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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma alternativa para a superacado do paradigma
dominante no campo da saude, pois prope uma mudanga na concepgdo do processo
salude-doenca, distancia-se do modelo tradicional centrado na oferta de servi¢cos voltados
para a doencga, e investe em acdes que articulam a saude a qualidade de vida como um
todo. Uma das formas para enfrentar os principais problemas de saude bucal como céries e
falta de informacédo, que ocorrem amplamente na area de abrangéncia da ESF Santa Ruth,
poderia ser a criacdo de alternativas de assisténcia e cuidado com 0s usuarios que vao além
das consultas odontoldgicas individuais — por exemplo, a priorizagdo das agfes coletivas.
Essas acOes sdo essenciais em saude bucal, como uma forma de se avancar em atingir
toda a populacdo da area adscrita com medidas relacionadas a educag¢do em saude como
um todo, ao acesso a medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida. O objetivo
deste trabalho consiste em elaborar um plano de agdo para melhoria e reorganizacdo do
processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal (ESB) Santa Ruth com vistas ao aumento
da oferta de acdes coletivas para a promo¢do da saude bucal e & minimizacdo dos
principais problemas de saude bucal identificados no Diagndéstico Situacional da area de
abrangéncia do Programa de Saude da Familia (PSF). Foi realizada previamente uma busca
bibliografica nos periddicos cientificos com os seguintes descritores: “carie dentaria”,
“promocgao da saude”, “saude bucal’, “educacdo em saude” e “odontologia preventiva”, para
a fundamentacao tedrica. Foram utilizados também, como fontes de pesquisa bibliogréfica,
0S Modulos do Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CEABSF), a Biblioteca Virtual do Nescon-Programa Agora, além de livros e revistas
relacionados ao tema. A construgdo do projeto teve como instrumento norteador as
orientagbes do Modulo de Planejamento e Avaliagdo das Ac¢fes em Saude do
CEABSF/NESCON. A inclusdo de agdes coletivas de promoc¢édo da saude bucal constitui
uma estratégia para estimular o autocuidado, a autonomia dos individuos e incentivar a co-
responsabilizagdo no processo saude-doenca.

Palavras-chave: Cérie Dentéria. Promog¢éo da Saude. Saude Bucal. Educacdo em Saude.
Odontologia Preventiva.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) is an alternative means of overcoming one of the major
paradigms in the health care area, because it proposes a shift in the idea of the health-
disease process. Such strategy is different from the traditional model — based on the offering
of disease and treatment health care services — as it takes actions towards the pursuit of the
quality of life as a whole. One of the ways to face the main oral health problems such as
dental caries and lack of information, which largely occur in the area covered by FHS Santa
Ruth, could be the designing of alternative ways of assistance and health care beyond
private dental visits — for example, by prioritizing collective actions. Such actions are
essential for good oral health and as a way to reach the population of the whole area with
appropriated health education, preventive measures and improvement of the quality of life.
The objective of this study is to design a plan of action for improvement and reorganization of
the Santa Ruth Oral Health Team (OHT) working process. It aims to increase the offering of
collective actions related to oral health promotion and to minimize the main oral health
problems identified by the Family Health Program Situational Diagnosis of the related area. A
previous literature review was carried out with the keywords “dental caries”, “promotion of
health”, “oral health”, “health education” and “preventive dentistry” for grounded theory.
Theory modules from Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia
(CEABSF), Virtual Library of Nescon-Programa Agora, text books and magazines related to
the studied subject were also used. The project design was based on the Planning and
Evaluation of Health Actions from CEABSF/NESCON guidelines. The inclusion of collective
actions related to the promotion of oral health is a strategy that improves self care and
autonomy of individuals, while it encourages their responsibility in the health-disease
process.

Keywords: Dental caries; Health Promotion; Oral Health; Health Education; Preventive
Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi estruturado como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude, a partir de uma logica longitudinal,
buscando garantir o vinculo de compromisso e co-responsabilizacéo entre equipe de
salde, usuarios do SUS e a integralidade das agdes de saide (MARQUES, 2009). E
uma estratégia para a reorganizacdo da atencdo primaria que busca a vigilancia a
saude por meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas, situadas no
primeiro nivel de atencdo, voltadas para a promoc¢do, prevencao e tratamento dos
agravos a saude.

