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RESUMO

O trabalho contém uma discussdo em torno da insercdo e
atuacdo do cirurgido-dentista na saude publica, especificamente na
atencdo basica. Expbe-se o desafio diario das equipes de saude bucal
inseridas no Programa de Saude da Familia, onde os profissionais sdo
desafiados a mudar um modelo de aten¢do a saude tradicionalmente
assistencialista e esbarram em diversas realidades que dificultam esta
mudanca. E relatada a experiéncia do autor em uma Equipe de Salde
da Familia do municipio de Itambacuri — MG, onde se ilustra a

realidade desta equipe muito peculiar.

Palavras chaves: processo de trabalho, equipe de saude bucal,
estratégia de salde da familia.

ABSTRACT

The work contains a discussion of integration and performance
of dentists in public health, specifically in primary care.lt explains
the daily challenge of oral health teams entered in the Program of
Family Health, where professionals are challenged to change a model
of health care and welfare traditionally run into different situations
that impede change. It is reported the author's experience in a Team
of Family Health of the city of Itambacuri - MG, which illustrates the

reality of this team very peculiar.

Key words: work process, team oral health, family health strategy.
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1 INTRODUCAO

Segundo destaca Palmier et al (2009), historicamente, a atencéo
a salde bucal dos adultos no sistema publico, se restringiu
basicamente as exodontias e aos atendimentos de wurgéncia,
geralmente mutiladores. O primeiro levantamento epidemioldgico
nacional realizado em 1986 foi importante ao mostrar, além dos
dados, a diferenca entre renda e salde bucal. A populagdo com renda
superior a 5 saldrios minimos apresentava melhores condi¢bes de
saude bucal. O levantamento epidemioldgico realizado em 1996,
apesar de ter examinado somente criancas, mostrou declinio da carie
dentaria e confirmou a diferenca da distribuicdo da doenca nas
regides brasileiras, As regides Norte e Nordeste, consideradas mais
pobres, exibiram com mais clareza o fendmeno da polarizacdo da
doenca, no qual 20% dos individuos apresentam 80% das lesdes de
cérie.

Os autores apontaram como fatores que provavelmente podem
ter influenciado o declinio do indice de carie, sobretudo em criancas,
0S programas preventivos na rede publica, com a utilizacdo de
substancias fluoradas, maior acesso aos servi¢cos de salde, emprego
de pastas/dentifricios com fluor pela populacdo e novos critérios no
diagnostico da céarie dentéria.

A partir da pesquisa de Acesso e Utilizacdo de Servigos de
Saude — PNAD/1998, dos dados divulgados pelo IBGE/2000 e da
reorganizacdo da atencdo basica com a implantacdo as estratégia de
Saude da Familia no Sistema Unico de Satde, o Ministério da Saude
por meio da Portaria N.° 1.444 (Brasil, 2000), incentiva a insercédo de
profissionais de saude bucal no Programa de Saude da Familia,
estabelecendo incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencédo a

saude bucal.



Apo6s a implantacdo das equipes de saude bucal, definiu-se:
Modalidade | — um cirurgido-dentista e um atendente de consultério
dentario e Modalidade Il — um cirurgido-dentista, um atendente de
consultorio dentario e um técnico de higiene dental.

A insercdo de profissionais de odontologia em servigos de
Atencdo Basica é um fendmeno recente e original. Este fenémeno
originou uma nova tendéncia profissional, pela existéncia de um novo
caminho de oferta e atracdo de empregos na esfera publica e pela
demanda por profissionais qualificados, com uma formacdo social
tipica originada por este novo contexto. Mas trata-se, também, de um
fenébmeno original, pois o0 mesmo determina e condiciona mudancas
no modus operandi, na agregacdo de poder (politico, técnico,
administrativo) e na obtencdo de autonomia, o que implica novos
conceitos, tendéncias e ideologias para esses modos de atuacao
profissional e praticas de trabalho, da parte dos profissionais
envolvidos (Chaves, 2008).

