UBSs, mas também em diferentes locais da comunidade, como
centros comunitarios e escolas, além de visitarem as familias em
seus domicilios. As acdes de cada UBS devem ser integradas para
que tenham contiguidade. Algumas das medidas que sdo possiveis,
por exemplo, sdo 0s programas educativos que enfocam a higiene
pessoal, os habitos saudaveis e a conscientizacdo sobre vacinacao.
Pode-se entender esse nivel primario de atencdo como a porta de
entrada para o SUS. Nessa etapa, sdo agendadas consultas e exames
basicos (hemograma, citopatologico etc ), e procedimentos basicos,
como curativos, inalacao e liberacdo de medicamentos podem ser
realizados. Aqui, a tecnologia disponivel nao precisa ser avancada.
Os equipamentos disponiveis sao para diagnostico e terapéutica
(aparelhos de raio-X e de ultrassonografia). Ja a aqualificacdo dos
profissionais de salude precisa ser mais ampla, com a presenca
indispensavel de medicos de saude da familia e clinicos gerais e
generalistas. Mesmo com todas as limitagdes, a resolucao dos casos
gue chegam ao nivel primario de atencao deve ficar em torno de
80% a 85%. Assim, devemos concluir gue a maior parte das situacoes
recebidas nessa etapa pode sim ser solucionada por meio do
atendimento prestado pelos profissionais envolvidos, mostrando que
O objetivo da divisao da atencao basica por niveis esta sendo cumprido,
evitando, dessa maneira, que 0s centros de especialidades tenham
gue atender a uma grande demanda de casos de simples solucao e
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sem particularidades, que representem uma situacao de urgéncia. A
atencao primaria a saude tem a saude da familia como tatica principal
para sua organizacdo. Mas o que se vé hoje é a rede basica com
Sua capacidade de resolucao muito baixa, quer seja por problemas
de infraestrutura, ou pela dificuldade dos profissionais medicos
em praticarem a clinica com éxito, ou também pela deficiéncia no
gerenciamento das equipes de gestores e coordenadores. Os servicos
basicos tém normalmente funcionado como pronto atendimento,
direcionados para o cuidado dos sintomas, portanto, encaminhando
e sobrecarregando 0s servicos medicos especializados.

Atencao primaria, organizada e resolutiva

Além da Estratégia da Saude da Familia (ESF), quais seriam os
principios basicos para se ter uma atencado basica resolutiva?

O correto entendimento do conceito da atencao primaria a saude
se da pelo conhecimento e operacionalizacdo de seus principios
ordenadores: o primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenacao
do cuidado, a integralidade e a orientacao familiar e comunitaria.

Como ja falamos, a longitudinalidade ¢ a relacao pessoal entre
paciente e profissionais da atencdo primaria ao longo do tempo; o
primeiro contato € o lugar que os usuarios buscam primeiramente;
a integralidade representa a certeza de todos os cuidados de saude
de que o usuario necessitar; a coordenagao do cuidado representa
a equipe responsavel pelo cuidado na UBS ou outro local ao usuario
e na orientacao familiar, a equipe deve conhecer e compreender a
dinamica familiar para caréncias particulares para garantir a assisténcia
total, pois a familia representa o sujeito da acao.

v=| Exemplificando
Odontologia no SUS
Como fazer para dar mais acesso a populagdo a saude bucal?

Uma boa condicdo de saude bucal esta associada a sorrisos e vitorias.
Esses sdo os sentimentos e as expressdes demonstradas pelos
pacientes que tém admissao Nos consultorios odontologicos privados,
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mas infelizmente, muitos ndo sabem que no, SUS, eles podem ter
atendimento odontologico. O atendimento publico odontologico teve
sua organiza¢ao iniciada em 1983, com o atendimento as criancas
da rede de ensino municipal e estadual em idade escolar, enfocando
o tratamento curativo e acdes para promocao e prevencao da saude
bucal, estimulando atividades educativas e aplicacdo topica de fluor. A
saude teve seu direito garantido na Constituicdo de 1988, pela Lei n?
8.080/90, e com isso, a odontologia também seguiu as mudangas e
0S Novos caminhos na saude coletiva. Em 2004, o governo federal
apresentou as ‘Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal’,
objetivando a organizacdo da odontologia no SUS. Esse documento €
usado para organizar a assisténcia odontolodgica do ponto de vista da
atencao integral da populagdo nos municipios. O cirurgido-dentista,
na atencdo basica, cuida do paciente que ali chega, suprindo suas
necessidades basicas odontologicas, como exame clinico diagnostico,
acOes educativas e preventivas. Além desses servicos e acdes, ele
também participa de programas que sao fundamentais para a populacao,
como o Programa Saude na Escola, que tem uma representatividade
extraordinaria na comunidade escolar. A UBS oferece os servicos
odontoldgicos basicos, como profilaxia, raspagem de calculo dentario,
restauracoes, extracdes dentarias, orientacdes, aplicacdo topica de fluor,
urgéncias, entre outros. No entanto, muitas vezes, existe a necessidade
de servicos especializados, e nesses casos, o profissional encaminhara
O paciente para as unidades de saude de maior complexidade visando a
garantir o cuidado integral do paciente.

E[JQ Pesquise mais

O Dr. Drauzio Varella explana sobre o sistema de saude no Brasil, o SUS
e a saude suplementar.

Fonte: Disponivelem: <https://www.youtube.com/watch?v=brnUrUuU810w:>.
Acesso em: 25 abr. 2017.

Principios do SUS — Parte |. Conexdo SUS. Fonte: Disponivel em: <https://
www.youtube.com/watch?v=L9hk1WRL84s>. Acesso em: 25 abr. 2017.
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Sem medo de errar

Vamos relembrar a situacao hipotética em que um grupo de
estudantes do ultimo ano de Odontologia acompanhava o dia
a dia da UBS, Ester Nogueira, localizada em um bairro periférico
e carente de uma pequena cidade do interior do oeste do estado
de S3o Paulo, com 25 mil habitantes. A area de atendimento e de
abrangéncia dessa unidade atingia trés bairros adjacentes, totalizando
aproximadamente, uma populagcao de nove mil habitantes. Quais
conceitos sdo importantes para se conhecer e entender a atencao
primaria, frente as politicas de atendimento, de fluxo, de acdes e
servicos, de acolhimento e tratamento em uma UBS?

Sobre esses questionamentos, as UBS e os Postos de Saude da
Familia (ESF), sao os principais equipamentos da Atencdo primaria
e sao a porta de entrada do usuario do SUS no sistema de saude. O
Programa de Saude da Familia transformou-se em estratégia devido a
sua importancia no fortalecimento e na reorganizacao da rede basica,
como modelo assistencial de saude. As equipes de saude da familia
vém somar-se as equipes de profissionais ja existentes nas UBS. Como
as UBSs ou postos de saude sdo ja preé-existentes na rede de saude de
todos os municipios, normalmente, 0 que ocorre € que a estrutura do
predio fisico da UBS abriga também a implantacao de 1 ou 2 equipes de
saude da familia, com algumas ampliacdes e adequacdes necessarias
no mesmo prédio. Ou, dependendo das condicdes, podem ser
implantadas também uma ou outras unidades de saude da familia
isoladas em locais mais distantes, onde ainda nao existam UBSs. A
partir dai, ocorre a implementacao da atencao primaria, com a vinda
da ESF, com conceitos ampliados de vinculo, territorializacdo, cuidado
integral a saude das familias, melhoria do acesso aos servicos de saude,
as visitas domiciliares das agentes comunitarias e outros profissionais.

Como a nossa situacao hipotética traz a UBS Ester Nogueira,
atendendo a uma populacdo de aproximadamente nove mil
moradores e que abrange quatro diferentes bairros na periferia de
uma cidade de 25 mil habitantes, podemos entender e relembrar
que as acdes e servicos prestados nessa UBS sdo voltados para
atendimentos basicos, de promogado, prevencao, recuperacao e
mManutencao a saude da pessoas e as principais queixas e problemas de
saude detectados. Servicos de consultas, de medicos e enfermagem,
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triagens, classificacao de risco, exames basicos, de patologia clinica,
RX e imagem (como ultrassom), curativos, inalacdes, afericdo de
pressao arterial, controle de glicemia (diabetes), grupos de hipertensos,
diabéticos, e de gestantes. Atendimentos de pré-natal e saude da
mulher, com meédico ginecologista, atendimento de puericultura para
recém-nascidos e usual para criancas de O a 14 anos, com medico
pediatra, atendimento de saude bucal, com o dentista e TSB. Como
a UBS Ester Nogueira atendia praticamente a uma populacdo grande,
algumas acdes estavam prejudicadas, como a classificacdo de risco e
as triagens, devido a alta procura e as filas e demandas reprimidas para
acesso aos medicos e dentistas era muito alta, assim, muitas pessoas
ficavam sem acesso algum. Essa UBS, por meio de sua coordenacao,
acenou a equipe gestora da saude do municipio a necessidade urgente
da implantacdo de uma ou duas equipes de saude da familia junto a
essa UBS com o intuito de, qualificar e ampliar 0 acesso, reorganizando
a atencdo basica oferecida aquela populacao.

Avancando na pratica

Implantacao da ESF com equipe de saude bucal
Descricao da situagao-problema

Na UBS Ester Nogueira, a fila de espera para atendimento de
primeira consulta ou avaliagdo com o medico clinico, enfermagem,
dentista e outros profissionais de saude era muito longa. O mesmo
acontecia com as criangas para atendimento com o meédico
pediatra, e para as mulheres com o medico ginecologista. A area
de abrangéncia dessa UBS, além do bairro periférico onde ela se
situava, incorporava mais trés bairros adjacentes, totalizando uma
populagao a ser atendida de nove mil habitantes. A demanda era
muito maior que a oferta, fazendo com que, muitas pessoas e
familias que pertenciam aquela UBS ndo tivessem qualquer tipo de
atendimento, nem sequer uma triagem e ou acolhimento. O grupo
de alunos do ultimo ano de Odontologia constatou essa demanda
reprimida ou fila de espera para todos os servicos, em especial o
acesso a saude bucal.

Reflita sobre a situacdo e ajude os alunos a resolverem esse
Caso: COMO essa situagao pode ser resolvida? Quem pode ajudar a
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modificar a falta de atendimentos a populagcao? Ajude a solucionar
esses problemas.

Resolucdo da situacdo-problema

A equipe gestora de saude de atencao basica da Secretaria
de Saude desse municipio do oeste do interior paulista de 25 mil
habitantes aproximadamente, resolveu, mediante as necessidades
ja detectadas de demandas reprimidas e falta de acesso, implantar
uma ESF com uma equipe de Saude Bucal Modalidade | a essa
UBS, de imediato, e outra equipe a curto e medio prazo. Com
a implantacdo dessa ESF junto a UBS, a tendéncia € melhorar
O acesso das pessoas e das familias a unidade e aos servicos
de saude, pois a nova equipe de profissionais, com um medico
generalista, especialista em saude da familia, uma enfermeira
especialista em saude da familia, duas técnicas de enfermagem,
seis agentes comunitarias de saude, uma dentista de saude da
familia e uma técnica de saude bucal, vem somar aos profissionais
ja existentes na unidade basica. Como uma ESF, abrange uma area
adstrita de aproximadamente mil familias ou 4.500 pessoas, agora
a populagcao de nove mil pessoas passou a ter mais possibilidades
de ser atendida em suas necessidades e tambem em acdes de
promocao, prevencao e manutencao da saude, realizadas por
todos os profissionais da UBS/ESF, além de um atendimento mais
perto pelas agentes comunitarias, com as visitas domiciliares. Em
especial, 0 acesso a saude bucal melhorou significativamente,
sendo possivel até para implantar acolhimento por classificacao
de risco de carie. Antes, sem a equipe de saude bucal da familia,
nao existia possibilidade de planejamento de atendimento pelo
dentista e auxiliar da UBS, fazendo atendimento, espontaneo, com
agenda aberta, sem condicdes de fazer triagem devido a enorme
procura de emergéncias odontologicas. Portanto, com o tempo,
as agendas passaram a ficar sem planejamento, com demanda
espontanea devido a alta procura das pessoas com queixas e
problema agudos.
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Faca valer a pena

1. O atendimento pelo SUS é direito garantido a qualquer cidaddo
brasileiro. Ele se da, a partir de um modelo baseado na hierarquizacao das
acBes e servicos de saude por niveis de complexidades. A proposta é que
casos de menor urgéncia possam ser resolvidos em instancias que nao
cheguem a centros especializados de alta complexidade, melhorando a
eficiéncia e a eficacia de todo o sistema.

Estamos falando de um modelo que pode ser garantido na:

a) Atengdo secundaria a saude.

b) Atengédo tercidria a saude.

c) Atencdo basica, ou primaria, a saude.

d) Atengdo hospitalar.

e) Atencao quaternaria a saude.

2. A primeira abordagem de atendimento e também de escuta do usuario,
referente as suas reclamacdes sobre os problemas de saude, é uma
postura ética que implica o reconhecimento da sua “historia” de saude e
adoecimento, além do compromisso e da responsabilizacdo em responder
as necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de saude.

A essa abordagem inicial e humanizada que o usuario recebe em todos os
encontros e niveis de atendimento que ele percorre, damos 0 nome de:
a) Acolhimento.

b) Integralidade do cuidado em saude.

c) Equidade.

d) Acesso universal a saude.

e) Visita domiciliar.

3. As acdes de cada UBS devem ser integradas e ter continuidade. Para
isso, programas de carater educativo, voltados para a higiene pessoal, para
a conservacao de habitos saudaveis e, por exemplo, para a conscientizagao
a respeito da vacinacdo, sao algumas das medidas possiveis e desejaveis.
Nesse nivel de atengdo, sdo feitas consultas e exames basicos (hemograma,
citopatologico etc.), além serem realizados procedimentos basicos, como
curativos, inalagdo e dispensagcdo de medicamentos, por exemplo).

Nesse nivel, a resolutividade dos casos deve ser alta (até 85%). Sobre qual
nivel estamos falando?

a) Terciario.

b) Secundario.

c) Hospitalar de grande porte.

d) Hospitalar de pequeno porte.

e) Primario.
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Secao 2.2

Atencdo secundaria do SUS
Dialogo aberto

Seja bem-vindo! Antes de iniciarmos o estudo, vamos recapitular e
acompanhar, por meio das situacdes hipotéticas vivenciadas por um
grupo de alunos estagiarios do ultimo ano de graduacao de Odontologia
nas UBSs, com ou sem estratégia da familia, centro de especialidades
medicas, CEOs e unidades hospitalares. No dia a dia de estagio na UBS/
ESF da cidade de pequeno porte, 0s alunos observaram que os casos de
tratamentos odontologicos realizados, na maioria das vezes, Nnao tinham
continuidade, quando, por exemplo, havia a necessidade de encaminhar
0S pacientes para tratamentos especializados. Assim, viu-se a importancia
da implantagdo de um CEO, por meio do Programa Brasil Sorridente do
Governo Federal, para atender ndo somente a demanda de especialidades
bucais oriundas da UBS/ESF em questao, mas também de toda a rede bucal
basica do municipio. Pense na sua cidade, se nela nao ha CEOs, como se
da aimplantagcdo de um deles? Quais sao as especialidades odontologicas
envolvidas no CEO? Como funcionam os encaminhamentos da rede
basica para o CEO? E a contrarreferéncia?

Para responder a essas e outras duvidas, vamos estudar e conhecer
melhor a atencao secundaria do SUS, em especial a saude bucal.
Também vamos conhecer as praticas odontologicas no SUS na
atencdo secundaria e o Programa Brasil Sorridente, atraves dos CEOs.

Vamos ao estudol!

Nao pode faltar

A atencdo secundaria do SUS é formada por acdes e servicos
especializados tanto nas categorias ambulatorial quanto  na
hospitalar. Historicamente, ela € considerada como um conjunto
de procedimentos de media complexidade. Desse nivel de atencao
fazem parte os servicos meédicos/odontoldgicos especializados,
por exemplo, ortopedia, cardiologia, endocrinologia, oftalmologia,
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urologia, psiquiatria, neurologia, dermatologia, entre outras, aléem dos
atendimentos das especialidades odontoldgicas como: endodontia
(tratamento de canal), a periodontia (cuidados e tratamentos com os
periodontos de sustentacdo e protecdo), diagnostico de patologias
bucais (prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal), a
odontologia para pacientes especiais e as cirurgias orais menores,
como as cirurgias para remocdo do dente do “siso” (32 molar
permanente) por exemplo. Também fazem parte outros servicos
especializados, como exames diagnosticos de apoio, como a
tomografia, endoscopia, colonoscopia e exames de laboratorio, como
de hormonios, além dos atendimentos de urgéncias e emergéncias
nas UPAs e/ou pronto atendimentos.

A atencdo secundaria exerce um relevante papel na resolucao e
no cuidado absoluto em saude, estendendo o acesso a consultas e
aos procedimentos especializados. O grau de tecnologia das acdes
e servicos, bem como dos equipamentos, € intermediario entre a
atencao primaria e a terciaria, que sao interpretados como servicos
de media complexidade. As dificuldades, no entanto, muito comuns
e quase sempre identificadas na reorganizagao e reestruturacdo do
modelo de atencdo, No que tange a assisténcia, estao relacionadas as
articulacdes entre a atengdo basica (primaria) e a atengdo secundaria.
As precarias intercomunicacdo e integracao entre os dois tipos de
atencao, associadas a deficiéncia de fluxos formais para atencao
terciaria, séo consideradas problemas graves quanto a garantia do
cuidado integral e que tornam esse processo na rede inacabado.

A classificacdo de risco nos servicos de pronto atendimento tem
como objetivo cuidar prioritariamente daquele paciente em perigo
Ou agravo de saude e até mesmo grau de sofrimento, isso, sequndo a
gravidade clinica, me vez de atender a procura por ordem de chegada.
Os servicos de urgéncia e emergéncia, quando bem organizados na
rede, reforcam a acao da atencao primaria, fazendo, com que, por
meio da triagem por classificagcao de risco (Protocolo de Manchester),
as urgéncias e emergéncias sejam priorizadas, € 0s Casos que nao
sao classificados como urgéncias sejam contrarreferenciados, isto
€, sao devolvidos a rede basica para atendimento e resolucdo. Das
estratégias essenciais para a melhor integragao dos niveis assistenciais,
estdo incluidas a formacdo e consolidacdo de normas regulatorias,
inseridas nas secretarias municipais de saude, com descentralizagcao
de fungdes em nivel local, a organizacao dos fluxos, a introducdo de
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um sistema informatizado em rede e 0 aumento da oferta de servicos
especializados nos municipios, inclusive com investimento financeiro
maior. Pensando no sistema integrado de saude, a oferta de servicos
especializados, de atencao secundaria, deve acontecer de preferéncia
em local proprio e bem localizado, mais adequado, normalmente,
em ambientes extra-hospitalares e extra UBS/ESF.

Como ja dito anteriormente, um dos principais instrumentos para
integrar as atencdes primaria, secundaria e terciaria, € a implantacao
de centrais informatizadas de requlacdo e marcacao de consultas e
exames em todos os centros de saude, descentralizando-os, ou em
um local centralizado, como o sistema SISREG (Sistema Nacional
de Regulagdo) do Ministério da Saude. O aumento da resolugcao
dos casos na atencao primaria esta intrinsecamente relacionado
a0 acesso a consultas e procedimentos disponiveis na atencao
secundaria. A interacdo entre as atencdes primaria e secundaria €
uma das condicdes para as resolucdes, por isso a necessidade de
mais investimentos financeiros na atencao secundaria incrementa
a resolutividade da atencdo primaria. Ao contrario, havendo pouca
resolucao dos casos da atenc¢ao primaria, aumenta a demanda para a
atencao secundaria.

c@ Reflita

Caro aluno, a falta de resolutividade da atencdo basica, a existéncia de
demanda reprimida, a restricao de acesso, a falta de agilidade aos servicos
de referéncia, a indefinicdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a
naoimplementacao delinhas de cuidado apresentam-se como limitagdes
de um servico em rede, comprometendo o seu funcionamento.

No entanto, ainda ha necessidade de melhorar as ferramentas de
planejamento, da rede de assisténcia determinando protocolos para
que, a cada dia, aumente a eficiéncia dos servicos em relacdo a sua
oferta e ao acesso do usuario. A implantagcao e o aperfeicoamento,
constante dos fluxos, contrafluxos, referéncia e contrarreferéncia
auxiliam a organizar a “andanca’, a ‘peregrinacac” e o percurso do
paciente pela rede de saude, propiciando-lhe sempre um bom acesso
e acolhimento, garantindo sempre a oferta de cuidados em saude
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continuos. As principais unidades de saude de atencao secundaria
do SUS sao: os centros de especialidades medicas/odontologicas, os
centros de reabilitacao fisica, psicomotora, 0os ambulatorios de saude
mental, os centros de atencao psicossocial (CAPs), os centros de
diagndsticos e de imagem, os laboratorios de exames especializados,
0s prontos socorros ou P.A. 24 horas, e as unidades hospitalares de
baixa e media complexidade. Por muitos anos, a odontologia esteve
em segundo plano, no que se refere as politicas publicas de saude
bucal no Brasil. Os brasileiros tinham acesso limitado a saude bucal
publica e gratuita, fazendo com que as pessoas somente procurassem
atendimento odontologico quando sentiam dor. Devemos levar em
consideracdo também a demora no atendimento que, aliada aos
pOoUCOS servicos odontoldgicos oferecidos, fazia com que 0s principais
tratamentos odontolodgicos oferecidos pela rede publica fossem apenas
0s procedimentos simples e extracdes dentarias que eram Muito
frequentes, mostrando, dessa forma, a ‘imagem” de uma odontologia
mutiladora e de que o dentista atuava apenas clinicamente. Hoje, esse
quadro mudou, temos um atendimento gratuito de qualidade, com
continuidade dos tratamentos.

Entdo, a partir de agora, vamos estudar e conhecer melhor as
acOes e praticas odontologicas do SUS na atencdo secundaria, o
Programa Brasil Sorridente.

«z& Assimile

Para mudar esse quadro ruim de atendimento odontologico, em 2003-
2004, o Brasil Sorridente, Programa do Governo Federal foi implantado
como uma referéncia regulatoria e “divisor de aguas’ para a Saude
Bucal no Brasil. O programa, engloba uma quantidade de atitudes
que aumentam © acesso ao tratamento odontoldgico, principalmente
na atencdo secundaria, bem como na atencao primaria, ofertando
procedimentos odontologicos especializados e gratuitos por meio
do SUS. O Brasil Sorridente, integra algumas a¢cdes que tém como
principal objetivo garantir muitas intervencdes de promogao, prevengao
e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros. As principais vertentes de
acao do Brasil Sorridente sao: a reorganizacao e o fortalecimento da
atencado basica em saude bucal, aliados, principalmente, ao crescimento
do numero de implantacdo e implementacao de equipes de salde bucal }
(ESB) na ESF, qualificacdo da atencdo especializada, principalmente,
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com a implantacao de CEOs e dos Laboratorios Regionais de Proteses
Dentérias (LRPD). O Brasil Sorridente também assegura a adicdo de fluor
nas estacdes de tratamento de dguas de abastecimento publico.

(BRASIL. Misnitério da saude. Brasil sorridente. Portal do Departamento
da Atencdo Basica DAB, 2016. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/
portaldab/ape_brasil_sorridente.php>. Acesso em: 6 maio 2017.)

Os CEOs também englobam os procedimentos odontoldgicos
especializados no ambito hospitalar, além da periodontia, endodontia,
pacientes especiais, cirurgia oral menor, diagnostico e patologia bucal.
Os dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) do ano
de 2003 mostraram que apenas 3,5% do total de procedimentos
odontologicos  realizados naquele ano eram de especialidades,
mostrando a grande desproporcao na oferta entre procedimentos
odontologicos basicos e especializados. Baseado nessa grande
discrepancia de minimos procedimentos especializados em relacao
aos basicos foi, que, por meio do Brasil Sorridente, foram implantados
0s CEOs. Os CEOs oferecem servicos especializados de saude bucal,
COMO suporte e apoio para a rede basica bucal até entao carente desses
servicos a serem referenciados. Em funcao do tamanho da populacao,
dos recursos estruturais e financeiros pré-existentes, bem como das
demandas a serem assistidas, os CEOs podem ser classificados em
trés tipos. Tipo I com trés cadeiras e/ou equipos odontoldgicos;
Tipo II: com quatro a seis cadeiras e equipos odontologicos; e Tipo
Il com mais de sete cadeiras e equipos odontologicos e devem
funcionar 40 horas semanais, ou seja, 8 horas diarias, de segunda a
sexta-feira. Esses centros odontoldgicos devem cumprir uma meta
mensal de procedimentos exigidos: CEO tipo |, com no minimo 80
procedimentos do subgrupo atencao basica; 60 procedimentos do
subgrupo periodontia; 35 procedimentos do subgrupo endodontia e
80 procedimentos do subgrupo cirurgia oral menor; no CEO tipo I,
com no minimo 110 procedimentos do subgrupo atencao basica; 90
procedimentos de periodontia; 60 procedimentos de endodontia e
90 procedimentos de cirurgia oral menor; e, no CEO tipo Ill, com 190
procedimentos de atencado basica; 150 procedimentos de periodontia;
95 procedimentos de endodontia e 170 procedimentos do subgrupo
cirurgia oral menor (Portaria n? 1.464, de 24 de junho de 2011).
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OG) Reflita

Referéncia e contrarreferéncia com os CEOs: 0o papel e o intuito do
servico de atencao secundaria em saude bucal correspondem tanto
a oferta de tratamento em especialidades odontologicas quanto a
elaboracao pelos dentistas especialistas de planos de tratamento aos
pacientes encaminhados da rede basica. A realizacdo do tratamento
se da na atencdo primaria, e apos a conclusao dos procedimentos
especializados no CEO, o paciente € reencaminhado a rede basica para a
finalizacao e manutencao do tratamento basico. Esse encaminhamento
da UBS/ESF para o CEO e vice-versa, ou seja, a referéncia e
contrareferéncia sao utilizadas com sucesso.

