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RESUMO

A saude bucal é definida como um estado livre de doencgas crdnicas, nesse contexto, para atender as
necessidades dos servigos odontolégicos em sua integralidade, o Programa Nacional de Saude Bucal
prevé acoes para ampliacao e qualificacdo da atencao especializada, tendo como modelo os Centros
de Especialidades Odontologicas. Assim o presente trabalho tem como objetivo elaborar um projeto
de intervengcdo que propde a estruturacdo da atencédo a saude odontolégica em nivel secundario no
municipio de Alvorada do Gurguéia - PI. O trabalho tem carater narrativo. Para o desenvolvimento
desse projeto foi organizado um plano operativo, que tem como atividade inicial o levantamento das
necessidades de atendimento especializado dos pacientes atendidos em Unidades Basicas de
Saude, em seguida esses resultados serdo apresentados aos gestores dos municipios juntamente
com o projeto de intervencdo. O planejamento das atividades sera organizado em reunides que
envolvera a equipe das UBSs e a Secretaria de Saude do municipio, assim como a gestdo do projeto.
Com isso é possivel concluir que esse Plano de Intervengcédo pretende oferecer uma melhora na
qualidade de vida da populagdo do municipio de Alvorada do Gurgueia, e ainda impacta
positivamente a saude da Microrregido de Saude Vale do Gurguéia.

DESCRITORES: Niveis de Atencado a Saude, Atengdo Secundaria a Saude, Servigos de Saude
Bucal.




ABSTRACT

Oral health is defined as a state free from chronic diseases, in this context, to meet the needs of
dental services in their entirety, the National Oral Health Program provides for the expansion and
qualification of specialized care, based on the Centers of Dental Specialties . Thus the present work
aims to elaborate an intervention project that proposes the structuring of dental health care at a
secondary level in the municipality of Alvorada do Gurguéia - Pl. The work has a narrative character.
For the development of this project an operational plan was organized, which has as initial activity the
survey of the specialized care needs of the patients attended in Basic Health Units, then these results
will be presented to the managers of the municipalities together with the intervention project. The
planning of the activities will be organized in meetings that would involve the UBS team and the
Municipal Secretary of Health, as well as the management of the project. With this, it is possible to
conclude that this Intervention Plan intends to offer an improvement in the quality of life of the
population of the municipality of Alvorada do Gurgueia, and still has a positive impact on the health of
the Gurguéia Valley Health Micro-region.

DESCRIPTORS: Levels of Health Care, Secondary Health Care, Oral Health Services.

INTRODUCAO

A Atencdo Basica é a principal porta de entrada do sistema, assim é uma rede de servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo constituida por uma equipe multidisciplinar composta por
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Dentista, Técnico de Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Salde,que devem atender a populagdo de uma determinada area, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude. Com isso a atengdo basica
visa promover agdes de salde no ambito individual e coletivo, buscando atingir metas e atender
diretrizes para promocgao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo (BRASIL, 2011).

No entanto, instituicbes como Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade consideram que a APS pode solucionar cerca de 85% dos problemas de salde da
populagdo, o que mostra a necessidade de alternativas para resolver problemas que necessitam de
atencao mais especializada. Esse nivel de resolubilidade é o Nivel Secundario de Atengdo que visa
assegurar 0 acesso dos usuarios a consultas e exames especializados, indispensaveis para a
conclusado de diagndsticos pela APS (ANDERSON, DEMARZO, RODRIGUES, 2007; BULGARELI,
2013).

Partindo desse entendimento, a area de ateng¢édo secundaria em saude bucal corresponde com a
oferta de tratamento em especialidades odontolégicas e ainda a elaboragédo de planos de tratamento
pelos Dentistas especialistas aos usuarios referenciados, onde a realizacdo do tratamento é
executada na atencdo primaria apds a contra-referéncia do caso (FAIRBROTHER, NOHL, 2002;
CHESHIRE, 2002).

Diante da necessidadeda realizagdo de procedimentos odontologicos especializados para a
integralidade do cuidado em Sailde Bucal no ambito do SUS, o Ministério da Saude instituiu os

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) como estratégia da Politica Nacional de Saude



Bucal para assegurar a atencdo odontoldgica em nivel secundario (BRASIL, 2004). Portanto, os
CEOs devem se constituir em unidades de referéncia para a Atengao Basica, integrados ao processo
de planejamento loco-regional que devem ofertar, minimamente, as especialidades de Periodontia,
Endodontia, Pacientes com Necessidades Especiais, Diagnéstico Bucal e Cirurgia Oral Menor. Em
funcdo dos seus recursos fisico-estruturais podem ser classificados em trés tipos: Centros de
Especialidades Odontologicas Tipo | (irés cadeiras odontoldgicas); Centros de Especialidades
odontoldgicas tipo Il (quatro a seis cadeiras Odontologicas); e, Centros de Especialidades
Odontoldgicas tipo Il (mais de sete cadeiras odontolégicas) (BRASIL, 2006).

