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RESUMO

O trabalho teve como objetivo elaborar um plano de agéo para contribuir na melhoria da qualidade de
vida e acesso da populacdo ao servico de saude bucal, priorizando os casos de maior necessidade na
rede publica de Jampruca/MG. O projeto de intervencdo é, portanto, uma a¢do planejada com vistas as
tomadas de decisdo, para que se possa chegar aos objetivos desejados. Para a fundamentacdo deste
estudo foi realizada uma busca no SciELO (Scientific Electronic Library Online), na Biblioteca do
CRO/MG. Pesquisas também foram realizadas em sites especializados na tematica como os do
Ministério da Saude/DAB (Departamento de Atengdo Béasica), NESCON (Nucleo Educacdo em Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina). Para a construcéo do plano de a¢&o, procuramos seguir 0 método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), envolvendo diversos setores sociais e gestores
municipais na identificacdo das suas necessidades e problemas. A énfase do estudo foi o acolhimento
como estratégia no processo de trabalho. O acolhimento ndo é um local, mas uma postura ética, uma
acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos dos servigos de salde. O profissional deve
escutar a queixa do paciente, identificar o problema e encaminhar para resolucdo do mesmo. Para isso
é necessaria uma escuta qualificada e trabalho em equipe, evitando filas e proporcionando satisfagéo
ao usuario. O conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas de salde e da
capacidade de pactuacdo entre a demanda do usuério e a possibilidade de resposta do servico. O
acesso do usuario aos servicos de saude é uma das principais preocupacgdes do SUS, profissionais da
salde e gestores. Alguns caminhos estdo sendo estudados para tornar o acesso mais humanizado.
Priorizando o que deve ser priorizado, atendendo tanto a demanda espontanea, as urgéncias e as agoes
programadas pela equipe. Esse trabalho teve o objetivo de propor acdes que vao colaborar para que a
Equipe de Salude da Familia Il de Jampruca tenha um processo de trabalho adequado, melhorando
assim a qualidade do atendimento. O Acolhimento, implementado na rede publica de Jampruca/MG,
colocou-se enquanto estratégia de mudanca do processo de trabalho em salde, procurando mudar as
relaces entre profissionais e usuérios e dos membros da equipe entre si, levando a reflexdo varias
questdes como: o grau de coopera¢do da equipe de salde, a humanizacao das relagdes interpessoais, a
sensibilidade de escuta as demandas dos usuérios.

Palavras-chave: “Acolhimento”, “Demanda de Atendimento”, “Plano de acdo em Saude
Bucal”, “Planejamento em Satude Bucal” e “Priorizagdo do Atendimento”.



ABSTRACT

The study aimed to develop a plan of action to contribute towards improving the quality of life and
people's access to oral health services, prioritizing the cases of greatest need in the public Jampruca /
MG. The project intervention is therefore a planned action aimed at decision-making, so that we can
reach the desired goals. For the rationale of this study was carried out a search at SCiELO (Scientific
Electronic Library Online), the Library of CRO / MG. Searches were also conducted at sites
specialized in the theme as the Ministry of Health / DAB (Department of Primary Care), NESCON
(Core Health Education, Faculty of Medicine). For the construction of the action plan, we follow the
method Situational Strategic Planning (ESP), involving various social sectors and municipal managers
in identifying their needs and problems. The emphasis of the study was the host as a strategy in the
work process. The host is not a place but an ethical stance, an action that should occur in all places and
times of health services. Professionals should listen to the patient's complaint, identify the problem and
refer to the same resolution. For this you need a qualified listening and teamwork, avoiding queues
and providing satisfaction to the user. The concept is realized in the daily host of health practices and
capacity agreement between the user demand and the possibility of service response. User access to
health services is a major concern of the NHS, health professionals and managers. Some paths are
being studied to make access more humanized. Prioritizing what should be prioritized, given both the
spontaneous, emergencies and the actions planned by the staff. This work aimed to propose actions
that will contribute to the Family Health Team Il Jampruca have a proper work process, thus
improving the quality of care. The Reception, implemented in public Jampruca / MG, put up as a
strategy for changing the work process in health, seeking to change the relationships between
professionals and clients and team members with each other, leading to several reflection questions as:
degree of cooperation of the health team, the humanization of interpersonal relations, sensitivity to
listen to the demands of users.

Keywords: "Home", "Customer Demand", "Action Plan on Oral Health", "Planning for Oral Health"
and "Prioritization of Service."
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1. INTRODUCAO

O processo de consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) acontece a cada
dia com o avango do processo de descentralizacdo desencadeado pelo Ministério da Saude o
que implica em aprimorar a gestdo dos servicos de satde. O municipio passa a ser de fato o
responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude da sua
populacéo e das exigéncias de intervencdes em seu territorio.

O acesso universal, a equidade, a integralizacdo das agdes, a hierarquizagdo dos
servicos, a descentralizacdo além do controle social sdo atribuicBes que coexistem com as
diversas organizacdes de saude. E, portanto indiscutivel a necessidade de reorganizacio das
praticas sanitarias para a construcdo de novo modelo de atencdo. (BRASIL, 2001)

A inclusdo da ESB como parte do Programa Salde da Familia foi definida
efetivamente a partir da Portaria n°® 1.444, de 28 de dezembro de 2000, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2000). Onde foi estabelecido incentivos financeiros e critérios para a inclusdo de
uma ESB para cada duas equipes de PSF, objetivando a reorganizacdo da Atencdo Basica
odontolégica na esfera do municipio, procurar a melhoria da qualidade de vida da populacéo
assim como seu perfil odontoldgico.

Considerando-se a saude bucal como um dos componentes da salde em sua
expressao mais ampla - enquanto qualidade de vida — adquire maior importancia a busca de
mecanismos que ampliem as suas a¢des, e viabilizem a melhoria do quadro epidemioldgico
no Brasil.

Jampruca é uma cidade com 5067 habitantes, com uma area de 517.094 km?,
densidade demogréafica 9,8 (IBGE, 2010). A grande extensdo territorial e a populacédo
distribuida neste territério é um fator que constitui desafio na cobertura adequada de 100%
desta populacdo. Quando falamos em cobertura da atencdo primaria, 0 municipio é 100%
coberto pelo PSF, porém o acesso ao servico de saude € dificultado pelas grandes distancias
assentamentos e, fazendas e outros dificultadores. Possui um distrito denominado S&o
Sebastido do Barroso com uma populagédo de 348 pessoas, segundo SIAB (2010, 2011), pois
os dados da ficha A ndo foram atualizados em 2011. Por isso, nesse diagnostico os dados
serdo de 2010 e 2011.

Quanto & questdo politica a cidade, ndo apresenta uma populacdo ativa e
consciente, a maioria ndo entende de politica, vivem num sistema de troca de favores. A

cidade vive basicamente da agricultura familiar e da pecuaria de subsisténcia.
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Apresenta o pior indice de Desenvolvimento - IDH que é de 0,609, segundo Atlas
de Desenvolvimento Humana/PNUD (2010), um dos menores da regido do Vale do Rio Doce,
Leste de Minas e até mesmo de Minas Gerais..

E uma populagio miscigenada, com diferentes niveis de poder econdmico e com
necessidades diferentes. A parte da populacdo urbana, na sua maioria possui melhor poder
econdmico do municipio. Muitos vivem do comércio local e de emprego publico.

A populacdo alfabetizada é de 3.650 habitantes e 0 municipio possui apenas
escolas publicas de ensino fundamental e médio (IBGE, 2010).

Na &rea da saude Jampruca possui atendimento de nivel primério (atendimento
bésico), oferecido atualmente, por duas unidades bésicas de salude na sede e uma unidade de
apoio no distrito do Barroso. Sdo duas equipes de Saude da Familia composta por seis ACS,
uma ASB uma CD, uma enfermeira e um médico, ndo contamos com TSB em nenhuma das
duas equipes ESF, e uma equipe basica composta por duas técnicas de enfermagem, uma
enfermeira, um clinico, uma psicologa, duas fisioterapeutas, uma assistente social e um
ginecologista. As duas unidades tém assisténcia farmacéutica sdo dois farmacéuticos/
bioquimicos, além te duas técnicas de laboratédrio, para a coleta dom material, 0s exames
todos sdo realizados em Governador Valadares, ndo contamos com pronto atendimento,
hospitais ou atendimentos de médio e / ou alta complexidade. Na Unidade Centro de Salde de
Jampruca funciona a equipe bésica e que o PSF I, microareas de 01 a 06 e uma equipe bésica,
e a Unidade José Laviola Matos, onde esta implantada a equipe PSF I, com as microareas 07
a 12. No distrito de S&o Sebastido do Barroso ha também uma unidade de satde, denominada
Unidade S&o Sebastido do Barroso, onde também atende a equipe PSF Il. H& uma cobertura
de 100% da populagdo, em nimeros, porém o acesso ao servico é dificil as grandes distancias
e a pobreza da regido o que o torna praticamente 100% SUS dependente.

A éarea de abrangéncia da equipe PSF Il € composta por 710 familias e 2800
pessoas sob a sua responsabilidade, e atende uma parcela da populagéo urbana (405 familias),
uma parcela da area rural nos cérregos Limeira e Bananal (199 familias) e a populacdo do
unico distrito do municipio, Sdo Sebastido do Barroso que apresenta 348 moradores, (SIAB
2010). A equipe de PSF Il possui duas Unidades sob sua responsabilidade: a Unidade José
Laviola Matos situada na zona urbana e a Unidade So Sebastido do Barroso, situadas no
distrito de Sdo Sebastido do Barroso.

A cidade sede da micro e macrorregidao é municipio de Governador Valadares.

Itambacuri e Frei Inocéncio juntamente com Governador Valadares sdo as cidades para onde
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sdo referenciados as consultas e exames de média e alta complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia.

Temos varios problemas decorrentes das politicas publicas, condi¢cdes de
saneamento, modelo de desenvolvimento econdmico e social, habitos e estilo de vida, nivel
social, econémico e cultural, estrutura dos servicos de satde inadequada, processo de trabalho
inadequado. As familiares ndo estdo classificadas por risco social, perfil demogréafico nem por
fatores de risco ou condigbes pré-estabelecidas. E elevado o uso do tabaco, alcool e uso de
drogas. Quanto ao servico de saude bucal até 2011, aparentemente ndo era trabalhada a
Promocdo de Salde e Prevencdo, sendo um atendimento voltado ao atendimento da demanda
espontanea em detrimento ao planejamento, com elevados indices de tratamentos mutiladores.