Segundo dados do Ministério da Saude de 2016,

O Programa Brasil Sorridente colaborou e continua
colaborando na reorganizacdo da saude bucal basica,
através do aumento das implantacdes das equipes de
saude bucal da saude da familia, e das implementacdes
dessas equipes, oferecendo, inclusive, servicos de
proteses dentdrias. A atencao especializada e secundaria
odontoldgica, através dos CEOs, avancou muito na
politica de saude bucal: mais de sete milhdes de pessoas
passaram a ter acesso a agua tratada e fluoretada, com
600 novos sistemas de fluoretagdo. Em 13 anos de
existéncia, o Programa Brasil Sorridente vem garantindo
a promogdo, a prevencdo e a recuperagao da saude
bucal da populacao brasileira. Os ultimos dados de 2016
mostram a saude bucal, que faz parte da ESF, com cerca
de 25 mil equipes, tratando aproximadamente 40% da
populacdo brasileira na saude bucal basica. O Brasil
ultrapassou a atencao basica e hoje atua também na
atencao especializada, com mais de 1.100 CEO em 900
municipios, que atendem a pacientes com necessidades
especiais, endodontia, periodontia e cirurgias. (BRASIL,
2016, [s.pl])



vz| Exemplificando

"Para atender uma parte da populacdo que sofre com a perda dentaria,
existem 1771 laboratérios regionais de proteses dentarias. SO em 2015,
626.662 mil proteses foram entregues em todo o pais” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). Como grande parte das doencas bucais estdo diretamente
relacionadas ao uso do fumo, ao consumo de alcool e a ma higiene bucal,
e essas doengas, por sua vez, podem causar ou agravar doengas como as
cardiovasculares e diabetes, as orientacdes sobre higiene bucal diminuem o
risco de desenvolvimento de doencas bucais e dentarias.

D?I Pesquise mais

Conheca mais sobre o Programa Brasil Sorridente, tdo importante para
a populacao brasileira.

Programa Brasil Sorridente auxilia na saude bucal com tratamento
gratuito. TVNBR. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=BmU64MkS20w>. Acesso em: 6 maio 2017.

Conheca mais sobre o Brasil Sorridente, lendo o artigo Do Brasil sem
dentes ao Brasil Sorridente. Disponivel em: <www.esp.ce.gov.br/
cadernosesp/index.php/cadernosesp/article/download/112/81>. Acesso
em: 6 maio 2017/.

Programa Brasil Sorridente reorganiza e fortalece a saude bucal na
atencdo basica, aumentou 0 numero e implementou, aprimorando,
as equipes de saude bucal da saude da familia, oferecendo servicos
de proteses dentarias. Veja o exemplo do municipio de Para de Minas.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=IG6lrG9bD20>.
Acesso em: 6 maio 2017.

Sem medo de errar

Vejamos a situacdo hipotética em que um grupo de estudantes
do ultimo ano de Odontologia (0 mesmo citado na Secao 2.1)
acompanhou o dia a dia de uma UBS numa cidade de pequeno porte
e detectou, nessa UBS ja incorporada a saude da familia, que os casos
de tratamentos odontologicos realizados, na maioria das vezes, Nao
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tinham uma continuagdo, mesmo quando havia necessidade de serem
encaminhados, por exemplo, para as especialidades odontologicas.
Portanto, foi implantado um CEO por meio do Programa Brasil
Sorridente do Governo Federal para atender ndo so© a demanda de
especialidade bucal oriunda dessa UBS/ESF, como de toda a rede basica
bucal do municipio. Assim, perguntamos: como se da a implantagcao
de um CEO? Quiais sdo as especialidades odontologicas envolvidas no
CEO? Como funcionam os encaminhamentos da rede basica para o
CEO? E a contrarreferéncia?

Aimplantacao do CEO ocorre a partir de critérios minimos exigidos
pelo Departamento de Saude Bucal do Ministério da Saude, em que
O Municipio devera possuir uma rede de atenc¢do primaria a saude
organizada e devera manter a producdo minima mensal exigida na
Portaria n® 1.464, de 24 de junho de 2011. Existem trés tipos de CEO, e
cada um deles recebe um valor de incentivo financeiro inicial e unico
para implantacao e um repasse mensal de custeio, repassado pelo
Ministério da Saude:

Incentivo financeiroinicial e unico de implantacdo — para construcao,
ampliacdo, reforma e aquisicdo de equipamentos odontologicos: RS
60 mil para CEO Tipo | (com 3 cadeiras-equipos odontologicas); RS 75
mil para CEO Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras-equipos odontologicas); e RS
120 mil para CEO Tipo Ill (acima de 7 cadeiras-equipos odontologicas).
Incentivo de custeio — mensal: RS 8.250 mil para CEO Tipo I; RS 11
mil para CEO Tipo II; RS 19.250 para CEO Tipo Il (Ministério da Saude,
Portaria n® 1.341, de 13 de junho de 2012).

Os CEQOs estdo preparados para oferecer a populacao os sequintes
servicos odontologicos especializados: diagnostico bucal e patologia
bucal, com énfase no diagnostico precoce do cancer de boca para
maior sucesso em seu tratamento posterior; periodontia especializada
em tratare manter preservada a gengiva, que € o periodonto de protecao
do dente, e também do osso dentoalveolar, que € o periodonto de
sustentacdo do dente; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
responsavel por tratar, curar e manter todos os tecidos moles e duros
da cavidade oral sadios; endodontia, que realiza os tratamentos de
canais dos dentes, ou seja, da polpa infectada, a parte vital dos dentes;
e atendimento a portadores de necessidades especiais. O tratamento
oferecido nos CEOs € uma continuidade do trabalho realizado pela
rede de atencdo basica, no caso dos municipios que estao na ESF,
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pelas ESB. Os profissionais dentistas da atencdo basica/e ou dentista
da saude da familia sdo os responsaveis pelo primeiro atendimento
ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados
apenas dos casos mais complexos e necessarios. Da mesma forma, a
devolutiva do paciente (contrarreferéncia) para a rede basica também é
responsabilidade dos dentistas especialistas do CEO para que, na rede
basica, seja concluido e completado o tratamento com a manutencao
do mesmo.

Avancando na pratica

Tratamento odontolégico completo
Descricao da situagao-problema

Antes da vinda do Programa Brasil Sorridente em 2003-2004,
no SUS, as criancas, os adolescentes, os jovens, os adultos e
as pessoas de maior idade, ou idosos, que necessitavam de
procedimentos especializados em odontologia para completarem
ou concluirem seus tratamentos odontologicos, na maioria das
vezes, eram encaminhadas aos servicos particulares, pois 0s
servicos publicos municipais nao disponibilizavam de tais acdes e
servicos. Essa falta de sequéncia, ou seja, a descontinuidade dentro
do servigo publico odontologico e da conclusdo do tratamento
odontologico quando se necessita encaminhar para especialidades
odontologicas, prejudicava a saude bucal e geral do paciente.

AMC, de 16 anos, em tratamento dentario no posto de saude
da familia, foi diagnosticada com carie dental, tartaro e problemas
endoddnticos Todos 0s procedimentos basicos foram realizados,
como restauracdes, raspagem de tartaro, profilaxia, aplicacdo de
fluor e orientacdes, mas, para concluir o plano de tratamento feito
pelo dentista, restava o tratamento de canal dos dentes pré-molar
(15) e molar (16), que apresentavam carie profunda oclusal, com
comprometimento grande da polpa dentaria portanto, precisavam
de endodontia antes de serem restaurados definitivamente.
Sabendo que a familia nao tinha condicdes financeiras, 0 que era
preciso fazer? Existiria a possibilidade de AMC ter esse tratamento
gratuito se nao houvesse um CEO implantado?
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Resolucdo da situacdo-problema

Nesse caso hipotético da menina adolescente AMC, de 16
anos, comprometida com os elementos dentarios 15 e 16, com
indicacao e necessidade de tratamento endoddntico e desprovida
de condi¢des financeiras para paga-lo, como na cidade da
paciente havia CEO, para solucionar o problema, a menina foi
encaminhada a ele, parte do Programa Brasil Sorridente e entdo
teve os tratamentos de canais realizados. Com a presenca
do CEO, o ciclo se completou e o tratamento odontologico
foi concluido por completo. Em sequida, a paciente retornou
(referéncia e contrarreferéncia) ao dentista da familia para
finalizacdo e manutencgao. Mas se nao houvesse o CEQO, e devido
aos problemas financeiros, a menina nao teria continuidade no
tratamento permaneceria com seus dentes 15 e 16 infectados ou
infeccionados, com trocas de curativos, pelo dentista, quando
necessario, até o limite. Possivelmente, a adolescente teria 0s
dentes extraidos.

Faca valer a pena

1. Os dados do Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA/SUS) do ano de 2003
revelaram que apenas 3,5% do total de procedimentos odontoldgicos realizados
naquele ano foram de especialidades, mostrando a grande desproporcdo na
oferta entre procedimentos odontologicos basicos e especializados.

Baseado nessa grande discrepancia de minimos procedimentos
especializados em relacdo aos basicos, o Ministério da Saude, em 2003-
2004, através do Programa Brasil Sorridente, implantou:

a) A Estratégia Saude da Familia.

b) As equipes de saude bucal da saude da familia.

c) O programa de saude bucal nas escolas.

d) Os Centros de Especialidades Odontoldgicas, os CEOs.

e) As equipes de saude bucal da familia na area rural

2. A atencdo secundaria do SUS desempenha um importante papel na
resolutividade e integralidade do cuidado em saude, ampliando o acesso
a consultas e aos procedimentos especializados. Historicamente, é
interpretada como procedimentos de média complexidade.

Aatencdo secundariado SUS é composta por quais servicos especializados
em nivel ambulatorial e hospitalar e acdes? Analise as afirmativas a sequir
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e assinale V para verdadeiro e F para falso:

() Pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e as Equipes de Saude da
Familia (ESFs).

() Pelos hospitais de baixa e média complexidade e os CAPs (centro
assisténcia psicossocial).

() Pelos centros de especialidades médicas /odontoldgicas.

() Pelos centros de imagem e diagnosticos e laboratorios de exame
especializados.

() Pelos prontos socorros, de urgéncia e emergéncia 24 horas.

Apos analise das afirmativas é correto apenas o que se afirma em:
aV-V-V-V-V.

b)V-V-V-F-F

AF-V-V-V-V

dF-F-F-F-V.

e)F-V-V-F-F

3. O Programa Brasil Sorridente colaborou e colabora até hoje na
reorganizacao dasaudebucalbasica pormeiodoaumentodasimplantacdes
das equipes de saude bucal da saude da familia e das implementacSes
dessas equipes, oferecendo, inclusive, servicos de proteses dentarias.

Os CEOs, centros de especialidades odontoldgicas, do Programa Brasil
Sorridente oferecem procedimentos especializados em odontologia em
quais especialidades?

a) Endodontia, periodontia, diagndstico bucal, cirurgia oral menor e
atendimento aos pacientes especiais.

b) Endodontia, odontopediatria e dentistica.

c) Periodontia, odontopediatria e dentistica.

d) Odontologia estética, periodontia e dentistica.

e) Endodontia, odontopediatria e odontologia estética.
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Secao 2.3

Atencao terciaria a saude
Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secdo, continuaremos
acompanhando o grupo de estudantes do ultimo ano do curso
de Odontologia em seu estagio curricular em um CEO, que vocé
lembra, atende a procedimentos odontologicos especializados
de alta complexidade, aléem da periodontia, endodontia, pacientes
especiais, cirurgia oral menor, diagnostico e patologia bucal (BRASIL,
2016). Nesse CEO, os alunos estagiarios se depararam com diferentes
demandas, e umafila de espera de pacientes com desejos de implantes
dentarios e também alguns casos de cirurgias orais de grande porte
e traumas bucomaxilofaciais, sendo que algumas destas cirurgias, e
outras, como as ortognaticas, deveriam ser realizadas em hospitais.

Os alunos acompanharam o caso do paciente AM.J, de 30 anos,
que tinha sofrido um grave acidente de carro, com traumas oral e facial
extensos, fraturas dos 0ssos da face e perda de quase todos elementos
dentais. O plano de tratamento, bem como o tratamento emergencial,
foram realizados no hospital, com cirurgias bucomaxilofaciais
reparadoras de grande porte. Com esses detalhes expostos e
juntamente com os alunos, vocé consegue responder: como foram o
pos-operatorio emergencial desse paciente, a sua recuperagao e seu
acompanhamento? Qual € o plano de tratamento bucal definitivo para
esse paciente? Qual deve ser a estrutura do CEO voltada para realizacao
de implantes dentarios e cirurgias como as bucomaxilofaciais?

Para a realizacao dessas acoes e servigos de saude bucal, de atencao
terciaria e de alta complexidade no CEO e/ou Hospital, 0 Governo Federal
também oferece incentivo financeiro? Ou o municipio tem que viabiliza-
los e realiza-los com suas proprias capacidades fisicas e financeiras?

A fim de reforcarmos e aprimorarmos Nossos conhecimentos Nos
temas tao importantes, nesta secao, vamos conhecer a estrutura do
CEO voltada a atencao terciaria da saude geral e bucal e a aplicagao e
uso dos conceitos de acolhimento e clinica ampliada no SUS.

Vamos ao estudo!
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Nao pode faltar

Prezado aluno, antes de falarmos sobre o nivel de atencao terciaria
a saude, vamos recapitular brevemente os trés niveis de atencao.
Lembre-se de que cada nivel corresponde a um determinado conjunto
de servicos disponibilizados aos usuarios, dos mais basicos aos de
maior complexidade e que visam promaover, prevenir, recuperar e
manter da saude das pessoas.

No nivel primario, estao as UBSs, em que os profissionais de saude
trabalham e se articulam para atuar nao apenas nas UBSs, mas tambéem
em diversos espacos da comunidade. E a porta de entrada para o SUS,
em que sao realizados consultas e exames, além de procedimentos
basicos, como curativos, afericao de pressao arterial e glicemia. Os
equipamentos sao mais simples, voltados para diagnostico, como
0s aparelhos de raio-X e de ultrassonografia e os profissionais de
saude, tem uma formagao mais ampla, com a fundamental presenca
de meédicos de saude da familia. Espera-se que nesse nivel, haja
atendimento e resolucao de aproximadamente 80% dos casos.

Jé no nivel secundario, estdao as unidades de atendimento
especializado ou de média complexidade, os centros de especialidades
medicos/odontologicos, as Unidades de Pronto Atendimento e os
hospitais de pequeno e meédio porte, onde devem ser realizados
os tratamentos propriamente ditos de situagdes cronicas e de
doencas agudas. Neste nivel, 0s equipamentos sdo mais sofisticados
gue os do nivel primario para fazer endoscopias, colonoscopias
e ecocardiogramas. Os profissionais, como medicos e dentistas,
S80 mais especializados, como os cirurgides bucomaxilofaciais,
implantodontistas, cardiologistas, entre outros.

No nivelterciario de atencdo a saude, sao encontrados os hospitais
de grande porte e € onde podem ser realizadas intervencdes mais
complexas, isto €, mais invasivas, mediando situacdes em que a
vida do cidadao esta em risco. Nesses locais, sao disponibilizados
equipamentos de alta tecnologia, como tomaografos, ressonancia
magnética e equipamentos para hemodinamicas. O objetivo
nesse nivel de atenc¢do a saude € assegurar, de forma incisiva, a
manutencdo e preservacdo da vida do usudrio/paciente. Nessa
fase, também encontramos os cirurgides dentistas especializados,
como nas cirurgias bucomaxilofaciais, e meédicos especialistas
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em areas como da cirurgia cardiovascular, de transplantes de
orgaos, neurocirurgides e nefrologistas. A perspectiva € que o nivel
terciario tenha suportes de tecnologia e profissionais capacitados
para atender a situacdes que no nivel secundario nao puderam ser
tratadas por serem mais complexas.

&ﬁ& Assimile

Ficou claro que o nivel terciario atua e entra em acao para Os UsSUarios
que ja passaram pelo nivel secundario, mas Ndo conseguiram resolver
seus problemas. Portanto, o nivel terciario atua como um suporte e/ou
complemento do nivel secundario e € o ultimo e mais tecnoldgico nivel
em especialidade e complexidade, em que, entre as acdes em servico
bucal, podemos elencar: os implantes dentarios, com ou sem enxertos
0OsSe0s, € as cirurgias orais de grande porte, tanto de tecidos moles, como
de tecidos duros. As cirurgias de neoplasias malignas, de tecidos moles/
duros na cavidade oral, na maioria das vezes, sao realizadas por meédicos
oncologistas, e os tumores benignos e as biopsias para se diagnosticar a
malignidade sao realizadas pelos cirurgides dentistas especialistas.

Somente para relembrar, os CEOs, no nivel secundario, oferecem,
aléem das proteses dentarias, servicos especializados como de
periodontia, endodontia, diagnostico e patologia bucal e atendimento
a pacientes especiais. Porem, podem e devem, de acordo com cada
municipio, oferecer servicos de implantes dentarios e cirurgias orais
de maior porte, atingindo um maior nivel de complexidade, que nesse
contexto se refere ao nivel terciario de atencao a saude.

Os servicos especializados de odontologia terciarios ou de alta
complexidade, como implantes e cirurgias bucomaxilofaciais, sao
custeados por meio de incentivos financeiros pelo Brasil Sorridente
do Governo Federal, via Portaria MS/SAS n2 718, de 20 de dezembro
de 2010, o que possibilita a solicitacao da inclusdo de procedimentos
de implantes dentarios e aparelhos ortodonticos via CEOs, mas
infelizmente, esses incentivos financeiros ndo sdo muito animadores e
dependem da boa vontade técnica, politica e financeira do gestor local.
A estrutura dos CEOs, voltados a realizacdo de implantes dentarios,
com ou sem enxertos Osseos alveolares, e cirurgias de traumas
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bucomaxilofaciais €, basicamente, a mesma encontradas nos CEOs
implantado por meio das normativas e portaria do Brasil Sorridente
do Ministério da Saude, mas a esse acrescentam-se 0s profissionais
especializados emimplantodontia e cirurgia bucomaxilofacial. Tambem
recomenda-se que as salas e os consultorios para essas especialidades
sejam equipadas com bombas a vacuo apropriadas para cirurgias orais,
lembrando ainda, que nos CEQOs, além das cirurgias de pequeno porte,
também sdo realizadas exodontias de 39s molares (siso); ja os traumas
bucomaxilofaciais e cirurgias ortognaticas devem ser realizadas em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral (Portaria MS/SAS n2 718, de 20
de dezembro de 2010).

Modelo de assisténcia ideal e piramidal e aplicacao e uso dos
conceitos e diretrizes do acolhimento na clinica ampliada do SUS

O modelo de assisténcia ideal e piramidal estad diretamente
relacionado a aplicagao e ao uso dos conceitos e diretrizes de um
bom acolhimento na clinica ampliada do SUS, pois contribui de
forma efetiva para que aproximadamente 70% a 80% dos casos sejam
acolhidos, atendidos e devidamente resolvidos na atencao primaria a
saude, ou seja, na base da piramide. No modelo piramidal encontram-
se distribuidos os trés niveis de atencao a saude da populacdo. Na
base (nivel primario), deve ser resolvida a maioria dos casos, como
ja dissemos. Em seguida, temos o nivel secundario, e no apice da
piramide, o nivel terciario (com casos mais complexos) e que necessita
de uma estrutura mais complexa para o atendimento do paciente.
Nesse modelo assistencial, © que se preconiza € que O usuario
seja atendido de forma humanizada, isto €, ele deve ser ouvido, o
profissional deve “querer” saber por que ele adoeceu e como ele esta
se sentindo. Dessa forma, o profissional entendera melhor o processo
da doenca e estara mais capacitado para conduzir © paciente para a
saude. Lembre-se, por exemplo, que se um paciente € diabético e
esta deprimido, obviamente essa depressao interferira ainda mais no
controle de sua doencga, e ele precisa ser entendido e atendido de
forma diferencial pelo profissional da saude para melhor controle da
doenca e busca da saude (BRASIL, 2010).
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@ Reflita

A clinica ampliada, parte das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), recomenda que o profissional de saude busque ndo somente
combater as doencas, mas procure cada vez mais ajudar as pessoas,
mostrando que a doenca ndo é o limite, isto &, que a doenca nao pode
impedir o cidadao de viver outras coisas durante o processo da doenca.

O acolhimento na clinica ampliada € um instrumento tecnico-
assistencial que favorece a ponderacao e a mudanca das formas de
instrumentalizar a assisténcia a saude dos cidaddos. Deve ser entendido
como uma atitude pratica nas acdes de atengdo e gerenciamento
nas unidades de saude, favorecendo um contato de credibilidade e
compromisso da populagdo com as equipes e 0s servicos prestados,
colaborando para o incentivo de uma cultura de solidariedade e, dessa
forma, legitimando o sistema publico de saude. Também propicia
avancos na colaboragdo entre cidaddos/usuarios, trabalhadores e
gerentes da saude em defesa do SUS, como uma politica publica
necessaria para a populacao brasileira. Pode ser considerado como
uma das diretrizes de maior importancia em relacao a ética na PNH do
SUS e deve ser traduzido na recepcao administrativa e no oferecimento
de um ambiente agradavel, e quando necessario, O usuario deve ser
encaminhado para atendimento especializado, sempre explicando os
motivos desse encaminhamento. Todo cidadao/paciente que procura
ajuda no sistema de saude deve ser acolhido pelo profissional com a
intencao de resolver os problemas de saude que o individuo esta
enfrentando, quando o profissional, como ja dissemos, ouvira as queixas
do paciente, seus medos e suas expectativas. A avaliacdo de risco e de
vulnerabilidade nao podem ser desconsideradas, sendo importantes as
percepcdes do usuario e do meio social em que ele vive. Analisar os
riscos implica sempre estar atento ao grau de sofrimento fisico, psiquico,
social e econdmico, pois muitas vezes O usuario aparentemente chega
bem, sem sinais de problemas fisicos, mas muito angustiado, e pode
estar mais necessitado de atendimento do que outros pacientes que
chegam aparentemente mais debilitados fisicamente.

Vale ressaltar que o acolhimento ndo ocorre somente entre
profissionais e usuarios, mas também entre os profissionais, pois Na equipe,
0s profissionais da saude também necessitam ser ouvidos e respeitados.
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vz| Exemplificando

Caro aluno, imagine a seguinte situacao: Paciente A.J., 17 anos de idade,
chegou com uma amiga na unidade de saude com semblante de
alguém que esta com dor. Disse que estava com muita dor “de dente”
e na barriga. A profissional que a atendeu/acolheu disse, segundo sua
avaliacdo, que ela deveria ficar na fila, pois tinha condicdes para esperar.
Apos quase 50 minutos de espera, a paciente, voltou a recepcao e disse
que a dor, principalmente, na barriga, tinha aumentado muito, tornando-
se insuportavel, mas lhe foi dito que deveria esperar ser chamada. Apos
aproximadamente 10 minutos, A.J. caiu, sendo imediatamente socorrida
e levada para atendimento. Infelizmente ela ja estava em estado de
coma. A amiga relatou que AJ. tinha "tomado” uma dose altissima de
remédio para a dor de dente e um remédio (dose também alta) que
disseram ser abortivo (a paciente estava gravida de 10 semanas), mas ndo
era uma gravidez desejada.

O que esse relato nos indica é a falta de acolhimento/humanizacéo
das relacdes entre profissionais de saude e usuarios no que se
refere a forma de escutar 0s seus problemas, suas angustias e suas
demandas; a mudanca do foco da doenca para a pessoa CoOmo um
todo; uma abordagem integral a partir de indicadores humanitarios
de solidariedade e cidadania; 0 aumento da responsabilizacdo dos
profissionais de saude em relacao aos usuarios e comprometimento
dos graus de vinculo e confianca entre eles. A concepcao de
acolhimento se efetiva por meio da percepcao qualificada e da
habilidade de integracéo entre a procura pelo usuario e a resposta
do servico. Deve-se traduzir em qualificacao da producao de saude,
complementando-se com a responsabilizacédo daquilo que nao
se pode responder de imediato, mas que € possivel direcionar de
maneira etica, atenciosa, educada, humana e mais resolutiva possivel.
Esse caso hipotético so faz reforcar a importancia no acolhimento e
que a avaliagdo de risco deve ser feita, pois se configura como uma
das intervencdes potencialmente decisivas na reorganizagcdo e na
implementacdo da promoc¢ao da saude ao usuario da rede de saude.

A PNH, do Ministério da Saude — SUS — tem suas acdes a partir de
diretrizes clinicas, politicas, éticas e técnicas. Vale reforcar que a clinica
ampliada € um conceito que norteia o trabalho da sauide humanizada,
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sendo uma ferramenta tedrica e pratica cujo objetivo € favorecer
uma abordagem que considere a peculiaridade e a simplicidade do
individuo e a multiplicidade do seu processo de saude e doenca.
Ao falarmos em cinica ampliada, compreendemos que, antes de
qualquer definicdo, existe o principio desse novo entendimento de
fazer saude, ou seja, a necessidade de o individuo ser tratado como
sujeito biopsicossocial, sem ser fragmentado em partes. A clinica
ampliada e compartilhada surge com a recomendacdo de que
se deve compreender o que significa adoecer e como a doenca
deve ser tratada no contexto de vida. Portanto, sua proposta nao e
unicamente tratar a doenga, mas sim, cuidar/tratar a pessoa de forma
integral, como um “todo”.

c@ Reflita

A clinica ampliada parte das diretrizes da PNH e recomenda que o
profissional de saude busque ndo somente combater as doencas, mas
procure cada vez mais ajudar as pessoas, mostrando que a doenca nao e
o limite, isto €, que a doenca ndo pode impedir o cidaddo de viver outras
coisas durante o processo da doenca.

Essa proposta, como ja dissemos, valoriza as singularidades de
cada usuario e ndo o vé fragmentado em partes ou pelas patologias
que apresenta. Fazer clinica ampliada € derrubar barreiras e limites
NOS quais se esbarram no tratamento tradicional, € encontrar formas
de articular os caminhos ja existentes, com outros novos, a partir de
diferentes enfoques. Trata-se de um exercicio interdisciplinar, com
vinculos e parcerias com outras praticas e outras formas de fazer
saude. Os recursos determinantes dessa pratica de fazer saude sao
constituidos pelas equipes de referéncias, pelos projetos terapéuticos
e pelo apoio matricial, isto para que essa ampliacao dos servicos de
saude aconteca e seja real quando em conexao com Outros servicos
ou praticas de saude. O apoio da rede convida os servicos de saude
a utilizar outros servicos ou acdes de saude nela existentes, por meio
da interdisciplinaridade, para chegar a transversalidade e integralidade
do cuidado em saude, como um caminho viavel e essencial no
tratamento da doenca (BRASIL, 2014). Vamos finalizar dizendo que, na
construcao da clinica ampliada e compartilhada a saude, a anamnese

e servigcos nos diferentes niveis de atengdo do SUS

79



80

isolada ou individual deve ser construida de maneira ampliada, a partir
daintegralidade e do contexto global e geral das pessoas e de tudo que
as cercam.

U9 Pesquise mais

Caro aluno! Para conhecer mais sobre atencao terciaria, acolhimento e
clinica ampliada, acesse os links.

Uma apresentacao simples e didatica da atencdo terciaria a saude no SUS.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=BCFlsyjcGmw>.
Acesso em: 6 jun. 2017.

Clinica ampliada, aplicagdo e uso dos conceitos de acolhimento, clinica
ampliada no SUS. Clinica ampliada. Thatiane Siqueira. Disponivel em: <https://
www.youtube.com/watch?v=noT1sMrcMmM>. Acesso em: 15 maio 2017.