ApoOs o0 exposto, percebe-se que no Municipio de Alvorada do Gurguéia, a integralidade do
cuidado em Saude Bucal é uma necessidade, j& que nado existe servico na Rede para referenciar os
pacientes que necessitem de atengéo especializada em Odontologia, exceto nos casos de instalagéo
de préteses, que trata-se de uma pratica reabilitadora e de reinser¢do social, ficando de fora
tratamentos importantissimos para prevengcdo da pratica mutiladora das exodontias como os
tratamentos endodénticos, periodontais e préteses fixas; assim também as cirurgias orais menores
como tratamento de cistos, remogédo de dentes inclusos e a realizagdo de bidpsias, que auxiliam
sobremaneira no diagnéstico do Cancer de Boca; além da ortodontia preventiva para criangas com
claras anomalias de desenvolvimento dentofaciais inclusive a malocluséo.

Segundo dados do IBGE 2016, o municipio de Alvorada do Gurguéia esta situado a cerca de 540
km ao sul da capital, na mesorregido dos cerrados piauienses. Em relagdo ao setor saude, o
municipio faz parte do Territério Chapada das Mangabeiras com sede em Bom Jesus, onde estédo
localizados o Hospital Regional e os poucos servicos de atengado secundaria para praticas médicas.
No municipio é ofertada a APS por meio dos servigos de 03 equipes de Estratégia Salude da Familia
(ESF) e 3 equipes de Estratégia Saude Bucal (ESB), sendo que os servicos em salde evoluiram
muito com a chegada do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e recentemente do
Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF), instituicbes estas que compdem as Redes de Atencéo
a Saude (RAS) do Municipio.

Na APS do municipio, séo realizados os atendimentos Médicos, Odontolégicos, de Enfermagem,
de Nutricdo e Fisioterapia, sendo que cada Consultério Odontoldgico funciona na sua prépria Unidade
Basica de Saude (UBS). Nas proximidades dosConsultérios Odontol6égicos os equipamentos sociais
existentes sdo basicamente escolas, creches, igrejas, pragas e ginasios poliesportivos. E a Atencao
em Saude em Nivel Secundario ainda nao esta disponivel no municipio, assim o presente trabalho
tem como objetivo elaborar um projeto de intervengéao que propde a estruturacdo da atencéo a saude
odontoldgica em nivel secundario no municipio de Alvorada do Gurguéia.

METODOLOGIA

O trabalho tem carater narrativo. Inicialmente foi realizada uma avaliagdo da situacdo da saude
bucal do municipio e identificou-se a auséncia da oferta de atendimento especializado, diante da
problematica executou-se uma revisdo de literatura, para andlise de solugoes, e conforme descrito na
literaturafoi elaborado um plano operativo, com descricdo de planejamento e gestdo desse projeto.

A andlise dos dados devera ser executada utilizando o programa Microsoft Excel 2013.



RESULTADOS

A revisao de literatura confiirmou a importancia dos CEOs para o atendimento integral em saude

bucal e serviu como base para a elaboragéo do plano operativo (Tabela 01), que apresenta situacédo

problema, objetivos, metas/prazos, agbes/estratégias e responsaveis pelo desenvolvimento do projeto

de intervencao.

Tabela 01 — Plano operativo.

municipio de
Alvorada do
Gurgueia.

nivel secundario
nos Municipios
de Alvorada do
Gurgueia, Elizeu

Martins, Colbnia

epidemiolégico.