Jampruca s6 conta com atencdo primaria em salde e a rede dos servigos de saude
ndo é definida claramente. Depara-se com dificuldades de referenciar os pacientes para
especialidades odontoldgicas, ndo temos uma rede de salde organizada e, portanto a contra-
referencia € praticamente inexistente, pois ndo ha nenhum fluxo de atendimento tracado com
a cidade polo da nossa micro.

Uma das caracteristicas do trabalho organizado da ESB no PSF é entender que ha
varios espacos e diferentes niveis de complexidade no trabalho que exigem programacdo da
agenda de trabalho. Apesar de a equipe estar implantada ha varios anos, sempre se trabalhou a
urgéncia em detrimentos as acdes de prevencio e promogéo a satide. E de suma importancia a
introdugdo do “acolhimento” como um instrumento de trabalho porque, ao incorporar as
relacbes humanas, oferece uma resposta positiva ao problema de salde apresentado pelo
usuario, invertendo a légica de organizacdo e otimizando o funcionamento do servi¢o de
saude.

A demanda organizada ou atencdo programada € caracterizada por pessoas
cadastradas na area de maior vulnerabilidade sem excluir os usuarios que buscam a demanda
espontanea. Os individuos que apresentarem doenca ativa sdo agendados para atendimento
individual na Unidade de Salde, ou para receber atencdo em espacos extra clinicos, como os
domicilios (pessoas com necessidades especiais ou acamadas) ou escolas e creches. Os
individuos sem atividade de doenca podem ser incluidos em grupos de controle ou
manutencdo de saude bucal coletiva.

O acolhimento € uma maneira de humanizar e organizar o trabalho das equipes de
salde e os demais setores de servico. Este processo se expande alem do simples ato de receber
um paciente, mas sim é caracterizado como um conjunto de agdes e atitudes que compdem o0s

processos deste trabalho.
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Acolher ndo significa a solugdo completa dos problemas citados pelo usuério, mas
a atencdo empregada na relacdo, envolvendo a escuta, a valorizacéo de sua fala, e até mesmo
0 que se comunica sem as palavras, e perceber as necessidades individuais ou coletivas.

O usuario do servico de saude busca obter no “acolhimento”, uma relagdo de
compromisso por parte do trabalhador de saude, e a priorizacdo problema/necessidade que o
leva ao SUS, esperando a atengéo, a escuta e o respeito, por parte dos membros da equipe.

QUADRO 1: Populacio da Area de Abrangéncia da Equipe de Saude da

Familia Il de Jampruca/MG, segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA 2010 2011

N° % N° %
Menor de 1 ano 0 0 0 0
1a4anos 24 0,9 16 0,6
5a9 anos 196 7,5 162 6,2
10 a 14 anos 250 9,6 242 9,3
15 a 19 anos 258 9,9 263 10,1
20 a 49 anos 1183 45,6 1202 46,3
50 a 59 anos 230 8,9 243 9,4
60 anos e mais 457 17,6 470 18,1
TOTAL 2598 100 2598 100

Fonte: SIAB (2010, 2011).
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QUADRO 2: Populagdo da area de abrangéncia da Equipe de Salde da

Familia Il de Jampruca/MG segundo a faixa etaria e sexo

FAIXA ETARIA 2010 2011
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
N° % N° % N° % N° %
Menor 1 ano 0 0 0 0 0 0 0 0
1a4anos 12 0,9 12 0,9 8 0,6 8 0,6
5a9 anos 99 7,6 97 7,5 86 6,7 76 59
10 a 14 anos 129 10 121 9,3 121 9,3 121 9,3
15a 19 anos 125 9,7 133 10,2 126 9,7 137 10,5
20 a 49 anos 604 46,6 579 445 620 47,8 582 447
50 a 59 anos 112 8,6 118 9 114 8,8 129 9,9
60 anos e + 215 16,6 242 18,6 221 17,1 249 19,1
TOTAL 1296 100 1302 100 1296 100 1302 100

Fonte: SIAB (2010, 2011).



QUADRO 3: Populagdo da area de abrangéncia da Equipe de Saude

da Familia Il de Jampruca/MG, segundo a faixa etaria e microarea.

15

FAIXA MICRO MICRO MICRO MICRO MICRO  MICRO TOTAL

ETARIA 7 8 9 10 11 12
Menor 1 ano 0 0 0 0 0 0 0
la4anos 2 0 3 9 7 3 24
5a9anos 41 31 50 19 26 29 196
10 a 14 anos 49 50 53 34 23 41 250
15 a 19 anos 53 40 60 34 33 38 258
20 a 49 anos 239 197 282 170 145 150 1183
50 a 59 anos 40 65 42 30 28 25 230
60 anos e + 107 90 89 56 53 62 457
TOTAL 531 473 579 352 315 348 2598

Fonte: SIAB (2010).



QUADRO 4: Populagio da Area de abrangéncia da Equipe de Salide

da Familia Il de Jampruca/MG, segundo a faixa etaria e microarea.

16

FAIXA MICRO MICRO MICRO MICRO MICRO  MICRO TOTAL

ETARIA 7 8 9 10 11 12
Menor 1 ano 0 0 0 0 0 0 0
la4anos 1 0 0 8 6 1 16
5a9anos 34 20 44 14 20 30 162
10 a 14 anos 49 48 52 32 27 34 242
15 a 19 anos 52 47 62 31 29 42 263
20 a 49 anos 242 200 284 176 151 149 1202
50 a 59 anos 46 62 47 33 28 27 243
60 anos e + 107 96 90 58 54 65 470
TOTAL 531 473 579 352 315 348 2598

Fonte: SIAB (2010, 2011).
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deste Trabalho de Conclusdo de Curso, "Planejamento em
salde Bucal com a inclusdo de acolhimento em Saude Bucal e Priorizacdo de atendimento”,
tem como anseio que o atendimento da populacdo seja realizado de forma mais humanizada e
adequada respeitando os principios do SUS. E importante identificar os nos da minha area de
abrangéncia sejam eles biologicos, sociais, culturais, em relacao a satde publica e individual.

O Programa de Saude da Familia (PSF) do Ministério da Saude (MS), iniciado em
1994, se configura como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial mediante a
implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Busca a vigilancia a
salde por meio de um conjunto de ac¢des individuais e coletivas, situadas no primeiro nivel da
atencdo, voltadas para promocao, prevencdo e tratamento dos agravos a saude. Considera -se
a salde bucal como um dos componentes da Estratégia da Saude da Familia, que adquire
maior importancia na busca de mecanismos que ampliem o acesso da populagéo a essas agoes
e viabilizem a melhoria do quadro epidemioldgico (BRASIL, 2000).

Esta mudanca leva também a uma melhora na qualidade do servi¢o de salde e
suas especialidades como a eficécia, eficiéncia, efetividade, oportunidade, continuidade,
acessibilidade, otimizacdo, legitimidade e ética, procurando sempre o melhor atendimento
para determinada hora, principalmente para determinar que algumas vezes ndo somos capazes
de dar ao usuario do sistema o que ele realmente necessita ou mesmo o que quer que muitas
vezes ndo afinar-se assim com as obrigagdes a serem priorizadas pela equipe e gestores.

Sendo assim, & imperativo pensar metodologias de trabalho que incluam o

acolhimento nas praticas de salde da Equipe de Saude Il de Jampruca/MG.
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3. OBJETIVOS

3.10Dbjetivo Geral

Elaborar um plano de acdo para melhorar o acesso da populagdo ao servigo de
salde bucal da Equipe de Saude Il de Jampruca, priorizando os casos de maior necessidade.

3.2 - Objetivos Especificos

v Propor um plano de acdo que observe acdes que ajudem a priorizar oS casos mais
urgentes realizando um planejamento continuo;

v Reduzir o tempo de espera para tratamento odontoldgico;

v Sensibilizar os outros membros da equipe quanto a necessidade de uma avaliacdo
criteriosa dos cuidados com a sua saude bucal;

v" Distribuir regularmente escova e creme dental fluoretado;

v" Adequar a forma de organizacdo da demanda: atencdo a livre demanda; atencéo as
urgéncias; atencdo programada e a manutencao ou retorno programado;

v' Oferecer de forma integral acBes de promocdo a salde, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, de acordo com a necessidade, investindo na melhoria da oferta de
servicos de atencdo especializada em salde bucal, de forma a garantir essa

integralidade de acGes.
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4. METODOLOGIA

Para ter uma fundamentacdo para a concretizacdo deste TCC foi realizada uma
busca na internet na base de dado SciELO (Scientific Electronic Library Online), e na
Biblioteca do CRO/MG em textos que tivessem relacdo com o tema proposto, sendo
utilizados os seguintes descritores: “saude bucal”, “planejamento em saude bucal”, “inclusdo
de acolhimento em saude bucal” e “priorizacdo de atendimento”. Pesquisou-se também em
sites especializados na tematica como os do Ministério da Saude e do NESCON entre outros.
Além disto, recorri aos Trabalhos de mddulos anteriores deste curso de especializagdo com o

intuito de fornecer embasamento tedrico e relevancia ao TCC.

Planejar é pensar antes, durante e depois de agir. Envolve o raciocinio (a
razdo) e, portanto, pode-se entender que o planejamento é um calculo
(racional) que precede (antes) e preside (durante e depois) a acdo. E um
célculo sistematico que articula a situacdo imediata e o futuro, apoiado por
teorias e métodos (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010, p. 20).

Assim buscou-se a preparacdo de um plano de acdo, para enfrentamento do
problema, seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Este método
envolve os diversos setores sociais e gestores municipais na identificacdo das suas
necessidades e problemas, facilitando o trabalho intersetorial e apoiando o processo de
planejamento participativo.

A Equipe de Saude resolveu priorizar o planejamento para tornar o atendimento

odontolégico mais humanizado com um processo de trabalho mais adequado e produtivo.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Acolhimento

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicdes, uma acdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar
perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar em relacdo
com algo ou alguém. E exatamente nesse sentido, de agdo de “estar com” ou “estar perto de”,
que entendemos o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia
ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS.

Segundo a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerias (2010, p. 14):

O acolhimento implica ainda em prestar um atendimento com resolutividade
e responsabilizagdo, orientando, quando necessario, 0 paciente e sua familia
a outros servicos de saude visando a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articula¢fes que garantam a eficicia desses encaminhamentos.

Segundo a Cartilha da PNH — Politica Nacional de Humanizagdo, Acolhimento
nas Préticas de Producdo de Saude do Ministério da Saude:

E preciso ndo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepgéo
da “demanda espontinea”, tratando-0 como préprio a um regime de
afetabilidade (aberto a alteracdes), como algo que qualifica uma relacéo e é,
portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado em todo e qualquer
encontro e ndao apenas numa condicdo particular de encontro, que é aquele
que se da na recepcdo. O acolhimento na porta de entrada s ganha sentido
se 0 entendemos como uma passagem para o acolhimento nos processos de
producdo de saude (BRASIL, 2006, p.16).