Somente em marco de 2001 a saude bucal foi incorporada efetivamente as
acOes do PSF por meio da Portaria MS n°® 267, que considerou a necessidade de
ampliar o acesso da populagéo brasileira as agdes de promocao, recuperacao e de
prevencdo de doencas e seus agravos e melhorar os indices de saude bucal
(NAVARRO et al., 2004). A meta é ampliar o acesso as ac¢bes odontoldgicas e
gualificar a atencéo, levando em consideracéo as especificidades de cada realidade
(MARQUES, 2009). A implantacédo das equipes de saude bucal no PSF significa a
substituicdo das préaticas convencionais de assisténcia por um novo processo de
organizacdo da atencao primaria, baseados nos principios do SUS, da Promocéo a
Saude e da Atencao Primaria (SAS/MG, 2007). A atencao deve ser baseada em um
equilibrio entre as acbes coletivas, de abordagem populacional; que tendem a
universalizacdo e permitem a manutencdo da saude e a diminuicao das situacdes de
risco; e as acles individuais; que devem priorizar as situacdes de maior risco ou
necessidade (SAS/MG, 2007).

A lesdo cariosa é considerada atualmente como a manifestacao clinica de
uma infeccdo bacteriana. O processo que leva a formacédo da cérie € influenciado
por muitos fatores determinantes, o que faz dela uma doenca multifatorial. O
controle da doenca cérie é, portanto, possivel através da agdo sobre os fatores
determinantes, os quais variam entre os individuos e entre as diferentes realidades
locais (SAS/MG, 2007).

A carie é a maior causa de perdas dentarias, e 0 edentulismo se apresenta

como um agravo significativo nas populac¢des adulta e idosa de nosso pais, com um
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forte componente social, e como consequéncia da falta de acesso a atencao integral
e apenas aos procedimentos mutiladores por parte dessas populacdes. Nesse
sentido, torna-se importante 0 avango no acesso universal e equitario a atencéo, o
resgate das acoes integrais de saude bucal e a reabilitacdo dessa populacdo com
demanda acumulada (SAS/MG, 2007).

A area de abrangéncia da ESF- Equipe Saude da Familia - Santa Ruth
possui, hoje, quatro bairros: Santa Ruth, Santa Marta, Monsenhor José Lopes e
Ribeira de Cima. Apresenta extensa area territorial com uma populacdo estimada
em 5.537 pessoas, e um total de 1.464 familias cadastradas, divididas em oito
microareas. Faz limite com os bairros: Jodo XXIIl, Fénix, Balsamos, Barreiro e
Rodovia MG 120.

A unidade de saude fica localizada a Rua 400, n° 130, bairro Monsenhor
José Lopes, municipio de Itabira, Minas Gerais.

De acordo com os critérios para classificacao de risco territorial esta unidade
recebe o “Conceito A” que corresponde a “Risco Elevado”.

Habitado desde 1930, mas inicialmente com moradias simples, como
taperas e barracos de sapé. O povoamento se concretizou em meados de 1970.
Conhecido anteriormente como Acougue, devido ao alto indice de homicidios e
violéncia. Mais tarde foi nomeado Ruth, devido aos loteamentos pertencerem a uma
senhora chamada Ruth. A associacao do bairro foi fundada em 1984 por meio de
movimentos religiosos, mas atualmente ndo esta ativa. Nessa época as condicfes
de infraestrutura do bairro eram precarias, ndo havia saneamento basico, transporte
publico e posto de saude; esses s6 existiam no bairro vizinho, Jodo XXIll. Somente
em 1992 é que as primeiras ruas comecaram a ser asfaltadas sendo concluidas em
1999. As redes de esgoto e rede elétrica s6 foram concluidas em 2000.

Hoje a populacéo vive basicamente do trabalho em empresas, da prestacao
de servicos e do trabalho informal. E alto o nimero de desempregados e
subempregados. A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a
desejar, principalmente no que se refere a rede de esgoto sanitario e a coleta de
lixo. Parte significativa da comunidade vive em moradias bastante precérias. O
analfabetismo é elevado principalmente entre os maiores de 40 anos, assim como a
evasao escolar entre os menores de 14 anos. O principal meio de transporte é

através de coletivos e as oportunidades de lazer sdo escassas.
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Em 2001 a Equipe de Saude do bairro foi implantada, mas os atendimentos
se davam no bairro vizinho, Jodo XXIIl. Em 13 de Agosto de 2001 foi estruturada
uma unidade provisoria no bairro para funcionamento do PSF — Programa Saude da
Familia. Em 16 de dezembro de 2002 foi inaugurada outra unidade de PSF, também
provisoria, que funcionou até novembro de 2009. Em Dezembro de 2009 foi
inaugurada a nova sede da unidade de saude situada a Rua 400, n° 130, bairro
Monsenhor José Lopes, onde funciona até a presente data.