No decorrer do Curso de Especializagcdo em Saude da Familia
discutiu-se muito, principalmente entre os profissionais odontélogos,
a respeito dos grandes desafios que um cirurgido-dentista inserido em
uma equipe de saude bucal da estratégia de saude da familia enfrenta
no seu dia-a-dia, levando-se em conta a grande demanda esponténea,
a cobrangca por producdo pelos gestores e a falta de protocolos,
normas e cronogramas que norteiem o trabalho de promocdo e

prevencdo em salde, frente a 0 que se preconiza as diretrizes da ESF.

O intuito deste trabalho é promover uma discussdo construtiva e
realista sobre os motivos que dificultam ou impedem as equipes de
saude bucal de cumprirem as atribui¢cGes preconizadas pelo regimento
da ESF, questionando-se a existéncia de um consenso entre o que se
preconiza e 0 que € praticado dentro da maioria das equipes de salde

bucal, ilustrado pela descricdo da equipe Vida é Saude.



2 REVISAO DA LITERATUA

Qualquer profissional deve conhecer bem os elementos do
processo de trabalho para realiza-lo satisfatoriamente. Segundo Faria
(2008), estes elementos sdo: O agente, que é quem executa as acdes;
0s meios, que sdo as ferramentas, estruturas fisicas, conhecimentos e
técnicas utilizadas pelos agentes para executar as acdes; os objetos,
que sdo quem sofre as ac¢Bes dos agentes; os produtos, que sdo o
resultado alcancado pelo processo, que é embasado pelos objetivos ou
finalidades.

Porém, no processo de trabalho em salude, ha algumas
especificidades: O agente neste caso, além dos membros da equipe,
pode ser a prépria comunidade, pois bem orientada ela pode exercer a
acdo transformadora sobre ela mesma. Os membros da equipe, além
de agentes podem tornar-se objetos, pois podem sofrer a acéo
transformadora na medida em que este processo o faz repensar
constantemente e dinamicamente na promocao de salde dos usuéarios e
quando suas acdes passam a se refletir e transformar seu proéprio
cotidiano. O produto ndo é algo palpavel como um sapato ou uma
caneta e sim a qualidade de vida dos individuos atendidos.

E uma tarefa complexa, entdo se deve estar sempre atento a
como este produto estd sendo processado, e se o modo de proceder
estd baseado somente em parametros pré-estabelecidos, agindo assim
porque “foi sempre desse jeito”, resultando na inércia, automatizacdo
e imediatismo, ou embasado na proposta de um modo dindmico de
levar a promocdo de saude para aquela comunidade.

Este trabalho se torna mais desafiador ainda pelo fato dele ser
realizado em grupo, em equipe, pois cada individuo tem seus proprios
valores, sua propria forma de viver a vida e enxergar o mundo.
Portanto o profissional deve sempre primar pelo dialogo, ponderacgéo
e pelo espirito de coletividade.

Na atencdo bésica, o paciente deve ser encarado holisticamente,

como um ser que pensa, sente e esta inserido num contexto social que
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o influencia em todos os aspectos e ira lhe expor aos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca.

Todas as acgbes desenvolvidas pela equipe de saude bucal sdo
subordinadas as diretrizes operacionais da Estratégia de Saude da

Familia, que segundo Faria (2008), sao:

e Carater substitutivo
Trata-se de acOes que buscam a modificacdo do modelo de
atencdo, onde a atencdo bdasica é a porta de entrada de um sistema de
salde regionalizado e hierarquizado, substituindo um sistema antigo,

ultrapassado e ineficaz.

e Adscrigdo de clientela
Significa a definicdo da populacdo sob a responsabilidade de

uma Equipe de Saude da Familia.

e Visitas domiciliares
Sdo ag¢des muito importantes, aonde os ACS’s vao até as
residéncias dos usudrios frequentemente para acompanhar de perto o
dia-a-dia das familias, fazendo o cadastramento, observando o
consumo de medicamentos, orientando, trazendo para a equipe todas
as informacdes pertinentes a saude geral das familias e se necessario

solicitando a visita de outros profissionais.