MOREIRA, M. C. N. A construcao da clinica ampliada na atencao basica.
Disponivel em: <https://goo.gl/0076Sw>. Acesso em: 7 jun. 2017.

Humaniza SUS - Clinica Ampliada - A odonto além da boca.
Ministério da Saude. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=HT4KXk4QjEO>. Acesso em: 15 maio 2017.

Sem medo de errar

O paciente AM.J, de 30 anos, acabou de sofrer um acidente
de carro de grande propor¢do, com trauma bucal e oral forte e
extenso, no qual a situacao bucal, posterior ao acidente, ficou grave,
com fraturas de ossos da face e consequente perda de quase todos
elementos dentais. Como foi o pos-operatorio emergencial desse
paciente, a sua recuperacdo e acompanhamento? Qual o plano de
tratamento definitivo bucal para esse paciente? Qual a estrutura do
CEO, voltada para realizacdo de implantes dentarios e cirurgias de
maior porte de traumatologia bucomaxilofacial?

Para a realizacdo dessas acdes e servicos de saude bucal de
atencdo terciaria e de alta complexidade, em nivel de CEO e/ou
hospital, o Governo Federal também oferece incentivo financeiro?
Ou o municipio teria que viabiliza-lo e realiza-lo com suas proprias
capacidades fisicas e financeiras?

s nos diferentes nivels de atengao do SUS



O plano de tratamento deve ser feito por um cirurgido dentista
bucomanxilofacial (profissional da odontologia especializado), e
pos-graduacdo com dedicacao exclusiva em ambiente hospitalar.
Ele conhece tudo sobre traumas de face e ossos do cranio, trata
doengas e tumores da cavidade bucal e anomalias faciais da maxila
ou mandibula. No caso especifico deste paciente, o pos-operatorio
apos as intervencdes emergenciais realizadas em nivel hospitalar
pela equipe de dentistas especialistas em traumas e cirurgias
bucomanxilofaciais, € extremamente dificil, pois ha necessidade de
contencao e imobilizacao total do complexo maxilomandibular,
tambeém € bastante desconfortavel, porem necessaria, para a
imobilizagdo e contencgao, mas esta diretamente ligada ao sucesso do
pos-operatorio. Vencida a etapa hospitalar emergencial pos-acidente
automonbilistico, ou seja, a fase 1 emergencial, em que foram feitas
intervencdes e apods 0 acompanhamento do pos-cirurgico, com
fisioterapias e retornos necessarios, o paciente pdde ser encaminhado
ao CEO para dar seguimento ao seu tratamento. Ali, ele foi avaliado
pelos dentistas especialistas em implantes e bucomaxilofacial, que se
depararam com somente 20% dos elementos dentais preservados,
sendo que todos os demais foram perdidos decorrentes do trauma
ou consequéncias desse. O plano de tratamento final e definitivo
agora na (fase 2), foi a reabilitacdo total dentaria, com uma série de
implantes dentarios, enxertos 0sseos dentoalveolares, associados a
proteses fixas ancoradas e fixadas nesses implantes.

Todo esse tratamento foi realizado no CEO, que possui estrutura
para tal, com o trabalho conjunto dos cirurgi®es dentistas de varias
areas. Para esclarecimento final quanto a estrutura do CEO, voltado
a odontologia de alta complexidade ou terciaria, podemos reafirmar
gue esses centros, de um modo geral, tém estrutura, porém, devem
ser aprimorados com algumas adaptagcdes complementares do CEO
tradicional, do Programa Brasil Sorridente do Governo Federal, que
sao implantados, e custeados mensalmente com auxilio e incentivos
financeiros da Unido, atraves da Portaria n? 1.464, de 24 de junho
de 2011, M.S, e principalmente com a incluséo dos profissionais
especialistas em implantes e bucomaxilofaciais. A Portaria MS/
SAS n2 718, de 20 de dezembro de 2010, também atraves do Brasil
Sorridente, possibilita a solicitacdo da inclusdo de procedimentos
de implantes dentarios e aparelhos ortodonticos via CEO, com
repasses de incentivos financeiros para tal, apesar de valores menos
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compensatorios que os demais, fazendo assim, que nesses casos, 0Ss
municipios que disponibilizam esses servicos acabam arcando com
uma contrapartida financeira bem alta.

Avancando na pratica

Cirurgia ortognatica de reducao de mandibula
Descricao da situagao-problema

Paciente M.O.F., mulher, 51 anos, que possui mandibula em
protrusao, Classe Ill, acentuada em relacdo a maxila, relatava, que
sofria continuamente com dores fortes e crénicas na articulacao
temporomandibular. O osso mandibular era visivelmente maior e
desproporcional em tamanho em relacdo a maxila, apresentando
uma face com caracteristicas de “queixo” grande e avantajado,
tipo “papa-chuva’. Porém, além da questao estética, o que mais
estava incomodando era a questao funcional, com incorreta
oclusdo, provocando total desconfiguracao da articulacao
temporomandibular. Qual o plano de tratamento para essa
paciente, em qual nivel de atencao ela devera ser tratada?

Resolucdo da situacdo-problema

Como o plano de tratamento indicado foi cirdrgico, a paciente
foi encaminhada para o nivel de atencdo terciaria. Em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral, os cirurgides bucomaxilofaciais
realizaram a reducdo ortognatica da mandibula. A cirurgia, foi
planejada, programada e agendada no centro cirurgico de um
hospital de aten¢do terciaria, isto €, o nivel que atende a casos de
maior complexidade. No ato cirurgico, a mandibula foi reduzida,
retirando-se partes dos corpos bilaterais da mesma, das regides
que correspondem aos pré-molares, 45, 44, 34, 35. Em seguida,
recolocou-se a mandibula na mais harmonica oclusao possivel
com a maxila e fez-se a contencao, amarracao e imobilizacao, do
complexo maxila e mandibula, numa relagcao céntrica de oclusao
dental, de forma que se tornou mais confortavel possivel a ATM e
suas estruturas. A paciente se recuperou e hoje esta feliz com os
resultados estéticos e principalmente de oclusao.

s nos diferentes niveis de atengdo do SUS



Faca valer a pena

1. Nosso sistema de salude publica no Brasil, o SUS, é composto e
organizado por trés niveis de atengdo. Cada nivel corresponde a um
determinado conjunto de ag¢des e servicos disponibilizados aos usuarios,
dos mais basicos aos de maior complexidade.

Baseado em acdes e servicos de alta complexidade realizados em hospitais
de grande porte, como neurocirurgias, cardiocirurgias e transplantes,
estamos nos referindo a que nivel de atencdo?

a) Atengdo primaria.

b) Atencdo secundaria.

c) Atencao terciaria.

d) Atencao basica.

e) Promogao e prevencao.

2. Em saude bucal, as acdes e procedimentos de maior complexidade,
de atencado terciaria, sao desenvolvidas nos Centros de Especialidades
Odontologicas — CEOs, bem como em ambientes hospitalares.

As principais acdes e procedimentos de alta complexidade em saude bucal
na atencao terciaria sao:

a) Tratamento de canal (endodontia) e periodontia.

b) Restauracdes e extragcdes dentais.

c) Aplicagao de fluor e profilaxia.

d) Implantes dentarios e cirurgias de traumas bucomaxilofaciais.

e) Proteses dentarias.

3. Na Politica Nacional de Humanizaco, a proposta n3o é tratar a doenca,
mas sim a pessoa de maneira integral, como um “todo”. Essa proposta,
valoriza as singularidades de cada usuario e ndo o vé por partes ou por
patologias, ou seja, passa a ter a necessidade de o homem ser tratado
como sujeito biopsicossocial, no seu “todo”.

Essa nova compreensdo ou proposta de fazer saude, com o homem sendo
tratado no seu “todo”, sem ser dividido ou fragmentado em partes, € da:

a) Clinica especializada.

b) Clinica individualizada.

c) Clinica basica.

d) Anamnese individualizada.

e) Clinica ampliada.

== 2
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Unidade 3

Acdes especificas da saude
bucal coletiva e politica
nacional de saude bucal

Convite ao estudo

Caroaluno!' Vamos prosseguir nossos estudos! Comecaremaos
agora a Unidade 3, na qual trataremos da historia das politicas
nacionais de saude bucal no mundo e no Brasil; diretrizes da
saude bucal coletiva e, por fim, estudaremos o Programa Brasil
Sorridente, que é tédo importante para os cidadaos brasileiros. Na
Secao 3.1, voltaremos a historia e conheceremos a origem das
politicas publicas em saude bucal, seus avancos e conquistas
gradativas até os dias atuais, tracando um panorama, das politicas
nacionais em saude bucal no Brasil e no mundo. Iniciaremos
0s estudos sobre os fundamentos da saude bucal coletiva. Na
Secao 3.2, vamos nos aprimorar nas diretrizes da saude bucal
coletiva, com énfase no planejamento de suas agcdes e no
diagnaostico da carie dentaria em uma visdo ampla, além da saude
bucal propriamente dita. Também, nesta secao, reforcaremos
conteudos ja estudados na unidade anterior sobre acolhimento e
clinicaampliada no SUS. Na Secéo 3.3, apresentaremos a situacao
atual da odontologia no servi¢co publico, desde a implantagao e a
implementacao do Programa Brasil Sorridente.

Em cada secdo desta unidade, acompanharemos as
situagdes vivenciadas por um grupo de alunos do ultimo ano
de graduacao em odontologia em seus estagios Nos servicos
de saude bucal publicos, desde a rede basica, especialidades,
pelos programas de promogao e prevencao em saude bucal, e
também pelo setor administrativo e gerencial da coordenacao
de saude bucal de um municipio de pequeno e médio porte.
Esse grupo de estagiarios, aléem de acompanhar in loco os
servicos odontoldgicos, realizados nas UBSs/ESFs, e nos CEOs,



teve também a oportunidade de se reunir, com a equipe de
gestao da saude bucal do municipio, para acompanhar o trabalho
gerencial e administrativo, observando, desde os levantamentos
de indices e indicadores bucais, aos planos de agdes e servigos,
a partir de um pre-diagnostico das necessidades e caréncias
detectadas pela equipe de gestao.

Ao finalizar as Secdes 1, 2 e 3, vocé, aluno, conhecera, mais
os fundamentos, as diretrizes e as acdes especificas da saude
bucal coletiva propostos pela Politica Nacional de Saude Bucal,
diante dessa e outras situacdes que virao. Vamos aos estudos!



Secao 3.1

Histdria das politicas nacionais de saude bucal no
mundo e no Brasil

Dialogo aberto

Seja bem-vindo! Apresentamos uma situacao hipotética vivenciada
pelos estagiarios do ultimo ano de graduacao de odontologia quando
passaram pelos servicos de saude bucal publicos, desde a rede basica,
especialidades, pelos programas de promogao e prevencao em saude
bucal e também pelo setor administrativo e gerencial da coordenacao
de saude bucal de um municipio de pequeno porte do interior do oeste
do estado de Sdo Paulo, com 25 mil habitantes aproximadamente. Os
estagiarios, além de acompanharem in loco os servicos odontologicos
realizados nas UBSs/ESFs e nos CEQOs, tiveram também a oportunidade
de se reunirem com a equipe de gestdo da saude bucal do
municipio, observando o trabalho gerencial e administrativo, desde os
levantamentos de indices e indicadores bucais ao plano das acdes e
servicos, a partir de um pre-diagnostico das maiores necessidades e
caréncias detectadas pela equipe de gestado.

Os estagiarios ficaram felizes com a oportunidade de participarem
dealgumas reunides com o grupo gestor de saude bucal do municipio.
Mediante tal situagao, o grupo elegeu um estagiario para representar
O grupo, o aluno M. T.F., de 21 anos. Apos as reunides com os grupos
gestores e de coordenacao, a questdo que mais chamou atencao e
despertou a curiosidade dos alunos foi de que maneira, ou baseado
em que, O grupo gestor fez e faz um diagnostico situacional das
condicdes gerais da saude bucal, das comunidades, dos bairros e da
cidade por faixa etaria e por que, em suas acdes, eles ddo prioridade
para a faixa pré-escolar, escola infantil e ensino fundamental? O
representante do grupo elaborou os principais guestionamentos que
elencaram: como O grupo gestor e de coordenacao de saude bucal
do municipio elabora projetos e programas de acao em saude bucal
para a rede e para toda a equipe de profissionais, como dentistas,
ACDs e THDs atuarem, por um periodo, na promogao e prevengao
em espacos institucionalizados, como creches, escolas infantis e
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escolas de ensino fundamental, por meio de um calendario trimestral,
semestral e/ou anual? Existe um projeto ou programa de promogao e
prevencdo em saude bucal ja constituido? Como tudo isso comecou?
E a parte curativa e de recuperagdo (tratamento odontologico,
propriamente dito)? Como ¢ feito, por exemplo, o planejamento,
desses atendimentos nas UBSs/ESFs e CEOs, as criancas das creches,
escolas infantis e de ensino fundamental?

Para responder a essas e outras duvidas do grupo, vamos estudar
conteudos sobre a origem das politicas publicas em saude bucal,
COM Seus avancos e conquistas gradativas, até os dias atuais. Além
de estudar e sedimentar os conhecimentos acerca das politicas
nacionais em saude bucal no mundo e no Brasil e iniciar os estudos
de temas e conteudos sobre os fundamentos da saude bucal coletiva.

Vamos aos estudos!

Nao pode faltar

Panorama mundial e nacional de saude bucal: a pratica de
cuidar de doentes e dos males da boca na antiquidade teve inicio,
Nnao como uma profissdo embasada Nos principios da ciéncia, mas
como caracteristicas laborais e artesanais. O desenvolvimento do
“trabalho odontologico” da época ocorreu na primeira metade do
seculo XIX, associado ao grande consumo do acgucar. A manifestacao
pandémica da carie dentaria favoreceu a transformacao do mercado
de consumo da época a maior procura aos servicos odontologicos.
A essa maior procura pelos cuidados dentarios, convencionou-se
denominar “arte dentaria”. Embora, desde o século XVII se tenham
evidéncias do "trabalho odontologico’, foi somente a partir do século
XIX, que estudos cientificos foram direcionados para a questdo da
organizagao do trabalho odontologico.

A Primeira Conferéncia Internacional (Alma-Ata) sobre Atencao
Primaria Saude (APS) foi realizada em 1978, no Cazaquistdo, na URSS,
O que gerou um marco regulatorio, a partir do qual se impulsionaram
varias iniciativas, experiéncias e reformas do setor da saude e ciéncias
nos diferentes paises do mundo. O periodo entre o final da 2°
Guerra Mundial (1939-1945) até a Conferéncia de Alma-Ata (1978) foi
caracterizado pela necessidade e caréncia de recursos de acdes e
tecnologias em saude para auxiliar na reconstru¢gdo do continente
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europeu, arrasado pela violéncia dos confrontos bélicos da guerra
e consequéncias pos-guerra. Destaca-se também, nessa €época, O
surgimento, nos EUA, de um importante programa de financiamento
deinovagdes e novidades nos cursos de odontologia nas universidades
dos EUA, que resultou em um grande aumento do interesse dos
pesquisadores pelo tema “‘odontologia”, proporcionando mudangas
e evolucdes, tanto na formacao dos profissionais dentistas, como nas
ofertas da assisténcia odontologica (PEREIRA, 2009).

Nesse mesmo periodo, pode-se citar a criacdo, nos EUA, da
primeira cadeira odontologica, em que o paciente ficaria deitado; do
primeiro mocho ‘rodante” e a primeira turbina de alta rotacao, cuja
implantagcdo na assisténcia diminuiu o tempo operatorio, poréem
aumentou a umidade na cavidade bucal, dificultando a visibilidade
do profissional dentista do campo operatorio, intensificando assim,
O uso da cuspideira, que aumentava significantemente o tempo
de trabalho perdido. Fatos, como esse, na época, levaram ao
desenvolvimento do “sugador” de alta poténcia. Entdo a agua, a saliva
e 0s residuos acumulados na boca eram rapidamente removidos,
permitindo um campo operatorio sempre limpo e visivel, eliminando
a necessidade e 0 tempo gasto para O paciente cuspir. Mesmo no
passado, a eficiéncia dos servicos odontoldgicos eram questionadas
e ja indicavam a necessidade de planejar ambientes coletivos, com
O objetivo de provocar melhoras nos quesitos relacionados a ruidos,
iluminacgéo, ventilacdo, circulagao e fluxo da equipe de saude bucal e
também dos pacientes, além de atender aos principios da ergonomia,
da racionalizacdo do trabalho odontologico, melhorando a posicao
tanto do profissional dentista, quanto da equipe no trabalho a quatro
maos e do paciente, assim como dos equipamentos auxiliares
(PEREIRA, 2009).

A Conferéncia de Alma-Ata aconteceu no Cazaquistdo e foi
patrocinada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento da Infancia (UNICEF),
sendo considerada um marco na difuséao, no conhecimento
e expansao da Atencdo Primaria a Saude (APS). A Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-
Ata (1978), expressou a necessidade de acao urgente de todos os
governos, de todos os gque trabalham nos campos da saude e do
desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude
de todos os povos do mundo. A Conferéncia Internacional sobre
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Cuidados Primarios de Saude concita a acdo internacional e nacional
urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de saude sejam
desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos
paises em desenvolvimento, num espirito de cooperacao tecnica
€ em consonancia com a nova ordem econdmica internacional
(PEREIRA, 2009).

‘tz" Assimile

A Conferéncia de Alma-Ata convocou os governos, a OMS e o
UNICEF, assim como outras organizacdes internacionais, organizacdes
governamentais e financeiras e todos os que trabalham no campo da
saude, além da comunidade mundial, com o objetivo de apoiar um
compromisso nacional e internacional para com os cuidados primarios
de saude e a canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro para
esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento. Com base
nesse quadro, multiplicaram-se as propostas de reforma do setor da
saude em cada pais, por organizagdes como a OMS e o Banco Mundial.
Em cada pais, esse quadro se caracterizou de modo particular. As
propostas aprovadas em Alma-Ata estabeleciam a APS como parte de
um sistema de saude integrado nos seus varios niveis de aten¢do e em
coordenacao com outros setores (intersetorialidade). (PEREIRA, 2009).

vZ| Exemplificando

Diagndstico e plano de ag¢des: as doencas de maior ocorréncia na
cavidade bucal, ou seja, os principais problemas, e, portanto, os de maior
interesse do ponto de vista da saude coletiva sao:

« carie dentaria;

» periodontopatias;

» maloclusdes;

« fissuras labiopalatais;
 cancer bucal.

A tarefa a sequir € fazer um diagnéstico, frente aos principais problemas
que acometem a saude bucal e, na sequéncia, um plano de agdes.

Historia das politicas nacionais de saude bucal: no Brasil, a partir
dos anos 1970, comecou a ser difundido o uso de bochechos com
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fluor, com acdes programaticas de saude bucal nas escolas. Com
pOUCOS recursos, eram alcancados, com auxilio dos professores
e funcionarios, um amplo numero de estudantes. Nessa mesma
€época, surgiram também os cremes dentais (dentifricios) com fluor
e substancias com maior concentragao de fluor, como o fluor-
gel. Mesmo com a odontologia simplificada da época, ja havia
movimentos, marcados pela ampliacdo nas ciéncias biologicas,
nas clinicas, na especializacao eminente e desejada e na adocao
de praticas curativo-cirurgicas e de reabilitacao, numa perspectiva
neoliberal de politica de saude bucal progressista.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra
a ditadura, no inicio da década de 1970, e foi usado para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relacao as mudancas e transformacoes
necessarias Na area da saude. Essas mudancas Nndo eram apenas No
sistema de saude, mas em todo o setor de saude, em busca de melhores
condicdes de vida para a populacdo. Médicos sanitaristas e outros
profissionais, preocupados com a saude publica, desenvolveram teses e
integraram, decisivas € importantes discussoes politicas. Esse processo teve
como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986. (82 Conferéncia Nacional de Saude e 12 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal). As propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente,
Nna universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicao
Federal de 1988, e a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil,
a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal junto com a 8 Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, ficou como referéncia dos avangos em
politica nacional em odontologia. Esse marco representou uma ruptura
inédita com a historia anterior das politicas sociais brasileiras, pois garantiu
0 acesso a saude como direito social universal, isto €, a saude como um
direito de cidadania e também a criacdo do SUS, que representou um
importante avanco relativo a descentralizacdo da gestao do sistema de
saude, exigindo das autoridades sanitarias em cada esfera de governo suas
responsabilidades no sentido de prover em nome do Estado, as condi¢cdes
para promover, prevenir e recuperar a saude (Relatorio Final. Brasilia, DF, 10-
12 de outubro de 1986, patrocinada pelo Ministério da Saude. Disponivel
em: <http://www.conselno.saude.gov.br/conep/biblioteca.html>. Acesso
em: 2 jun. 2017).

A organizagao e o planejamento das a¢des e servicos de saude
bucal passaram a fazer parte da agenda dos gestores municipais.
Considerando o sistema de saude bucal tradicional, no qual,
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numa sala de apenas 10 metros quadrados, encontravam-se uma
cadeira odontologica e um dentista atuando sozinho, sendo pouco
produtivo, viu-se e recomendava-se a organizacao do processo de
trabalho odontologico por meio de clinicas modulares, com varios
equipamentos agrupados num ambiente maior, em que o trabalho
pode ser a quatro ou seis maos, dependendo da composicao das
equipes da clinica modular. Os principios norteadores do trabalho
odontologico a quatro maos prosseguiram e foram objeto de varias
publicacdes cientificas da época, e continuavam a ser recomendados
Nos principais centros de ergonomia aplicada a odontologia.

Em relacdo as acdes coletivas em saude bucal, e baseado em
evidéncias, recomendou-se, em 1989, o uso de fluor gel a 1,23%.
Na sequéncia, o consumo de dentifricios com fluor e a aprovacao
de incentivos financeiros para a realizacao de atividades de carater
educativo e de protecao e prevencao a saude bucal no ambito do
SUS e, em 1991, gradativamente a escovacao supervisionada com
creme dental fluoretado foi ganhando importancia nos programas de
prevencdo, como metodos eficazes no combate e prevencdo a carie
dentaria (PEREIRA, 2009).

Fundamentos em saude bucal coletiva: a Politica Nacional
de saude bucal coletiva baseia-se em principios, diretrizes e
fundamentos, que visam a ofertar servicos de saude bucal de
qualidade, a saber: gestao participativa, ética, acesso, acolhimento,
vinculo e responsabilidade profissional. O principio de gestdo
participativa refere-se a disponibilidade dos usuarios/beneficiarios e
profissionais da area. O principio da ética busca garantir tratamento
eficaz com qualidade a populagao. O principio do acesso possibilita
a inclusao integral dos cidaddos na politica de saude bucal por meio
da universalidade. O principio de acolhimento constitui um aspecto
inovador das politicas de saude bucal, pois € baseado na visdo
humanista e holistica para promog¢ao da saude bucal, garantida por
uma equipe multiprofissional, que escuta, orienta, atende, encaminha
e acompanha. O principio do vinculo também remete a ideia de
humanizacao, por fim, o principio da responsabilidade profissional
corresponde as praticas profissionais laborais e técnicas, sempre com
respeito a identidade e as particularidades do usuario, disponibilizando
O tempo necessario a escuta da sua queixa principal. Assim, a politica
nacional prevé o cuidado individual e coletivo na insercao do cuidado
nas comunidades e familias. A protecao e promog¢ao da saude bucal
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no Programa Brasil Sorridente, em 2004, intensificou-se, com acdes
de fluoretacdo da agua na rede de abastecimento e atividades de
educacao em saude para ensino de uma boa e adequada higiene oral,
destacando-se acdes de escovacao bucal supervisionada e aplicagcao
de fluor (bochecho com fluor supervisionado) (PEREIRA, 2009).

c@ Reflita

Caro aluno, vocé ja pensou como a Reforma Sanitaria no setor da Saude
em pleno regime ditatorial e de regime militar (1964 a 1984) teve éxito?

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal ocorreu junto com a
82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, quando propuseram
claramente a insercao da saude bucal no SUS por meio de um Programa
Nacional de Saude Bucal. Como produto e fruto da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, de 1986, um conjunto de ideias e propostas que
havia em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area
da saude bucal e geral da época foi elaborado. As principais acdes de
politicas publicas de saude bucal coletiva, a partir dos fundamentos de
promocao e protecao da saude bucal, passaram a acontecer em virtude
dos dados das seguintes variaveis:

1. Fluoretacdo da agua.

2. Habitos alimentares saudaveis.

3. Acao coletiva de bochecho com fluor.

4. Acao coletiva de escovacao supervisionada.

5. Incidéncia de caries e ocorréncia de obturagdes ou extracao de dentes
(Dentes cariados, perdidos e obturados — CPO-D).

(82 Conferéncia Nacional de Saude e 12 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL. Relatorio Final. Brasilia, DF. 10-12 de outubro de 1986.
APRESENTACAQ. Patrocinada pelo Ministério da Satde. Disponivel em:
<http://www.conselho.saude.gov.br/conep/biblioteca.ntml>. Acesso em:
2 jun. 2017).

No Governo Collor (1990-1992) foi também proposta a substituicao
da politica de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico pela
fluoretacdo do sal de cozinha, propositura que Ndo prosperou.
Cabe ressaltar e salientar que a "Politica Nacional de Saude Bucal’,
aprovada em 25/10/1988 pelos Ministérios da Saude, da Previdéncia
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e Assisténcia Social, da Educacdo e pelas maiores entidades de
profissionais de odontologia no Brasi, como o Conselho Federal
de Odontologia, Associacdo Brasileira de Odontologia, Federacao
Nacional dos Odontologistas, Associacao Brasileira de Ensino
Odontologico e Academia Brasileira de Odontologia, havia afirmado
a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico como um dos
pontos primordiais e basicos para a prevencdo da carie dentaria.
Collor sofreu impeachment em 1992, no governo que o sucedeu, do
Presidente Itamar Franco, foi mantida a baixa prioridade para a "Politica
Nacional de Saude Bucal”. Nos proximos anos de governo do entdo
presidente F.H.C. (1995-2002), foram também poucos os avangos e
iniciativas na area da saude bucal, porém, 0s avancos NOs pProcessos
de municipalizacao e descentralizacao dos sistemas de saude foram
decisivos e importantes, para organizar e aumentar as respostas
aos problemas de saude bucal na esfera municipal. (Programa de
Saude da Familia/ Portaria n2 1444/GM, 2000. <www.camara.gov.
br/sileg/integras/142359.pdf>. A partir de 2002, as politicas publicas
sociais e de saude bucal continuaram avangando significativamente,
ratificando com a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal em que
O tema central foi: "Saude bucal e direito de cidadania’, realizada
em 2003. Em 2004, finalmente, ocorreu o lancamento oficial do
"Programa Brasil Sorridente”, na 32 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal, quando também se comemorou o crescimento de 84%
das equipes de saude bucal implantadas no Programa de Saude da
Familia. Importante reforcar que, com essas equipes, o atendimento
em saude bucal atingiu em torno de (53 milhdes de habitantes).