Em 08 de setembro de 2004 foi incorporado a equipe o servigo odontolégico,
gue inicialmente funcionava apenas com palestras educativas nas escolas e visitas
domiciliares. Em 01 de dezembro de 2004 foi inaugurado o consultorio odontolégico
e ampliado em agosto de 2008 com a incorporagdo do TSB - Técnico de Saude
Bucal.

A unidade atualmente conta com recursos adequados para o trabalho da
equipe. Possui recepc¢do, sala de coleta, sala de vacina, farmacia, sala de reunides,
consultério médico, consultério enfermeiro, consultério odontolégico com dois
equipos, escovodromo, sala de curativos, sala de acolhimento/observacao, expurgo,
almoxarifado, sala da geréncia, refeitério e banheiros para funcionarios e usuarios. A
equipe é composta por um médico, um enfermeiro, duas auxiliares de enfermagem,
cinco agentes comunitarios de saude, um cirurgido dentista, um auxiliar de saude
bucal e um técnico de saude bucal. A demanda por atendimento € muito grande e 0s
principais problemas identificados referem-se a violéncia, hipertensao, diabetes,
falta de lazer, carie dentaria, desemprego, falta de esgoto, acimulo de lixo dentre
outros.

O diagnostico situacional realizado em 2012 na area de abrangéncia do PSF
Santa Ruth contribuiu para um melhor conhecimento da populacédo adscrita. Atraves
dos dados coletados foi possivel identificar os principais problemas e agravos além
da necessidade de se intensificar as acfes de educacdo em saulde bucal para
incentivar e fortalecer a autonomia dos usuarios no controle do processo saude-
doenca. O elevado indice de cérie dentaria somado a falta de informacgéo e
desconhecimento dos usuéarios com relacdo a propria condicdo bucal sdo os
principais problemas a serem enfrentados.

Em razéo disso, o presente trabalho, fundamentado em sua teoria através
de revisdes literarias, propde-se a elaborar um plano de acdo com énfase nas agdes

de promocéo e prevencgdo a saude visando a diminuir os indices de cérie e aumentar
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a informacéo dos usuarios com o intuito de melhorar a qualidade de vida e também
0 quadro epidemioldgico identificado. As praticas bucais saudaveis sdo o foco deste
plano de intervencao e agao.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica por considerar necessario um equilibrio entre as
acOes coletivas, de abordagem populacional, e as ac¢des individuais. Essa visao
ampliada da atencao se relaciona ao fato de que o enfoque apenas na intervencgao
clinica individual tem um potencial limitado para lidar com os principais problemas de
saude bucal. O alto indice de carie da populacdo adscrita da ESF Santa Ruth
somada a falta de informag@o configuram os principais problemas a serem
equacionados.

Por muitas décadas predominou nos servicos odontolégicos o modelo
curativista, mutilador e a inacessibilidade de grande parte da populacdo ao servico
odontologico (PALMIER et al., 2008).

Segundo o Projeto SB Brasil 2003, de acordo com a andlise dos indices
CPO-D e CEO-d (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados e dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados, respectivamente) da populacao brasileira
em 2003, constatou que, quase 27% das criancas na faixa etaria entre 18 e 36
meses apresentaram pelo menos um dente deciduo cariado e, quase 70% das
criancas de 12 anos e 90% dos adolescentes entre 15 a 19 anos apresentavam pelo
menos um dente permanente cariado (BRASIL, 2004c).

Em 2010, o Ministério da Saude realizou um novo inquérito, comparando as
condicdes de saude bucal da populacdo avaliadas no ano de 2010 com as
avaliacdes da populacdo em 2003, além da constatacdo do impacto do Programa
Brasil Sorridente. Este programa, dentre varios aspectos, preconiza ac¢fes de
promocdo e educacao em saude, além da higiene bucal supervisionada e aplicacéo
topica de flior (BRASIL, 2010).

Desta forma, os resultados apresentados pelo SB Brasil 2010 demonstraram
gueda de 26% do CPO das criancas aos 12 anos de idade, de 30% do CPO de
adolescentes de 15 a 19 anos de idade e de 19% do CPO de adultos entre 35 a 44
anos de idade. Esta melhora percentual do CPO elevou Brasil para o grupo de
paises, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), com baixa prevaléncia de
carie (BRASIL, 2010).