Tradicionalmente, a nogdo de acolhimento no campo da salde tem sido
identificada ora como uma dimensdo espacial, que se traduz em recepcéo
administrativa e ambiente confortavel, ora como uma agdo de triagem
administrativa e repasse de encaminhamentos para servicos especializados.
Ambas as nogBes tém sua importancia. Entretanto, quando tomadas
isoladamente dos processos de trabalho em salde, se restringem a uma agédo
pontual, isolada e descomprometida com os processos de responsabilizacao e
producdo de vinculo (BRASIL, 2010, p.14).

O acolhimento como dispositivo técnico-assistencial permite a ponderagédo e
a mudanca dos modos de operar a assisténcia, pois questiona as relacdes
clinicas no trabalho em satde, os modelos de atencéo e gestdo e as relacdes
de acesso aos servicos. Na avaliacdo de risco e de vulnerabilidade, ndo
podem ser desconsideradas as percep¢des do usuario (e de sua rede social)
acerca do seu processo de adoecimento. Avaliar os riscos e a vulnerabilidade
implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois
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muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis de problemas
fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e
com maior grau de risco e vulnerabilidade do que outros pacientes
aparentemente mais necessitados (BRASIL, 2010, p.25).

O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencdo e gestdo nas unidades
de saude favorecem a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos usuarios
com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a promogéo da cultura de solidariedade e para
a legitimacdo do sistema publico de saude. Favorece, também, a possibilidade de avancos na
alianca entre usuérios, trabalhadores e gestores da saide em defesa do SUS como uma politica
publica essencial da e para a populacéo brasileira. Na consulta de acolhimento, além de serem
realizadas atividades educativas, de comunicacdo e de interacdo, sdao também definidos os
grupos para assisténcia coletiva e/ou individual.

Aqueles que chegam a unidade de saude por livre demanda também podem
participar da consulta coletiva de acolhimento.

A livre demanda ou demanda espontanea é caracterizada por pessoas que buscam
0 atendimento por sua autopercep¢do ou por alguma intercorréncia clinica (MOYSES, 1997).

Sempre que possivel, o acolhimento para esse tipo de demanda deve ser diario e
ofertado nos dois turnos de trabalho, devendo ocupar no méaximo 50% do tempo clinico
(CURITIBA, 2004). O usuério pode ser encaminhado ao pronto-atendimento quando em
situacdo de urgéncia ou a atencdo coletiva quando necessitar de orienta¢des, ou, ainda, ser

agendado quando identificada a necessidade de tratamento.

5.2. Planejamentos em Saude

O planejamento é um processo que depende essencialmente de conhecer
profundamente a situacdo atual de um sistema e definir aquele a que se pretende chegar.
Certamente ndo existem regras para a abordagem da populacdo-alvo quanto as acles
odontoldgicas em cada contexto. A equipe deverd conhecer a realidade e, com base nela,
planejar a intervencéo.

O dialogo entre Alice e o Gato do livro “Alice no Pais das Maravilhas”, Lewis
Carroll (2002, p. 19), faz-nos pensar e refletir. Vejamos:

O senhor poderia me dizer, por favor, qual o caminho que devo tomar para
sair daqui? Isso depende muito de para onde vocé quer ir! respondeu o Gato.
N&o me importo muito para onde... retrucou Alice. Entdo ndo importa o
caminho que vocé escolha, disse o Gato.
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E da mesma forma devemos saber a onde queremos chegar, para depois nos
debrucarmos no planejamento das agoes.

O instigante na implementacéo do SUS ¢ a exigéncia cada vez maior da utilizacéo
de tecnologias e ferramentas que promovam a identificacdo dos principais problemas de saude
de nossa area de abrangéncia e a definicdo de intervencdes eficientes e eficazes. O
Planejamento é uma dessas ferramentas.

A programacdo das acdes deve contemplar todos os grupos etarios de forma a
efetivamente intervir na realidade de saude das familias. Levando em consideracdo o trabalho
multidisciplinar, as agOes educativo-preventivas devem ser valorizadas e priorizadas no
planejamento, uma vez que se compdem em agdes de baixa complexidade e alta abrangéncia
populacional. Para realizar o planejamento do sistema de trabalho e do desenho de
intervencdo, € preciso contrapor primeiramente questdes basicas que auxiliam na organizagéo:
0 que sera realizado, onde seré realizado, quem realizara, para quem e quais as ferramentas e
métodos de trabalho.

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

O planejamento é um processo que depende fundamentalmente de conhecer
intimamente a situacdo atual de um sistema e definir aquele a que se pretende chegar
(TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1999).

E importante que a agenda da ESB procure compatibilizar as acGes intra e extra
clinicas em todos os turnos de trabalho, para atendimento da demanda da &rea adstrita
(SILVEIRA FILHO, 2002).

Importante destacar a questdo do monitoramento de nossas acGes em salde.
Muitas vezes planejamos e executamos, mas ndo tomamos o cuidado de verificar todos os
resultados alcancados. O feedback da populacdo é muito importante para podermos

reorganizar nossas estratégia de intervencao.
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5.3. Processo de Trabalho

O trabalho em equipe é essencial no processo da organizacdo da atengdo primaria
em salde bucal. O trabalho centrado em agfes individuais e redirecionado para acGes
conjuntas, tanto no nivel da propria equipe de satde bucal como no nivel da equipe de saude.
Quanto a odontologia, as dificuldades de integracdo com o restante da equipe de saude ainda
sdo imensas, muitas vezes n6s mesmos nos isolamos dentro dos nossos consultorios e néo
somos chamados a participar do processo de decisdo. Na maior parte das vezes ficamos a
parte quanto ao planejamento das agdes.

O processo de trabalho da ESB esté orientado para a atencdo a usuarios/familias
prioritarios e ndo prioritarios. Esta etapa de planejamento deve ser amplamente discutida,
envolvendo toda a ESF, coordenagdo e Conselho Municipal de Saude, j& que ndo existe
Comissdo Local de Saude além das liderancas comunitarias. Os processos de trabalho devem
ser reorganizados pela equipe multiprofissional que se incumbe da escuta e da
responsabilizacdo pelo atendimento, para dar respostas as necessidades de saude apresentadas
pelos usuarios, valorizando sua cultura, saberes e capacidades de avaliar riscos.

Os profissionais de salde bucal devem ser preparados para prestar assisténcia
individual e desenvolver acGes coletivas. As atividades assistenciais tém maior cobertura e
melhor qualidade quando realizadas com participacdo de todos os membros da equipe. Além
disto, na rotina da atencdo, a Equipe de Saude deve estar atenta a sinais de risco em salde
bucal, que exigem encaminhamento ao CD. O que muitas vezes ndo acontece, alguns casos
claramente de responsabilidade da salde bucal, diversas vezes sdo encaminhados aos
profissionais médicos e enfermeiros.

Queremos com isso construir novos processos de trabalho voltados as familias,
valorizando a intersetorialidade e o controle social, além da responsabilizacdo do usuario pela
atencéo.

Os profissionais de saude bucal devem estar voltados a promoc¢do da saude,
controle e tratamento das doencas bucais. E indispensavel que acBes com esta finalidade
atinjam toda a populacdo adstrita e que se faca uso de recursos epidemiolégicos para
identificar e agir segundo critérios de risco. Devemos considerar a condicdo individual
avaliando os niveis de atividade das doencas e classificando os individuos segundo critérios
de risco. Este enfoque consiste essencialmente em produzir a¢6es considerando trés objetivos

populacionais a serem atingidos concomitantemente.
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Quanto a adscricdo dos usudrios, relagdo servico / territorio / populagéo, temos um
territério sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia/ESF, o conhecimento do
territorio, ndo so territorialmente, mas como espaco do processo de trabalho e do processo de
salde / doenca e acessibilidade aos servigos. Somente uma equipe adstrita a um territorio, e
que conhece este territorio, é capaz de identificar as situacdes de risco e vulnerabilidade tanto
individuais como coletivos para tracar diretrizes para abordagem esses individuos ou
coletividades sujeitas a maior probabilidade de danos a sua saude deverdo receber abordagem
diferenciada, ja que "Esse territorio apresenta, muito mais que uma extensao geométrica,
também um perfil demografico, epidemiol6gico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e
cultural que o caracteriza e se expressa num territério em permanente construgdo”
(MONKEN; BARCELLOS, 2005, p. 07).

Para a equipe trabalhar de forma adequada, deve conhecer a sua populacéo, a sua
cultura, sua historia, os problemas sociais, nivel educacional, 0 meio ambiente, entre outros,
para assim poder planejar as aces de promogéo, prevencao e reabilitacdo que vao ter melhor

resultado naquela determinada populacdo em determinado tempo.

5.4. Sistemas de Atencao a Saude

A reorganizacdo da Atencdo Basica deve contribuir, ainda, para o reordenamento
dos demais niveis de complexidade do sistema de salde, de forma que se mantenha o
compromisso com 0 acesso da populacdo a todos os niveis de assisténcia, por meio da
implantacdo de um novo modelo de atencéo.

A concepcdo vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico, de tipo
piramidal, formatado segundo as densidades relativas de cada nivel de atencdo em atencédo
basica, média e alta complexidades. Essa concepcdo hierarquica e piramidal deve ser
substituida por outra, a das redes poliarquicas de atencdo a saude, em que se respeitando as
diferencas nas densidades tecnoldgicas, rompem-se as relacdes verticalizadas, conformando-
se redes policéntricas horizontais (MENDES, 2012).

A atencdo priméaria a saude hoje € vista como reordenadora do SUS e como
coordenadora das redes de atencdo a saude, e passa por reformas intensas para solucionar 0s
problemas existentes. Na pratica, acontece com na estratégia da as implantacdo e
implementacdo do PSF e hoje como uma Estratégia de Saude da familia (ESF) (MENDES,
2012).
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5.5. Avaliacéo de Risco

O Acolhimento com avaliacdo de Risco € uma reversdo da logica do atendimento
por ordem de chegada, possibilitando a identificar e priorizar usuéarios em situacdo de
emergéncia/maior risco e vulnerabilidades.

A selecdo dos usuarios/familias prioritarios para a atencdo odontoldgica
programada no ESF serd feita através da Avaliacdo de Risco, que tem como objetivo verificar
as necessidades de tratamento do(s) mesmo(s) e a ordem de prioridade em relacdo aos demais
usuarios.