U9 Pesquise mais

Amplie seus conhecimentos sobre a Reforma Sanitaria e a criacao do
Sisterna Unico de Satde acessando esse link:

Reforma sanitaria e a criagdo do sistema Unico de saude. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-00015.pdf>.
Acesso em: 2 jun. 2017.

Estudantes de odontologia atenderdo usuarios do SUS. (Parceria da
Saude e Educacdo). Entrevista com o coordenador de saude bucal do
Ministério da Saude. TVNBR. Disponivel em: <https://www.youtube. >
com/watch?v=JW66lfgargE>. Acesso em: 2 jun. 2017.
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Segue também um artigo muito interessante sobre os fundamentos, e
conceitos da saude bucal coletiva: Caminhos da odontologia sanitaria a
bucalidade. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/rsp/v40nspe/30633>.
Acesso em: 2 jun. 2017,

Sem medo de errar

Vocé se lembra do grupo de alunos estagiarios do curso de
odontologia? Pois bem, recorda-se que, apos participar de reunides
com gestores de saude bucal, o grupo fez varios questionamentos?

1- Como o grupo gestor e de coordenacdo de saude bucal do
municipio elabora projetos e programas de agao em saude bucal para
a rede e para toda equipe de profissionais, para que os dentistas, ACDs
e THDs possam atuar, por um periodo, Na promogao e prevengao em
espacos institucionalizados, como creches, escolas infantis e escolas
de ensino fundamental, por meio de um calendario trimestral, semestral
e/ou anual? Entdo, o grupo gestor e de coordenacgado de saude bucal,
faz um diagnostico das condicdes gerais de saude bucal de uma
determinada comunidade, bairro e /ou cidade por faixa etaria, por meio
dos principais problemas que afetam a saude bucal sanitariamente
falando, ou seja, em termos de saude bucal coletiva, como a carie
dentaria, a maloclusdo, as doencas da gengiva (periodontopatias),
fissuras labiopalatais e cancer bucal. O levantamento epidemiologico
para carie — o CPOD (dente: cariado, perdido, obturado), traz, por faixa
etaria, o grau de risco a carie e ou livres de caries. Com esses dados
em maos, por exemplo, esse grupo gestor pode planejar acdes e
servicos. Sado executadas acdes preventivas, educativas, de prevencdo
e protec¢do, bem como servigos de tratamento e recuperacdo da saude
bucal. Vamos exemplificar: num caso especifico, o indice CPOD das
criancas de uma escola de ensino fundamental, fase |, faixa etéria de 7
a 10 anos, estava alto, com poucos dentes livres de caries. O grupo de
coordenacao, com esses dados em maos, acionou o Projeto Boguinha
para imediatamente intensificar acdes como palestras educativas, mais
atividades de prevencao, bochechos com fluor, aplicagdo topica de
fluor. Para isso tudo acontecer, foi necessario alterar os calendarios
trimestral, semestral e anual. Também foi realizada uma triagem por
classificacao de risco de carie para priorizarem os atendimentos para
tratamento odontologicos das criancas com maior risco de carie.
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2- Existe um projeto ou programa de promocao e prevencao
em saude bucal j& constituido? Como tudo isso comegou?  Sim,
existe o Projeto Boquinha que foi criado ha dois anos e privilegia
a parceria entre diversas areas do conhecimento, em especial a
odontologia, fonoaudiologia, nutricao e educacao, trabalhando de
maneira interdisciplinar, contribuindo para a promog¢ao e prevengao
em saude bucal, por meio de uma visdo mais completa e unitaria
do individuo. Os programas de educacdo e prevencao em saude
bucal sao importantes e funcionam, nao se resumindo em fazer
"teatro na escola” e "ensinar escovar dentes’; requerem sim, estudo,
planejamento, estratégia de acdo e avaliacdo constante. E preciso
acreditar, ter paciéncia e persisténcia.

3- E a parte curativa e de recuperacao (tratamento odontologico,
propriamente dito) como ¢é feita, por exemplo, o planejamento,
desses atendimentos nas UBSs/ESFs e CEOs as criangas das creches,
escolas infantis e de ensino fundamental? Veja bem, a parte curativa
e de recuperagdo, ou seja, a parte do tratamento odontologico, é
priorizada para as criancas das creches, escolas infantis e ensino
fundamental, apos uma triagem bucal consciente, feita pelos dentistas
chamada de ‘classificacdo de risco a carie’, entdo, as criancas,
mais susceptiveis ou com mais caries sao atendidas antes, pois €
imprescindivel que o tratamento seja realizado © mais rapido possivel,
pensando na qualidade bucal da crianca. Conforme o maior risco,
realizam o tratamento o quanto antes, e assim sucessivamente, as de
menaores risco ou susceptiveis a carie dentaria.

Avancando na pratica

Centro de referéncia cancer bucal
Descricdo da situagao-problema

Emum levantamento realizado pelos dentistas darede publica, com
pessoas de mais de 60 anos envolvendo todas as situacdes dentarias
possiveis, desde desdentados totais, a parciais, com uso de proteses
parciais ou totais, pode-se concluir que muitos desses pacientes
idosos eram fumantes cronicos, (diferentes tipos de cigarros e com
precaria higiene bucal), outros tinham proteses bucais mal adaptadas,
causando lesdes cancerizaveis no minimo possivel de pacientes
idosos sem problemas. Depois de esses levantamentos realizados por
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meio de simples exames e avaliacdes clinicas bucais, pode-se resumir
que, entre todos os idosos avaliados, aproximadamente 20% tiveram
que realizar bidpsias de lesdes suspeitas, que posteriormente foram
confirmadas como cancer bucal (70% desses 20% suspeitos), ou seja,
um alto indice de cancer bucal foi detectado. Frente a essa situacao,
quais providéncias a equipe deveria tomar?

Resolugao da situagdo-problema

A equipe de dentistas da rede tinha dois dentistas especialistas em
cirurgia/traumas bucomaxilofaciais e em patologia e diagnostico bucal
gue até entdo estavam subaproveitados com suas especialidades. A
equipe de gestdo odontologica reuniu-se com a equipe de gestao
principal da secretaria de saude e propds a criacao de um centro
de referéncia no proprio CEO para cancer bucal, onde esses dois
profissionais especialistas passariam a ficar a disposicao para analisar
qualquer caso suspeito de cancer bucal, ndo s6 do municipio em
guestdo, como tambéem de municipios vizinhos, e toda a populacao
idosa do SUS dependente do municipio. Assim, a0 menos uma vez ao
ano, esses pacientes passariam por avaliagdes da saude geral bucal,
além das avaliacdes ja feitas em campanhas anuais de cancer bucal
por toda equipe dos dentistas. Com esta atitude, deve-se reduzir muito
a incidéncia de cancer bucal na populacdo de idosos do municipio.

Faca valer a pena

1. A prética de cuidar de doentes dos males da boca, na antiguidade, teve
inicio, ndo como uma profissao embasada nos principiosda __________,
mas sim como caracteristicas laborais e artesanais. O desenvolvimento do
“trabalho odontologico” da época ocorreu associado a alta evolugcao do
consumode _________ .

Analise as alternativas e assinale a que corretamente completa as lacunas:
a) arte; leite. d) educacdo; massas.

b) fisica; acucar. e) saude; café.

c) ciéncia; agucar.

2. Com o intuito de aumentar o acesso e a producdo dos servicos
odontologicos, viu-se a necessidade e recomendou-se a organizacao do

processo de trabalho odontoldgico por meio de clinicas _______, com
varios equipamentos agrupados num ambiente maior, onde o trabalho e a
producao podem ser realizados a ou maos.
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Analise as alternativas e assinale, a que corretamente complete as lacunas:
a) Simples, uma; duas.

b) Individuais, duas; trés.

c) Individuais, duas; oito.

d) Modulares, quatro; seis.

e) Sem maodulos, duas; seis.

3. A 1° Conferéncia Nacional de Saude Bucal ocorreu junto com a 8°
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, quando propuseram, claramente,
a insergao da saude bucal no SUS, por meio de um Programa Nacional de
Saude Bucal.

Fonte: 82 Conferéncia Nacional de Saude e 12 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal. Relatério Final. Brasilia, DF. 10-12 de outubro de 1986.
Apresentacao. Patrocinada pelo Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://www.conselho.saude.gov.br/conep/biblioteca.html>. Acesso em:
2 jun. 2017.

Qual € o nome do Programa Nacional Bucal que, ao decorrer dos anos,
aprimorou-se e foi incorporado as acdes e servicos de saude bucal na
Saude da Familia e que, em 2004, foi lancado oficialmente pelo Ministério
da Saude?

a) Sorria Sempre.

b) Saude Bucal Sempre.

c) Sempre Sorrindo.

d) Saude Comeca pela Boca.

e) Brasil Sorridente.
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Secao 3.2

Diretrizes da saude bucal coletiva

Dialogo aberto

Seja bem-vindo a Secdo 3.2! Para facilitar o aprendizado, vamos
relembrar e acompanhar a situacdo vivenciada por estagiarios do
ultimo ano de graduacao de Odontologia ao passarem pelos servicos
de saude bucal publicos (rede basica, especialidades, programas
de promocdo e prevencao em saude bucal, setor administrativo
e gerencial da coordenacdo de saude bucal) de um municipio
de pequeno porte do interior do oeste do estado de S&o Paulo,
com aproximadamente 25 mil habitantes. Os estagiarios, alem de
acompanharem in loco os servicos odontologicos realizados nas
UBSs/ESFs e nos CEOs, tiveram também a oportunidade de se
reunirem com a equipe de gestao da saude bucal do municipio,
observando o trabalho gerencial e administrativo desde os
levantamentos de indices e indicadores bucais ao plano das acdes
e servigos, a partir de um pré-diagnostico das maiores necessidades
e caréncias detectadas pela equipe de gestao. Apos as reunides,
para aprenderem mais, fizeram a seguinte pergunta: utilizando o
diagnostico da carie dentaria como exemplo, como € a politica
publica do Ministério da Saude em saude bucal em relacdo as
diretrizes da saude bucal coletiva, bem como o planejamento de
acdes em saude bucal coletiva? para responder a esta e outras
duvidas, vamos estudar os conteudos.

Anime-se, vamos ao aprendizado!

Nao pode faltar

A saude bucal coletiva € a parte da odontologia publica que se
dedica a saude bucal das populacdes e dos individuos, Nos contextos
SOCiais Nos quais estdo envolvidos, bem como aos servigos e sistemas
de saude disponiveis. Tem como base estruturante trés grandes areas,
a saber: epidemiologia, planejamento e gestao, que sao fundamentais
para a compreensao € a intervencao sobre a saude bucal coletiva e
seus determinantes. A assisténcia odontologica publica antes do
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programa Brasil Sorridente (2004) historicamente restringia-se aos
servicos basicos, apresentando baixa capacidade de oferta dos servicos
de atencao secundaria e terciaria, comprometendo a falta da sequéncia
no sistema de referéncia e contrarreferéncia, portanto, nao concluindo,
muitas vezes, o tratamento, pois ndo tinha odontologia especializada
Nos niveis secundario e terciario para encaminhar os pacientes.

Com a politica nacionalde saude bucal - Brasil Sorridente, ocorreu
a expansao e criacao desses servicos odontoldgicos especializados,
houve reorganizacdo total do modelo assistencial, iniciando-se a
implantacdo de uma rede assistencial de saude bucal, horizontal
e vertical, que envolve ndo apenas os trés niveis de atencao, mas
principalmente as acdes multidisciplinares e intersetoriais. Esse
parece ser um dos grandes desafios da odontologia, constituir-se
como uma area da integralidade, conformando uma rede de atengao
a saude que supere as especificidades odonto-biologicas a quatro
paredes. Com a implementacdo desse programa, desenvolveu-
se um conjunto de acdes no contexto individual e coletivo para
melhorar a qualidade de saude bucal.

A politica nacional de saude bucal € desenvolvida por meio do
exercicio de praticas democraticas e participativas, contando com
um trabalho em equipe e dirigida as populacdes que assumem a
responsabilidade do cuidado com a saude bucal, considerando o
aspecto dinamico do territorio em que se vive. O Brasil Sorridente tem
possibilitado a ampliacdo e a qualificacao do acesso da populacao
as acdes que tém como objetivo, promover, prevenir, recuperar e
reabilitar a saude bucal, entendendo que esta € fundamental para a
saude geral e para a qualidade de vida das pessoas. Entre dezembro
de 2002 e junho de 2011, ou seja, em praticamente 10 anos, observa-
se um aumento de 91,8% no numero de equipes de saude da familia,
387% no numero de equipes de saude bucal e 40,8% no numero
de agentes comunitarios de saude. (PROGRAMA, 2014. Disponivel
em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/
agencia-saude/10556-programa-brasil-sorridente-completa-10-
anos>. Acesso em: 2 jul. 2017).

Como ja falamos na Unidade 2, na atencdo secundaria,
foram criados os CEOs e dos Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD), que possibilitaram a criacdo e estruturacao da
rede de saude bucal nos municipios, lembrando que, até entdo, os
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servicos especializados de saude bucal eram restritos quase que
exclusivamente para aqueles que tinham recursos para pagarem por
eles na rede privada de saude. As acdes e 0s servicos de saude bucal
para atender e chegar aos quadros populacionais ndo eram e nao
serdo alcangados exclusivamente com acdes dentro de consultorios
odontologicos, mas sim, com agdes intersetoriais que tragam
impactos epidemiologicos positivos e que sao produtos de agdes
multidisciplinares, em que a pratica odontoldgica € parte integrante de
um todo, que agrega outras acdes setoriais, educacionais, ambientais
e sociais. Ao trabalhar como principal linha de acao do cuidado, a
reorganiza¢cao da atencao basica, a adicao de fluor nas estagcdes
de tratamento de aguas de abastecimento publico e também, a
vigilancia em saude bucal, o Brasil Sorridente se insere no conjunto
de programas estratégicos na atual politica de saude no Brasil.

Em 2004, no Brasil, foram estabelecidas as diretrizes da atual
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). As diretrizes da PNSB e saude
bucal coletiva buscam contemplar o estabelecido pela Constituicao
Federal do Brasil de 1988, no Capitulo ll, Secao II, Artigo 196: “A saude
¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem reduzir o risco de doenca e de
outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
de saude, para sua promocao, protecao e recuperacao” (DIRETRIZES
da Politica Nacional de Saude Bucal, 2014).

Desse modo, tornou-se fundamental compreender salde de um
modo integral e universal, Ndo apenas No que se refere ao acesso
aos servicos, mas tambem considerando as desigualdades sociais,
reduzindo as iniquidades ou a falta de igualdades sociais.

Vamos reforcar os estudos, abordando as diretrizes da saude
bucal coletiva, bem como o planejamento de acdes em saude bucal
coletiva por meio do diagnostico da carie dentaria, numa visdo além
da boca e a aplicacdo e uso dos conceitos de acolhimento e clinica
ampliada em saude bucal coletiva.

As diretrizes da saude bucal coletiva: a eficiéncia e a eficacia
da politica em saude bucal coletiva esta diretamente relacionada a
producdo do cuidado em saude bucal, por meio de uma reorganizagao
da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencao. O
conceito do cuidado em saude bucal, como eixo primordial do
modelo, responde a uma concepcao de saude nao centrada
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somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao
da boa qualidade de vida e de intervencdes multidisciplinares,
pela incorporacdo das acdes de uma forma mais abrangente e do
desenvolvimento de acdes intersetoriais. A producao do cuidado traz
a proposta de humanizacdo do processo, solucionando, se possivel,
seus problemas (dores) e preocupacdes de uma forma que Ndo apenas
gerem consultas e atendimentos, mas que o processo de consultar
e atender venha a produzir autoconhecimento, responsabilizacdo,
comprometimento e autonomia em cada usuario. A linha do cuidado
resulta num redirecionamento da ordem de trabalho que deve ser
em equipe, e isso € um de seus critérios mais importantes (PUCCA
Jr., 2006).

c@ Reflita

Os profissionais da equipe de saude bucal devem desenvolver a
capacidade de propor aliancas, seja no interior do proprio sistema de
saude, seja nas acdes desenvolvidas com as areas de saneamento,
seguranca, industria, emprego, educacao, cultura, esportes, artes,
assisténcia social, transporte, entre outras. No ambito da assisténcia,
essas diretrizes apontam, fundamentalmente, para a ampliagdo e
qualificacdo da atencao basica, possibilitando o acesso a todas as faixas
etarias e a oferta de mais servicos, assegurando atendimentos nos niveis
secundario e terciario de modo a buscar a integralidade da atencdo ao
cuidado em satde bucal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Oplanejamentodasacdesemsaudebucalcoletiva: areorientacdo
do modelo em saude bucal traz 0s principais pressupostos, a saber:
assumir o compromisso de qualificacdo da atencao basica, garantindo
qualidade e resolutividade; garantir uma rede de atenc¢do basica
articulada com toda a rede de servicos; assegurar a integralidade
nas acdes de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a
promocao e a prevengao com o tratamento e a recuperacao utilizar
a epidemiologia e as informacdes sobre o territorio subsidiando o
planejamento das acdes e acompanhar o impacto das acdes de
saude bucal por meio de indicadores adequados. Assim, as acoes
e servicos devem resultar no conhecimento da realidade de saude
de cada local para, a partir disso, planejar e construir uma pratica
efetivamente eficaz e resolutiva. E necessario que, em cada territorio,
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as pessoas se aproximem umas das outras € conhegcam-se entre si,
suas condicdes de vida, suas concepcdes acerca da sua saude, seus
costumes e as resolucdes que tomam para solucionar os disturbios
quando adoecem, ou seja, tudo isso € o ponto inicial para o exercicio
da cidadania, a construgcao da consciéncia sanitaria coletiva e dos
recursos existentes para sua prevencao, promocdao, recuperacao e
manutencao. Para a sistematizacao desse padrdo € essencial que as
linhas do cuidado sejam minunciosamente consideradas, da crianga,
do adolescente, do adulto, da gestante, do idoso; centradas no
principio do acolher bem, informar bem, atender bem e encaminhar
bem, usando a referéncia e a contrarreferéncia, em gue o cidadao,
por meio de um acesso que nao lhe deve ser recusado, entenda
cada ponto que constitui a esséncia do servico e do sistema, a partir
da sua vivéncia nele. Deve-se incorporar a saude da familia como
uma importante estratégia na reorganizacdo da atencao basica;
definir politica de educacdo permanente para os trabalhadores em
saude bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca
na formacao técnica, e estabelecer politica de financiamento para o
desenvolvimento de acdes (BRASIL, 2004).

Diagndstico da carie dentaria, uma visdo além da boca: a
carie dentaria € uma doenca que pode ser considerada cronica e
gue provoca degeneracdo dos tecidos dentarios; € caracterizada
pela desmineralizacdo da porc¢ao inorganica e pela destruicdo da
por¢cao organica do dente. Durante muito tempo, a doenca carie foi
entendida e tratada como sindnimo de uma cavidade na estrutura
dentdria que necessitava apenas de um procedimento cirdrgico/
restaurador por parte do dentista para que fosse “curada’. Hoje,
entretanto, sabe-se que a carie € uma consequéncia de um pProcesso
multifatorial, portanto, complexo em seu entendimento. A carie
dentaria € um problema de saude que afeta 0 mundo, no entanto, as
pessoas Nao sao afetadas de forma igual nas diferentes regides. Varios
sao os fatores que podem influenciar a incidéncia de carie, Como a
saliva (quantidade e composicdo); equilibrio hormonal e nutricional,
a higiene da cavidade oral, a quantidade de fluor disponivel na agua
potavel, a raca, entre outros. A carie € um dos problemas de saude
mais comuns, podendo ser comparavel ao resfriado comum e
doencgas gengivais. No entanto, necessita de tratamento adequado,
realizado pelo cirurgido dentista, pois, se nao tratada, aumenta. Em
ultima instancia, uma lesdo cariosa, se nao for tratada, pode levar
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a perda do ‘dente’. No mundo, praticamente nao existem areas
geograficas onde a populacdo nao apresente alguma evidéncia da
doenca carie. Para seu desenvolvimento ndo ha distincdo de sexo,
idade, raca e poder socioecondmico. Geralmente, ela tem inicio logo
apos a erupcao dos dentes na cavidade bucal.

v=| Exemplificando

Carie dentaria: sabemos que os principais fatores envolvidos na
instalacao e evolucdo da carie sdo a placa bacteriana cariogénica e o
consumo frequente de sacarose (aguicar). A placa/biofilme dental € uma
pelicula/biomassa densa, bem estruturada, formada exclusivamente
por bactérias que estdo envolvidas por uma matriz intercelular. Para
considerar a placa bacteriana como cariogénica, ha necessidade da
presenca de bactérias capazes de causar a doenca carie, principalmente
Streptococcus mutans.

Embora novas técnicas tenham sido agregadas ao arsenal de
metodos e metodologias para o diagnostico das caries existentes nas
ultimas décadas, o diagnostico da carie em ambiente clinico, como
O consultorio odontologico, tem sido realizado, primordialmente, por
meio do exame clinico visual-tatil, realizado com iluminacao artificial, de
um bom refletor odontologico, juntamente com o espelho bucal plano
e a sonda exploradora de ponta romba, ou sonda OMS-IPC, que devera
ser usada para remocdo de debris da superficie dentaria, que devera
ser limpa e seca imediatamente apos 0 exame, complementando, se
necessario, com o exame radiografico. Apesar das constantes alteracdes
sofridas no padrao de desenvolvimento da carie dentaria, o critério de
diagnostico adotado ainda tem sido preferencialmente o preconizado
pela OMS, no qual sao registradas como lesdo de carie, somente as
lesBes cariosas que se apresentam em franca cavitacao, que atinjam a
dentina. Entretanto, pesquisas também tém demonstrado que a adocao
de critérios de diagnosticos de carie mais sensiveis, como cavitagao em
fissuras do esmalte, da um retrato mais fiel da condicdo de saude bucal
de determinada populacado. A saude bucal coletiva, como sabemos,
abrange acdes de promocao, protecao e recuperacao da saude bucal
de individuos e coletividade e deve ser praticada pensando no bem-
estar e saude da populacao, por exemplo, a fluoretacdo das aguas de
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abastecimento publico, que € uma medida sanitaria internacionalmente
reconhecida e, que sabemos, € importante na prevencao da carie. O
mesmo procede também, para os procedimentos coletivos (PCS),
COMO escovacao supervisionada, aplicacao topica do fluor gel e a
distribuicdo de escovas e pastas de dentes. A odontologia trabalha
nesse sentido, pois se percebe o grande crescimento das pesquisas
cientificas em suas diversas areas, individuais, como: dentistica, protese,
periodontia, implantes, endodontia, cardiologia etc., e tambéem se
reconhece um crescimento das pesquisas em cunho coletivo, em
subareas da epidemiologia em saude bucal, como gestao em saude
coletiva, ciéncias sociais e outras. Atualmente, a busca por praticas de
saude bucal, coletivas ou individuais, baseadas em evidéncias, € cada
vez maior entre as areas de saude, a fim de definir planos de acdes e
protocolos clinicos mais eficazes objetivando a reducao de indicadores.
No contexto do diagnostico da doenca carie, o rastreamento de lesdes
€ grupos de risco proporcionam um direcionamento de recursos
publicos em saude, com justica social, baseados nos principios da
equidade e da universalidade, dando mais a quem mais precisa.

Aplicagdo e uso dos conceitos de acolhimento e clinica
ampliada no SUS: a clinica ampliada prop&e, conceitualmente, que o
profissional de saude desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas,
nao so a combaterem as doencas, mas a transformarem-se, de
forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impecam de
viver as outras coisas na sua vida. Nas doencgas cronicas ou muito
graves, isso € mais importante, porque o resultado sempre depende
da participacao da pessoa doente, e essa participacao nao pode ser
entendida como uma dedicacao exclusiva a doenca, mas, sim, uma
capacidade de ‘inventar-se” apesar da doenca. E muito comum,
Nnos servicos ambulatoriais, que o descuido com a producao de
vida e o foco excessivo na doenca acabe levando usuarios a se
tornarem conhecidos como “poliqueixosos’, com muitas queixas,
pois a doenca, ou o risco a ela, torna-se o centro de suas vidas. Ha
algumas sugestdes praticas, como: a “escuta’. Escutar significa, num
primeiro momento, acolher toda a queixa ou relato do usuario. Mais
do que isso, € preciso ajuda-lo a reconstruir e respeitar 0s Motivos
gue ocasionaram o seu adoecimento e as correlagdes que O Usuario
estabelece, ou seja, perguntar por que ele acredita que adoeceu e
como ele se sente quando tem esse ou aguele sintoma. Quanto mais
a doenca for compreendida e correlacionada com a vida, menos
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chance havera de se tornar um problema somente do servico de
saude, mas também do sujeito doente. E mais facil, assim, evitar a
infantilizacdo e a atitude passiva diante do tratamento. Pode ndo ser
possivel fazer uma escuta detalhada o tempo todo para todo mundo,
mas € possivel escolher quem precisa mais e ter sempre 0 bom senso.

U_(Il Pesquise mais

Caro aluno! Acesse o link e assista ao exemplo da clinica odontoldgica
da UEM (Universidade Estadual de Maringa).

Consolidando o Humaniza SUS na Clinica Odontologica Ampliada da
UEM (Universidade Estadual de Maringa, Parana.) Inovacdo e Trabalho
Coletivo, Curso Gestdo Saude Bucal. Disponivel em: <https://www.
youtube.com/watch?v=YpKIRL2h58k>. Acesso em: 2 jun. 2017.