O trabalho proposto tem relevancia a medida que procura mostrar a
importancia da saude bucal integrada as acdes de promocdo e prevencdo em
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saude. Pois, um servico odontoldgico cuja esséncia seja preventiva permite
condi¢cdes de influir positivamente no quadro epidemiolégico da comunidade e
consequentemente na saude em geral.

Este estudo contribui para a formacdo de um profissional que exerca suas
atividades em consonancia com as atuais diretrizes do Programa de Saude da
Familia, avancando em dire¢cdo a uma prética baseada na prevencdo e promog¢ao a
saude bucal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acédo para melhoria e reorganizacdo do processo de
trabalho da ESB Santa Ruth, ampliando a oferta de acbes coletivas, de promog¢éo a
saude bucal e preventivas, com o intuito de minimizar os principais problemas de
saude bucal identificados na area e conscientizar os usuarios quanto a importancia e

cuidados com a saude bucal.
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3.2 Objetivos Especificos

v' Destacar o papel da ESF no desenvolvimento de praticas educativas, de
promocao a saude bucal e prevencao da cérie;

v' Descrever as atividades de promocdo da saude bucal realizadas pelas
equipes de saude da familia;

v Ampliar o conhecimento dos usuarios quanto a importancia de cuidar da
saude bucal,

v Contribuir para melhorar a qualidade de vida e saude das pessoas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégia de Saude da Familia e a Saude Bucal

Sao inumeros os fatores que influenciam no processo saude doencga de uma
determinada populacdo. Neste contexto, pode-se dizer que o servico publico
odontologico passou por diversas etapas de organizacao direcionadas por diferentes
teorias explicativas que buscavam justificar o acometimento dos individuos pela
carie e outras doencas bucais.

Desta forma, no final da década de 80 e inicio da década de 90, com o
advento da teoria da Promocao de saude, comecou a haver a compreensdo acerca
do processo de adoecimento do individuo/e ou comunidade. Esta nova visdo baseia-
se ndo mais de forma exclusiva na importancia dada a cura e prevencdo de
doencas, mas sim, na compreensao de como 0 meio socio econdémico e cultural e o
acesso aos servicos podem ser determinantes e agravantes do processo de
adoecimento do individuo e/ou comunidade, em contraste com as demais visdes que
sdo essencialmente baseadas no modelo biomédico (PALMIER et al., 2008).

Segundo Carnut et al. (2011) existe uma intima relagdo entre as doencas
bucais e condicbes sécio econbmicas desfavoraveis, sendo que a baixa
escolaridade dos pais, em especial da mée, e a baixa renda familiar podem ser
consideradas as principais influéncias do processo de acometimento de carie
dentaria.

Ainda neste contexto, para Cortellazzi (2006) o nivel de escolaridade e gral
de instrugdo materna estéo diretamente relacionados a transmisséao de informacdes
adequadas ou nao aos filhos sobre educacao em saude bucal e orientacédo da dieta,
principalmente sobre consumo de acucar, o que reflete no acometimento ou nao de
carie dentaria na denticdo de seus filhos.

Almeida et al. (2009) relatam que o comportamento da carie dentaria, por
exemplo, na populagcédo de pré-escolares tem relacdo com o estilo de vida, condi¢cao
socio econdmica e demogréfica e com 0 acesso aos servicos de saude e que
medidas sé&o tomadas pelos servicos de saude da atencdo béasica a fim de detectar

as familias mais vulneraveis e de maior risco para os problemas de saude bucal.
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Para tanto, € fato que a promocéo de saude nado deve ser realizada de forma
aleatdria ou inespecifica pela equipe de saude da familia, mas sim, de forma
sustentada na analise da situacdo do processo saude doenca da sua comunidade e
programada a fim de que as a¢bes desenvolvidas sejam equanimes. Neste sentido,
faz-se necessaria a obtencéo de informacdes tanto epidemioldgicas como sociais da
populacao adscrita, para o reconhecimento das caréncias da populacéo, fazendo jus
ao conceito ampliado de saude (CARNUT et al., 2011).

Neste contexto de necessidade de reconhecimento da condi¢édo
epidemioldgica, social e econdmica das familias do territdrio de abrangéncia da
equipe de saude e das acdes de promocédo de saude realizadas junto as familias é
que se constata a importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF). As equipes
de saude da familia sdo dotadas de ferramentas necessarias a transformacao da
realidade encontrada a partir do mapeamento das necessidades e do diagndstico
situacional de sua area de atuacdo o que favorece o fortalecimento da prética de
promocao de saude no territorio.