A visita domiciliar é uma acdo importante no sentido de
promover a reorientacdo do modelo de atencdo na medida em que
inverte a logica dos servigcos de saude que, até entdo, apresentavam
uma postura passiva, ao esperar que 0S usuarios procurassem de
maneira voluntéria, as unidades de salde, criando assim um vinculo

de confianga entre a equipe e 0S USUA&rios.

e Cadastramento
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E feito durante as visitas usando o documento denominado
“ficha A”. Essa ficha possibilita a coleta de dados fundamentais ao
planejamento das acdes da ESF. Os dados coletados alimentam um
sistema de informacdo que identifica, em todo o territério de
abrangéncia da Equipe, cada familia, seu endere¢co e suas principais

caracteristicas.

e Trabalho em equipe

E uma forma de consolidar a proposta da mudanca do modelo
assistencial, pois no modelo tradicional praticavam-se quase que
exclusivamente consultas individuais e divididas por areas de atuacédo
(odontologia, medicina, enfermagem).

No trabalho em equipe, todos os profissionais passam a ter
responsabilidade sobre os problemas trazidos pelos usuarios. Assim,
todos participam do planejamento das ac¢bes, do diagndstico e da
resolucdo do caso, através da troca de informacdes e conhecimentos

interdisciplinares.

e Composicdo das Equipes
De acordo com o Ministério da Saude (MS), a chamada “equipe
minima” ¢ composta por um médico da familia ou generalista, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude. Posteriormente, o MS formalizou e

regulamentou a criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB).

e Atribui¢gbes das ESF
Conhecer a realidade do dia-a-dia das familias sob sua
responsabilidade, com énfase nas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemiologicas;
Identificar as situacdes de risco as quais a populacdo estd
exposta;

Identificar os problemas de saude mais prevalentes;
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Elaborar, junto com a populacdo, um plano de atuacdo para
enfrentar os determinantes e condicionantes do processo
saude/doenca;

Promover assisténcia, de forma continua e humanizada, a
demanda espontanea e aos grupos operativos;

Manter o fluxo de referéncia e contra-referéncia;

Desenvolver meios que introduzam do auto cuidado junto aos
usuarios;

Promover ag¢les inter-setoriais para o enfrentamento dos
problemas identificados.

E fundamental que a Equipe esteja atenta aos problemas
internos e externos, e que esteja disponivel para discuti-los e
enfrenté-los.

Outra questdo importante refere-se a necessidade de adocdo de
um processo de educacdo permanente, com vistas as atualizacdes
reorientacdes, adocdo de novos protocolos e revisdo do processo de

trabalho.
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3 OBJETIVO
Refletir sobre as atividades da Equipe de Saude Bucal inserida

na Estratégia Salude da Familia e sua capacidade de solucionar os

problemas de salude bucal da populacao.
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4 JUSTIFICATIVA

Observa-se um grande incomodo e wuma frustracdo dos
odontdlogos causados pela disparidade entre o que Se preconiza e o
que é praticado pela maioria das equipes de saude bucal e pela falta
de normatizacdo e de resultados concretos das acdes de prevencdo e

promoc¢do de saude.
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5S METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o assunto e uma
andalise da realidade da equipe de saude bucal da ESF Vida é Saude do
municipio de Itambacuri/MG.

A revisdo de literatura se baseou em grande parte no material
disponibilizado e utilizado em discussdes durante o curso.

As informacBes sobre os pacientes, area adscrita, moradores
desta area e a producdo da equipe foram originadas do SIAB (Sistema
de Informacdo da Atencdo béasica), da Secretaria de Saude de
Itambacuri, das Fichas “A”, de prontudrios e do diagndstico
situacional feito durante o curso de Especializacdo em Atencao

Bésica em Saude da Familia.
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6 RESULTADOS

Itambacuri é um municipio de 23.424 habitantes, sendo que
mais de 8.000 moram na zona rural, tem uma area de 1.423,1 km2. Foi
fundada em 13 de Abril de 1873 por missionarios, situa-se entre 0s
vales do Rio Doce e Mucuri, a 445 quilémetros de Belo Horizonte.

A ESF Vida é Salde faz cobertura de 04 bairros: Volta da
Lagoa, Vila Formosa, Perdizes e Coqueiros. A sede é prépria, fica
localizada no bairro Perdizes e a equipe € responsavel por 3.300
habitantes. E uma comunidade muito carente onde todos precisam da
unidade.