Prazo:
IMEDIATO

em conformidade com
parametros da PNSB;
-Expor o projeto aos
gestores dos municipios

que compode a

SITUACAO OBJETIVOS METAS/PRAZOS | ACOES/ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS
PROBLEMA
- Demanda de | - Realizar | - Levantamento| - Realizar avaliagdo dos |- Odontélogos em
atendimento avaliagdo  da | epidemiolégico em| prontuarios de exercicio no
odontolégico que | demanda  do | saude bucal. atendimento municipio;
nao pode ser | municipio em odontolégico;
solucionada no | relagdo a | Prazo: - Aplicar questionério
nivel de atencado | servigos IMEDIATO para obter informacgdes
primario. odontolégicos. acerca da organizagéo
da demanda e
acessibilidade nas
UBSs;
- Aplicar questionério
para  pesquisar a
percepcao do usuario
quanto aos
procedimentos
odontolégicos
ofertados pela saude
bucal no municipio.
- Inexisténciade |- Apresentar a | - Apresentagdo | - Auxiliar na elaboragdo |- Odontélogos em
Servigos de |importdncia da | do projeto de | do projeto de exercicio no
Atencéao criacdo de uma | intervencao e | implantagcado de CEO municipio, pessoa
Secundaria em |rede de atengdo | resultados do | através de consércio designada pela
Sadde Bucal no |a saude bucal de | levantamento intermunicipal de salde [Secretaria de

Salde do
municipio de
Alvorada do

Gurgueia.




do Gurgueia e “Microrregidao de Saude
Manoel Emidio. Vale do Gurgueia”; aos
Conselhos Municipais de
Saude e CIR Chapada

das Mangabeiras.

O acompanhamento do projeto ocorrera por meio de reunides com datas definidas de acordo
com as etapas de implantagdo do CEO e sempre que for notado algum problema ou surgir alguma
ideia. Durante o processo sera avaliado as demandas de servicos especializados, por meio de
consulta a prontuarios de atendimento nas UBS, somado a avaliagdo da percepcdo do usuario
sobre os servigos oferecidos que sera realizada por meio da aplicacdo de questionarios e as etapas
de implantagdo do CEO devem ser sempre executadas e avaliadas simultaneamente buscando
agilizar a préxima etapa.

Todos os prazos serdo cuidadosamente avaliados assim como a participacdo da equipe
envolvida. Os custos previstos para esta proposta de intervengdo serdo inicialmente de
responsabilidade da unidade de saude e/ou recursos oriundos domunicipio e apds aprovacao da
implantacédo, sera por meio de antecipacdo de verba pelo Ministério da Salde, prevista pelo
programa Brasil Sorridente conforme modalidade de CEO a ser implantado.

Apos implantado o CEO, serdo realizadas pesquisas de satisfacdo e percepcdo do usuario,
novos levantamentos epidemioldgicos dos indicadores e indices em salde bucal, para avaliagdo da
melhoria do acesso e qualidade dos procedimentos especializados em Sadde Bucal oferecidos no
municipio, bem como, avaliagbes de desempenho e cumprimentos de metas e indicadores

pactuados.

DISCUSSAO

A salde bucal é definida como um estado livre de doengas cronicas com dor facial, cancer de
boca e garganta, feridas orais, defeitos congénitos como fissura labial e do palato, periodontites
(gengiva), céarie dentaria e perda de dente, e outras doengas, além de outros distUrbios que
comprometem a cavidade oral (World Health Organization, 2016).

A Histéria da consolidacdo da saude bucal no Brasil esta associada a Constituicdo Federal de
1988, que institui a Saude Publica no Brasil como direito universal e dever de todas as esferas de
governo, em resposta as lutas do Movimento de Reforma Sanitéaria (BRASIL, 2004).

A partir de entdo, foram sucessivas as conquistas no campo da saude publica do Brasil,
especialmente em 1994, quando o Programa Saude da Familia (PSF) foi apresentado como modelo
de Atencao Primaria a Saude (APS), que se constitui em principal porta de entrada do sistema,que
cobre toda uma populacdo adscrita, responsavel pela integragdo e coordenagao do cuidado, e
atendendo as suas necessidades de saude (BULGARELLI, 2013; PIRES,2015).

Mas somente apés anadlise de dados obtidos por Levantamento Epidemiolégico em 1996,
listaram os principais problemas de saude bucal a serem enfrentados: cérie dentaria, suas

consequéncias (dor e perda dentaria) e a falta de acesso as acdes e servicos de salude bucal, em



seguida a Portaria GM/ MS numero 1.886 de dezembro de 1997, implantou as Equipes de Saude
Bucal no Programa Salde da Familia, com apenas uma equipe de ESB para duas de ESF
(MAGALHAES, 2012; POSSAMAI, 2015).

Apesar de j& ter acontecido um avango na saude bucal muito ainda precisava ser resolvido,
observagao que pode ser confirmada em dados que apontavam que em 2004, no &mbito do SUS, os
servigos publicos em odontologia no Brasil eram centrados quase que exclusivamente em acdes
primarias, com uma elevada demanda reprimida, ja& que a assisténcia odontolégica especializada
representava apenas 3,5% do total de procedimentos clinicos odontoldgicos (BRASIL, 2004).