A Estratégia de Saude da Familia, oficializada em 1994, € uma proposta de
transformacdo do modelo assistencial curativista tradicional, que visa romper com 0
comportamento passivo das unidades basicas de saude tradicionais que esperam a
populacdo procurar atendimento. Desta forma, a ESF deve fazer a busca ativa de
casos ha comunidade, bem como priorizar as a¢fes de promocdo de saude e
prevencdo de doencas. Além disso, a estratégia de Saude da Familia € composta
por uma equipe multidisciplinar, formada por um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de agentes comunitarios de salde (moradores da
prépria comunidade em que atuam). Em 2000, foram inseridas as Equipes de Saude
Bucal nas Equipes de Saude da Familia, com um odontélogo, um técnico de higiene
dental e um auxiliar de consultorio dental (BRASIL, 2001).

O mapeamento da éarea, realizado pela equipe, o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), as parcerias comunitarias e as visitas domiciliares
facilitam o estabelecimento de vinculos de corresponsabilidade, a proximidade e o
real entendimento a respeito das particularidades e fatores de risco ambientais,
sociais, culturais e econémicos a que cada familia e/ou individuos estéo expostos. O
reconhecimento dessas particularidades, portanto, direciona o planejamento de

acOes mais eficazes e que respondam as reais necessidades da populacao.
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Para Silveira Filho (2002, p. 39) “falar em vinculo € muito mais do que
simplesmente conhecer os moradores de sua area. E saber identifica-los no seu
contexto familiar, de trabalho, de comunidade”. Para o autor, ainda, o vinculo ocorre
por intermédio da relacdo de confianca entre comunidade e equipe que surge com o
tempo de atuacédo na ESF.

Segundo Almeida e Ferreira (2008, p. 2138):

A visita domiciliar poderia ser mais utilizada, a fim de conhecer o
ambiente de vida das familias, hébitos e condi¢cbes de moradia,
servindo de instrumento auxiliar no planejamento das acdes. Sabe-se
que essa atividade € prioritaria do agente de salde, mas é
importante a aproximacao da realidade das pessoas na prética e nao
s6 por intermédio de outros profissionais.

Nesta mesma perspectiva, entende-se a importancia da insercéo de Equipes
de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia, inserindo também os
profissionais da odontologia em uma nova proposta de atuacdo, diferente daquela
que se caracterizava como um modelo biomédico, centrado na assisténcia de
individuos doentes e nas ac¢fes realizadas individualmente pelo cirurgido dentista
dentro do consultorio.

Segundo Garcia (2006) até a década de 90, apesar de um levantamento
epidemioldgico de saude bucal realizado em 1996 para conhecer a situacdo de
saude bucal no Brasil, 0 modelo assistencialista odontolégico ainda era curativista e
nao condizente com os principios e as diretrizes instituidas pelo Sistema unico de
Saude.

A fim de transformar este panorama, em 2000, o Ministério da saude
estabeleceu incentivos financeiros para as acdes de Saude Bucal e para a insercao
de equipes de saude bucal na ESF e, no ano seguinte, publicou a Portaria nUmero
267 que definiu as bases para a reorientacao das acdes de saude bucal na atencéo
basica, com destaque para as acbes de promoc¢ao da saude, a partir de articulacédo
intersetorial e da participacdo dos usuarios (BRASIL, 2001). Esta Portaria também
definiu o incentivo financeiro das equipes de saude bucal junto as equipes de saude
da familia e as atribuicdes dos profissionais da saude bucal na atencao basica.

Em 2004, visando a reorganizagcédo da atencdo em saude bucal baseada na
incorporacdo de acbes programaticas pelas unidades de saude, o Ministério da
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Saude apresentou as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que, dentre
seus pressupostos, destacou a importancia das A¢des de Promogéo e Protecdo da
Saude no nivel individual e/ou coletivo (BRASIL, 2004c). Estas ac¢des englobam o
fornecimento continuo de escovas e pastas fluoretadas, além de acdes educativas
realizadas tanto no ambito da unidade basica de saude quanto no dos domicilios,
escolas e outros espacos sociais. Tais a¢gdes educativas tém como objetivo viabilizar
acesso a agua tratada e fluoretada a populagdo, promover higiene bucal
supervisionada e aplicacéo tépica de flior pelos servicos. Além desses objetivos,
estas acOes sdo responsaveis, principalmente, pela Educacdo em Saude da
populacdo, considerando o contexto sdcio cultural no qual o individuo esta inserido
(BRASIL, 2004c).