Segundo Brasil (2012, p. 08):

A estratificacdo de risco e a avaliagdo de vulnerabilidades orientardo ndo sé
0 tipo de intervencdo (ou oferta de cuidado) necessario, como também o
tempo em que isso deve ocorrer. Na Atencdo Bésica, diferentemente de um
pronto-socorro, ndo € necessario adotar limites rigidos de tempo para
atendimento ap0s a primeira escuta, a ndo ser em situacdes de alto risco, nas
quais a intervencdo imediata se faz necessaria. Por outro lado, é importante
priorizar o atendimento de alguns casos, sob pena de manter a pessoa em
sofrimento por tempo prolongado. E a estratificagéo de risco e a avaliacdo de
vulnerabilidades podem ser bastante Uteis nesse sentido.

Segundo o Ministério da Salde sdo analisados pacientes prioritarios 0s
usudrios/familias que apresentam condicdo de Risco Bioldgico (pela presenca de doencas
cronicas, acamados, gestantes, etc.), Risco Social e Necessidades Bucais que afiancem um
atendimento preferencial em relagdo a individuos que ndo apresentam tais condigdes. A
determinacdo dos grupos prioritarios e ndo prioritarios deve ser um processo em avaliacdo
constante ja que a realidade local é dinamica.

Porém n&o basta olhar o risco em termos bioldgicos. E essencial lembrar que ha
algumas condicBes que aumentam a vulnerabilidade das pessoas, e que o0 acolhimento é uma
grande oportunidade de inclui-las, de inseri-las em planos de cuidado — pois € um momento
em que o usuario busca ajuda e, em geral, estd mais acessivel e com o intuito de ter um
didlogo com a equipe de saude. Para analise de vulnerabilidade, deve-se observar o modo de
vida das pessoas, 0 acesso dessas pessoas a informacdo e a capacidade de incorpora-la ao
cotidiano, transformando seu estilo de vida, por meio da aquisicdo de novos habitos como

praticas de prevencéo.
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Para uma acédo eficaz da ESF é fundamental, com base no cadastro familiar e no
diagndstico dos fatores de riscos e protetores, deve-se elaborar uma classificacdo de riscos
familiares. Essa classificagdo tem como objetivo identificar os fatores de risco presentes nas
familias e fazer a classificacdo dessas familias em: sem riscos, baixos riscos, médios riscos e
altos riscos. Os critérios de riscos expressam-se nas prioridades de atendimento das familias,

de tal forma que ha que se discriminarem positivamente as de maiores riscos.

QUADRO 5: Fatores de risco e protetores das pessoas e nas familias

FATORES RISCOS PROTETORES

PESSOAIS

FAMILIARES

SOCIAIS

Desnutricao, gravidez precoce, adi-
¢oes, depressdo,desemprego, baixa
autoestima, atividade sexual precoce
e tendéncias a evitar os problemas ou
ao fatalismo

Familia uniparental, separacao dos
pais, abuso sexual, gravidez precoce,
negligéncia dos pais, baixa renda,
filhos com deficiéncias, doenca
terminal, auséncia de planejamento
familiar

Auséncia de apoio social ou de mo-
delos sociais positivos e auséncia de
redes institucionais

Fonte: Ministerio de la Salud de Chile 7"

Autoestima, autoeficacia, empatia,
capacidade intelectual, capacidade
de planejamento e de resolucdo de
problemas

Ambiente calido, coesao familiar, es-
trutura sem disfuncionalidade impor-
tante, adaptabilidade e flexibilidade,
relacao estavel com pai ou mae e pais
estimuladores

Apoio social, redes institucionais,
clima educacional ou laboral positivo
e modelos sociais

O trabalho da ESF deve levar em conta a classificacdo de riscos das familias
adscritas as equipes do programa. O trabalho com familias em situacdes de risco tem um
percurso dindmico em continua transformacdo, constituido por tentativas, erros e
aprendizagens, no qual os objetivos mudam durante o percurso porgue sdo modificados pelos
sujeitos acompanhados.

Quando o paciente chega & unidade para o atendimento de urgéncia é acolhido

pela equipe e avaliado de acordo com o fluxo abaixo.
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FIGURA 1: Algoritmo de Atendimento do Paciente com Urgéncia Odontoldgica

Avaliacao inicial
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Fonte: Brasil (2011).

5.6. Educacéo em Saude

A Educacdo em Salde abrange acBes de interagdio da ESB com o
usuario/comunidade ter em vista causar mudancas de comportamento em relacdo a salde
bucal, tornando-os ativos e responsaveis no processo de promocdo de salde, seja individual
ou coletivamente. Fundamentado no conhecimento progressivo dos individuos ou
comunidade, ampliando o vinculo de respeito e confianca mutua, possibilitando a
coparticipagdo na solucéo dos problemas.

Promover salde é mais do que contar para 0 paciente que carie pode ser
prevenida através da utilizacdo correta de produtos contendo fllor, da
limpeza adequada dos dentes e da racionalizagdo do consumo de agUcar.
Promocao de saude € uma acdo global, objetivando a melhoria na qualidade
de vida das pessoas. Neste contexto, [...] é apenas uma parte do todo. E
qualquer esforco planejado para construir politicas publicas saudaveis, criar
ambientes que apoiem o esforco individual e comunitério de ser saudavel,

fortalecer agdo comunitaria, desenvolver hapilidades pessoais ou reorientar
os servigos (BUISHI, 2003 apud FLORIANOPOLLIS, 2006, p. 05).

O conhecimento técnico-cientifico deve ser compartilhado e dispor-se a interacéo

com a cultura popular, ampliando as visées de ambos os lados, num processo de construcao
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compartilhada do saber respeitar a opinido do usuario é de extrema importancia, dando
oportunidade para que 0 mesmo manifeste o seu modo de ver a situacao.

Segundo o Protocolo de Atengdo a Saude Bucal “As agbes educativas para
promocdo de praticas saudaveis e do auto cuidado e as atividades extra clinica devem ocupar
de 15% a 20% das atividades da equipe de satde bucal” (FLORIANOPOLIS, 2006, p. 6).

Segundo a Linha Guiado Estado de Minas Gerais, caderno da Atencdo & Saude
Bucal:
O objetivo principal da educacdo em salde bucal é o incentivo e o
fortalecimento da autonomia dos usuarios no controle do processo saude-
doenca. Deve fornecer instrumentos, apoio e orientacdo ao Usuario para se
tornar independente na conducdo de seus habitos, no conhecimento do seu
corpo, no acompanhamento e manuteng&do da sua satde bucal, e para acessar
0 servigo de saude quando julgar necessario (MINAS GERAIS, 2006, p.80).

A educacdo em saude bucal individual deve acontecer a partir do acesso ao
tratamento individual. Tem uma conotacdo individualizada, em que havera
uma anélise da situacdo de risco do usuério e também serdo discutidas
medidas que se adaptem a sua realidade (MINAS GERAIS, 2006, p.83).

O que concordo plenamente, apesar de achar a atividade coletiva bastante
proveitosa, algumas nuancas do processo séo individuais.

A capacitacdo dos profissionais de saude bucal em préaticas e atitudes que os
ajudem neste processo sdo prioritarias, integrando-as a equipe de saude, e melhorando o
vinculo com a comunidade/usuario. Preparados com tecnologias diversas e participando das
questdes mais amplas da sociedade, como por exemplo: educar e informar as pessoas sobre 0s
efeitos da dieta. As visitas e os atendimentos domiciliares sdo instrumentos importantes na
medida em que possibilita uma acdo pré-ativa na identificacdo dos problemas e, portanto, na
promocdo da salde e na prevencao de doencas.

A comunicacdo com a comunidade na maioria das vezes ainda é verticalizada,
com os saberes dos profissionais, sem dar muita importancia para o saber popular, este quadro
tende a uma reversdo, pois a cada dia mais membros da equipe ddo importancia aos saberes,
as duvidas e entendimentos da populacdo. Ainda funcionam avisos nas paredes e avisos
levados as residéncias pelos agentes, porém ndo temos um espaco para ouvir a comunidade
adequadamente, como o Conselho Local de Saude, Conselho Municipal de saude, e muitas
vezes ainda, durante o atendimento individual ha um excesso de informacdes que ndo séo
absorvidas pelo usuario.

O processo de educagdo em saude vai além da transmissdo de informagéo,
significa promover entendimento e sustentar o desenvolvimento de habilidades individuais,

comunitarias e politicas que levem os individuos realizarem ac¢des para promover saude.



29

As atividades de educacdo em salde necessitam ser estruturadas e direcionadas a
publico-alvo e gradualmente a comunidade apresenta-se mais consciente da responsabilidade
para com a saude e de seus direitos. As atividades de educacdo em saude tém como objetivo a
transformacdo de carater pratico e a inclusdo de habitos de vida saudaveis pelos

individuos/familias/comunidade.

5.7. Educagéo Permanente

A definicio de uma politica de formacao e desenvolvimento para o Sistema Unico
de Salde deve considerar o conceito de Educacdo Permanente em Saude e articular as
necessidades dos servigos de salde, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servicos de salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de
saude.

Segundo a ESP-MG (2011, p. 11):

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, em que o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacdo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacoes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados naEm 2010, 54,25% dos alunos entre 6 e 14 anos de
Jampruca estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta
para a idade. Em 2000 eram 37,46% e, em 1991, 23,11%. Entre os jovens de
15 a 17 anos, 15,65% estavam cursando o ensino médio regular sem atraso.
Em 2000 eram 5,50% e, em 1991, 0,00%. Entre os alunos de 18 a 24 anos,
6,55% estavam cursando o ensino superior em 2010, 0,00% em 2000 e
1,52% em 1991. realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacdo dos
trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populagdes. Os processos de educacdo permanente em salde tém como
objetivos a transformacao das préaticas profissionais e da propria organizacdo
do trabalho. No campo dos sistemas de salde, os debates acerca da educagao
e do desenvolvimento dos recursos humanos levaram a contrastar 0s
paradigmas das denominadas “Educacdo Continuada” e “Educacdo
Permanente”. A Educacdo Continuada, tradicional recurso no setor de
Saude, se caracteriza por:

« representar uma continuidade do modelo escolar ou académico,
centralizado na atualizacdo de conhecimentos, geralmente com enfoque
disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmisséo, com
fins de atualizacdo; conceituar tecnicamente a pratica enquanto campo de
aplicacdo de conhecimentos especializados, como continuidade da I6gica dos
curriculos universitarios, que se situa no final ou apds o processo de
aquisicdo de conhecimentos. Por este fato se produz uma distancia entre a
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prética e o saber (compreendido como o saber académico) e uma desconexao
do saber como solucédo dos problemas da pratica;

* ser uma estratégia descontinua de capacitacdo com rupturas no tempo: sao
cursos periodicos sem sequiéncia constante;

» ter sido, em seu desenvolvimento concreto, dirigida predominantemente ao
pessoal médico e alcancado, com menos énfase, o grupo de enfermagem.
Centrada em cada categoria profissional, praticamente desconsiderou a
perspectiva das equipes e diversos grupos de trabalhadores. O enfoque da
Educacdo Permanente, ao contrario, representa uma importante mudanca na
concepgdo e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores dos servicos.
Supde inverter a logica do processo:

* incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e
as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;

» modificando substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica
como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio
fazer;

« colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de acdo, ao invés de receptores;

» abordando a equipe e o grupo como estrutura de interagdo, evitando a
fragmentacdo disciplinar;

 ampliando os espagos educativos fora da aula e dentro das organizagdes, na
comunidade, em clubes e associa¢des, em agdes comunitarias.