Esta equipe funciona de segunda a sexta feira, de 7:00 as 17:00
e promove consultas agendadas e de demanda espontdnea, visitas
domiciliares, reunides com grupos de hipertensos e diabéticos e
diversos procedimentos.

A sede conta com recepcdo, consultério médico, consultério de
enfermagem, consultério odontolégico, farmacia, sala de vacinas e
nebulizacdo, sala de curativos, varanda, cozinha, area para reunifes e
despensa.

Quase todos os funcionarios da equipe sdo contratados,
inclusive o médico, a enfermeira e o dentista.

A ESB enfrenta um sério problema que é o alto indice da
doenca carie entre as criancas e adolescentes na idade escolar, ou
seja, de 0 a 14 anos. Acredita-se que € um problema que deve ser
enfrentado através de atividades educativas dentro da ldégica da
Educacdo Permanente tanto para 0s usuarios quanto com oS
profissionais envolvidos. Outros problemas prevalentes séo
problemas periodontais em adultos e idosos e o cancer bucal.

A ESB promove acdes curativas e preventivas com restauracoes,
tratamentos periodontais, profilaxias, aplicacdes topica de fluor e
extracdes, atendendo por demanda espontdnea, considerada muito
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grande. Promove também acbes educativas e preventivas com visitas
nas duas creches da comunidade, onde se realizam palestras,
escovacdo supervisionada e aplicacao de fluor.

A equipe tenta dialogar ao médximo com o0s pacientes no sentido
de conscientiza-los das limitacdes no atendimento e da prioridade que
devemos dar para alguns casos que chegam até o consultério.

Uma parcela da comunidade compreendeu que a populacdo a
qual a equipe abrange € muito grande (3.300 pessoas) e a equipe de
saude bucal deve prezar pela qualidade dos procedimentos. Isto
demanda certo tempo, sendo impossivel atender um grande nimero de
pacientes diariamente.

Tentou-se implantar um esquema de agendamento de pacientes
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), apesar da resisténcia de
uma parte da populacdo e até mesmo dos agentes. Este esquema
funcionou bem por certo tempo, pois 0SS pacientes que mais
precisavam de cuidados odontolégicos eram encaminhados ao
consultério. Os agentes conhecem as necessidades da populacdo e
todas as subareas eram atendidas igualmente, sem prejudicar nenhuma
delas. Porém, devido a pouca compreensdo de alguns pacientes e a
cultura de que “é preciso chegar bem cedo para pegar ficha”, a
pedido da enfermeira, o atendimento voltou a ser por demanda
espontanea.

A tentativa de implantacdo do sistema de agendamento eliminou
a necessidade da pré-consulta realizada pela ACD.

O paciente chegava ao consultorio com o prontuario preenchido,
assim a ACD podia se dedicar mais aos procedimentos realizados pelo
dentista.

Foi pedido & secretaria de satde a instalacdo de mais uma pia (o
consultorio tem apenas um), a aquisicdo de mais um ventilador (a
sala € muito quente), equipamentos odontoldgicos, mais instrumentais
para que se aumente a eficiéncia e melhore um pouco as condi¢gbes de

biosseguranca, e um arquivo..
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Apesar da pia ndo ter sido instalada ainda, o consultério agora
conta com mais um arquivo, amalgamador automatico, aparelho de
profilaxia, mais instrumentais, saboneteira e porta papéis.

Percebe-se que a equipe de saude bucal da Equipe Vida é Saude
esbarra em fatores desfavoraveis como: Grande extensdo e numero de
habitantes cobertos na area adscrita, gerando uma grande demanda
espontanea, cobranca por producdo por parte da secretaria de salde,
precarias condi¢cBes de trabalho e falta de estabilidade profissional

(os contratos vencem todos 0s anos).
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7 DISCUSSAO

Durante um estudo sobre os discursos emitidos por cirurgides-
dentistas que atuavam em Programas de Salde da Familia de quatro
municipios-satélites da 4area metropolitana de Fortaleza, Chaves
(2008), constatou que os principais motivos de insatisfacdo com o
exercicio profissional no PSF referiram-se as suas condi¢cdes
estruturais e organizativas, consideradas insuficientes ou inadequadas
pela maior parte dos entrevistados neste estudo.