Para tal, os contelddos da educacdo em saude devem ser trabalhados de
forma pedagogica e integrados com as demais areas pelo cirurgido dentista, técnico
de saulde bucal, auxiliar de salude bucal e agentes comunitarios de saude, em
escolas, creches, asilos e espacos institucionais ou nao. O principal objetivo da
Educacdo em Saude é, sobretudo, sensibilizar o individuo para a apropriacdo do
processo saude doenca, além de entender a importancia de mudancas de habitos
ndo saudaveis de vida, bem como favorecer a conquista de sua autonomia por meio
da perspectiva do autocuidado (BRASIL, 2004c).
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4.2 Promocéao e Educacao em Saude Bucal

Promocgdo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacao no controle sobre sua propria saude (OMS, 1986).

Promocéo de Saude é o processo onde o individuo é transformado, e, com
esta transformacdo ele € capaz de proporcionar o controle de sua saude com
consequente melhoramento dela (FARIA, 2008). O individuo adquire saude quando
ele consegue satisfazer as suas necessidades fisioldgicas, autoestima, seguranca,
reconhecimento social; quando ele consegue transformar e conviver com 0
ambiente. Saude ndo é meramente a auséncia de doenca.

No setor da Saude a participacdo de todos os atores € essencial para a
promocédo da saude, uma vez que € necessario transformar o individuo e incentiva-lo
a mudar de vida. E preciso quebrar paradigmas; o trabalho intersetorial também é
importante.

A Estratégia de Saude da Familia veio para amparar, pois suas acoes tém
como metas: promover saude, prevenir, tratar e reabilitar (FARIA, 2008). A ESF veio
priorizando os principios e as diretrizes do Sistema Unico de saude (SUS). Em suas
duas décadas de existéncia, 0 SUS tem sido palco de um intenso debate sobre a
adocéo de modelos assistenciais que reorientem a atencao a saude no Brasil. Neste
contexto, a estratégia de Saude da Familia (ESF) surgiu com o propdsito de
reorganizar a pratica da atengdo a saude a partir de novas bases, trabalhando com
os principios de territorializacdo, vinculo, integralidade na assisténcia, trabalho
multidisciplinar, énfase na promoc¢do da saude, estimulo a participacdo da
comunidade, dentre outros.

A cérie dentéria é caracterizada como uma questao de salde publica, pois
mais de dois tercos da populacdo mundial é portadora desta doenca.

Embora a carie dentaria tenha diminuido em paises industrializados, ela
ainda € um problema difundido no mundo inteiro, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde a maioria dos dentes cariados ndo € tratada, e quando ha
tratamento, frequentemente a opcdo é a extracdo do elemento (FRENCKEN;
HOLMGREN, 1999).
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A dieta alimentar é outro fator importantissimo na qualidade da saude bucal,
uma vez que esta diretamente ligada a ocorréncia da doencga carie. O incentivo a
ingestdo de uma alimentacdo saudavel pode ser divulgada e reforgada por qualquer
profissional da area da saude, possibilitando o0 acesso a alguma forma de fluor, ao
uso dosado do acucar, autocuidado e os fatores que geram os riscos (BRASIL,
2004).

Quanto as atividades de escovacdo supervisionada que almejam a
prevencao da carie e outras doencas, o cirurgido dentista (CD), o técnico em saude
bucal (TSB), o auxiliar em saude bucal (ASB) e o agente comunitario da saude
(ACS) podem desenvolver essas atividades.

Hilgert (2001) expde que a Educacdo em Saude é um componente de
mudanca social sendo realizada por grupos e/ou individuos que zelam pela saude
da comunidade.

As potencialidades de qualquer local devem ser aproveitadas para promover
saude (BUISCHI, 2000). Para Taglietta et al. (2011, p.13 ) “quando associada as
escolas, a promocao de saude altera habitos e comportamentos de forma favoravel
na reducdo de caries”. Ainda nesse contexto, Gosuen (1997) enfatiza que a
educacédo sobre higiene bucal e habitos alimentares é melhor fixada na faixa etaria
de 4 a 7 anos, ressaltando a importancia da inclusdo de programas educativos em
escolas.

Enfatizando esta proposta, em seu estudo comparativo com criancas de
escolas infantis de Piracicaba, Taglietta et al. (2011) constataram que os alunos que
ja foram submetidos a programas de prevencédo de carie nas escolas apresentaram
uma diferenca positiva de 10,14% na prevaléncia da carie dentaria com relacdo aos
escolares que nunca foram submetidos aos programas de prevencao.