A proposta é de ruptura com a dialética da aquisicdo e pagamento de produtos e
procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servicos; e ressalta as demandas por
transformacdes e avanco institucional fundamentado na analise dos processos de trabalho, nos
seus problemas e desafios. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde aponta a
interface da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencgdo Integral a Salde e a
construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Salde.

Uma cadeia de cuidados progressivos a salde sup@e a ruptura com o conceito de
sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto articulado de
servicos de saude sejam prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e
assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de salde das pessoas

e das populacgdes.
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6. PLANO DE ACAO

Organizar a unidade de salde com adscricdo dos usudrios, vinculo com
responsabilizacdo, trabalho em equipe e gestdo participativa, entendendo-se o acolhimento
como prética intrinseca e inerente ao atendimento da equipe de salde. Superando assim a
pratica tradicional, centrada na exclusividade da dimensdo bioldgica e na realizacdo de
procedimentos em detrimento da perspectiva humana na interacdo e na constituicdo de
vinculos entre profissionais de salde e usuarios.

Ampliar a qualificagdo técnica das equipes em qualidade e habilidades relacionais
de escuta qualificada, de modo a estabelecer interacdo humanizada, cidada e solidaria com
usuarios, familiares e comunidade, bem como o reconhecimento e a atuacdo em problemas de
salide de natureza aguda ou relevantes para a satde publica.

Elaborar protocolos, sob a oOtica da intervencdo multi e inter-profissional na
qualificacdo da assisténcia, legitima a insercdo do conjunto de profissionais ligados a
assisténcia na identificacdo de risco e na definicdo de prioridades, contribuindo, assim, para a
formacédo e o fortalecimento da equipe.

O acolhimento articulado com outras propostas de mudanga no processo de
trabalho e gestdo dos servigos € um dos recursos importantes para a humanizacéo dos servicos
de satde. E importante ndo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepcio da
“demanda espontanea”, tratando-0 como proprio a um regime de afetabilidade, como algo que
qualifica uma relacdo e é, portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado em todo e
qualquer encontro e ndo apenas numa condi¢do particular de encontro, que é aquele que se da
na recep¢do. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o apreendemos como um
caminho para o acolhimento nos processos de producao de salde.

O projeto de intervencdo €, portanto, uma acao planejada com vistas as tomadas
de deciséo, para que se possamos chegar aos objetivos desejados.

Devemos atender todas as pessoas que procuram o servico de salde, garantindo
acessibilidade universal. Reorganizar o processo de trabalho, a fim de deslocar o eixo central
do processo curativo para o mais amplo de Promog&o e Prevencao em Salde.

E extremamente importante qualificar a relacéo trabalhador / usuario, tendo por
base pardmetros humanitarios de solidariedade e cidadania (FRACOLLI; BERTOLOZZI,
2001; FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).
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O acolhimento busca atender o individuo em suas necessidades,
independentemente do diagndstico, do nivel de complexidade da demanda, ou da percepcédo
do profissional ao qual se apresenta. Necessidade € uma legitima exigéncia fisica ou
psicolégica para o bem estar fisico, social ou psicologico de uma pessoa. Devemos sempre
tratar as pessoas como importantes, ndo aceitar desrespeito, querer o bem do outro como a
VOCé mesmo.

O processo de trabalho deve envolver a equipe na atencdo a saude, a Equipe deve
conhecer o impacto causado pelas suas acbes de salde, a vigilancia, a abordagem dos grupos
com maiores riscos de adoecimento assim como a atuacao no territorio adstrito, com vistas a
producdo da salde, e a criagdo do vinculo que vai se estreitando, conforme este conhecimento
se trona maior dos problemas enfrentados por essa populacdo. A integracdo da equipe e a acdo
intersetorial, através da multiterritorialidade, beneficiariam a modificacdo da realidade local e
logo, do espaco geografico A ESF busca visualizar o territério na direcdo de uma perspectiva

multiterritorial.

6.1 - Problema Priorizado

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servicos de saude
bucal é a organizacdo da demanda, em especial nas atividades assistenciais, 0 que deve ser
amplamente discutido entre usuérios e trabalhadores de saude. Compreende-se como 0
universo de atencdo a salde bucal, toda populacdo da area de abrangéncia, familias, grupos e
que devera ser desenvolvida no espaco da Unidade Bésica de Saude e também nos diferentes

espacos sociais existentes.

6.2 Como o problema foi identificado?

O problema de acesso ao servigo de satde bucal é identificado claramente nos
atendimentos diarios, nos grupos operativos e principalmente nos corredores das unidades de

referencia da Equipe PSF II.
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6.3 Descricéo e explicacdo do problema

O problema no acesso é um dos grandes desafios na salde, pode ser observado
nos servicos de saude e com grande visibilidade na satde bucal, principalmente em cidades
como Jampruca que nao conseguiram adequar um processo de trabalhou adequado, o

acolhimento ndo existia e um nmero restrito de atendimentos diarios.

6.4 - N6s Criticos

O processo de trabalho da equipe é inadequado, ndo existe um protocolo clinico
nem organizacional, os habitos e estilo de vida da populacdo ndo colaboram para melhorar
suas condicOes de saude, assim como o nivel social, econémico e cultural, pois sdo bastante
arraigados, com muitos mitos a respeito do processo salde doenca, alto indice de tabagismo e
alcoolismo, assim como um aumento do numero de outras drogas e de modelos puramente

curativos.

O servigo de saude ndo é devidamente estruturado, ndo existe planejamento para

as acOes, a questdo gerencia é complicada, envolvimento politico é grande.

QUADRO 6: Classificacdo de prioridades para os problemas

identificados no diagnostico de Jampruca

Principais problemas . . Capacidade de 3
Importancia | Urgéncia Selecdo
Enfrentamento
Aumento de % de RN Peso < )
Alta 7 Parcial 1

2.500kg
Aumento da incidéncia de )

) o Alta 7 Parcial 2
Gravidez na adolescéncia
Inexisténcia do acolhimento Alta 7 Parcial 3
Inexisténcia de planejamento Alta 7 Parcial 4
para as agOes, principalmente
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no Nivel Central, o que
dificulta o planejamento no
nivel local e aumenta as

diferencas entre as acGes das

Equipes
Falta de protocolo Clinico e de .
) Alta Parcial 5
Normas e Rotinas
Higiene precéria tanto pessoal )
Alta Parcial 6
quando nas casas ou ruas
Alto indice de alcoolismo Alta Parcial 7
Higiene precéria tanto pessoal )
L Alta Parcial 8
guando nos domicilios ou ruas
Educacdo em saude deficiente Alta Parcial 9
Higiene precéria tanto pessoal )
Alta Parcial 10
quanto nas casas e ruas
Dificuldades de acesso aos ]
_ Alta Parcial 11
Servigos
Alta incidéncia de usuarios de )
) _ Alta Parcial 12
drogas inclusive
Alto indice de pacientes com
problemas neurologicos / o )
o Média Parcial 13
psiquiatricos / com problemas
de audicéo
Numero alto de pessoas )
. Alta Parcial 14
sedentarias
Agua ndo fluoretada Alta Fora 15
Dificuldade com o transporte Alta Fora 16
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dos membros da equipe para o
atendimento na zona Rural e /

ou atendimento domiciliar

Dificuldades com o transporte,
_ Alta 6 Fora 17
€ a0 acesso ao Servico

Educacdo Continuada para 0s
profissionais de saude Alta 6 Fora 18
deficiente

Esgoto a céu aberto, e rede de
. Alta 5 Fora 19
escoamento deficitaria

Alta taxa de Desemprego Alta 5 Fora 20

Baixa escolaridade em todas as
faixas etarias, principalmente Alta 5 Fora 21

entre 0s mais idosos

Inexisténcia de uma rede de
atencdo, principalmente Média 4 Fora 22

odontoldgica

Poucas opcdes de lazer Média 4 Fora 23

Fonte: Autoria Prépria (2013).

Para trabalhar o tema escolhido “Planejamento em saude bucal com a Inclusao de
acolhimento em satde bucal e Priorizagdo de atendimento” resolveu-se priorizar 0s nés
criticos do Processo de trabalho, pois observando o quadro acima fica claro e bem
correlacionado 0s nos: Inexisténcia do acolhimento, Inexisténcia de planejamento para as
acOes, principalmente no Nivel Central, o que dificulta o planejamento no nivel local e
aumenta as diferencas entre as a¢fes das Equipes, Falta de protocolo Clinico e de Normas,
Dificuldade com o transporte dos membros da equipe para o atendimento na zona Rural e / ou
atendimento domiciliares e Rotinas, Educacdo em saude deficiente; Dificuldades de acesso

aos servigos; Dificuldades com o transporte, e ao acesso ao servico.
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Entdo como melhorar o acesso? Como melhorar o acolhimento? Acredita-se que
conhecendo o territério, conhecendo a populacdo e suas necessidades atraveés de do
diagnostico ja levantado no Modulo de Planejamento, um levantamento epidemioldgico a ser
realizado, melhorard o processo de trabalho, proporcionando educacdo em salde para a
populacdo e educacdo continuada aos profissionais de salde.

O planejamento na maior parte das vezes é feito de forma intuitiva e de forma
pouco sistematizada como é demonstrado no modulo de Planejamento e avaliacdo das agdes
de saude, quando se pretendem alcancar objetivos mais complexos e fazé-lo coletivamente
torna-se mais evidente o quanto é importante planejar e como é imprescindivel contar com um
método de planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.5 Desenho das Operacoes ESB / ESF PSF 11

Montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo de usuario na
unidade, reconhecendo-0 como sujeito e participante ativo no processo de producao de saude,
realizar um levantamento e andlise do modo de organizacdo do servico e problemas
enfrentados. Portanto fica claro, a importancia do planejamento participativo e estratégico; a
cogestdo e a corresponsabilidade dos diferentes atores (usuarios, trabalhadores de saude e
gestores) e resolucdo de situac@es de conflitos entre estes atores.