Outro tema recorrente neste estudo era a dificuldade de
integracdo no trabalho em equipes do PSF.

Todos os entrevistados neste estudo relataram que tal processo
de trabalho era pouco integrado, restringindo-se, na maior parte das
vezes, ao encaminhamento de casos clinicos entre os membros da
equipe. Alguns reiteraram que tal dificuldade de integracdo deveu-se
a uma “tradi¢do” de insulamento profissional dos cirurgides-dentistas
e de suas préticas de trabalho em consultério. Para outros, a imagem
dos cirurgides-dentistas seria mais “estigmatizada”, estando ligada as
praticas curativas, como extracdes e restauracdes, o que contribuiria
para este “isolamento” dos cirurgides-dentistas em relacdo aos outros
profissionais do PSF.

De acordo com alguns entendimentos da parte dos entrevistados,
tais condi¢cGes de trabalho dificultariam o envolvimento dos
cirurgides-dentistas com iniciativas ou projetos de médio ou longo
prazo, uma vez que persistiam as sensacdes de inseguranca,
instabilidade e falta de autonomia profissional. A recomendacdo mais
comum: realizacdo de concurso publico para a contratacdo de
profissionais no PSF.

Por fim, foi revelada a sensacdo de frustracdo diante das
expectativas iniciais, quando se tinha em mente colocar em préatica as
idealizagbes das normas do PSF e as novas possibilidades de trabalho

e exercicio profissional na rede publica.
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Ressaltou-se também neste estudo a sobrecarga de trabalho,
auséncia de suporte tecnoldégico adequado, baixa remuneracdo,
competitividade e constrangimentos da falta de autonomia
profissional.

Como expbe a pesquisa de Chaves (2008), sdo muitos os fatores
que limitam a capacidade dos odontélogos de inovar suas préaticas de
trabalho diante da mudan¢a do modelo assistencial, determinando a
predomindncia do modelo tradicional.

Durante as atividades e discussdes nos foruns do curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, percebeu-se
que os cirurgides-dentistas envolvidos apresentaram relatos, queixas
e insatisfacdes muito parecidos com o0s dos profissionais
entrevistados na pesquisa de Chaves (2008).

Atualmente observa-se no dia-a-dia do processo dos servigcos de
salude da atencdo béasica uma falta de clareza dos objetivos a serem
alcancados, pouca autonomia das equipes, gerando uma baixa
eficiéncia na promoc¢do da qualidade de vida.

As atribuicdes especificas do cirurgido-dentista na ESF sdo:

e Realizar levantamento epidemioldgico para tracar o perfil de
salde bucal da populacdo adscrita;

e Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satde - NOB/SUS 96 - e na
Norma Operacional Basica da Assisténcia a Saude (NOAS);

e Realizar o tratamento integral, no ambito da aten¢do basica

para a populacédo adscrita,;

e Encaminhar e orientar 0s usuarios que apresentam problemas
complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando seu
acompanhamento;

e Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

e Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

e Prescrever medicamentos e outras orientacdes na conformidade

dos diagndsticos efetuados;
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e Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua

competéncia;

e Executar as acOes de assisténcia integral, aliado a atuacao
clinica a saude coletiva, assistindo as familias, individuos ou
grupo especificos, de acordo com planejamento local;

e Coordenar acdes coletivas voltadas para promogdo e prevencéo

em salde bucal;

e Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as

acbes coletivas;

e Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as

acOes educativas e preventivas em saude bucal;

e Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.

Em varias ocasides durante o curso de especializacdo, os
profissionais relatam que iniciam um trabalho em uma equipe de
saude bucal ciente de suas atribuicdes e disposto a se comprometer
com a mudanca do modelo assistencial. Porém muitas vezes esta
equipe ja tem um “esquema armado” baseado na praticidade, no
imediatismo e na preocupacdo de satisfazer uma demanda reprimida.
Entdo o profissional se adere a este “esquema” muitas vezes bem
intencionado, pois realmente a demanda é grande e hd muitas pessoas
precisando imediatamente de cuidados. Porém este profissional com o
tempo fica muito entretido com a demanda espontadnea e se esquece
que ele ¢ um grande responsavel por transformar a realidade daquela
populacdo, transformando a maneira dos colegas de equipe conduzir o
trabalho.