Ainda neste contexto de enfoque as acdes de salde bucal no ambito das
escolas, ao analisar as condi¢cdes de saude bucal de pré-escolares residentes na
area de abrangéncia de equipes de saude da Familia em Salvador, Almeida et al.
(2009) reconheceram que as politicas de saude bucal no Brasil foram mais
direcionadas para a melhoria das condi¢cbes de saude bucal de escolares do que
pré-escolares e adultos em geral. Para esses autores, a prevaléncia de carie
encontrada nos pré-escolares que participaram do estudo foi de 49,6%, sendo que a
maioria dos dentes encontrava-se cariada. Além disso, todos os problemas bucais

detectados em seu estudo séo passiveis de prevencdo se forem executadas acdes
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mais efetivas de prevencdo e educacdo em saude sobre criancas em idade pré-
escolar pela atengéo primaria.

Torna-se notorio, nesta perspectiva, que os trabalhos preventivos realizados
pelas equipes de saude bucal na ESF, em geral, sdo bastante direcionados para as
escolas, sendo mais escassa a atuacdo da saude bucal em grupos de gestantes,
idosos e hipertensos e em agcdes na comunidade ou em espacgos sociais (ALMEIDA;
FERREIRA, 2008).

Desta forma, apesar de evidente a transformacdo de modelo por meio da
importancia dada, cada vez mais, incorporada pelos profissionais de saude a
questdo da promoc¢do de saude e por mais fundamental que seja a educagdo em
saude no ambito escolar, por todos os beneficios ja referidos, torna-se, de fato,
importante que as atividades educativas também sejam voltadas e aproveitadas por
toda a familia e comunidade, grupos e espacos sociais, tendo como norteador das
acOes o diagndéstico dos problemas da comunidade como um todo.

Para Almeida e Ferreira (2008) ainda, a escola é capaz de promover a
gualidade de vida em sua comunidade, construindo coletivamente melhores
condicBes de saude e buscando estilos de vida mais saudaveis. Fato € que, para
Silveira Filho (2002), a incorporacdo de Equipes de Saude Bucal na Estratégia de
Salde da Familia teve como desafio tornar as acbes de saude bucal um direito a
todos os cidadaos brasileiros, independentemente da idade, escolaridade ou classe
social, porém os avancos alcancados desde a formulacédo da proposta de insercao
de Equipes de Saude Bucal no PSF, apesar de inegaveis, sao incipientes.

Assim, pode-se constatar, de acordo com os achados na revisdo de
literatura, que, de fato, as praticas de promocdo de salde se evidenciaram muito
mais com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia e a sua importancia

parece estar tomando espac¢o no dia a dia das equipes de saude bucal.
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4.3 Acdes Intersetoriais

O desenvolvimento de acdes com base territorial, buscando a integracéo
com instituicdes e organizacdes sociais para o desenvolvimento de parcerias que
garantam a constru¢do da cidadania, € parte dos principios gerais da atual Politica
Nacional de Atencdo Basica no Brasil. Esta politica aponta como atribuicbes de
todos os profissionais das equipes de saude, em especial aqueles atuando na
Estratégia de Saude da Familia, desenvolver agfes intersetoriais, buscando
parcerias e recursos na comunidade que possam potencializar estas a¢fes, além de
favorecer a integracdo de projetos sociais e setores afins voltados para a promocéao
de saude (MORETTI, 2010).

As acdes intersetoriais estdo ligadas a necessidade de adocdo de uma
pratica de saude publica em lugar de uma abordagem apenas individual,
representando um esforco para mudar circunstancias sociais e ambientais que
afetam a saude coletivamente para que conduzam a ambientes saudaveis (MINAS
GERAIS, 2007, p. 79). Envolvem estabelecimento de parcerias com setores e atores
fora da &rea da saude (BRASIL, 2006).

A acdo intersetorial € também uma estratégia importante para a
reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencéo, tendo o
conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo. As diretrizes da atual
Politica Nacional de Saude Bucal indicam a necessidade de incorporacéo de acoes
programaticas abrangentes e o desenvolvimento de acdes intersetoriais para
reforcar a concepcéo de saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes,
mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores
gue a colocam em risco (MORETTI, 2010).