Todo plano essencialmente vem de uma necessidade, das mais diversas possiveis,
algumas muito simples, outras mais complexas, algumas vezes dependem mais da ESF do que
de outras esferas gerencias, Secretarios municipais de saude e prefeitos umas demandam mais
tempo e elaboracéo.

A comunidade muitas vezes ndo da a importancia devida a alguns problemas de
salde que estdo tdo presentes. O que para nds requer um olhar mais cauteloso, para eles ndo é
visto dessa forma. Porém, a verdade em uma comunidade onde faltam os recursos béasicos
condicionantes e determinantes a uma boa qualidade de vida como agua, emprego e
seguranca, dificilmente havera preocupacdo com o diabetes ou hipertensdo. Afinal suas
necessidades béasicas ndo sdo satisfeitas. Para gerenciar este problema os profissionais da
satide, tem um trabalho muito maior que a ades&o ao tratamento destas doencas de base. E
necessaria uma visdo dindmica de cada situacdo vivenciada. N&o se pode cometer o grave erro
de pensar que sO nés estamos planejando ou que o outro pensa como eu. Imprescindivel

refletir sobre a importancia de reforcar o Conselho Municipal e Local de Saude, pois a


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Planejamento%20e%20avaliação%20das%20ações%20de%20saúde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Planejamento%20e%20avaliação%20das%20ações%20de%20saúde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
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participacdo popular é de importancia pétrea, pois pode levar a educacdo em salide com seus
processos construidos juntos e entendidos no dia a dia. Ficando mais facil a

responsabilizacdo, pois parte também da participacao.

FIGURA 2: Fluxograma Atendimento Populacdo Adscrita

1 l

DemandaEspontanea DemandaOrganizada
Consultade Consultade
Enfrentamento Acompanhamento
Ocasional

|

Prioridades Demais Problemas de

Intercorréncias enfrentamento
l corIinuo

Encaminha paciente

para atendimento Acompanhamento do
médiconomesmodia paciente para
avaliacdoda

l doenca/recuperacéo

dopaciente
Dispensa /

¢ Atencdo Individual Intraclinica, )
| Extraclinica ou Educacio Coletiva )

!

Fonte: ESP-MG (2006).

Solicitar & Secretaria Municipal de salde, educacdo permanente para toda a

Equipe e proporcionar aos demais membros da equipe a Educacdo Permanente em Salde
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(EPS) e Capacitacdo, através de reunido, seminarios e rodas de conversas, pois € uma
proposta de intervencdo que estara ancorada em uma perspectiva de educagdo enquanto
possibilidade de construir espacos coletivos para reflexdo e avaliacdo das acbes produzidas
durante o processo de trabalho das equipes.

Elaborar um projeto junto ao Ministério da Salde e Estado um Projeto para a
aquisicdo de Consultorio odontoldgico mével na qual estdo acoplados os instrumentos
comuns a um consultério comum, para o atendimento da populacdo rural e necessidades
especiais melhorando assim o0 acesso ao Servigo. Ampliando os procedimentos que poderdo
ser realizados em VD Poderdo ser realizados: extragcdes dentarias, restauracdes, profilaxias,
remocdes de calculos, etc.

Construcdo de rodas de conversacdo para producdo de estratégias, equipe e
usudrios, ampliando a participacdo de outros setores da prefeitura como representantes da
sociedade civil.

Em relacdo ao fluxo da saude bucal existe varias maneiras de acessar 0S Servicos,
desde o cadastro do usuario em sua residéncia pelo ACS para a atencdo Programada, ou
guando o mesmo busca o0 servico para acessar 0 tratamento, ou para um atendimento de

urgéncia, para cada momento existe um fluxo de atendimento.



FIGURA 3: Fluxograma Atencéo Programada

ATENCAO PROGRAMADA

ACS identifica e cadastra o usuario/ familia

¥

ACS identifica o usudrio alvo para Atencdo Programada e agenda atendimento na UBS

i

Profissional da 1S avalia =& 0 usudrio
faz parte da populagio alvo para
Atencdo Programada

NAO ‘ ‘ SIM

Profissional inscreve o usudrio e

Profissional crienta o usudirio quanto as agenda o atendimento, seguindo as
medidas de promogio & sadde e diretrizes das Linhas-guias.
prevengico de doengas, ‘

Profissional realiza o atendimento e
procede ao registro das agbes, conformae
as diretrizes das Linhas-guias.

\

Usudrio falta ao atendimenta?

- 3

NAO SIM
Equipe de satide realiza o ACS realiza busca ativa &
monttoramento, - agenda novoe atendimento

para o usudrio.

\J

EQUIPE DE SAUDE REALIZA ACOES DE EDUCACAQ EM SAUDE PARA O
USUARIO FAMILIA / COMUNIDADE,

Fonte: ESP-MG (2006).
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FIGURA 4: Fluxograma do Acolhimento
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responsabilizacdo

Fonte: ESP-MG (2006).
6.5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE JAMPRUCA

Segundo Perfil do Municipio de Jampruca, MG Atlas de desenvolvimento
Humano no Brasil (2013, p.53):

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Jampruca é
0,609, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento

40
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Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensé&o
gue mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de
0,181), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,157), seguida por Longevidade e por Renda. Em 2010,
54,25% dos alunos entre 6 e 14 anos de Jampruca estavam cursando o ensino
fundamental regular na série correta para a idade. Em 2000 eram 37,46% e,
em 1991, 23,11%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 15,65% estavam
cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 5,50% e, em
1991, 0,00%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 6,55% estavam cursando o
ensino superior em 2010, 0,00% em 2000 e 1,52% em 1991. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Jampruca é 0,609, em
2010. O municipio estd situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais
cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,181),
seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que
mais cresceu em termos absolutos foi Educacao (com crescimento de 0,157),
seguida por Longevidade e por Renda.

6.5.1. FLUXO DE ATENDIMENTO DA ESB / PSF 11 JAMPRUCA

Criancas de 0 a 6 anos: Sdo encaminhadas atraves da ESF/UBS. Os pais procuram
0 Servico de saude bucal de referéncia, portando documento de identidade da crianca e
comprovante de endereco para o preenchimento do cadastro bucal e aguardam o

agendamento.

Criancas em idade escolar: Recebem o tratamento preventivo através do bochecho
com fldor que é realizado nas escolas do municipio semanalmente. E trimestralmente ¢
realizada aplicacdo topica através de escovacao com fltor gel. Para o tratamento curativo sdo
agendadas através da escola.

Tratamento em pacientes adultos: Gestantes e nutrizes, pois a0 amamentar nutrem
a crianca, sdo consideradas prioritarias pelas condi¢cdes de saude, alem de ser um grupo
extremamente importante para trabalhar ndo s6 o tratamento restaurador curativo, mas
trabalhar a prevencdo e principalmente a promoc¢do a saude, ja que esta futura mée e esta
amamentando sdo um publico extremamente interessado no bem estar do seu bebé e, portanto
muito atendo para absorver informacdes importantes a saude destes. Portanto sé&o
encaminhadas através da ESF. As gestantes até o 2° trimestre de gravidez portando o cartdo

de pré-natal e as lactentes até o bebé completar 5 meses de vida.
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Os grupos abaixo relacionados sdo encaminhados através dos programas da ESF a

partir do momento que estejam adequadamente acompanhados pela equipe.

v

v
v
v

v

Pacientes Diabéticos: - Diabetes tipo I;
- Diabéticos tipo II;
- Insulinos Dependentes;
Pacientes Imunos-suprimidos;
Pacientes em Terapia Medicamentosa — Sofrimento Mental;
Pacientes com riscos de endocardite bacteriana:
- Alto risco
- Vélvulas cardiacas;
- Endocardite bacteriana prévia;
- Doengas cardiacas congeénitas;
Pacientes hipertensos;

Sendo assim o tratamento de um adulto fora dos grupos de riscos segue as

orientagdes abaixo:

v

v

Agendados apds cadastro de acordo com disponibilidade de vagas e a classificacdo de
risco bucal;

O tratamento é realizado com agendamentos consecutivos até a conclusdo do mesmo,
0 paciente que tiver 3 faltas ndo justificadas nos Gltimos 3 anos ou 2 faltas ndo
justificadas no periodo entre o exame clinico e o tratamento completado (TC) o
tratamento é cancelado;

O atendimento de urgéncia é realizado todos os dias sem agendamento prévio no
inicio do expediente de trabalho. E considerado urgéncia dor aguda intensa,
geralmente advinda de processo infeccioso ou inflamatério agudo (abscesso
dentoalveolar, pulpites, pericoronarites, entre outros), trauma (dentéario, dsseo, de
tecidos moles ou ATM), hemorragias e situagdes que incapacitem o usuario para a

realizacdo de suas atividades diarias.
6.5.3- ESTRATEGIAS

Do ponto de vista gerencial, a ESF apresenta diversos problemas que devem ser

superados: 0 processo de territorializacdo que nédo é realizado de forma adequada, a geréncia

com base na oferta politico partidaria, a fragilidade regulatoria, a auséncia de gestdo da clinica

e a baixa profissionaliza¢do dos gestores em todos 0s niveis da gestao.
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O acolhimento como postura e pratica nas agfes de atencdo e gestdo nas unidades
de saude favorece a construcao de uma relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com
as equipes e 0s servicgos, portanto € uma das estratégias primordiais para o sucesso das agdes e

servicos de saude.

Devem-se identificar grupos e areas de atuacdo dos Grupos restritos ou clientelas
cativas. Ex: Escolas, grupos religiosos, espacos de trabalho, etc. Grupos operativos de maior
risco: Tabagistas, diabéticos, gestantes, hipertensos, cardiopatas, 3 idade, etc. Areas ou
individuos sob risco social, com abordagem familiar, em domicilio Atuar intersetorialmente,
estabelecendo parcerias. Ex: Salde e escola. Trabalhar de forma multidisciplinar na
prevencdo de doencas, planejando as acGes educativas de forma integrada com as demais

areas de saude Utilizar abordagem de fator de risco comum.

6.5.4 - Normas Operacionais do Programa

6.5.4.1 - Horario

v" Os usudrios deverdo ser agendados de meia em meia hora.
v" Inicio Manha: 7:30 e Gltimo horario as 10:30
v Inicio Tarde: 12:30 ou 13:30 e ultimo horario 15:00 horas.