Sem medo de errar

Caro aluno! Mais uma vez nos encontramos. Vocé se lembra que
0s alunos de odontologia (Ultimo ano), como estagiarios, vivenciaram
algumas situacdes, acompanhando os servicos odontologicos
realizados nas UBSs/ESFs e nos CEOs, bem como participando de
reunides com os gestores das unidades? Durante essas reunides,
eles ficaram com algumas duvidas, entdo elencaram as seguintes
perguntas:

1-  Como ¢ a politica publica do Ministério da Saude em saude
bucal, sobre as diretrizes da saude bucal coletiva? o documento
oficial do ministério da saude: Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (2004) traz em seu conteudo: uma reorganizagao da
atencdo em saude bucal em todos os niveis de atengdo, tendo o
conceito do cuidado essencial na recrientacao do modelo, visando
a uma concepcao de saude nao centrada somente na doenca, mas,
sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida das pessoas. Para
a organizacao desse modelo, é fundamental que sejam pensadas
as ‘linhas do cuidado’, da crianca, do adolescente, do adulto, do
idoso, com a organizagao de fluxos que gerem acdes resolutivas
das equipes de saude. Os profissionais da equipe de saude bucal
devem desenvolver a capacidade de propor aliancas, seja no interior
do proprio sistema de saude, seja nas acdes desenvolvidas com as
areas de saneamento, educacao, assisténcia social, cultura, esportes,
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seguranca, emprego, transporte etc. Essas diretrizes apontam,
fundamentalmente, para a ampliacao e qualificacdo da atencao
basica, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta
de mais servigos, assegurando atendimentos nos niveis secundario
e terciario, buscando, a integralidade da atencdo em saude bucal.
O processo de trabalho atrelado ao modelo que esta se propondo
requer: 1- Interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, sendo que
a equipe de saude bucal (ESB) deve se sentir parte integrante da
equipe multiprofissional em unidades de saude de qualguer nivel de
atencdo; 2- Integralidade da atenc¢do: a equipe, deve estar capacitada
a oferecer, de forma conjunta, acdes de promogdo, protecado,
prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual
guanto coletivo; 3- Ampliacdo e qualificacdo da assisténcia: organizar
O processo de trabalho para garantir procedimentos mais complexos
e conclusivos, de forma a resolver a necessidade que motivou a
procura da assisténcia, evitando o agravamento do quadro e futuras
perdas dentarias e outras sequelas. Para issO, 0OS servicos precisam
disponibilizar tempo de consulta e sessGes de tratamento suficientes
e adequados a complexidade do tratamento; 4- Boas condicdes
de trabalho: indispensavel, nesse aspecto, observar estritamente as
normas e padrdes estabelecidos pelo sistema nacional de vigilancia
sanitaria.

2- Como é realizado o planejamento de acdes em saude bucal
coletiva, por meio do diagnostico da carie dentaria, por exemplo?
O planejamento das acdes em saude bucal coletiva, por meio
do diagnostico da carie dentaria, depende das acdes individuais e
coletivas no tocante a promocao, prevencao, protecao, recuperacao e
manutencao. A promocao de saude bucal esta inserida num conceito
amplo de saude que transcende a dimensao meramente técnica do
setor odontologico, integrando a saude bucal as demais praticas de
saude coletiva. Significa a construcdo de politicas publicas saudaveis,
o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da
comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a
agua tratada e a fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricio fluoretado,
cuidados odontologicos basicos apropriados, como a educacdo em
saude bucal, escovacdo supervisionada, aplicacdo topica de fluor,
habitos e alimentacdo saudaveis. Ja nas acdes de recuperagao
(tratamento), o diagnostico da carie, por exemplo, deve ser feito o
mais precocemente possivel, assim como o tratamento deve ser
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instituido de imediato, de modo a deter a progressao da doenca
carie, que pode causar males piores e/ou sequelas (DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004).

Avancando na pratica

Educacao permanente
Descricdo da situagao-problema

Em uma cidade do interior e de pequeno porte do estado de
Sao Paulo, com aproximadamente 25 mil habitantes, rotineiramente
percebia-se uma procura por atendimento em saude bucal para
pacientes especiais nos servicos de saude bucal da rede basica.
Essa cidade contava com a existéncia da APAE (Associacdo Pais
e Amigos dos Excepcionais), que realizava um excelente trabalho
e atendimentos as criancas, adolescentes e jovens especiais,
porém ela, nao tinha consultorio odontologico instalado, somente
consultorio medico. Essa cidade de pequeno porte tinha, em seus
planos e projetos, a implantacao urgente de um CEO do programa
Brasil Sorridente que contava com, entre outras, especialidades
odontologicas, atendimentos a pacientes especiais. Mas a questao
principal € que, entre os profissionais dentistas da rede, nenhum
deles possuia titulo de especializacdo ou curso extensivo nessa
area. Somente, uma profissional dentista, Dra. AAC, possuia algumas
habilidades e tendéncias na area citada. Portanto, a necessidade de
qualificacdo ou educacao permanente era notoria. Como proceder
diante da situacao exposta?

Resolucao da situagcao-problema

Diante da situacao-problema apresentada, a rede de coordenacao
em saude bucal do municipio, com o aval das instancias superiores,
da secretaria de saude e da prefeitura, deu condicdes para que
algum profissional dentista, que se interessasse, fizesse um curso de
qualificacdo e especializacdo em atendimento a pacientes especiais.
Feito o convite e com investimento em educag¢do permanente e
profissional, refletindo e voltando em beneficio a propria rede de
atendimento, os profissionais AAC e JAA se propuseram a realizar a
qualificacdo e especializacao em atendimento a esses pacientes. Eles
participaram por um ano de estudos teodricos e praticos. Com essa
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atitude acertada pela secretaria de saude e com o CEO ja implantado,
0s especialistas iniciaram o atendimento a esse grupo de pacientes,
atendendo a demanda nao somente da cidade em questao, como
das cidades vizinhas, que eram referenciadas. Com o passar dos anos,
a instituicdo APAE montou um consultorio odontologico equipado
e apropriado na propria instituicao, e a prefeitura cedeu um dos
profissionais dentistas qualificados para realizar atendimentos toda
manha, de sequnda a sexta feira.

Faca valer a pena

1. A saude bucal coletiva ¢ a parte da odontologia publica que se dedica
a saude bucal das populagdes e dos individuos nos contextos sociais
nos quais estdo envolvidos, bem como aos servigos e sistemas de saude
disponiveis. Tem como base estruturante trés grandes areas, a saber:
epidemiologia, planejamento e gestdo, que sdo fundamentais para a
compressao e a intervencdo da saude bucal coletiva e seus determinantes.
A maior evidéncia em acdo coletiva, reconhecida internacionalmente,
referente a prevencao carie é:

a) Restauragao dentaria.

b) Exodontia dentaria.

c) Tratamento de canal (endodontia).

d) Palestras educativas.

e) Fluoretacao das aguas de abastecimento publico.

2. A assisténcia odontoldgica publica no Brasil até 2004 estabeleceu-se
historicamente se restringido aos servicos basicos, apresentando baixa
capacidade de oferta dos servicos de atencdo secundaria e terciaria,
comprometendo a falta da sequéncia no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, ndo concluindo, assim, muitas vezes, o tratamento, pois
ndo tinha para onde encaminhar os pacientes em nivel secundario e/ou
terciario de atencdo especializada.

A partir de qual programa houve ampliagdo do sistema de atendimento
odontologico a populagdo?

a) Programa Sorria Sempre.

b) Programa Saude Comeca pela Boca.

c) Programa Mais Saude Bucal.
d) Programa Brasil Sorridente.
e) Programa Sorria Brasil.
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3. Existe uma doenca considerada crénico-degenerativa dos tecidos
dentarios que se caracteriza pela desmineralizagcdo da porcao inorganica
e pela destruicdo da porcdo organica do dente. Durante muito tempo,
essa doenca, foi entendida e tratada como sinbnimo de uma cavidade na
estrutura dentaria.

Analise as alternativas e assinale a correta em relagao a doenca citada no
texto acima:

a) Doenca periodontal.

B) Doenca gengival.

c) Carie dentaria.

d) Gengivite necrosante aguda.

e) Fenda palatina.
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Secao 3.3

Programa Brasil Sorridente

Dialogo aberto

Caro aluno! Seja bem-vindo a esta nova secao de estudo! Vamos
retornar as situacdes hipotéticas vivenciadas por alguns estagiarios
do ultimo ano de graduacdo de Odontologia, quando passaram
pelos servicos de saude bucal publicos (rede basica, especialidades,
programas de promocao e prevencdo em saude bucal, setor
administrativo e gerencial da coordenacao de saude bucal) de um
municipio de pequeno porte do interior do oeste do estado de S3o
Paulo, com aproximadamente 25 mil habitantes. Esses estagiarios
presenciaram desde a necessidade de se implantar um centro de
espacialidades no proprio municipio, ou o CEO em parceria com o
Governo Federal.

Quando os usuarios tinham problemas odontologicos e eram
atendidos nas UBSs/ESFs, somente eram supridas, no tratamento
dentario,asquestdesbasicas, porexemplo,emdentistica(restauracdes),
profilaxia, aplicacdo de fluor; porém, gquanto as necessidades das
especialidades odontologicas mais procuradas, como o tratamento
de canal (endodontia), a periodontia especializada, como raspagens e
curetagens subgengivais e periodontopatias, esses usuarios Nnao eram
beneficiados, pois nao havia como encaminha-los ou referencia-los
na rede publica por falta de um CEO mantido pelo SUS municipal,
nem o proprio municipio, nem mesmo o CEO, em parceria com o
Governo Federal, por meio do Programa Brasil Sorridente. Diante
dessa dificuldade em dar continuidade ao tratamento odontologico,
referente as espacialidades, os pacientes tinham de procurar a rede
privada, e aqueles que nao tinham condicdes financeiras, as vezes
eram obrigados a se sujeitarem ao procedimento mais radical, por
exemplo, a exodontia, devido ao grau de infeccdo alcancado pela
auséncia de um tratamento endoddntico necessario e nao realizado.
Vejamos o caso da adolescente AMC, de 16 anos, que apos exame,
foi constatado que os dentes 16, 17, 25, 26, 35 e 46 apresentavam
caries extensas, profundas, com comprometimentos da polpa, além

3 - Acdes especificas da saude bucal coletiva e politica nacional de satde bucal

113



114

de sangramento gengival devido a gengivite; na regiao posterior
superior direita e na regido anterior inferior, os dentes 31, 32, 33, 34,
35, 41, 42, 43, 44 e 45 apresentavam tartaro subgengival e doenca
periodontal avancada, com bolsa periodontais subgengivais, ja com
perda ossea, 0 que provocou mobilidades grau 1 e 2 nos dentes 32,
31, 41 e 42. Analise cuidadosamente a situacdo apresentada e ajude
0s estagiarios a resolverem a situacao. O que fazer, em termos de
plano de tratamento, uma vez que nao existe um CEO na cidade para
encaminha-la? E a adolescente nao tem condicdes financeiras para
fazer o tratamento na rede particular.

Diante dessa situacdo hipotética, vamos relembrar e estudar
com mais detalhes e dados estatisticos a situagcdo da odontologia
publicaantes e depois da implantacdo do Programa Brasil Sorridente
e ateé os dias atuais.

Anime-se!l Vamos saber mais sobre o Programa Brasil Sorridente!

Nao pode faltar

As condi¢bes de saude bucal (dentdrias), ainda hoje nos
mostram um quadro dramatico de exclusdo social, quer seja pelas
precarias condicdes de saude bucal localizada ou pelos problemas
encontrados para se ter acesso aos servicos odontologicos. Esse
quadro resume a vida de milhGes de brasileiros, sem condicdes
financeiras e sem acesso a tratamentos de qualidade. Devemos
sempre lembrar que 0s problemas bucais, sem duvida, desencadeiam
sofrimentos  psicologicos e fisicos. Devido a isso, enfatizamos
gue a promocao da saude geral sempre foi e €, sem duvida, uma
importante estratégia para se promover saude bucal. Agora, em pleno
seéculo XXI, tem-se enfatizado o fato de maioria das doencas cronicas
possuirem fatores de riscos comuns relacionados as caracteristicas
socioambientais, fatores determinantes e condicionantes, que
exercem influéncias significativas tanto na ocorréncia da doencas
bucais, como nas principais doencas que afetam a saude geral do
individuo. Historicamente, os servigos de atendimento odontologico
no Brasil foram construidos de forma sempre restrita ao atendimento
basico, com baixissima ou inexistente capacidade de atendimento
odontologico especializado (gratuito).
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Vamos conhecer sobre o histérico e origem do Brasil Sorridente:
em 24 de novembro de 2002, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva
conduziu uma reuniao muito importante da equipe de transicdo de
governo, com representantes de 11 estados para tratar da situacao
da populacéo brasileira. Como resultado final da referida reuniao,
foi aprovado um documento intitulado Fome Zero, focado na
alimentacdo da populacao carente, mas a Federacao Interestadual
de Odontologistas (FIO), redigiu o documento "‘Fome zero e boca
cheia de dentes” que foi apresentado na transicao para © governo
do presidente Lula por defensores da Reforma Sanitaria e do SUS.
Os autores do documento explicaram que sem saude bucal o
programa Fome Zero teria problemas, pois para pelo menos mastigar
0s alimentos precisamos de dentes, e dentes saudaveis. "Fome Zero,
com boca cheia de dentes” destaca, sim, a importancia da boa
alimentacado, mas também, que a saude bucal € imprescindivel para a
saude geral do individuo. Esse documento ainda destaca o empenho
dos trabalhadores e profissionais da odontologia publica em lutar por
avangos e progressos nas areas de politicas publicas em saude bucal,
garantindo mais financiamento e incentivos financeiros por parte do
Governo Federal. Nesse documento estao 23 itens que deveriam
nortear, balizar e priorizar a atuacao do Governo Federal na area de
saude bucal para o avanco da odontologia publica.

O Programa Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal -
PNSB) foi implantado no governo Lula, mas foi gerado bem antes,
durante foruns, encontros, congressos, onde se discutia sobre a
saude bucal e saude coletiva. As conquistas e 0s avangos na esfera
da saude bucal publica ganharam forcas, proporcdes e volume,
com a 12 e 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, com os
ENATESPO — Encontros Nacionais de Técnicos dos servicos publicos
odontoldgicos, com os Foruns Nacionais dos Trabalhadores na Area
Bucal e nas participagdes cotidianas e rotineiras dos conselhos de
saude. Todos esses eventos envolveram milhares de brasileiros que
buscavam um bem comum para a “saude bucal’.

Todas as acdes/eventos vieram a culminar, em 2004, com o
lancamento oficial do Programa Brasil Sorridente, na 3* Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, que aconteceu entre 29/07 e 12/08/2004,
tendo suas metas, objetivos e concepgdes aprovados pela Portaria
n2 2.607, de 10 dezembro de 2004, do Ministério da Saude com o
langamento oficial das Diretrizes da Politica Nacional em Saude Bucal
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(PNSB), depois de terem sido aprovadas pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
(CONASEMS). O Relatorio Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal traz os quatro grandes eixos prioritarios para os avancos da
saude odontoldgica publica, a saber: 1) educacao e construcao da
cidadania, 2) controle social e gestdo participativa em saude bucal, 3)
formacao e trabalho em saude bucal, 4) financiamento e organizagao
em saude bucal.

‘t&" Assimile

Na educacdo e construcdo da cidadania, € importante destacar a
necessidade de se garantir a equidade na atencao a saude, com isso,
reduzindo as desigualdades regionais e sociais, ampliando as ofertas em
saude bucal, garantindo sempre a universalidade do acesso, fazendo com
que o direito a saude bucal deixe de ser apenas uma declaragao e teoria
€ passe a ser, na pratica, o cotidiano da vida dos brasileiros, com servicos
odontoldgicos de baixa, média e alta complexidade. No Controle social
e gestdo participativa em saude bucal destaca-se a necessidade de
criar mecanismos de ampliar a participacdo dos gestores, trabalhadores,
usuarios e prestadores em cada instituicdo do SUS, acompanhados
e fiscalizados pelos conselhos municipais de saude, fortalecendo,
assim, a gestdo colegiada, criando mecanismos de protecao contra as
interferéncias politicas e fortalecendo a gestdo técnica em saude bucal e
nao politico-partidaria. Na formacao e trabalho em saude bucal, enfatiza-
se gque as universidades nao estdo formando profissionais dentistas
comprometidos com o SUS, cidadania e controle social, dessa forma,
gerando dificuldades para o SUS exercer seu preceito constitucional de
preparar recursos humanos para trabalhar no sistema publico de saude,
O que resulta em complicacdes nas praticas em saude bucal publica,
com queda na qualidade dos servicos prestados. No financiamento
e organizagdo da ateng¢do em saude bucal, ¢ importante salientar a
necessidade de maior investimento financeiro para ampliar e qualificar
O acesso ao atendimento basico em saude bucal, garantindo servigos
odontologicos em todas as unidades basicas de saude, incluindo areas
rurais e de dificil acesso, além das fronteiras nacionais, em horarios que
possibilitern 0 acesso aos trabalhadores, isto €, apos as 17 horas, pois a
maioria dos trabalhadores sai de seus servicos apos esse horario.

O programa Brasil Sorridente veio para ampliar o atendimento
odontologico e, com isso, alcancar milhdes de pessocas com
necessidades de tratamento basico e especializado. Esse programa
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constitui-se de diferentes medidas/acdes que visam a qualidade de
vida da populacao brasileira, sendo suas principais areas de acao:
implantacdo de equipes de saude bucal na estratégia de saude da
familia, expansao dos CEOs e LRPD, entre outras (veja o Quadro 3.1).

Quadro 3.1 — Principais acdes do Programa Brasil Sorridente

Estratégia de Saude da
Familia — equipe de

Reorganizagdo da

qualificagdo da
atengdo especializada

Adesdo do CEO a
rede - pessoa com
necessidades especiais;
Implantodontia e
ortodontia

atengdo primaria em / saude bucal
580 primari \ Unidade Odontolégica
movel
Centros de
Especialidades
] Ampliagdo e / Odontoldgicas

Atendimento as
pessoas com
necessidades especiais
- PNE

Alta complexidade

Agua de
abastecimento:
fluoretagdo

Promogéo e
prevengao

MAZmMO—2ox 0wV —nX>»0W

Capacitagdo de
profissionais:
atendimento PNE;

Reestruturacdo e

qualificagdo ) ndirr I

— incentivo a pesquisa em
saude bucal

Vigilancia e Centros colaboradores

de vigilancia em saude

monitoramento
bucal

Fonte:  <http://coral.ufsm.br/odontologia/images/Documentos/Odonto_e_Legal/Politicas_Publicas/BrasilSorridente
pdf>. Acesso em: 25 jul. 2017.

Para que a PNSB — Programa Brasil Sorridente — possa aproximar o
que esta escrito em sua teoria na pratica, ela nao pode ficar restrita nem
a saude da familia no plano da rede basica, nem aos CEOs na atencéo
secundaria, pois tera de ir aléem e transpor, paralelamente, na area
das micro e macropoliticas, fazendo e provocando transformacdes
Nos servicos publicos de saude, nas relacdes entre os profissionais e
usuarios do SUS e nas politicas publicas de financiamento do governo.
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Avancgos no servicos publicos odontoloégicos com o Programa
do Brasil Sorridente: como ja sabemos, o atendimento especializado
em saude bucal: de periodontia, endodontia, diagnostico, patologia
bucal, cirurgia oral menor, e o atendimento aos pacientes com
necessidades especiais fazem parte do quadro de servicos que sao
oferecidos em todos os CEOs, deixando, dessa forma, de ofertar
apenas cuidados odontologicos basicos no SUS, integrando os CEOS
aos sistemas de referéncia e contrarreferéncia, transformando-os
também em portas de entrada do sistema de atencdo a saude bucal.

vz| Exemplificando

Podemos afirmar que os atendimentos especializados representam
uma promessa que se cumpriu. Ja em 2008 o Brasil contava com 675
CEOs em pleno funcionamento, espalhados em todo o pais, levando
atendimento aos brasileiros que até entdo nao tinham acesso algum. Na
mesma epoca, pensando em acdes preventivas, foram implantadas, por
meio da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), 205 novos sistemas
de fluoretagao da agua de abastecimento publico, abrangendo 106
municipios em 6 estados brasileiros, importante medida, reconhecida
pela sua eficiéncia na prevencao da carie dentaria.

O Programa Brasil Sorridente, desde sua criacdo, em 2004, até os
dias atuais, tem propiciado a populacao brasileira a participacdo em
acdes que visam a promover, prevenir, recuperar e reabilitar a saude
bucal. Essas acdes sao importantes pois geram qualidade de vida aos
usuarios. Os dados de 2014 mostram que esse programa beneficia
mais de 80 milhdes de brasileiros que sao atendidos por 20.424
equipes de saude bucal (ESB) no pais, envolvendo 4.903 municipios.
Temos hoje, em torno de 1.000 CEOs, em 773 municipios brasileiros.
Em 2010, eram 853 CEOs, e em 2011 saltou para 882. Mesmo com
todos os problemas enfrentados, devemos nos orgulhar, pois o Brasil
Sorridente é o maior programa de saude bucal do mundo. (Disponivel
em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2013/10/brasil-sorridente-e-o-
maior-programa-de-saude-bucal-do-mundo>. Acesso em: 25 jun.
2017.)

U9 Pesquise mais

Acessando o link a seqguir, vocé, aluno, vera uma retrospectiva do Brasil
Sorridente, desde sua implantacao, em 2004, com seus avancos até >
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2012. Programa Brasil Sorridente investe na melhoria da saude bucal
dos brasileiros. TVNBR. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=CpuhogWNpKA>. Acesso em: 25 jun. 2017.

Programa Brasil Sorridente pode ser incluido no SUS — Senado Federal.
Disponivel em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/audios/2017/05/
programa-brasil-sorridente-pode-ser-incluido-no-sus>. Acesso em: 25
jun. 2017.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 — demonstrou
gueda de 26% na incidéncia de carie na faixa etaria de 12 anos entre
2003 e 2010, fazendo com que o Brasil passasse a fazer parte do
grupo de paises com baixa prevaléncia de carie dentaria, sequndo a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). Também houve reducéo no
numero de dentes afetados por caries e ampliacdo No acesso aos
servicos de saude bucal para as faixas etarias de 15 a 19 anos; 35 a 44
anos; e 65 a 74 anos (PROGRAMA, 2010).

O Programa Brasil Sorridente completou 10 anos em 2014,
comemorando muitos avangos e conquistas, sendo a primeira politica
nacional elaborada especificamente para tratar de saude bucal no pais,
mudando a realidade do acesso da populacao brasileira ao tratamento
odontologico gratuito por meio do SUS, incluindo, além das acdes
de prevencao e tratamento basico, o atendimento especializado e a
reabilitacdo em saude bucal. Se compararmos com 2002, o numero
de equipes trabalhando aumentou 543%. O SUS também emprega
30% dos dentistas do pais: sao aproximadamente 63.584 profissionais
atuando na rede publica. Em 2002, esse numero era de 40.205, o que
significa um aumento de 49%. No ano de 2014, mais de 129 milhdes
de procedimentos de promocao e prevencao e mais de 120 milhdes
de procedimentos clinicos, de diagnostico e reabilitadores foram
realizados. O investimento do Ministério da Saude ja ultrapassou RS 7
bilhdes desde seu lancamento para expansao e manutencao da rede.
Em 2014, foi liberado RS 1,28 bilhdo, 20 vezes mais do total investido
antes do inicio do programa. (PROGRAMA, 2014).
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o() Reflita

Analise tudo o que vocé conhece sobre o Programa Brasil Sorridente.
Voceé acredita que esse programa pode ser melhorado? O que vocé ,
como futuro cirurgido dentista, pode fazer para contribuir com o Brasil
Sorridente e com a saude bucal no Brasil?

Ainda pensando em melhorias para o Programa Brasil Sorridente, o
Projeto de Lei do Senado n® 8, de 2017, do Senador Humberto Costa,
relata que o programa Brasil Sorridente pode ser incluido no SUS.
Ementa do projeto: Dispde sobre a Politica Nacional de Saude Bucal
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de
atuacao do SUS. A explicacdo da ementa: cria a Politica Nacional
de Saude Bucal, compreendida como um conjunto de diretrizes que
conforma um modelo de organizacdo e atuacao, preconizado para
a atencdo a saude bucal no Pais, que se constitui como instrumento
para orientar as acdes direcionadas a producao social da saude
bucal e, especificamente, as acdes odontologicas em todos os niveis
de atencdo a saude no ambito do Sistemna Unico de Saude — SUS.
Estabelece que a Lei entra em vigor 90 dias apos a data de publicacao.
Esse projeto foi aprovado por Comissao em decisdo terminativa em
14 jul. 2017 (BRASIL, Senado Federal, 2017).

Sem medo de errar

No caso da adolescente AMC, de 16 anos, que apos exame, foi
constatado que os dentes 16, 17, 25, 26, 35 e 46 apresentavam caries
extensas, profundas, com comprometimentos da polpa, aléem de
sangramento gengival devido a gengivite; na regiao posterior superior
direita e na regido anterior inferior, os dentes 31, 32, 33, 34, 35, 41, 42,
43, 44 e 45 apresentavam tartaro subgengival e doenca periodontal
avancada, com bolsa periodontais subgengivais, ja com perda ossea,
O que provocou mobilidades grau 1 e 2 nos dentes 32, 31, 41 e 42.
Analise cuidadosamente a situacao apresentada e ajude os estagiarios
a resolverem. O que fazer em termos de plano de tratamento, uma
vez que nao existe um CEO na cidade para encaminha-la?

Sabendo que a adolescente ndo tinha condicdes financeiras para
continuar o tratamento na rede privada ou conveniada, o dentista da
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rede basica planejou sessdes de pulpotomia nos dentes 16, 17, 25, 26,
35 e 46, tendo sucesso, apos algumas sessdes, somente nos dentes
25 e 35, sendo os dentes posteriormente restaurados definitivamente
com amalgama, pois a resina estava contraindicada. Ja os dentes
16, 17, 26 e 46, como nao reagiram positivamente as tentativas de
pulpotomias com capeamento da exposicao da polpa com hidroxido
de calcio, os curativos foram trocados de tempo em tempo, até que,
definitivamente, a endodontia seria necessaria.

Durante esses intervalos de tempos entre a trocas de curativos,
O dentista e sua auxiliar se dedicaram a cuidar da gengiva inflamada
da regido superior direita, e da regido inferior anterior na regiao dos
dentes 31, 32, 33, 34, 35, 41, 42, 43, 44, 45, com sessOes de raspagens
de tartaro, bochechos com solucdo de agua oxigenada a 10 volumes
e colutorios bucais especificos, profilaxias com pastas profilaticas
abrasivaseaplicacdesde fluor gel, paraamenizar os problemas. Ajovem
adolescente também foi orientada sobre como fazer as escovacdes
de forma correta para melhorar a qualidade da higiene bucal. Feito
isto, ainda ficou restando o tratamento de canais dos dentes 16, 17,
26 e 46. Infelizmente, a carie profunda e extensa do dente 46 tomou
uma proporcac maior, causando infeccao de repeticdo por 3 vezes,
sendo necessaria drenagem de abcesso por 2 vezes e prescricao de
antibioticoterapia e anti-inflamatorios, mas infelizmente a exodontia
foi realizada para que a infeccdo nao provocasse risco a saude geral
e bucal da adolescente.

Passado, aproximadamente, um ano de tratamento, houve a
implantagdo do CEO na cidade, e finalmente a adolescente pode
ser encaminhada para la, onde realizou a endodontia dos elementos
dentais 16, 17 e 26, e depois foi contrarreferenciada para a unidade
basica para concluir as restauracdes e finalmente concluir seu
tratamento dentario.