Um profissional da ESB pode ocupar todo o seu tempo de
trabalho, extraindo elementos dentarios, causadores de dor. De fato
isto € importante para o paciente naquele momento, porém o0 mais
importante é ele prevenir doencas bucais principalmente em criancas
para que no futuro elas ndo necessitem do tratamento mutilador.

Em termos gerais a equipe de saude bucal do bairro Coqueiros

em Itambacuri estd aproveitando bem a maioria dos recursos
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disponiveis, mas alguns deles ndo sdo aproveitados adequadamente,
como o tempo disponivel, que acaba sendo uma dificuldade
principalmente quando se trata de promover acdes de promocdo de
salde, pois é grande a demanda espontdnea pelo atendimento no
consultorio. Apesar disso, sdo utilizadas as instalacdes do PSF para a
realizacdo de palestras e varios kits com escovas e cremes dentais.

O grau de satisfacdo da equipe de saude bucal do PSF Vida é
Salde é bom, pois apesar de se trabalhar em condi¢cdes ndo muito
adequadas, dos profissionais trabalharem de forma isolada, de alguns
pacientes ndo estarem totalmente satisfeitos e de se frustrar em
algumas tentativas de melhora, se consegue contribuir com a melhora
do estado de saude da populacdo, satisfazer as expectativas da
maioria dos pacientes.

Porém sabe-se que a equipe trabalha em desacordo com as
diretrizes da ESF e o dentista ndo cumpre todas as suas atribuicdes.

A realidade da equipe impde dificuldades para a pratica destas

diretrizes e normas em sua integra.

22



8 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Neste Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da
Familia empenhou-se para levantar e sistematizar os dados sobre a
situacdo de saude geral e bucal dos moradores da comunidade onde se
atua através de levantamentos, anotagdes e analise das doengas mais
prevalentes. Fazendo um diagndstico situacional, adquire-se
embasamento para se fazer uma analise critica sobre a eficacia das
acbes que vem sendo desenvolvidas.

Teve-se a oportunidade também de se questionar a interacgdo
entre a equipe de saude bucal e os demais profissionais da equipe,
aproveitamento dos recursos disponiveis e as acdes que poderiamos
estar lancando mdao no dia-a-dia das atividades do PSF.

Depois de se conhecer a situacdo de saude bucal da comunidade,
teve-se condi¢cBes de tracar um planejamento para enfrentar os
problemas identificados.

Uma atividade que se desenvolveria seriam reunides semanais
com a enfermeira e todos os agentes de salde. Estas reunides teriam
como objetivo envolver a equipe no entendimento deste problema e
em propostas para a resolucdo do mesmo através da
interdisciplinaridade e coletividade. Na pauta destas reunides teriam
questionamentos sobre o que a equipe entende a respeito dos varios
aspectos desta doenca, com explanacdes sobre causas, identificacdo e
conseqUéncias da carie, para que 0s membros da equipe possam se
tornar atores efetivos e parceiros da equipe de salde bucal no
enfrentamento do problema, através de planejamentos das acles e
estratégias pedagogicas, tambeém discutidas nestas reunides. Também
entrariam na pauta, reflexbes e compartilhamento sobre desafios e
dificuldades que cada um teria, assim como 0 monitoramento das
acOes, sempre questionando os resultados que ja forem alcancados e o
que falta para se aumentar a eficiéncia e efetividade.

Outra atividade que desenvolveria seria uma serie de palestras
em creches, escolas e visitas domiciliares para o publico alvo deste
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problema. A abordagem das criancas nestas atividades seria da forma
mais humana possivel, respeitando o meio s6cio-econdmico, falando
“a mesma lingua”, criando vinculos, entendendo o que elas j& sabem
sobre o problema e respeitando o modo de se cuidar e a autonomia
das mesmas dentro do contexto de suas familias.

Para isso ter-se-ia que abrir mdo do atendimento da demanda
esponténea, o que é um desafio.