6.5.4.2 - Namero de pacientes para atendimento odontoldgico:

Deverdo ser agendados no periodo de atendimento para CD:
v NUmero de agendados: 10 pacientes, sendo:
v’ Bebés: 3 pacientes
v' Criancas e adolescentes
v Com procedimentos restauradores ou cirdrgicos: 3 pacientes
v Sem procedimentos restauradores ou cirdrgicos: 3 pacientes
v’ Gestantes: 1 paciente, com horario marcado ou reservar um
periodo da semana para atendimento das mesmas, agendando 5 pacientes.
v Casos de urgéncia serdo avaliados no inicio de cada turno de

trabalho.

6.5.4.3 - Faltas
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v’ Faltas: abonadas apenas as faltas justificadas ou avisadas com
antecedéncia.

v Condic¢des que justificam auséncia ao tratamento: Doenca do
paciente confirmada, sempre que possivel, por atestado ou apresentacdo da
prescricdo de medicamento que comprove o atendimento; Falecimento na
familia; Prova ou atividade escolar intransferivel; Outras situacdes que serdo
analisadas pela equipe, como: Condicdes climaticas desfavoraveis no dia ou
no momento da consulta, acidentes, entrevista para emprego, doenga na
familia, teste de habilitacdo de transito, etc. Falta ndo justificada:

v’ Durante o tratamento na ocorréncia de 3 faltas ndo justificadas
nos ultimos 3 anos ou 2 faltas ndo justificadas no periodo entre o exame
clinico e o tratamento completado (TC), o usuario devera ser excluido do
atendimento. Em ambos os casos, sua nova entrada no programa fica

condicionada a abertura de vagas ou realizagdo d e nova reunido.



45

6.5.4.4 - E considerada urgéncia

v Dor aguda intensa, geralmente advinda de processo infeccioso ou
inflamatdrio agudo (abscesso dentoalveolar, pulpites, pericoronarites, entre
outros).

v Trauma (dentario, 6sseo, de tecidos moles ou ATM).

v' Hemorragias

v" SituacOes que incapacitem o usudrio para a realizacdo de suas atividades
diarias Os usuarios que apresentarem as condi¢des supracitadas deverdo ser
avaliados e atendidos pelo CD durante o periodo de trabalho do mesmo,
independente do horario de chegada do paciente.

A Equipe de Saude Bucal/ESB devera reservar no minimo 4 horas semanais (ou
um periodo por semana) para Atividades Extra Clinicas (AEC), como Avaliagdo de Risco,
Visita Domiciliar VD, entre outras. Sugere-se que no inicio do periodo reservado para as
AEC(s) seja realizada a avaliacdo das Fichas A com o Agente Comunitario de Saude/ACS da
microarea em questao.

Solicitar ao ACS de uma das microareas que separe com antecedéncia em média 5
Fichas A de usuarios que se encaixem nos critérios de prioridade para analise. De posse da
Ficha A, a ESB e o ACS avaliam o Risco Bioldgico (RB) e Risco Social (RS) de cada
usuario, aferindo notas, conforme os critérios a seguir. Para facilitar esta tarefa, foi
desenvolvida a Ficha de Avaliacdo de Risco (Apéndice B) que deve ser parcialmente
preenchida neste momento. Ap6s a avaliacdo dos usuarios pré-selecionados, solicitar ao ACS
que agende a VD. No dia da VD, a ESB e 0 ACS, tendo em maos a Ficha de Avaliacdo de
Risco, devem checar as notas previamente aferidas a RB e RS, ratificando ou retificando os
dados conforme a situacdo encontrada. Em seguida, avaliar as Necessidades Bucais (NB) de
cada individuo presente na residéncia, atribuindo nota para este item. Nesta tarefa, realizar
exame bucal utilizando espatula de madeira e luz natural. Ao final do periodo, deve-se
calcular a nota do usuério/familia. Elaborar uma lista de usuarios/familias a serem convocados
para o atendimento, em ordem decrescente de notas. Sempre que possivel abranger ndo s6 o
individuo afetado, mas sim toda a sua familia. Criancas entre 3 e 14 anos, pertencentes a
familias priorizadas atraves da Avaliacdo de Risco, deverdo ser preferencialmente incluidas

no atendimento odontoldgico.
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Seguindo sugestdo de trabalho do CONASS — Conselho Nacional de Secretérios

de Saude realizar sistematizacdo dos contelidos e elaborar uma proposta de programacao de

atencdo a demanda espontanea e de implantacdo de classificacdo de risco para urgéncia e

emergéncia no municipio de Jampruca. Elaboragdo de uma programacédo das UBS/ESF para a

atencdo no ciclo de vida das pessoas e das condic¢des cronicas mais prevalentes (diabetes e

hipertensdo) com estratificacao de risco.

QUADRO 7: Matriz légica do plano de intervencéo (por indicador)
a ser construida de forma participada.

Data

Resultado do | Problema (s) | Atividades Recursos
indicador identificado | propostas necessarios
para o para
alcance de melhorar/
metas resolver o(s)
problema (s)

Responsaveis

Fonte: CONASS

(2011).

QUADRO 8: Ac0es propostas para o PSF Il Jampruca

RESULTADO | ATIVIDADE | PARAMETRO | RESPONSAVEL | QUANTITATIVO | META
Acéo Coletiva | Realizar 100% das

de Higiene escovacao criancas e dos

Bucal supervisionada | adolescentes

Supervisionada.

para criancas e
adolescentes
na faixa etaria

cadastrados e
dos
participantes

de 0 a 14 anos | dos grupos
cadastrados e | definidos
para 0s realizam a
participantes | escovacao
dos grupos supervisionada
definidos.

Coletiva de Realizar 100% da

Bochecho bochecho populagdo com

Fluorado. fluorado necessidade
coletivo em recebendo este
criangas e procedimento

adolescentes na
faixa etariade 0
a 14 anos ou em
grupos de
adultos sob
risco de acordo
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com
necessidade
local.
Acéo Coletiva de | Realizar 100% da
Aplicagéo aplicagdo tdpica | populagdo com
Tépica de Flaor | coletiva de necessidade
Gel. fldor gel em recebendo este
criancas e procedimento

adolescentes na
faixa etaria de O
a 14 anos ou em

grupos de

adultos sob

risco de acordo

com

necessidade

local.
Cobertura de Realizar 100% dos
Primeira Primeira usuarios do
Consulta Consulta grupo R1
(atencéo Odontoldgica recebem
programada). com finalidade | tratamento

de tratamento odontoldgico

odontolégico programado

prioritariamente
para 0S USUarios
do grupo R1.

gradualmente.

Fonte: CONASS (2011).

Como a promocao da saude € o objetivo principal no trabalho dos profissionais da

ESF, além da resolubilidade imediata da queixa trazida pelo individuo existe a necessidade de

construir um novo processo de trabalho que permita a populacéo identificar os problemas e

potencialidades, reconhecendo as condicGes e os fatores envolvidos na producdo da queixa,

do sofrimento e da salde, buscando deixar espago para esses procedimentos construimos uma

agenda, que facilita o trabalho de promocao & salde, e além disto, pode ser mudada a qualquer

tempo conjuntamente equipe e comunidade.




QUADRO 9: Agenda da semana ESB 11
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Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

07:30 as 11:30

Atendimento

clinico de
Hipertensos e
Diabéticos, +

emergéncias

07:30 as 11:30
Atendimento  no
Distrito
Atendimento
clinico de
escolares: creches,
PNE criancas até
14 anos das escolas
da

abrangéncia, +

area de

emergéncias.

07:30 as 11:30

Atendimento clinico de
bebés e criangas+

emergeéncias

07:30 as 11:30

Atendimento
clinico de
gestantes, Jutrizes

+ emergéncias

07:30 as 11:30

Atendimento

clinico de
escolares: creches,
PNE criancas até
14

escolas da area de

anos das

abrangéncia, +

emergéncias

12:30 as 16:00

Atendimento

clinico de
escolares: creches,
PNE criangas até
14 anos das escolas
da area de
abrangéncia, +

emergéncias |

12:30 as 16:00

Atendimento  do
Distrito Sao
Sebastido do
Barroso

12:30 as 16:00

Participacdo nas
atividades dos grupos
estabelecidos na
Equipe e/ou Visita
domiciliar:  priorizar
familias em  risco

bioldgico e social

12:30 as 16:00

Atendimento a
populacdo e +

emergéncias geral

12:30 as 16:00

Producdo

Reunido de Equipe

Fonte: Autoria Prépria (2013).

A agenda pode ser alterada de acordo com a necessidade da equipe e / ou

comunidade.
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QUADRO 10: Atividades Programadas ESF 11 PSF 11

ATIVIDADES RESPONSAVEL PRAZO

Acolhimento diério no inicio dois turnos | CD Continuo
ASB

Realizar a Classificacdo de Risco CD De Junho De 2013 A
ASB Dezembro De 2013
Enfermeira
Medico
ACSs

Técnicos de Enfermagem

Classificacao de Risco Bucal,
inicialmente realizar com pacientes
provenientes da Demanda Espontanea. A
selecdo dos usuéarios/familias prioritarios
para a atencdo odontoldgica programada
no PSF seré feita através da Avaliacdo de
Risco, que tem como objetivo verificar
as necessidades de tratamento do(s)
mesmo(s) e a ordem de prioridade em

relagdo aos demais usuarios

CD
ASB

Imediatamente

Classificacdo de Risco Bucal, juntamente
com as ACSs como  descrito
anteriormente. A selecdo dos
usuérios/familias prioritarios para a
atencdo odontologica programada no
PSF sera feita através da Avaliacdo de
Risco, que tem como objetivo verificar
as necessidades de tratamento do(s)
mesmo(s) e a ordem de prioridade em

relacdo aos demais usuarios

CD
ASB
ACSs

Junho de 2013 a
Dezembro 2013

Levantamento Epidemioldgico

CD
ASB
ACSs

Junho de 2013 a
Dezembro de 2013
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Entrar em contato com a Coordenagéo
Estadual de Salde

implantacéo de estacGes de tratamento de

Bucal para a

agua com  fluoretacdo, que é
recomendada pela OMS e €é uma
prioridade governamental em nosso pais,
instituida pela lei 6050 de 1974. De
acordo com essa lei, todos 0os municipios
com abastecimento publico de 4gua onde
existe estacdo de tratamento devem fazer
a fluoretacdo. A Portaria Federal/MS n°
635 de 26/12/75 aprova as normas e

padr@es sobre fluoretacdo da dgua

CD

Junho de 2013

Planejamento e construcdo de material
para a Capacitacdo da Equipe -
Capacitacdo em saude bucal do restante

da equipe

CD
ASB

Junho de 2013 a
Junho de 2014

Identificar grupos e areas de atuacdo dos
Grupos restritos ou clientelas cativas. Ex:
Escolas, grupos religiosos, espacos de
trabalho, etc. Grupos operativos de maior
risco: Tabagistas, diabéticos, gestantes,
hipertensos, cardiopatas, 3% idade, etc.
Areas ou individuos sob risco social,
com abordagem familiar, em domicilio
Atuar intersetorialmente, estabelecendo
parcerias. Ex: Salde e escola. Trabalhar
de forma multidisciplinar na prevencao
de doencas, planejando as acOes
educativas de forma integrada com as
saude  Utilizar

demais areas de

abordagem de fator de risco comum

CD

ASB

Enfermeira

Meédico

ACSs

Técnicos de Enfermagem
Secretaria Municipal de
Saude

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social
Secretaria Municipal de