Ampliando entdo a preocupacéo, que deixa de ser apenas com a doencga carie e agora se
volta para suas consequéncias e portanto, com a recuperagdo em saude bucal, e outras patologias
como as doengas periodontais. Outro dado impressionante obtido neste momento pela Coordenacao
Nacional de Saude foi a descoberta de que cerca de 3.000 mil pessoas morrem a cada ano por
cancer de Boca (GUERRA, 2009).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, propde a reorientagao
do modelo de atencéo apoiada numa adequagéao do sistema de trabalho das equipes de ESB com a
humanizacdo do processo de trabalho, além da qualificacdo da Atencdo Basica (qualidade e
resolutividade), integralidade das acdes e utilizacdo da epidemiologia e das informagdes sobre o
territorio, subsidiando o planejamento e o acompanhamento do impacto das agdes de saude bucal
por meio de indicadores (FREITAS, 2016).

A nivel de compreensdo do Programa, as principais linhas de ac¢do do Brasil Sorridente sao a
reorganizagao da Atengdo Basica em Saude Bucal (principalmente com a implanta¢do de 1 equipe de
Saude Bucal para 1 equipe de Estratégia Saude da Familia), a ampliagdo e qualificacdo da atencéo
especializada (especialmente com a implantagao de Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO
e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias - LRPD) e a viabilizagdo da adigdo de fluor nas
estacoes de tratamento de aguas de abastecimento publico em busca da integralidade dos servigos
de saude bucal como caminho para reducao das desigualdades (BRASIL, 2004).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) portanto, se constitui uma das principais
estratégias para ampliar o acesso e qualificar a oferta de servicos na atengdo de média
complexidade. Nesse sentido, a Portaria Ministério da Saude/Gabinete do Ministro (MS/GM) n® 1.570
instituiu critérios, normas e requisitos para a implantagéo e o credenciamento dos CEOs, e a Portaria
MS/GM n® 1.571 estabeleceu o seu financiamento (FREITAS, 2016).

Os CEOs foram planejados como unidades de referéncia para as Equipes de Salde Bucal da
Atengcdo Basica, com procedimentos clinicos odontolégicos complementares constituidos por, no
minimo, diagnéstico voltados a identificagdo do cancer bucal, periodontia especializada, endodontia,
cirurgia oral menor de tecidos moles e duros e atendimento a pacientes especiais, criando-se um
sistema de referéncia e contra referéncia (SILVA, 2017; CELESTE, 2014).

A importancia dos CEOs é destaque no estudo de Chaves et al (2010), que constatou uma
expansao de servicos de saude bucal no sistema de atencdo secundaria, melhorando a oferta de
procedimentos odontolégicos especializados para a populagao, o estudo demonstra a importancia da
implantacdo da PNSB.



E possivel notar o crescente avanco na implantacdo dos CEO em todo o pais, os quais
passaram de 100 para 832 no periodo de 2004 a 2010, com aumento de 732% (VAZQUEZ, 2013).
Todavia, em algumas regides do Brasil, a implantacdo desses centros ocorre de maneira ainda lenta
frente a demanda da populagdo por tais servigos. Figueiredo e Goes, em 2009, afirmaram haver
insuficiéncia de servigos especializados, 0o que compromete a eficiéncia da referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal.

De acordo com Souza (2015), garantir a continuidade dos servicos de salude dentro de um
municipio somando a atengdo primaria, secundaria e terciaria, pode nao ser possivel e, na maioria
das vezes, a integralidade somente sera alcangcada dentro de uma regidao de salde, ou seja, dentro
de um espago que integra diferentes municipios e onde estdo disponiveis 0s servicos necessarios ao
atendimento. Onde é necessaria a estruturagdo de redes supra municipais que sejam capazes de
oferecer, de maneira coordenada, agdes que incluam os diversos servicos e que garantam a
continuidade do servigco (PINTO, 2014; SOUZA, 2015).

CONCLUSAO

ApoOs o exposto é possivel concluir que esse Plano de Intervengédo pretende oferecer uma
melhora na qualidade de vida da populagdo do municipio de Alvorada do Gurgueia, através da
ampliacao e qualificagdo da atencdo secundaria em saude bucal, além de representar um avango na
reorganizagdo das praticas odontoldgicas, visto que tém como objetivo ofertar um maior acesso a
procedimentos conservadores, e ainda impacta positivamente a saude da Microrregido de Saude

Vale do Gurguéia.
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