Os resultados esperados sdo o maior envolvimento e do
problema por parte da equipe, criando um maior comprometimento e
entendimento da responsabilidade de cada um no enfrentamento do
problema. Outro resultado seria uma melhor aceitacdo das criancas as
acdes de promocdo de saude. Com isso se teria uma melhor eficiéncia
na solucdo deste problema.

Dentro desta proposta, criou-se um planejamento esquematizado
para que a ESB enfrente os problemas bucais mais prevalentes

envolvendo varios membros da equipe:

CARIE DENTARIA

Planejamento

* Atividade educativa explanando sobre causas, biofilme, bactérias
(treptococus mutans), dieta caiogénica, processo DES-RE,
importédncia do fluxo salivar, PH da cavidade bucal, lesdo cariosa,
consequéncias dessa lesdo e prevencdo contra a doenga.

* Tornar os ACS s e os usuarios multiplicadores das informacdes. por
meio de maior aporte de informacdo e motivagdo para alcangar a
melhoria de saude bucal da populacao.,

* Articulacdo com o servigo de agua e esgoto (SAAE) para questionar
a fluoretacdo da agua, procurando conhecer o sistema e o tipo de

controle da dgua que é realizado.
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Resultados/produtos esperados

Populacdo consciente dos mecanismos da doenca e com estimulo
e embasamento para preveni-la.

Recursos necessarios

Sala ou local de reunides, computador, data-show, panfletos

educativos, macro-modelos odontoldgicos e painéis.
Responsaveis

CD, ASB, ACS s e enfermeira.
DOENCA PERIODONTAL
Planejamento
* Atividade educativa, explanando sobre biofilme, tartaro, gengivite,
periodontite, relacdo com a idade, higiene bucal e técnicas de
escovacao.
* Tornar os ACS s e os usuarios multiplicadores das informag¢des por
meio de maior aporte de informacdo e motivacdo para alcangar a
melhoria de saude bucal da populacao.

Resultados/produtos esperados

Populagdo consciente dos mecanismos da doenca e com estimulo

e embasamento para preveni-la.

Recursos necessarios

Sala ou local de reunides, computador, data-show, panfletos

educativos, macro-modelos odontoldgicos e painéis.
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Responsaveis

CD, ASB, ACS s.

CANCER BUCAL

Planejamento

* Atividade educativa , explanando sobre o tabagismo, alcoolismo,
progressdo, fatores genéticos, grupos de risco, exposicdo excessiva
ao sol e prevencgéo.

* Tornar 0s ACS s e os usuarios multiplicadores das informacdes. por
meio de maior aporte de informacdo e motivacdo para alcancar a
melhoria de saude bucal da populacao.

Resultados/produtos esperados

Populacdo consciente dos mecanismos da doenca e com estimulo

e embasamento para preveni-la.

Recursos necessarios

Sala ou local de reunides, computador, data-show, panfletos

educativos e painéis.

Responsaveis

CD, ACD, ACS s, enfermeira e médico.
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Estratégias educativas

Estas acdes educativas devem partir do conhecimento sobre
salde bucal que a populacdo ja possui. O objetivo dessas acdes é
tornar o individuo empoderado, ou seja ele deve conhecer as causas
dos problemas e saber ter atitude para se cuidar e ser co-responséavel

pela propria saude
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9 CONCLUSAO

Na transformacdo da atuacdo na atencdo basica, o profissional
deve ter sempre o compromisso de contribuir com a mudanga do
modelo assistencial, atribuindo a equipe, a responsabilidade de
gradativamente diminuir o tempo destinado a demanda espontanea e
aumentar o envolvimento destinado as a¢BGes preventivas. Tendo este
tempo como ferramenta a seu favor, o profissional adquire a
eficiéncia, que aliada a eficdcia nas acdes, consegue-se a efetividade
na melhoria da qualidade de vida da populacéao.

Esta mudanca €é gradativa e demorada, pois é dificil quebrar
paradigmas e propor mudancas dentro de um processo holistico e
complexo, mas as mudancas devem ser propostas no cotidiano para
gue sejam duradouras.

O PSF foi se tornando um ideal generoso, sendo uma alternativa

também desafiadora para os cirurgi6es-dentistas.
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