Avancando na pratica

Odontologia de alta complexidade no CEO — implantes
Descricdo da situagao-problema

Paciente SSG, 50 anos, com doenca periodontal avancada
na regido bilateral superior posterior, teve de fazer exodontia dos
elementos dentais 16, 17, 18, 26, 27 e 28, restando apenas na maxila
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0s dentes anteriores e os pré-molares superiores. Na parte inferior, na
mandibula, houve situacdo semelhante, afetando e comprometendo,
0s elementos dentais 31, 32, 33, 41, 42 e 43, todos com mobilidades
grau 4, sendo também extraidos. Ja a regiao posterior inferior bilateral
apresentava gengivite, que foi controlada com raspagens supra
e subgengivais e bochechos com colutorios e profilaxias. Todos
os demais elementos dentais da boca foram preservados e/ou
devidamente restaurados com amalgama, os posteriores inferiores, e
com resinas compostas 0s anteriores superiores. Paciente, portanto,
desdentado superior bilateral e desdentado inferior anterior. Paciente
pode ser encaminhado do CEO para outro CEO?

Resolucao da situagcao-problema

O paciente SSG, de 50anos, foi devidamente tratado no CEO, pelo
periodontista e, posteriormente, foiencaminhado para outro CEQ para
a realizacdo de enxertos 0sseos na regido bilateral posterior superior
e inferior anterior, com intuito de receber implantes de “parafusos de
titdnio” para posteriormente serem instalados os elementos dentais
artificiais (apos a osseointegracao total com o osso maxilar posterior
superior bilateral e anterior inferior na mandibula e a ndo rejeicao dos
implantes), visando a reabilitagdo dental inferior anterior e posterior
bilateral superior.

Faca valer a pena

1. O Programa Brasil Sorridente completou 10 anos em 2014,
comemorando muitos avan¢os e conquistas, como sendo a primeira
politica nacional feita especificamente para tratar de saude bucal
no pais, mudando a realidade do acesso da populacdo brasileira ao
tratamento odontoldgico gratuito por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo, além das a¢Oes de prevengdo e tratamento basico, o
atendimento especializado e a reabilitacdo em saude bucal.

O Programa Brasil Sorridente foi langado oficialmente em qual conferéncia?
a) X Conferéncia Nacional de Saude.

b) XI Conferéncia Nacional de Saude.

c) 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

d) 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

e) 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal.
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2. O Relatorio Final da 3° Conferéncia Nacional de Saude Bucal traz os
quatro grandes eixos prioritarios para os avancos da saude odontoldgica
publica, a saber: 1) 2) controle social e gestdo
participativa em saude bucal, 3) formacdo e trabalho em saude bucal, 4)
financiamento e organizacdo em saude bucal.

Analise as alternativas e assinale a que corretamente completa a lacuna:

a) Educacédo e construcdo da cidadania.

b) Educacdo e construgao de novas leis em saude bucal.

c) Programa Sorria Brasil e construcdo da cidadania.
)
)

d) Brasil Sorridente e construcao da cidadania.
e) Educacao e programa Brasil Sorridente.

3. O Brasil Sorridente, desde sua criacdo em 2004 até os dias atuais, tem
possibilitado a ampliacao e a qualificagdo do acesso da populagao as agdes
de promogado, prevencdo, recuperagao e reabilitacdo em saude bucal,
entendendo que esta é fundamental para a saude geral e para a qualidade
de vida. Analise as afirmativas e assinale V para verdadeiro e F para falso:
() Mais de 1.000 Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) foram
inaugurados e cerca de 80 milh&es de brasileiros atendidos de 2004 a
2014.

() Existem aproximadamente 20.424 equipes de saude bucal (ESB) no
Pais, envolvendo 4.903 municipios.

() Brasil Sorridente € o maior programa de saude bucal do mundo.

() Brasil Sorridente é o 3° maior programa de saude bucal do mundo,
ficando atras dos EUA e Franca.

() Existem aproximadamente 4.424 equipes de saude bucal (ESB) no
pais, envolvendo 903 municipios.

Apos analise das alternativas € correto apenas o que se afirma em:
a)V,V,F F F

b)V,F F F F.
c)F. F F FF
d)V,V,V, F F.
e)V,V,V,V,F.
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Unidade 4

Levantamentos e indices
epidemioldgicos em saude
bucal

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a uma nova unidade de ensino,
na qual vamos falar sobre os indicadores de saude e, ao final
dela, vocé tera aprendido os principais indices e indicadores
dos levantamentos epidemioldgicos realizados em saude bucal
coletiva. Para facilitar o aprendizado, em cada secdo desta unidade,
vamos continuar acompanhando as situacdes vivenciadas por um
grupo de alunos do ultimo ano de graduacao em odontologia
quando passaram pelos servicos de saude bucal publicos (rede
basica, especialidades, programas de promocao e prevencao
em saude bucal, setor administrativo e gerencial da coordenacao
de saude bucal) de um municipio aproximadamente 25 mil
habitantes. Os alunos tiveram a oportunidade de se reunirem com
a equipe de gestao da saude bucal do municipio para acompanhar
o trabalho gerencial e administrativo, observando cuidadosamente
e aprendendo todos os detalhes sobre os levantamentos
epidemioldgicos em saude bucal, bem como a classificacdo
de risco em saude bucal e o acesso ao tratamento. Para ajudar
a entender esses assuntos tdao importantes em saude bucal
coletiva, na Secdo 4.1, estudaremos os conteudos relacionados
aos objetivos e usos da epidemiologia, dos conceitos e indicacdes
dos indicadores de saude e dos principais indices e coeficientes de
mortalidade e morbidade em saude. Na Secado 4.2, estudaremos
os indices e levantamentos epidemiologicos em saude bucal no
Brasil sobre os principais indices epidemiologicos em saude bucal:
CPO, PIP, IPC, AG; indices epidemiologicos em traumatismo,
fluorose, DEAN, DA, uso e necessidade de protese; e tambem
conhecer as etapas e os cuidados para se realizar um fidedigno
levantamento epidemiologico em saude bucal. E finalmente,



na Secao 4.3, vamos abordar os conceitos da avaliacao de risco
em saude bucal, os graus da classificacao de risco X acesso, em
paralelo as demandas e necessidades ao tratamento dentario.

Anime-se! Vamos aos estudos!



Secao 4.1

Indicadores de saude

Dialogo aberto

Voceé se lembra do grupo de alunos do ultimo ano de odontologia
que participou de reunides com o setor administrativo (grupo gestor)
do servico publico? Entdo, em uma dessas reunides, o aluno F.C., de 20
anos, fez 0s sequintes questionamentos ao grupo gestor: se os indices
e levantamentos em saude bucal podem ser bons, médios, ruins ou
peéssimos, como seriam os indicadores indices e ou coeficientes
gerais de saude bucal do municipio? Pela logica, seguiriam no mesmo
sentido? Os integrantes do grupo de coordenacdo de saude bucal,
entao, responderam a todos os presentes que, de uma forma geral,
sim, que seguiriam a mesma logica. Mas para que todos pudessem
comprovar, 0s alunos teriam acesso aos indicadores de saude
gerais do municipio. O aluno que fez os questionamentos entao foi
convidado a participar de uma outra reunido com o comando central
da secretaria de saude e integrantes da equipe de planejamento em
gestdo da Secretaria, além do coordenador da Vigildncia em Saude.
Nessa reunido, o aluno F.C. ouviu atentamente e, ao final, fez as
seguintes perguntas: 1) Quais sdo 0s conceitos e as indicacdes dos
indicadores de saude? 2) A vigilancia em saude, por meio da vigilancia
epidemiologica (VE), realiza os levantamentos epidemioldgicos em
salde por meio de indices, coeficientes e ou indicadores? 3) Os
indicadores mais sensiveis e de impacto na rede e na midia sao os de
mortalidade ou morbidade?

Para responder a essas e outras duvidas, vamos aos estudos!

Nao pode faltar

Epidemiologia, uso e objetivos: a epidemiologia € uma area
de grande importancia porque nos fornece dados referentes a
distribuicdo e aos motivos de situagdes relacionadas com a saude e/
ou problemas que afetam a populacao, isto €, estuda o processo de
doenca e saude, observando e analisando 0s motivos causais para o

U4 - Levantamentos e indices epidemiologicos em saude bucal

129



130

melhor entendimento da saude e, assim, fornecendo dados para que
sejam tomadas medidas especificas que contribuam para melhorar
as condicdes de saude da populacao de um grupo de pessoas, de
um municipio, do estado, de um pais. O uso da epidemiologia como
ferramenta diagnostica nos servicos de saude no Brasil esta prevista
na Lei n2 8080, que prevé que o SUS deve incluir a “utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientacdo programatica” (BRASIL, 1990).

Importante que saibamos que a epidemiologia e a clinica possuem
vinculos muito antigos, desde a pratica médica moderna, mas que a
clinica € uma atividade pontual, isto €, trata a pessoa, enguanto que a
epidemiologia analisa a populacao/coletivo.

&ﬁ*’ Assimile
Caro aluno, lembre-se de que existem diferencas entre a epidemiologia
e a clinica diagnostica. Estude com atencao!

Quadro 4.1 | Analise clinica e analise epidemioldgica

Analise

Andlise clinica . .
epidemioldgica

Melhorar a
. Curar a doencga do condi¢do
Objetivo individuo de saude da
populagdo
Dados sobre
Historica clinica; a populacdo;
. o doencas
Informacdes exame fisico . )
existentes;

necessarias € exames

causas de morte
complementares

e servigos de
saude etc.

Diagnostico

Tipos de diagnosticos :
populacional

Diagnostico individual

Tratamento e

Planos de a¢des reabilitacio
Acompanhamento
clinico (melhora/
cura)

Avaliacdes

Fonte: adaptada de Vaughan e Morrow (1992, [s.p.]).

U4 - Levantamentos e indices epidemiolégicos em satide bucal

Programas de
saude (coletivo)

Mudangas no
estado de saude
da populacao



As ferramentas utilizadas na investigacdo epidemiologica sao
normalmente elaboradas a partir da observacado clinica. Na area da
odontologia, os estudos que sao feitos na epidemiologia clinica tém
favorecido a elaboracdo de uma pratica que busca ampliar a eficacia
das acdes clinicas, facilitando o emprego de técnicas diagnosticas
e terapéuticas baseadas em evidéncias tanto dos beneficios, como
dos custos e riscos. A epidemiologia traz para a saude publica geral
ou bucal um instrumento para que se cumpra seu objetivo que é
proteger a saude das populacdes. Em um estudo epidemiologico,
devemos acompanhar, por exemplo, a analise da ocorréncia de
doengcas; para isso, seguimos trés passos: pessoas, tempo e espaco,
que respondem as seguintes perguntas: quem? quando? e onde?

Podemos listar quatro possibilidades principais de uso da
epidemiologia Nos servicos de saude:

1) na busca de explicacdes para a ocorréncia de doencas;

2) nos estudos da situacdo de salide das comunidades. Exemplos: se ha
grupos mais suscetiveis; se ha relacao com o nivel social dessas pessoas;

3) Na avaliacao de tecnologias, programas ou senvicos. Exemplos: houve
reducao dos casos de doenca ou agravo apos introducao de um programa?
A estratégia de determinado servico € mais eficaz do que a de outro?

4) Na vigilancia epidemiologica. Exemplos: que informacdo
devemos coletar e observar? Que atitudes devemos tomar para
prevenir, controlar ou erradicar a doenca? (CASTELLANOS, 1994).

O Quadro 4.2 mostra outras aplicacdes da epidemiologia nos
servicos de saude.

Quadro 4.2 | Aplicagdes da epidemiologia nos servicos de saude

1- Identificacao dos fatores causais dos problemas de saude.

2- Descricdo da distribui¢do, relevancia e monitoramento dos processos de
saude e doenca nas populacdes.

3- Plangjamento, implementagdo e avaliagao dos servicos de saude.
4- Distribuicao das informagdes coletadas sobre os alvos, impactos e beneficios.
5- Definicdo das prioridades.

6- Andlise dos motivos que levam ao fracasso ou sucesso dos programas e
politicas de saude.

7- Elaboracdo e validagao dos instrumentos de coleta de dados.

Fonte: adaptado de Silva e Senna (2013)
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Como principais objetivos da epidemiologia, podemos citar:

« |dentificar o agente causal ou fatores relacionados a causa dos
agravos a saude;

« Compreender 0 que causam 0OS agravos a saude; quais 0S
modos de transmissao da doenca;

« |dentificar e explicar os padrdes de distribuicao geografica das
doencas, estabelecer medidas preventivas e 0s metodos e estratégias
de controle dos agravos a saude;

» Auxiliar o planejamento e desenvolvimento de servicos de saude
e prover dados para a administracao e avaliacdo de servigcos de saude
(TIMMRECK, 1994).

A epidemiologia bucal esta relacionada as doencas que afetam a
cavidade bucal e os fatores que as determinam. A epidemiologia em
bucal foca analisar as diferencas sociais em saude bucal, estudando
os fatores tanto individuais quanto ambientais das doencas e seus
possiveis agravos na cavidade bucal. Também € importante, pois
com os dados coletados, norteia a elaboracao e implementacao de
politicas em saude bucal, objetivando a¢des para prevenir e melhorar
as condices de saude bucal da populacdo. Alem disso, contribui
com a clinica odontologica, pois os dados coletados proporcionam
o desenvolvimento de uma odontologia embasada em evidéncias,
uma vez que utiliza consciente e criteriosamente essas evidéncias
cientificas para que as melhores e corretas decisdes sobre 0s
cuidados preventivos e terapéuticos que sao destinados ao cidadao e
a populacao de forma geral sejam tomadas.

As evidéncias cientificas que alicercam a odontologia baseada
em evidéncias sdo produzidas a partir de métodos em estudos
epidemiologicos que visam a:

« Investigar novos métodos de diagnostico das doencas bucais;

 Avaliar medidas preventivas e terapéuticas;

« Elaborar protocolos clinicos e de medidas preventivas em saude
bucal (SILVA; SENNA, 2013).

Podemos citar como exemplo a contribuicdo de estudos
epidemiologicosque comprovaramoefeitodo fluorsobreareducaoda
prevaléncia de carie dentaria, isso aconteceu nos Estados Unidos entre
1916 a 1945; e no Brasil, a adicao de fluor as aguas de abastecimento
se deu na década de 1970. Varios outros estudos epidemiologicos na
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area de saude bucal fizeram importantes correlaces entre os fatores
de risco e doencas, por exemplo, a presenca de biofilme dentario e
o desenvolvimento de gengivite; uso do cigarro e agravo da doenca
periodontal; associacao entre tabaco, alcool e cancer de boca, entre
outros. Todas as pesquisas reforcam a importancia da epidemiologia
em todas as areas da saude. Importante reforcar que existem variaveis
que devem ser consideradas na area epidemiolodgica, como: idade e
Sexo, que sao caracteristicas importantes de uma populacao; a relacao
entre morbidade e mortalidade; as condicdes socioecondmicas da
populacdo (educacao, saneamento basico, habitacdo, emprego,
entre outros); qualidade dos servicos de saude; além de recursos
humanos e financeiros.

Ter dados confiaveis para serem disponibilizados € uma importante
premissa para uma analise objetiva da situagao sanitaria de uma
populacdo, e € com base nos dados que acdes e decisdes baseadas
em evidéncias serao tomadas em relacao a saude. Para esses dados
confidveis foram desenvolvidos indicadores de saude, que sao
dados quantitativos e/ou qualitativos sobre determinadas situacdes,
condicdes, desempenho e funcionamento de um sistema de saude.
Os indicadores podem variar entre uma contagem simples de casos
relacionados a uma determinada doenca até calculos complexos, e
esses dados nos levam a refletir e analisar a situacao sanitaria de uma
populacao, relacionando essa situacao com as condicdes de saude
de um modo geral.

No Brasil, a construcao e a utilizacao de informacdes sobre
saude, se realizam por meio de relacdes institucionalizadas,
envolvendo varios mecanismos de gestdo e financiamento. Além
das redes governamentais nos trés niveis de gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), estdo envolvidos outros setores de governo,
gue produzem informacdes relativas a saude, como as instituicdes
de ensino e pesquisa, as agéncias nao governamentais, organismaos
internacionais e as instancias de controle social. A Rede Interagencial
de Informacdes para a Saude (RIPSA) auxilia no aprimoramento da
capacidade da producao e uso de informacdes para as politicas
publicas de saude. As informacdes sao modificadas, organizadas e
concentradas em indicadores especificos, referentes ao estado fisico
de saude da populacdo e tambem aos aspectos socioecondmicos,
culturais, religiosos e psicossomaticos que podem modificar a
situacdo de saude.
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A RIPSA classifica os indicadores basicos de saude em seis
subconjuntos  tematicos:  demograficos,  socioeconémicos,
mortalidade, morbidade (fatores de risco), recursos e cobertura.
Cada indicador é caracterizado, pela sua propria denominacao,
conceituacao, metodo de calculo, categorias de anadlise e fontes
de dados. A producdo de cada indicador € de responsabilidade da
instituicao-fonte, que fornece regularmente os dados brutos utilizados
para calculo em planilha eletrbnica padronizada e preparada pelo
Datasus (Departamento de Informatica do Ministério da Saude — SUS),
ou obtida diretamente das bases de dados dos sistemas nacionais de
informacdes de saude (RIPSA, 2008).

Os principais indicadores basicos de saude sao os de mortalidade
e de morbidade (fatores de risco), mas outros também podem ser
considerados, como falta de acesso aos servicos; condicdes de vida
e fatores ambientais. Todas as informacdes (confiaveis) obtidas sdo
transformadas em indicadores que possam servir para comparar o
observado em determinado local com o observado em outros locais
ou com o observado em diferentes tempos, portanto, a construgcao
de indicadores de saude € necessaria para: analisar a situacao atual
de saude; fazer comparacdes; avaliar mudancas ao longo do tempo.

Os indicadores de saude, de uma forma geral, tém sido
elaborados por meio de numeros. No geral, 0s numeros absolutos
de casos de doencas ou mortes nao sao utilizados para avaliar o
nivel de saude, pois ndo levam em conta o tamanho da populagcao
(VAUGHAN; MORROW, 1992). Assim, os indicadores de saude sdo
elaborados por meio de razdes (frequéncias relativas), na forma
de proporcdes ou coeficientes. Essas proporcdes representam
uma parte do total de casos de doencas ou mortes, denotando a
importancia dos indicadores no conjunto. Os coeficientes, ou taxas,
representam o ‘risco” de uma determinada situacao acontecer,
quer seja na populagao de uma cidade, estado ou pais. Dessa
forma, normalmente, o denominador do coeficiente representa
a populagcao exposta ao risco de sofrer determinada situacao
que estda no numerador. Excecdes representam o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) e o coeficiente de mortalidade materna
(CMM), para os quais o denominador utilizado (nascidos vivos) é
uma estimativa tanto do numero de criancas menores de 1 ano,
como de gestantes, parturientes e puérperas expostas ao risco de
morte. E preciso destacar, ainda, a diferenca entre coeficientes




(ou taxas) e indices. Indices ndo expressam uma probabilidade
ou risco, como os coeficientes, pois 0 que esta contido no
denominador ndo esta sujeito ao risco de sofrer o evento descrito
no numerador (LAURENTI et al, 1987). Assim, por exemplo, a
relacao entre computadores x habitantes € um indice, da mesma
forma que meédicos x habitantes, leitos x habitantes, entre outros;

0s numeradores ‘computadores’, ‘medicos” e “leitos” ndo fazem
parte do denominador, que € a populacao.

Os coeficientes mais utilizados na area da saude baseiam-se em dados
sobre nascimentos, doencas e mortes. Os coeficientes de morbidade mais
utilizados em salde sao: prevaléncia da doenga, incidéncia da doenca e
letalidade da doenca; e os de mortalidade mais utilizados, sdo: mortalidade
geral, mortalidade infantil, mortalidade perinatal, mortalidade materna e
coeficiente de mortalidade por doencgas transmissiveis.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil, o CMI, ¢ uma estimativa do
risco de criangas nascidas vivas morrerem antes de completarem um
ano de idade. E um indicador sensivel das condicdes de vida e saude
de uma comunidade. Pode ser calculado por regra de trés ou por
meio da seguinte razao:

Obitos de menores de 1 ano em determinada comunidade e ano.

X 1.000 = CMI

Nascidos vivos na mesma comunidade e ano.

Independentemente do tempo de gravidez, € considerado nascido
VIVO aquele que respire ou apresente qualquer sinal de vida, como
batimentos cardiacos ou pulsacdes do corddo umbilical. Ja o obito fetal:
€ a morte antes do parto, independentemente do tempo de gravidez.

Considera-se obito infantil quando a crianga nasceu com todos 0s
sinais compativeis com a vida, mas veio a obito antes de completar
um ano de idade.

oéb Reflita

Principais indices e coeficientes de mortalidade e morbidade em saude:
Morbidade: prevaléncia, incidéncia e letalidade da doenca.

Mortalidade: infantil, perinatal e materna.
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O Coeficiente de Mortalidade Infantil, CIM, pode ainda ser dividido em:

a) coeficiente de mortalidade neonatal: ¢bitos de O a 27 dias, inclusive
em relagdo ao total de nascidos vivos (por 1000);

b) coeficiente de mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia: obitos de 28
dias a 364 dias, inclusive em relacdo ao total de nascidos vivos (por 1000).

O coeficiente de mortalidade neonatal pode ainda ser subdividido em
coeficiente de mortalidade neonatal precoce, de O a 6 dias, inclusive e
coeficiente de mortalidade neonatal tardia, de 7 a 27 dias. Essa divisdo,
relacionada a idade da crianca quando morreu, deve-se a observacao de
que no periodo neonatal predominam as causas ligadas a problemas da
gestacdo e do parto (causas perinatais e anomalias congénitas), e de que,
no periodo pos-neonatal, prevalecem as causas de morte relacionadas
a0 meio ambiente e as condi¢cdes de vida e de acesso aos servicos
de saude (doencas infecciosas, pneumonias, diarreia, por exemplo)
(LAURENTI et al,, 1987).

Reflita sobre esses dados: nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos
prevalecem quais tipos de obitos? Neonatal ou pos-natal?

Vale ressaltar e considerar que os indicadores de saude se baseiam
em numeros. Numeros, portanto, que representam pessoas que
vivem em determinada populacdo, que nasceram, adoeceram ou
morreram. E importante destacar ainda que os indicadores de saude
refletem "médias” do que esta acontecendo em uma populacao.

v=| Exemplificando
Fontes de dados ou banco de dados na area da saude:

A partir da fonte de dados ou banco de dados € que se elaboram os
indicadores ou indices da saude. Sequem alguns exemplos das fontes
de dados da saude:

Sistemas de informacdes gerenciados pelo DATASUS: SIM, SINAN,
SINASC, SAI/SUS, SIH/SUS, SIAB, SIOPS, CNES, Sistema ANS.

Sistemas da FUNDACAQ SEADE: estatisticas vitais do estado de S30 >
Paulo: nascimentos, obitos e mortalidade infantil.




Para uma pesquisa de um determinado ramo cientifico, para uma
finalidade especifica ou para finalidades distintas, diferentes modalidades
de indicadores de saude serdo os mais indicados, mas o analista
devera conhecer as diferentes fontes de dados e se familiarizar com
sua utilizacao para selecionar os indicadores mais relevantes para suas
principais metas e objetivos.

Em relagao a saude bucal, sabemos que o Brasil, apesar de ter
apresentado relevante melhora, ainda possui deficiéncias, pois
diferentes niveis socioecondmicos impactam na saude geral e
também bucal da populacdo. Os indicadores de saude bucal
representam um instrumento para avaliacdo das doencas e qualidade
dos servicos em saude bucal, quer seja na atencao basica, como nas
especialidades odontologicas, nos servicos de fluoretagao da agua
e sua relacao com a prevencao de carie. A figura a seguir apresenta
alguns dos levantamentos epidemiologicos (indicadores) em saude
bucal que sao importantes como prognostico da qualidade, alcance
dos servicos ofertados e para melhoria das politicas de saude publica.

Figura 4.1 | Indicadores de saude bucal

Porcentagem de usuarios que receberam
a primeira consulta odontologica
(finalidade diagnostica, para elaboragéo de
plano de tratamento)

Média de procedimentos basicos e/ou
clinicos efetuados por individuo de uma
populagdo residente em um mesmo local
e periodo

Razdo entre Tratamentos Concluidos
X

Primeiras Consultas Odontologicas
Programaticas

Média de proteses dentarias
confeccionadas e instaladas

Fonte: adaptado de Ministério da Saude ([s.d.])

Escovagao supervisionada: média de

pessoas que receberam treinamento

sobre escovagao e tiveram acesso a
mesma

Média de procedimentos especializados
realizados por individuos de uma mesma
populagdo residente em um mesmo local.

Média de atendimentos de urgéncia
odontologica por habitante

Taxa de incidéncia de problemas na
mucosa oral (benignos e malignos)

U4 - Levantamentos e indices epidemiolégicos em satide buca

137



138

U9 Pesquise mais

Por meio deste link, assista com atencdo a essa videoaula que sera de
grande valia como refor¢o na aprendizagem e assimilacdo dos conceitos,
usos e aplicacdes dos indicadores de saude.

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=RFvfZCWSjWY>.
Acesso em: 10 jul. 2017.

Sem medo de errar

Retomando a situagao hipotética que os estagiarios de odontologia
vivenciaram como a equipe gestora e de coordenacao de saude bucal
do municipio de médio porte, em que o estagiario F.C., de 20 anos,
indagou ao grupo gestor se os indices e levantamentos em saude
bucal podem ser considerados, bons, medios, ruins ou PEessiMmaos,
como seriam os indicadores, indices e/ou coeficientes gerais de
saude do municipio? Provavelmente, pela logica, seguiram no mesmao
sentido, correto? Os integrantes do grupo de coordenacao de saude
bucal responderam a todos os presentes que, de uma forma geral,
sim, que seguiriam a mesma logica. Mas para que todos pudessem
comprovar, o coordenador de saude bucal agendou uma reuniao
com o comando central da secretaria de saude, integrantes da equipe
de planejamento em gestao da secretaria e com o coordenador da
vigildancia em saude. Nessa reuniao o estagiario fez novas perguntas:

1) Quais sdo os conceitos e as indicacdes dos indicadores de
saude? Os indicadores de saude caracterizam-se como medidas
quantitativas e/ou qualitativas que contém dados relevantes sobre
determinadas situacdes e dimensdes sobre o desempenho de um
sistema de saude. Os principais usos e aplicacdes dos indicadores
de saude sdo para: diagnostico ou analise da situacdo de saude,
monitoramento e controle da situacdo de saude, subsidios ao
planejamento de intervencdes, avaliagdo do impacto de intervencdes,
comparacdes de grupos e populacdes, estimativas de risco,
estimativas de probabilidades, estimativas de tendéncias e projecdes,
apoio a programagao de recursos e insumaos.