Educacao

Junho de 2013 a
dezembro de 2013

Atividades em escolas, creches e PNE,

CD

Mensalmente
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Secretaria de  Assistencial  Social | ASB

realizando palestras, orientagfes sobre | ACSs

saude bucal para as criancas (revelacao

de placa, escovacdo supervisionada)

escovacdo com fldor gel e bochechos

com fldor

Aplicacdo tdpica através de escovacao | CD Trimestralmente
com fluor gel, nas escolas da area de | ASB Junho de 2013

abrangéncia Técnicos de Enfermagem | Setembro 2013

Dezembro 2013

Levantar as faixas etarias de risco de
grupos prioritarios em conjunto com a
ESF (Equipe Saude da

priorizando as areas de maior risco, ou

Familia),

através de suas patologias de base,
planejando o plano de tratamento de
acordo com a priorizagdo da demanda

(hipertensos, diabéticos, gestantes, etc)

CD

ASB
Enfermeira
Médico
ACSs

Junho de 2013 a
Dezembro de 2013

Participacdo nas atividades dos grupos
estabelecidos na Equipe nos grupos de
Diabéticos,

Gestantes, Nutrizes,

Hipertensos

CD

ASB
Enfermeira
Médico
ACSs

Semanalmente

Visita domiciliar: priorizar familias em
risco biolégico e social. Realizar visitas
domiciliares quando necessario ou
solicitado pela ESF ou ACS (Agente

Comunitario de Saude).

CD
ASB
ACSs

Quinzenalmente

Fonte: Autoria Prdpria (2013).
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FIGURA 5: Formulando o Acolhimento

Se 0 acolhimento pudesse ser expresso numa
formula, seria:

A= (Au+A)H

Em que:
A.= Acolhimento
A = Acessibilidade
A= Atendimento

H = Humanizacao

Fonte: ESPMG (2006).
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7. DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

E importante acentuar que o conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano
das praticas de salde por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuacao entre a
demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servigo. Deve se traduzir em qualificacdo
da producgdo de saide, complementando-se com a responsabilizacdo daquilo que ndo se pode
responder de imediato, mas que é possivel direcionar de maneira ética e resolutiva, com
seguranca de acesso ao usuario. Gentileza, paciéncia, carisma, facilidade em se comunicar,
séo alguns dos principais requisitos para se trabalhar com gente, e principalmente o trabalho
em Servigo de saude, porém isso pode ser treinado, apreendido, existem técnicas e costumes
gue podem fazer grande diferenca no dia a dia de quem atende o usuario que geralmente se
encontra em situacdo adversa, ou seja, com algum problema do qual ndo tem a solucédo
facilmente.

Garantir acesso a demanda espontanea aos servi¢os de saude bucal € um problema
de elevada amplitude para a Equipe do PSF 1l de Jampruca, devem ser organizados de forma a
acolher a demanda espontanea e 0s casos de urgéncia, e dar respostas as necessidades sentidas
da populacéo, sendo um importante caminho para resolutividade da atencdo, o que contribui
para a legitimidade da equipe na comunidade em que esté inserida, porém o acesso a demanda
espontanea ainda € deficiente. A ordem de chegada ndo é o principal critério para o
atendimento dos casos, mas a sua gravidade ou o sofrimento do paciente, além, dos pacientes
previamente agendados, pois procuramos priorizar o atendimento a qualquer urgéncia, quando
esta estiver ocasionando dor ou sofrimento ao usuério. Devemos utilizar os atendimentos de
urgéncia para a deteccdo de individuos com maior vulnerabilidade, fazendo a classificacdo de
risco bucal dos mesmaos.

O Acolhimento deve ocorrer em todos os locais e momentos do servi¢o, ndo
devendo limitar-se ao recebimento da demanda espontanea para identificacdo de risco ou
definicdo de urgéncias. Procuramos receber bem, com atencao e disponibilidade para escutar,
valorizar as particularidades de cada caso, buscar uma forma de compreendé-lo e solidarizar-
se com ele.

Quanto as acdes de prevencdo e promocao a saude: com atencdo voltada a todos
0os moradores da area adstrita, através da demanda organizada segundo critério local
estabelecido previamente pela equipe, com programacéo de agenda. S&o a¢Oes que podem ser

executadas na UBS (Unidade Basica de Saude), nos domicilios, escolas, creches, sedes
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comunitérias, associagdes, sindicatos, etc. acbes como: Educacdo em salde; Escovagdo
supervisionada; Evidenciacdo de placa bacteriana; Aplicacdo terapéutica com fltor; Aplicacado
de selante e cariostatico; Orientacdo dietética; Deteccdo precoce de lesdes de mucosa e
tecidos moles.

Segundo a Cartilha da PNH — Politica Nacional de Humanizagdo, Acolhimento

nas Préticas de Producdo de Saude do Ministério da Saude:

A sistemética do acolhimento pressupfe a determinacdo de agilidade no
atendimento a partir da andlise, sob a dptica de protocolos acordados de
forma participativa nos servicos de salde, e a avaliacdo da necessidade do
usuario em funcdo de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a
priorizacdo da atencdo e ndo o atendimento por ordem de chegada. Dessa
maneira, exerce-se uma anélise (avaliagdo) e uma ordenacdo da necessidade,
distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas praticas de
exclusdo, j& que todos serdo atendidos (BRASIL, 2010, p. 16).

Ha de se pensar que o individuo pode e deve ser acolhido em sua casa - Visita
Domiciliar, principalmente nos casos de pacientes com necessidades especiais, acamados e
outros de acordo com o fluxo de atendimentos. Além da aquisi¢do de Unidades moveis com
consultérios montados dentro de veiculos que sdo alternativas para levar um atendimento a
domicilio mais completo e eficaz, além de poder atender uma parte da populacdo que tem
dificuldades de vir ao Servico, ja que a distancia é outro dificultador ao acesso.

Em relacdo ao processo de trabalho é de extrema importancia a valorizagdo do
saber dos usuarios e de cada categoria profissional, otimizando suas potencialidades e

ampliando a satisfacdo no trabalho e a resolubilidade da atencéo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de consolidacdo do SUS acontece lentamente em Jampruca, de uma
forma incipiente, o municipio como o responsdvel imediato pelo atendimento das
necessidades e demandas de salude da sua populacdo assim como das exigéncias de
intervencdes em seu territorio, ainda ndo tem pessoal técnico para a progressdo mais rapida do
SUS. Além disto, existe uma cultura de “favores”, que emperra o deslanchar das politicas
publicas de salide em municipios menores como é o caso.

J& apresenta um avanco a cobertura de 100% da populagdo pela ESF, porém um
dificultador € a grande extensdo territorial.

A ESF implica o trabalho em equipe como uma forma de concretizar a sugestao
de alteracdo do modelo, porém ndo é uma tarefa facil. Precisa-se saber ouvir, adquirir
conhecimentos, compreender o trabalho de cada membro e a sugestéo do trabalho conjunto. E
necessario que cada um anseie transformar-se e tenha vontade de modificar habitos e
costumes enraizados. EXxige, dos gestores, a competéncia de encarar as categorias
profissionais e 0s vicios para administrar as mudancas indispensaveis ao processo de trabalho,

neste novo modelo assistencial.

E importante salientar que um trabalho de equipe juntamente com a comunidade

poderemos:

v Ter um plano de acdo que observe acOes que ajudem a priorizar 0s casos mais urgentes
e que seja feita a priorizacdo de acordo com critérios de risco ou necessidade, ou seja,
priorizando 0s usuarios mais necessitados;

v Reduzir o tempo de espera para tratamento odontoldgico;

v" Membros da equipe de saude trabalhando verdadeiramente em equipe: ACS, ACD,
enfermeira, médico, técnicos de enfermagem e CD. Tendo reunides semanais com
todos os membros;

v" Proporcionar um servico de sadde bucal mais estruturado, buscando um atendimento
mais eficiente, humanizada e capaz de criar vinculo com a comunidade;

v' Distribuir regularmente escova e creme dental fluoretado;

v" Melhorar o processo de trabalho, incluindo o planejamento constante do servigo

oferecido;
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Ter uma atencao baseada no cuidado, na escuta, que leve a responsabilizacdo conjunta

pela saude e a criagdo de vinculo, além de maior ades&o ao tratamento;

A co-responsabilidade sobre a satde bucal dos usuarios da area de abrangéncia da
equipe passa a ser também da equipe de saude, tornando-se essencial a vigilancia a

salde, a deteccdo de risco e a busca ativa;

Proporcionar um tratamento de qualidade, resolutivo, com oferta de procedimentos

mais resolutivos com intervenc@es adequadas;

Apresentar fluxos de atendimento de forma a organizar o atendimento dentro das

unidades de salde;

Elaborado um cronograma mensal de AEC que contemple os ACS(s) de todas as

microareas, utilizando-se o Cronograma de AEC;

As Avaliagdes de Risco a principio deverdo ocorrer com mais freqiéncia (Ex: Uma
vez por semana) a fim de se selecionar um namero suficiente de pacientes. Entretanto,
com o passar do tempo, estas poderdo ocorrer com intervalos maiores para que ndo se
gere uma fila de espera e ndo se sobrecarregue a agenda, ocasionando um intervalo de

tempo muito grande entre um atendimento e outro;

Na VD, a ESB devera estar preferencialmente acompanhada do ACS da microéarea.
Ressalta-se que a VD ndo visa somente a realizacdo da Avaliagdo de Risco, por isso a
ESB deve aproveitar este momento para estabelecimento de vinculo com o
usudrio/familia, esclarecimento de davidas, realizacdo ac6es educativas, entre outras.
Procurar priorizar a(s) microareas mais vulneraveis, reservando uma propor¢cdo maior
de vagas para essas. a ESB, as microareas deverdo se proporcionalmente divididas,

levando-se em consideracgdo a realidade demografica, socioecondmica.
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