2) Como a vigilancia em saude, por meio da vigilancia
epidemiologica (V.E ) realiza alguns levantamentos epidemioldgicos
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em saude, por meio de indices, coeficientes e/ou indicadores? A
epidemiologia ou a vigilancia epidemiologica se preocupa com
O processo de ocorréncia de doencas, mortes e outros agravos
ou situacdes de risco a saude da populacdo com o objetivo de
propor estratégias que melhorem o nivel de saude das pessoas que
compdem essa comunidade. A epidemiologia tem como objetivo
principal e primordial o estudo de fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas.

3) Os indicadores mais sensiveis e de impacto na rede de saude
do municipio e para a populacdo como um todo e na midia sdo os
de mortalidade e morbidade? Os principais indicadores de saude
e mais sensiveis e midiaticos sao os de mortalidade e morbidade.
Os de morbidade medem, por meio dos numeros, a prevaléncia, a
incidéncia e aletalidade das doencas, ja os indicadores de mortalidade
medem, por meio dos coeficientes de mortalidade infantil, perinatal,
morte materna e mortalidade por doencas transmissiveis.

Avancando na pratica

Coeficiente de mortalidade infantil
Descricao da situagao-problema

A taxa de mortalidade infantil € considerada um dos melhores
indicadores ndo s do estado de saude infantil, como também do
nivel socioecondmico de uma populacao. O CMI de uma cidade
de pequeno porte com aproximadamente 12 mil habitantes, do
estado de Sdo Paulo, no ano de 2014, estava em torno de 22,5%,
muito alto. Como a mortalidade infantil esta diretamente associada
a falta de assisténcia as gravidas e as parturientes e também a
deficiéncia hospitalar durante o parto e aos recém-nascidos, a
equipe de saude ficou alerta e atenta aos numeros elevados de
mortalidade infantil naquela ocasiao. O que fazer?

Resolucédo da situacdo-problema

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador social
usado para medir o nivel de qualidade de vida de uma determinada
populagao e pode ser determinada por diversos fatores que variam
conforme o tempo e o local. Como relatado, as principais causas
da mortalidade infantil sdo: a falta de assisténcia as gravidas e
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parturientes no pré-natal, deficiéncia na atencdo hospitalar aos
recém-nascidos, ma assisténcia durante o parto, demora no
atendimento e falta de vagas em hospitais, entre outros problemas.

Para se trabalhar a rede de saude no intuito de modificar o indice,
ou taxa, ou coeficiente de mortalidade infantil, deve-se investir na
atencdo basica, na assisténcia as gestantes, oferecendo acesso ao
pré-natal e sequindo todo o protocolo do Ministério da Saude para
assisténcia as gestantes ou parturientes. Deve-se oferecer tambem
uma boa assisténcia hospitalar durante o parto e garantir vagas em
hospitais proximos ou da regido em casos de ndo ter o servico na
localidade ou municipio, que Nao possui hospital e ou maternidade
e, por fim, garantir que as politicas publicas sociais locais, tenham e
garantam o basico e o essencial, por exemplo, saneamento basico,
boa alimentacdo e sistema de imunizacao.

A taxa de mortalidade infantilem cidades com menos de 100 mil
habitantes pode, em alguns anosisolados, subir consideravelmente,
pois 1 a 3 obitos a mais de criancas com menos de 1 ano pode
elevar e muito o coeficiente; ja os nascidos vivos no mesmo
periodo, que estao representados no denominador, sao sempre
a mesma media no periodo. Portanto, as taxas, ou coeficientes
de mortalidade infantil sdo mais fiéis e fidedignas quando medidas
em altas proporcdes, como pais, estados, regides e/ou municipios
com populacao acima de 100 mil habitantes por exemplo.

Faca valer a pena

1. A construcio de um indicador de saude se faz por meio de um processo
que pode variar desde a simples contagem direta de casos de determinada
doenca até o calculo de proporc¢des, coeficientes, razdes, taxas ou indices
mais complexos, como a esperanca de vida ao nascer.

Como se calcula a taxa ou coeficiente de mortalidade infantil, ou seja, qual
€ a razao da equacao para se chegar a esse indice de uma determinada
populagdo num periodo?

a) Divide-se o total de nascidos vivos pelos obitos de criangas com menos
de 1 ano e multiplica-se por 1000.

b) Divide-se o total de obitos de criangas com menos de 1 ano pelos
nascidos vivos e multiplica-se por 1000.

c) Divide-se o total de nascidos vivos pelos obitos fetais com menos de 1
ano e multiplica-se por 1000.
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d) Divide-se o total de &bitos fetais pelos dbitos de criangcas com menos de
1 ano e multiplica-se por 1000.

e) Divide-se o total de nascidos vivos pelos obitos de criangas com menos
de 1 ano e multiplica-se por 1000.

2. Os indicadores de satde sdo informacées ou medidas que expressam
ou quantificam um resultado, uma caracteristica ou o desempenho de um
processo de saude, gerando informacdes uteis a tomada de decisdo. Elas
se caracterizam como medidas quantitativas e/ou qualitativas que contém
dados relevantes sobre determinadas situacdes e dimensdes sobre o
desempenho de um sistema de saude.

Os principais indicadores de saude, utilizados com intuito de medir
situacdes de saude, sao:

a) Demograficos e culturais.

b) Demograficos e socioecondmicos.

c) Recursos e demograficos.

d) Morbidade e mortalidade.

e) Socioecondmicos e de recursos.

3. Cada indicador de saude é caracterizado pela sua denominacéo,
conceituacao, método de calculo, categorias de analise e fontes de dados. A
produgdo de dados (informagdes) de cada indicador € de responsabilidade
da instituicdo-fonte, a qual fornece anualmente os dados brutos utilizados
no calculo, em planilha eletrénica padronizada.

Qual é o nome do departamento de informatica do SUS, Ministério da
Saude, que gerencia os sistemas de informacdes em saude?

a) CAPS.

b) SIOPS.

c) SIA/SUS.

d) SIH/SUS.

e) DATASUS.
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Secao 4.2

indices e levantamento epidemiolégico em saude
bucal no Brasil

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Ao iniciar esta nova secdo, vamaos
relembrar que um grupo de alunos do ultimo ano de graduacdo
em odontologia vivenciou algumas situagdes em seus estagios nos
servicos de salde bucais publicos (rede basica e especialidades),
bem como nos setores administrativo e gerencial da coordenacao
de saude bucal de um municipio de médio porte, onde observaram
desde os levantamentos de indices e indicadores bucais, até os planos
de ac¢des e servicos a partir de um pre-diagnostico das necessidades
e caréncias detectadas pela equipe de gestdo. Durante uma reunido,
com a equipe de coordenacao de saude bucal o estagiario F.C., de
20 anos, fez 0s seguintes questionamentos: quais seriam os principais
indicadores ou indices de saude bucal existente e utilizados no Brasil?
Qual € aimportancia e o significado dos indicadores CPO-D, CIP, PIP,
fluorose (DEAN) para a saude bucal?

Nao pode faltar

Caro aluno, saiba que os levantamentos epidemiologicos
realizados, tanto em relagcao a saude geral como para a saude bucal,
sao imprescindiveis para o desenvolvimento de politicas e agdes
voltadas para a prevencao, controle e tratamento das doencgas.
Em relacéo aos dados epidemiologicos em saude bucal, eles nos
fornecem informacdes sobre os tipos e as prevaléncias de doencas
da cavidade oral.

indices epidemiolégicos em saude bucal: em 2006, foi
realizado no Brasil o Pacto pela Saude, uma Consolidagcao do SUS.
Na area da odontologia esse pacto foi e € relevante, pois mostra a
importancia, no desenvolvimento da avaliagao e acompanhamento
dos programas e servicos, pela insercao de indicadores de saude
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bucal, como a cobertura populacional estimada das equipes de
saude bucal na estratégia saude da familia e média da acao coletiva
de escovacao dental supervisionada, desenvolvidas por meio da
Portaria GM/MS n? 3.840, de 7 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010).
Os dados epidemioldgicos mais completos na area da saude bucal
sao os do projeto SBBrasil de 2003 e 2010, quando foram feitos
diagnosticos relativos a saude bucal da populacao brasileira e os
dados coletados (carie dentaria em dentes deciduos e permanentes)
foram incluidos no DATASUS e disponibilizados nos cadernos
SBBrasil 2011b. Para os indicadores da doenca carie, utilizou-se
o indice CPO-D (dentes: cariados, perdidos e obturados) para
dentes permanentes e ceo (para dentes deciduos: dentes cariados;
extracao indicada e obturada), ambos, sao preconizados pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) e pelo proprio SBBrasil.

Tabela 4.1 | indice CPO-D (média) em diferentes regides no Brasil (2010)

35a44

Regido 12 anos 15 a 19 anos 65 a 74 anos
anos
Sul 2,06 4,01 17,56 271
Sudeste 1,72 3,83 16,36 27,65
Nordeste 2,63 4,53 16,62 27,2
Centro-Oeste 2,63 5,94 17,66 2749
Norte 3,16 5,64 17,51 28,26
Brasil 2,07 4,25 16,75 27,53

Fonte: Brasil (2010)

Com esses dados de CPO-D, € notavel que o indice de carie
aumenta com a idade, portanto, agdes devem ser aplicadas para
informar a populacao, quanto a prevencao da doenca.
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6&9 Assimile

O projeto SBBrasil, iniciado em 2003, pode ser considerado bastante
abrangente em relacdo aos diagnosticos de saude bucal da populacao
brasileira. Foi usado como parametro para o estabelecimento das
mais importantes taticas que foram propostas para © programa Brasil
Sorridente, em 2004. Naquela época (2003), o projeto examinou 108.921
pessoas, dessas, 49.049 eram homens (45,03%) e 59.872 eram mulheres
(54,97%). Nas criangas de 1,5 a 3 anos, observou-se ao menos um dente
deciduo cariado (27% das criangas), ja nas criangas com 5 anos, esse valor
aumentou para 60%. Em dentes permanentes, /0% das criancas com 12
anos apresentaram carie, e por volta de 90% de adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos. Nesse levantamento epidemioldgico foi considerada a
presenca de carie em pelo menos um dente (SBBRASIL, 2010).

Aléem de CPO-D, o projeto SBBrasil 2010 tambéem verificou, entre
outros fatores, as ocorréncias de doencas gengivais, pessoas edéntulas
com necessidades de PT (préteses totais), as oclusdes dentais, a
presenca de sinais indicativos de fluorose e traumatismos dentarios,
além do relato de dores de dente. Todos os dados coletados, como ja
dissemos, foram importantes para o desenvolvimento de a¢cdes, com
0 objetivo de melhorar a saude bucal da populacdo. Em 2003, o Brasil
foi considerado pela OMS com prevaléncia média de carie, e devido
as acdes e politicas que foram aplicadas, em 2010, a prevaléncia em

carie foi considerada baixa, mostrando que as acdes tém sido efetivas.

Tabela 4.2 | Dados epidemiologicos SBBrasil 2010 — Comparacéo na porcentagem
de reducédo do indice CPO-D em criancas de 12 anos entre 2003 e 2010

CPO-D 2003 2010
CPO (soma dentes cariados, perdidos obturados) 2.8 2.1 =25%
menor
Cariados 17 17
CPO = 0 (% de criangas sem carie) 31% 44%

Fonte: adaptada de SBBrasil (2010).

U4 - Levantamentos e indices epidemiolégicos em satide buca

145



Esses resultados mostram significativa mudanca, tanto na reducao
da prevaléncia de carie, como também no aumento no numero de
criancas sem carie. Esses dados também foram extrapolados para
0s adolescentes e adultos, e os resultados deixaram claro que as
politicas de saude bucal e o atendimento a populacdo foram e tém
sido eficientes: houve uma reducao significativa da doenca carie, bem
como um aumento de obturados associado a um declinio de quase
50% de dentes extraidos (perdidos). No entanto, quando esses dados
epidemiologicos foram analisados  regionalmente, infelizmente,
observou-se que existem diferencas entre as regides tanto em relagdo
a gravidade da doenca carie, como também na sua prevaléncia,
portanto, as politicas nacionais de atencao a saude bucal devem ser
praticadas com a mesma equidade em todos os estados/regides do
Brasil para que haja um padrao semelhante nos resultados das acoes.

c@ Reflita

Caro aluno, vocé acha que a populacao brasileira tem hoje mais
informagdes sobre os cuidados em higiene bucal/oral? Refletindo sobre
0s dados que temos, vocé acha que o CPO-D da nossa populagdo
apresentara melhora no proximo estudo epidemioldgico? Converse com
seus colegas de classe e discuta 0 assunto, que € de suma importancia
na area da odontologia e saude publica.

Referente ao projeto SBBrasil 2010, também foram analisados
o tecido periodontal/gengival, a necessidade de protese dentaria,
ocluséo, entre outros.

O estado de saude/doenca da gengiva foi e € analisado pelo indice
AG (de alteracdes gengivais), que avalia se o individuo apresenta
gengivite, isto €, sangramento gengival. Nas criangas e adolescentes, o
problema mais comum € o célculo dentario e sangramento gengival.

A presenca de calculo, sangramento e/ou bolsa periodontal
(quando o processo inflamatorio provoca a degradagao do ligamento
periodontal, tecido este que une o dente ao 0sso alveolar e a gengiva),
foi analisada pelo IPC ou CPI — indice periodontal comunitario. Esse
estudo epidemiologico considerou a presenca de sangramento e
cdlculo (em criancas de 12 anos); calculo/sangramento e bolsas
periodontais (15 a 19 anos; 35 a 44 anos e 65 a 74 anos); Nos idosos
também foi considerada a perda de insercao periodontal (PIP).




Tabela 4.3 | indice CPI — Resultado Projeto SBBrasil 2010

Dados analisados 12 anos 15 a 19 anos 32:0‘:4 65 a 74 anos

Sextantes

o 62,95 50,9% 17.8% 9,5%
higidos

Calculo dentario 23.7% 284% 28,6%

Sangramentos 11,7%

Bolsas
periodontais (O 9% 19,4% 6%
-3mm)

Sextantes

excluidos 90.5%

Fonte: adaptada de Projeto SB Brasil (2010)

Ja a perda de insercao periodontal € analisada pelo indice PIP,
que pode ser considerado uma complementacao do CPI, e esse
indice € aplicado apenas nas faixas etarias entre 35 e 44 anose 65 e 74
anos. Nesse caso, € avaliada a insercao periodontal, visivel na juncao
entre o cemento e esmalte. Os resultados epidemiologicos de 2010,
mostram que 51,3% da populacdo entre 35-44 anos apresentaram
perda de insercao periodontal, e na populagcao idosa, em torno de
6% apresentaram PIP. Sabemos que a gengivite e o calculo podem
ser tratados/resolvidos nos servicos de atencdo basica, no entanto,
guando a presenca de bolsa periodontal é detectada, ela, necessita
ser tratada nos centros de especialidades odontologicas (CEO), nesse
caso pelo profissional (periodontista), assim, € de suma importancia
gue 0s municipios tenham esses centros especializados e profissionais
para o atendimento.

Quanto ao indicador fluorose dentaria, esse pode ser analisado
pelo indice DEAN, recomendado pela OMS. Somente criancas (5 a
12 anos) e adolescentes (15 a 19 anos) participam desse levantamento
epidemiologico. Os resultados de 2010 (SBBRASIL, 2010) mostraram
gue em torno de 16,7% das criancas (12 anos) mostraram sinais
de fluorose. Sabe-se que o fluoreto é adicionado nas aguas de
abastecimento e nos dentifricios, e essa adi¢do esta intrinsecamente
relacionada com a reducdo de carie na populacdo, mas em
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contrapartida, o uso de fluoretos pode induzir a fluorose dentaria,
que € resultado dessa exposicao durante o periodo de formacao
dos dentes, e seu grau de severidade esta relacionado a quantidade
ingerida, o tempo a que foi exposto, idade, peso e condicdes
nutricionais do individuo (MOURA et al,, 2016).

Proteses dentdrias: considera-se edéntulo o individuo com
auséncia total de dentes. Infelizmente ainda hoje, no Brasil,
temos uma porcentagem grande da populagao, principalmente
idosa, com necessidade de proteses dentarias, que sao muito
requisitadas nos servicos publicos. Para os edéntulos/desdentados,
sao confeccionadas as PTs (proteses totais, antigamente
conhecidas como dentaduras) e, para os desdentados parciais, sao
confeccionadas as proteses parciais (PPR). Estudos epidemioldgicos
sobre a saude bucal da populacao idosa, realizados entre 1986 a
2004, evidenciaram que aproximadamente 68% dessa populagcao
era edéntula. O levantamento epidemioldgico realizado por meio
do projeto SBBrasil, mostrou que aproximadamente 27% dos
adolescentes (15 a 19 anos) tinham necessidade de algum tipo
de protese dentaria (PPR ou PT), ja em adultos (68%) precisam de
proteses, sendo que em torno de 41% necessitavam de PT, nos arcos
superior e inferior. Sequndo os dados do SBBrasil (2010), em idosos
(65 a 74 anos), 32,4% tinham a necessidade de PT ou PPR na arcada
superior e 56,1% na arcada inferior. A OMS definiu em 1981 que 75%
da populacgao entre 34 a 44 anos deveriam ter ao menos 20 dentes
em boas condicdes, e entre 65 a 74 anos, 50% da populacado deveria
ter também 20 dentes funcionais, mas o resultado do SBBrasil (2003)
mostrou um numero alarmante, quando 54% da populagdo adulta
(35 a 44 anos) e apenas 10% de idosos estavam incluidos na meta da
OMS (SBBrasil, 2003/2010; Azevedo, 2014).

Para entender as oclusopatias, primeiramente precisamos
conceituar a ma-oclusao, que pode ser definida como uma alteracao
No processo da erupcao dos dentes e o alinhamento deles tanto
na maxila como na mandibula. A oclusao dentaria ¢ analisada pelo
indice DAI - indice de condicdo estética (Dental aesthetic index),
preconizado pela OMS. Esse indice mostra como esta a oclusao
do individuo (populacdo) e, quando alterada, a necessidade de um
tratamento. SBBrasil (2010) analisou as anormalidades/alteracdes
oclusais nas faixas etarias de 5 e 12 anos e entre 15 e 19 anos.
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Tabela 4.4 | Condicdo de oclusdo dentaria pelo indice de condicdo estética — DAI

12 anos 15 anos - 19 anos
Oclusao normal 01,2% 65,1%
Oclusopatia definida 11,9% 6,6%
Oclusopatia severa 71% 10,3%

Fonte: adaptada de SBBrasil (2010)

Nos estudos epidemiologicos sobre oclusdo dentaria, todos os
dados sao importantes, mas, 0s mais relevantes sdo os que interferem
na estética, na mastigacao e fonacao. E uma das formas de tratamento
€ por meio da ortodontia.

Os traumatismos dentarios, seqgundo a OMS — Oral Health Surveys
(2015), representam um problema mundial de saude publica e podem
provocar alteracdes na qualidade de vida em relacdo a saude bucal,
psicologica e comportamental tanto das criancas e adolescentes,
bem como de toda a familia. Define-se traumatismo dentario
como todo e qualquer dano provocado ao dente, bem como em
suas estruturas de suporte e tecidos adjacentes. As etiologias sao
diversas, podendo ser quimicas, fisicas ou térmicas, mas todas devem
ultrapassar o limite de resisténcia apresentado pelos tecidos dentarios
e 0sseos. E mais prevalente em criancas e adolescentes. Os estudos
epidemiologicos SBBrasil (2010) sobre traumatismo foram feitos em
criancas de 12 anos, analisando se 0s incisivos inferiores e superiores
(dentes permanentes) apresentavam algum sinal de fratura coronaria
e avulsdo do dente.

Quadro 4.3 | Prevaléncia no Brasil de traumatismo de pelo menos um inciso em
criangas de 12 anos

. Fratura de Fratura esmalte e Fratura —
Sem traumatismo . S
esmalte dentina exposicao pulpar
79,5% 16,5% 37% 0.2%

Fonte: adaptado de SBBrasil (2010)
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Etapas e cuidados na elaboracdo de levantamentos
epidemioldgicos em saude bucal: para a elaboracao de uma
pesquisa ou levantamento epidemioldgico em saude bucal, uma
"padronizacao” dos procedimentos, das etapas e dos cuidados para
obtencao de dados de saude bucal das populagdes se faz necessaria.
Essa padronizacao € indispensavel, pois garante confianca,
credibilidade e mostra que os dados podem ser comparados e
reproduzidos, portanto, previamente ao levantamento, devem-se
estabelecer rigorosamente quais as metodologias serao utilizadas. A
OMS, para auxiliar no desenvolvimento e realizacdo dessas pesquisas
e estudos epidemioldgicos em saude bucal, estabeleceu padrdes de
procedimentos que podem ser utilizados em todos os paises. Esses
padrdes e instrucdes de como fazer estao descritos no manual Oral
Health Surveys — basic methods, publicado em portugués em 1991
e ja estd na 52 edicdo em inglés (2013). Varios pontos importantes
sao apontados, e podemos citar alguns pontos que merecem mais
atencdo, como a metodologia do levantamento epidemioldgico
(obtencdo da amostra: idade e tamanho da amostra), a calibragcao
dos examinadores e 0s critérios para a avaliagdo basica de saude
bucal e necessidades de tratamento. Os avaliadores/examinadores
devem conhecer bem os critérios de diagnostico utilizados e
devem ser devidamente calibrados e treinados. A calibracdo objetiva
minimizar os erros e as diferencas na obtencdo dos dados, portanto,
0os dados devem ser os mais homogéneos possiveis. A OMS
aceita que somente 10 a 15% dos dados ndo concordem entre os
examinadores, no entanto essa porcentagem nao invalida o estudo.
De acordo com o manual, o tamanho da amostra deve ser de 20 a 25
em cada grupo, dependendo da doencga bucal e de sua prevaléncia.
Para a avaliacdo basica em saude bucal, devem-se utilizar fichas
padronizadas onde serdo inseridos os dados coletados, sequindo as
perguntas que estdo listadas e outros dados relevantes listados nessa
ficha e que devem ser preenchidos pelos examinadores durante os
exames. Essas fichas deverdo conter informacdes importantes para
cada problema ou doenca a ser estudada em determinado local.
As necessidades de tratamento devem levar em consideracao a
estrutura e o aporte profissional.
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vzl Exemplificando

A epidemiologia estuda, de forma coletiva, 0 processo saude-doenca
e analisa a distribuicdo e quais fatores podem determinar as doencas,
injurias a saude e situacdes relacionadas a saude coletiva, buscando
propor providéncias para prevenir, controlar e erradicar as doencas,
bem como fornecer indicadores que possam ser usados para suporte
a0 planejamento, execucdo e avaliacao das acdes de saude. Os estudos
epidemioldgicos em saude buca, trabalham, em sua maioria, utilizando
o indice CPO-D para dentes permanentes (dentes: cariados, perdidos e
obturados). No Brasil, o primeiro levantamento nacional em saude bucal
foi realizado em 1986 pelo Ministério.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA CARIE DENTARIA NO BRASIL, NO
PERIODO DE 1986 a 2003: Analisar o perfil epidemiologico da carie
dentéria no Brasil no periodo de 1986 a 2003. Disponivel em: <http://
files.bvs.br/upload/S/0101-5907/2009/v23n4/a1936 pdf>. Acesso em:
20 jul. 2017.

ﬂ9 Pesquise mais

Acessando o link a seguir, veremos um exemplo de levantamento
epidemiolégico em sauide bucal sobre condicdes do estado de saude
em cidades e regi®es do estado de Sdo Paulo. Rio Preto realiza
levantamento epidemiolégico de saude bucal.

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=48Y6woz-W_I>.
Acesso em: 20 jul. 2017.

Sem medo de errar

Recordemos das situacdes hipotéticas vivenciadas pelos alunos
do curso de odontologia em seus estagios nos servicos de saude
bucais publicos de um municipio de medio porte, observando, por
meio dessa peregrinacdo, desde os levantamentos de indices e
indicadores bucais, até os planos de acdes e servicos a partir de um
pré-diagnostico das necessidades e caréncias detectadas pela equipe
de gestdo. Em uma reunido com a equipe gestora e de coordenacao
de saude bucal do municipio, o aluno F.C., de 20 anos, fez os sequintes
questionamentos: quais seriam 0s principais indicadores ou indices
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de saude bucal existente e utilizados no Brasil? Qual € a importancia

e o significado dos indicadores CPO-D, CIP, PIP, fluorose (DEAN) para

a saude bucal?

Os indicadores e/ou indices em Saude Bucal no Brasil,
provenientes de levantamentos epidemiolodgicos realizados, sao
instrumentos e/ou ferramentas que servem de base para se fazer
um diagnostico da situagdo de saude bucal de uma comunidade,
um bairro, uma cidade, uma regido, estados, pais ou paises. A partir
desse diagnostico apresentado, a equipe de gestao planeja acdes e
oferta servicos em saude bucal com o intuito de melhorar a situacao
encontrada. Esse levantamento epidemiologico pode e deve trazer
diversas situagdes em saude bucal, tais como: situacao relativa
ao risco, incidéncia e prevaléncia da carie dental, considerando-a
como o principal agravo ou problema de saude bucal. O indicador
dessa doenga € pelo indice CPO-D; tambem ¢ vidvel e importante
analisar a situacao gengival/periodontal, que € dada pelo indice IPC
(CPI) (indice Periodontal Comunitario), que indica a presenca de
sangramento gengival, gengivite, calculo e bolsa periodontal. Outro
dado importante € em relagao ao edentulismo, dados que indicam
O grau de pessoas desdentadas parciais ou totais e as necessidades
de uso de proteses parciais (PPR) ou totais (dentaduras, PT); o indice

DAl = Oclusdo dentaria — indica os problemas relacionados a oclusao

dentaria (oclusopatias).

Apesar destes serem os principais indices ou indicadores de
saude bucal, existem outros, tambem relacionados as condicdes
periodontais, como o PIP, que mede o indice de perda de inser¢ao
periodontal,e o CPI, que também érelacionado a doenga periodontal.
Ja o indice DAI relaciona a ma-oclusao com a estética dental. O
CPO-D, sem duvida, € o principal indice em saude bucal. Outras
situacdes importantes também sao avaliadas com levantamentos,
como a fluorose dental, o cancer bucal e a morbidade referida,
gue mede 0 acesso e 0 Uso dos servicos odontologicos publicos
e privados pelas pessoas e o impacto da saude bucal, na vida diaria
das pessoas.
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Avancgando na pratica

Necessidade de proteses bucais em idosos
Descricao da situagao-problema

Numa cidade de meédio porte, de aproximadamente 60 mil
habitantes, ja com equipe de saude bucal da Saude da Familiae CEO
implantados, foi realizado um levantamento com a populacao idosa
sobre o grau de edentulismo e a situacdo da doenca periodontal,
com a necessidade ou ndo de extracdo dos elementos dentais.
ApOs esse levantamento e estudo, foi concluido que 50% dos
idosos sao desdentados totais, e que 25% dos desdentados parciais
estdo com os elementos dentais remanescentes condenados pelo
alto grau da doenca periodontal, mobilidade dental grau 4, e o
outros 25% restantes necessitam de PPR, pois 0s elementos dentais
se apresentam com boa inser¢cdo periodontal e Ossea, pois Nao
possuem doenca periodontal crénica vinculada. Qual deve ser a
conduta a ser tomada pela equipe gestora do municipio?

Resolucdo da situacdo-problema

Com esse levantamento em maos, a equipe gestora de saude
bucal do municipio fez o seguinte plano e proposta inédita, que
foi aprovado e colocado em pratica, pela Secretaria de Saude do
municipio. Como no CEO existia uma equipe de profissionais
especialista em implantodontia e o centro acabara de se credenciar
para incentivo financeiro, junto ao Ministério da Saude, referente a
ortodontia e implantodontia, todos os idosos desdentados totais
do municipio, ou seja 50%, deverao passar por uma avaliagdo com
cirurgido bucomaxilofacial e pelo implantodontista do CEO para
avaliarem o potencial do 0sso alveolar sem necessidade de enxertos
0sse0s para suportarem no minimo quatro implantes superiores
(maxila) e inferior (mandibula), e realizarem reabilitagcdo total sobre
implantes com a realizagcao de planos de trabalho. Todos os demais
desdentados totais que nao forem selecionados e aprovados pela
triagem precisardo ser encaminhados para a rede basica da Saude
da Familia, para confeccdo de PT (dentaduras), assim como os
desdentados parciais, para confeccao de PPRs, por meio dos
programas dos laboratorios regionais, o Brasil Sorridente, também
existente no municipio.
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Faca valer a pena

1. Os levantamentos epidemiolégicos em ___ sdo importantes
para o conhecimento da prevaléncia, incidéncia e o tipo das doengas
bucais. Para os indicadores da doenga carie, utiliza-se o _________
(dentes: cariados, perdidos e obturados) para dentes permanentes e ceo-d
(para _________ ), ambos, sdo preconizados pela OMS (Organizacdo
Mundial de Saude) e pelo proprio SBBrasil.

Analise as alternativas e assinale a que corretamente completa as lacunas:
a) saude geral; indice CPO-D; dentes deciduos.

b) saude bucal; indice DEAN; dentes deciduos.

¢) saude geral; indice DEAN; denticdo mista.

d) saude bucal; indice PIP; dentes deciduos.

e) saude bucal; indice CPO-D; dentes deciduos.

2. Em 2003, o Brasil foi considerado pela OMS com prevaléncia média de
cérie, e com as acdes e politicas que foram aplicadas apos 2003, em 2010,
a prevaléncia em carie foi
Analise as alternativas e assinale a que corretamente completa a frase

a) considerada alta, mostrando que as agdes ndo tém sido efetivas.

b) considerada moderada, mostrando que as agdes tém sido parcialmente efetivas.
c) considerada baixa, mostrando que as acdes tém sido efetivas.

d) considerada a mesma (média), mostrando que as agcdes foram ineficientes.
e) considerada baixa, mas os dados epidemioldgicos ndo estdo corretos.

3. O estado de saude/doenca da ______ foi analisado pelo
projeto SBBrasil 2010 por meiodo indice _____________, que avalia se o
individuo apresenta gengivite, isto €, sangramento gengival.

Analise as alternativas e assinale a que corretamente completa as lacunas:
a) gengiva; AG de alteragdes gengivais.

b) lingua; DEAN — céancer.

c) gengiva; PIP.

d) gengiva; CPI.

e) lingua; AG de alteragdes gengivais.
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Secao 4.3

Avaliacao de risco em saude bucal

Dialogo aberto

Caro aluno, vocé se lembra que estamos acompanhando um
grupo de alunos de odontologia em seus varios estagios na atenc¢ao
a saude publica (na rede basica e nos CEQOS), nos programas de
pPromocao e prevencao e até no setor administrativo e gerencial da
coordenacao em saude bucal. Os estagiarios sempre se reunem para
discutir o que aprenderam e para fazer os relatorios que devem ser
apresentados para 0s professores responsaveis.

No estagio PSF (Programa de Saude da Familia) do Jardim
Margarida, onde ¢ atendida a populacao (de aproximadamente 1100
familias) que pertence aquela comunidade, os alunos aprenderam
a classificacao de risco e sistematica de agendamento, observaram
qgue, No servico de saude bucal da Saude da Familia, o atendimento
de servicos odontolodgicos ocorre por demanda espontanea e por
ordem de chegada, sendo atendidos 8 pacientes no periodo da
manha e 8 pacientes no periodo da tarde, sem critério algum, e que, na
maioria dos casos, 0s pacientes chegavam com a queixa principal de
dor aguda. Constataram também, ao acompanhar os atendimentos
realizados a esses pacientes, que as queixas nem sempre condiziam
com o relato da dor, ou seja, ndo se caracterizavam urgéncias/
emergéncias odontologicas, conforme os pacientes relatavam.

Portanto, os alunos concluiram que os atendimentos nao eram
realizados com critérios, permitindo, no dia a dia, atendimento
somente aos primeiros 8 primeiros que chegavam. Diante desses
fatos, os alunos fizeram © seguinte questionamento: como
melhorar 0 acesso as pessoas que abrangem o territorio desse PSF,
que procuram e precisam de fato e de direito dos atendimentos/
servicos odontologicos?
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Nao pode faltar

Devido a alta demanda e a grande necessidade de acesso aos
servicos odontologicos para que 0s pacientes sejam atendidos
de forma justa, fazem-se necessarios critérios na avaliacao desses
pacientes, para que seja priorizado O acesso aos servicos. O
atendimento deve ser direcionado aqueles com maior necessidade
e nao por ordem de chegada (isto €, aquele que madruga no local
para deixar seu nome listado), portanto, deve existir uma classificacdo
de risco em saude bucal, que podemos definir como a priorizacao
na ordem do atendimento, sempre relacionada com o problema/
queixa relatada pelo paciente, gerando, dessa forma, sequéncias
de atendimento organizados, e propiciando acesso e atendimentos
humanizados. Portanto, a ordem de chegada nao pode ser a regra
principal para o atendimento dos casos, mas sim o grau de seriedade
e/ou sofrimento do usuario, dando, assim, prioridade aos casos de
urgéncia, quando causar dor ou sofrimento ao paciente. Vale ressaltar
que a urgéncia se mostra importante para detectar quais pessoas
estdo mais vulneraveis.

O atendimento/acesso odontologico a populacdo/paciente por meio
da classificacdo de risco se mostra mais justo, pois O usuario € inserido
no sistema por meio de um processo estabelecido por protocolos que
vai classificar o paciente/usuario em conformidade com seu quadro de
saude quando ele procura o atendimento. Por isso, 0 acesso deixa de ser
uma selec¢do de exclusao sem ordenacao. Durante os agendamentos, o
profissional da saude deve fazer o acolhimento do usuario e ja aplicar a
classificacdo de risco de forma adequada, utilizando os protocolos/fichas
que devem ser elaborados em conjunto com os profissionais da saude,
com a comunidade e conselhos de saude, levando em consideracao a
situacao local e os dados epidemiologicos da regido de forma equilibrada
e universal, sendo que, para essa elaboracao, € importante debater com
0s profissionais da saude ou utilizar fichas ja estabelecidas pelo estado ou
municipio.

A ordenacao da demanda por meio da classificacdo de risco
propicia ao profissional inteirar-se melhor da regiao de abrangéncia
e, assim, elaborar o perfil epidemioldgico de seus pacientes/usuarios,
permitindo, dessa forma, programar o atendimento, elegendo
grupos de riscos e pacientes com necessidades de tratamentos
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urgentes. Ainda, a classificacdo de risco permite, por exemplo, o
reconhecimento e tratamento precoce da doenca carie, além da
identificacao e intervencdo nas principais queixas dos pacientes,
proporciona dessa forma, satisfacao aos pacientes e diminuindo, num
espaco maior de tempo, o surgimento de casos de novas demandas
espontaneas (CAMPOS, 2013).

Nao trabalhar com classificacédo de risco pode levar ao
agravamento da situacdo do paciente devido a demora no seu
atendimento, sendo que, no caso da odontologia, o paciente pode
até vir a perder o elemento dentario. E se pensarmos em saude de
uma forma geral e global, essa ndo classificacdo de risco pode até
levar a morte do usuario devido ao agravamento de sua situagao.

&ﬁ& Assimile
Classificagao de risco no atendimento odontoldgico:

Uma das preocupagdes dos servigos publicos de saude € 0 acesso dos
pacientes aos servicos odontoldgicos na atengao primaria, referente ao
tratamento odontologico da doenca carie. Devido a grande necessidade
de tratamentos para essa doenca, existe grande dificuldade em garantir
a igualdade desse acesso a populacdo necessitada.

A Secretaria Municipal de Saude de Diadema (1997) foi a primeira a
elaborar e organizar a demanda na atencdo basica, voltada para a
classificacao de risco da carie dentaria para criangas.

Como a carie dentaria ainda ¢ considerada um problema de
saude publica, mesmo apresentando reduc¢ao na sua incidéncia, e
necessario e muito importante que tenhamos padrdes de protocolos
para sua avaliagcdo de risco e que se propicie atendimento e qualidade
de vida ao usuario. Depois da carie dental, as doencas periodontais, as
mas oclusdes, o cancer bucal, traumatismo dental, as necessidades
de proteses e a fluorose sao também problemas de ordem prioritaria
na area da odontologia.

Por haver varios critérios dos codigos para a classificacdo de
risco para a carie dentaria, foi elaborada uma proposta para essa
classificacdo de risco, que é utilizada até o momento (Quadro 4.4).
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Quadro 4.4 | Cédigos e critérios para classificacdo de risco em carie dentaria

Codigos Critérios

Auséncia de lesdo de carie, auséncia de dente restaurado, auséncia

A de perda dentaria e auséncia de grande quantidade de biofilme.

Auséncia da doenca carie em atividade, presenca de dente
B restaurado, auséncia de perda dentdria e auséncia de grande
quantidade de biofilme.

Auséncia da doenca carie em atividade, presenca de lesdo de carie
crénica, presenca de material restaurador provisorio em dente

= permanente, presenca de perda dentaria e auséncia de grande
quantidade de biofilme.
D Presenca de lesdo inicial de carie sem cavitacdo (mancha branca
ativa) e presenca de grande quantidade de biofilme.
E Presenca de uma ou mais cavidades de carie dentaria.
r Presenca de dor, abscesso, fistula, comprometimento pulpar

visivel e restos radiculares.

Fonte: adaptado de Kobayashi (2013).

As pessoas classificadas no codigo A devem ser oferecidas
orientacdes sobre saude bucal, ndo havendo necessidade de
realizar fluorterapia; ja para aqueles que forem classificados no
codigo B, se houver necessidade, deve-se fazer a fluorterapia além
de orientar sobre a saude bucal, entretanto ndo ha necessidade
de agendar tratamentos. Aos individuos classificados pelo codigo
C, deve-se oferecer a fluorterapia, além de orientacdes sobre a
saude bucal, mas esses também nao precisam de agendamentos
para tratamentos. Pacientes representados pelo codigo D precisam
ser orientados sobre as condi¢des de saude bucal e sobre alguns
procedimentos, como aplicagao de fluor e profilaxia dos dentes.
Os pacientes que forem representados pelo codigo E devem ser
encaminhados para tratamento e procedimentos como aplicagcao
topica de fluor, além de orientacdes; neste grupo, sabe-se que 0Os
profissionais apresentam dificuldade na identificacdo de cavidades
de carie aguda e crénica. Os individuos classificados pelo codigo F
devem ser 0s primeiros a receber atendimento e tratamento, pois
apresentam urgéncia odontologica (podem ter dor e/ou abscessos),
além de problemas endoddnticos ou cirurgicos, sendo que esses
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pacientes também devem também receber orientacdes sobre
saude bucal (KOBAYASHI, 2013).

Os fatores sociais que sao determinantes e condicionantes em
saude bucal podem ser considerados como gerais e globais, e os
instrumentos e meios relativos a eles sao relevantes e se interligam
tambeém a saude geral. O desenvolvimento financeiro, psicologico e
social, entre outros fatores comportamentais, exerce influéncia nas
condi¢cdes de saude bucal, bem como motivos caracteristicos como
0O acesso ao servico de saude bucal, saneamento basico, acesso a agua
de qualidade e fluoretada, entre outros. Alguns fatores determinantes
em saude bucal estado listados na ficha A do sistema de informacéao
da atencao basica — SIAB, da Estratégia de Saude da Familia, sdo eles:

Quadro 4.5 | Alguns determinantes listados no SIAB

Escolaridade da familia

Quantidade de cobmodos na residéncia
Quantidade de pessoas por cOmodo
Acesso a agua potavel e esgoto
Presenca de doencas

Fonte: elaborado pelo autor

Esses padrdes listados na ficha SIAB ajudam na avaliacao dos
riscos tanto individuais como da familia e, com isso, geram dados
para um planejamento de acdes e atendimentos. Essa ficha é
utilizada por agentes comunitarios, que fazem a identificacdo e
0 acompanhamento das familias, as quais sao identificadas por
numeros. Os profissionais da equipe de saude bucal entao visitam
essas familias, que foram previamente triadas e selecionadas pelos
agentes comunitarios, de acordo com as suas necessidades.

E[9 Pesquise mais

Caro aluno, acesse o link, conheca e compreenda a ficha A do SIAB nas
paginas 10 a 20.

Disponivel em: <http://www.esfma.org.br/manuais/siab.pdf>. Acesso
em: 29 ago. 2017/.

U4 - Levantamentos e indices epidemiolégicos em satide buca

159



Essa coleta de dados permite posterior analise e tomadas de
decisdes nos planejamentos da atencao individual e coletiva e subsidia
0 agendamento para o atendimento odontoldgico. Em relacdo a
doenca carie, as familias tambeém podem ser divididas segundo o
risco familiar em: baixo (A), médio (B e C) e altorisco (D, E e F).

A avaliacdo de risco em saude bucal auxilia na definicdo de
prioridades, para acelerar ou garantir um acesso mais rapido para
o tratamento odontologico, melhorando, assim, a relacdo entre o
acesso x demandas e ofertas x necessidades ao tratamento dentario
publico. Relembrando que todos os pacientes que procuram o
servico publico odontologico devem passar por uma triagem, que
pode ser feita pelo cirurgido dentista e sua equipe (cirurgido dentista
— CD, técnico de saude bucal — TSB, e auxiliar — ACD). A oferta
dessa avaliacdo, exame, triagem, ou contato, deve ser definida com
a equipe de coordenacao da unidade, o conselho gestor local, o
dentista e sua equipe, podendo ocorrer em pequenos periodos
em cada turno, semanalmente, de 15 em 15 dias, mensalmente ou
trimestralmente. Nos casos de triagem das urgéncias e emergéncias,
a definicao do exame, avaliacao e selecao deve ser feita na mesma
oportunidade do atendimento, permitindo assim, que esses casos
de urgéncia/emergéncias odontologicas sejam atendidos o mais
breve ou N0 mesmo momento, e que sobrem espagos e tempo
suficientes na agenda do dentista para os atendimentos referentes
aos outros tratamentos selecionados e priorizados, via criterios
técnicos, com avaliacao e classificagao de risco, como no caso da
carie dentaria.

c@ Reflita

Caro aluno, mediante a avaliagdo e a classificacao de risco em relagdo
a0s problemas de saude bucal, com o auxilio das fichas de avaliacdes
e exames bucais individuais in loco, seguindo os critérios de A a F, da
classificagdo de risco de carie dentéria, vocé acredita ser possivel saber
a quantidade de pessoas que realmente necessitam de um tratamento
odontoldgico publico, que podem e devem ser beneficiadas?

As principais barreiras de acesso aos servicos odontologicos sao
a baixa escolaridade e renda/condicao social e a escassa oferta de
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servicos publicos de atencao a saude bucal voltados a populacao
brasileira. A dificuldade em determinar os pesos que cada um
dos fatores acima representam na equacao e relacdo demanda
reprimida x acesso reflete-se no desafio em planejar, executar e
avaliar/monitorar as acdes de atencdo a salde bucal das pessoas. A
universalidade do acesso aos servicos de saude bucal ainda parece
uma realidade distante. Apesar dos avancos do SUS, principalmente
com a implantacéo do Programa Saude da Familia (PSF), com as
equipes de saude bucal, 0 acesso a atencao odontolodgica necessita
ser ampliado para outros grupos populacionais, inclusive os que tém
como porta de entrada apenas os planos de saude ou consultorios
particulares, opcdes economicamente determinadas e socialmente
excludentes, uma vez sendo o SUS um sistema universal (MOREIRA,
etal 2005).

v=| Exemplificando

Os graus de classificagcdo de risco de carie, coletivamente falando,
Ccomo citamos acima, sao classificados sequindo a ficha A do SIAB, que
€ preenchida e acompanhada pelos agentes comunitarios de saude
e as equipes de saude bucal da Estratégia da Saude da Familia em R1
(baixo risco), R2 (moderado risco) e R3 (alto risco), indicando ser essa
classificacdao uma possibilidade de uso pratico para priorizar acesso e
atendimento odontologico, além de intensificar ou ndo as acdes de
promocao e prevencdo em saude bucal.

Os graus de classificacdo de risco a carie individual, sao também
classificados, apods os exames bucais feitos pelos profissionais,
segundo a secretaria de saude do estado em: A (baixo risco), B e C
(risco moderado) e D, E e F (alto risco), sendo que 0 baixo risco (A)
apresenta-se com auséncia de lesao de caries, sem placa bacteriana,
sem gengivite e sem mancha branca ativa dental; o risco moderado
(B e C) apresenta-se, com uma ou mais cavidades em situacao de
céries cronicas e/ou dentes restaurados, mas sem placa bacteriana,
sem gengivite e sem mancha branca ativa nos dentes; ja o alto risco
(D, E e F) apresenta-se com uma ou mais cavidades em situacao de
carie aguda, presenca de dor e/ou abcesso e auséncia de lesdo de
cérie e/ou dente restaurado, mas com presenca de placa bacteriana,
gengivite/ou mancha branca ativa nos dentes.
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O acesso a saude bucal, ainda restrito, ratifica e reafirma a
necessidade de ampliacdo do numero das equipes de saude bucal,
proporcional as Equipes de Saude da Familia nas UBSs, para atender
a demanda de servicos odontologicos. A medida que os servicos
da rede Dbasica se reorganizam, eles se qualificam e aumentam
numericamente, ampliam-se para a populagao as possibilidades
reais de acesso. Conforme aumenta a razao de procedimentos
coletivos, diminui a proporcdo de exodontias em relacéo ao total
de procedimentos individuais, e conforme aumenta o numero de
cirurgi®es dentistas cadastrados no SUS por habitante, aumenta
a proporcao de procedimentos coletivos executados. Tudo isso
funciona em uma sincronia evolutiva, onde a¢cdes ou fatos atraem
positivamente outras acdes ou fatos, como uma ‘engrenagem’
crescente e potencialmente efetiva que visa as melhorias das politicas
publicas de saude bucal coletiva.

A incorporacdo da saude bucal na Estratégia do Programa de
Saude da Familia tem sido mais bem avaliada e monitorada, com
mais atencao e foco na implementacdo dos servicos e acdes em
saude bucal (BALDANI et al, 2005), onde sdo identificados obstaculos
a serem transpostos, a exemplo das diversas modalidades possiveis
de contratacao do profissional dentista para atuar no PSF, a saber, a
flexibilizacao das relacdes de trabalho, precarizacao do trabalho; muito
frequente em relacdo ao cumprimento de carga horaria, condi¢coes
de trabalho, capacitagdo, motivacdo, supervisdo e rotatividade dos
profissionais. E importante a incorporacdo da satide bucal no PSF pela
relevancia que as variaveis sociodemaograficas tém entre si.

O PSF representou um esforco bem-sucedido de promocdo da
equidade, porém em igualdade de condi¢cdes, o Programa de Saude
da Familia prioriza 0s mais vulneraveis ou 0s gue mais necessitam. Seu
bom desempenho em contextos de maiores desigualdades sociais
e de saude reforcou e confirmou a eficiéncia do PSF na melhoria e
reorganiza¢ao da atencgao basica da saude no pais. Para ampliar o
acesso da populagao as acdes de saude bucal e reduzir os indicadores
de agravos em saude bucal, as equipes de saude bucal da familia
devem atuar mais proximas da realidade, identificando além dos
fatores de risco, as familias em situacdo de risco, priorizando assim,
demandas assistenciais e preventivas e levando acdes de saude bucal
diretamente a essas comunidades mais carentes.
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U9 Pesquise mais

Caro aluno, para saber mais sobre 0s critérios de classificacao de risco de
carie dentaria, acesse o link e leia o artigo Proposta de padronizagdo dos
critérios de classificacdo de risco em carie dentaria, sera enriquecedor.
Disponivel em: <https://goo.gl/dgxiAw>. Acesso em: 29 ago. 2017.

Sem medo de errar

O atendimento no servico odontologico do PSF, onde os alunos
de odontologia estagiaram, era por demanda espontanea e por
ordem de chegada. Eram atendidos 8 pacientes no periodo da
manha e 8 no periodo da tarde, sem critério algum, sendo que, na
maioria dos casos 0s pacientes chegavam com a queixa principal
de dor aguda e/ou cronica. Os alunos constataram que as queixas
nem sempre condiziam com o relato da dor, nao se caracterizando
como urgéncias/emergéncias. Diante da falta de critérios para o
atendimento, os alunos fizeram o seguinte questionamento: como
melhorar 0 acesso as pessoas que abrangem o territorio desse PSF,
que procuram e precisam de atendimentos/servicos odontologicos?

Para melhorar e qualificar o acesso aos tratamentos odontologicos
ha necessidade de uma mudanga radical no sistema de agendamento.
Primeiramente, deve-se ter a agenda aberta, todos os dias, para
urgéncia e emergéncia (2 a 3 vagas no periodo da manha e 2 a 3 vagas
no periodo da tarde), deixando 5 a 6 vagas, tanto de manha como
a tarde, para agendamento de pacientes triados, via classificacdo de
risco, por exemplo, em relacdo a carie, utilizando a ficha A do SIAB,
preenchida e acompanhada pelas ACS, com os grupos de risco e
com critérios de risco de A a F (realizados com exames e avaliagcdes
bucais), para agilizar e priorizar o tratamento odontologico, com
inicio, meio e fim, referenciado, se for o caso, para o CEQ, e depois de
contrarreferenciado, concluido o tratamento e dada a manutencao.

U4 - Levantamentos e indices epidemioldgicos em satide bucal

163



Avancgando na pratica

Acesso precario e limitado aos ldosos
Descricao da situagcao-problema

Diante das demandas prioritarias com criancas em idade
pre-escolar e escolar, as acdes e servicos de saude bucal sdo
muito realizadas preventivamente em diferentes lugares, como
nas creches, pré-escolas, escolas infantis e escolas de ensino
fundamental. Nesses mesmos espacos institucionalizados, também
sao realizadas acdes de educacao em saude bucal associadas as
escovacoes supervisionadas, aplicacdes topicas de fluor, com o
objetivo principal de prevencao e combate a carie dentaria, doenca
periodontal, ma oclusdo e fluorose dental. Também sado realizadas,
por meio de classificacao de riscos a carie, agendamentos das
criancgas para tratamentos odontologicos, priorizando as de alto e
meédio risco. Diante dessa realidade, a populacdo adulta e idosa fica
para o0 segundo plano, sendo que a populacdo adulta tem acesso
pro meio das unidades da saude da familia, ainda que mais restrito,
gue as criancas e adolescentes institucionalizadas em creches,
pré-escolas e escolas. E 0 acesso aos idosos, como fica?

Resolucdo da situagcdo-problema

Diante dessa realidade de acesso pequeno e restrito da
populacao de idosos tanto a avaliacdo quanto ao tratamento
odontologico propriamente dito (com instalacdo de proteses
quando necessario, por exemplo), a equipe de coordenacao
e gestora de saude bucal deve criar acdes com uma equipe de
saude bucal em todas as unidades de plantdo de saude. Isso
pode ser feito na época de vacinacao dos idosos (da gripe, por
exemplo), quando a equipe pode aproveitar para realizar exames
bucais simples e rapido para avaliar e falar sobre a prevencao do
cancer bucal, aléem de verificar a necessidade de tratamento e uso
de proteses seguindo um critério de classificacao de risco. Dessa
forma, estimula-se 0 aumento ao acesso da populagcao idosa aos
consultorios odontologicos publicos, promovendo saude bucal a
essa faixa etaria.




Faca valer a pena

1. O Brasil tem apresentado uma reducéo na prevaléncia da carie dentaria
por meio do uso de diversos métodos coletivos de uso de fluor, buscando-
se um controle mais efetivo dessa doenca, sendo sem duvida o principal
problema em saude bucal atualmente no Brasil.

Depois da cérie, quais sdo os principais agravos e/ou problemas em
saude bucal?

a) Apinhamento dental, anomalias dentais, estética dental e bichectomia.
b) Doenca periodontal, ma oclusdo, cancer bucal e fluorose.

c) Anomalias dentais, estética dental, bichectomia, mau halito.

d) Mau halito, bichectomia, cancer bucal, fluorose.

e) Fluorose, mau halito, ma oclusdo e anomalias dentais.

2. A cérie dentaria tem sua classificacdo de risco e critérios para inclusdo
em baixo, médio e alto risco, segundo a situacdo individual, preconizada
pela Secretaria da Saude do estado de Sao Paulo.

O baixo risco, ou letra A, representa qual situacdo bucal?

a) Auséncia de lesdo de carie, sem placa bacteriana, sem gengivite e/ou
mancha branca dental ativa.

b) Historia de dente restaurado, sem placa bacteriana, sem gengivite/ou
mancha branca dental ativa.

c) Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de carie cronica, mas sem
placa bacteriana, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.

d) Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo de carie aguda.

e) Presenca de dor e/ou abscesso.

3. Aclassificacio de risco permite o reconhecimento e
da doenga carie, além da identificagdo e intervengdo nas principais queixas
dos pacientes, proporcionando, dessa forma, satisfacdo aos pacientes
e diminuindo, num espa¢co maior de tempo, o surgimento de casos de

Assinale a alternativa que corretamente preenche as lacunas:
a) tratamento tardio; demanda espontanea.

b) tratamento precoce; demanda programada.

c) tratamento precoce; demanda espontanea.

d) tratamento tardio; demanda programada.

e) tratamento programado; demanda programada.
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