Como exemplo cita-se 0 apoio a ac¢des e politicas que: (1) promovam
desenvolvimento social; (2) possibilitem o0 acesso a saneamento basico e incentivem
a fluoretacdo das aguas de abastecimento; (3) contribuam para o combate ao fumo
e uso de alcool; (4) incentivem dietas mais saudaveis; (5) contribuam para garantir
protecdo no trabalho; (6) contribuam para o trabalho transversal de contetudos de
saude bucal no curriculo escolar, através da Lei de Diretrizes e Bases para a
Educacédo (LDB — Lei n°® 9394/96), entre outras. Especificamente em relagéo a LDB,

significaria discutir a saude bucal em varios momentos e disciplinas escolares, de
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acordo com a realidade de cada escola, contribuindo para a construcdo de escolas
saudaveis (BRASIL, 2006).
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5 METODOLOGIA

Segundo Matus (1989; 1993) o planejamento é um célculo que precede e
preside a acdo. E para Campos, Farias e Santos (2010) planejar é pensar antes,
durante e depois de agir.

Para a elaboracdo da proposta do plano de intervencgao, foram realizadas as
seguintes etapas: o diagndstico situacional em saude, a revisdo de literatura e a
elaboracao do plano de acéo propriamente dito.

O diagnostico situacional foi realizado para identificar os principais
problemas de saude bucal da area de abrangéncia do PSF Santa Ruth, como
elevado indice de caries e falta de informac&o em saude bucal, objetos de pesquisa.

Para a fundamentacdo tedrica deste trabalho, foram feitas buscas
bibliograficas nos periddicos cientificos cadastrados na BVS (Biblioteca Virtual em
Salde) com os seguintes descritores: “carie dentaria”, “promogao de saude”, “saude
bucal”’, “educacdo em saude”, “odontologia preventiva”. A busca dos trabalhos
cientificos foi realizada com énfase nas publicacbes dos ultimos dez anos.
Referéncias mais antigas somente foram utilizadas nos casos de grande relevancia.
Foram utilizados também, como fontes de pesquisa bibliografica, os Médulos do
CEABSF, a Biblioteca Virtual do Nescon (Programa Agora), além de livros e revistas
gue fazem referéncia sobre o tema proposto. A construcdo do projeto teve como
instrumento norteador as orientagcdes do modulo de Planejamento e Avaliacdo das
Acdes em Saude do CEABSF/NESCON.

A elaboracdo de um plano de acdo para enfrentamento do problema,
seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido
pelo Prof. Carlos Matus, consiste em identificar e priorizar os problemas a serem
enfrentados através de um processo participativo que engloba a visdo de diversos
setores sociais. Além disso, elabora solu¢des para o enfrentamento dos problemas
através de estratégias que sejam mais viaveis para alcancar os objetivos propostos.

Assim, na tentativa de minimizar o problema do alto indice de carie e
aumentar o nivel de informacdo em saude bucal propds-se a elaboracdo de um

plano de acédo para ser implantado pela ESB do Santa Ruth.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O Diagnostico Situacional foi realizado através do método da Estimativa
Rapida.

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obterem informacdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu enfrentamento, num
curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Uma vez realizado e discutido o diagndstico situacional da area de
abrangéncia do PSF Santa Ruth, foi construido um plano de acgdo para

enfrentamento do problema priorizado.
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6.1 Definicdo dos problemas

Os principais problemas de saude identificados na area de abrangéncia do
PSF Santa Ruth segundo dados do SIAB (2011) foram: Hipertensdo Arterial: 657
hipertensos cadastrados de uma populagéo de 5.561, o que corresponde a 11,81%
do total; Diabetes: 138 diabéticos cadastrados de uma populacdo de 5.561, o que
corresponde a 2,48% do total. Foram registrados 77 casos de Alcoolismo, cinco de
Doenca de Chagas, 48 de Deficiéncia Fisica, 8 de Epilepsia e um de Hanseniase.
Altos indices de carie dentaria somada a falta de informacéo da populagéo em geral
também foram constatados. Problemas relativos a violéncia, desemprego, falta de

lazer, falta de esgoto e acumulo de lixo nos lotes é significativo.
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6.2 Priorizacdo de Problemas

Os problemas foram identificados, analisados e selecionados quanto a

prioridade (Quadro 1) segundo 0s seguintes critérios:

e Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;

e Distribuindo pontos conforme sua urgéncia,

e Definindo se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro
da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto;

e Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacao dos critérios (selecao).

QUADRO 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
Diagnostico Situacional do PSF Santa Ruth

Principais Problemas Importéncia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Alto indice de carie e nivel Alta 8 Parcial 1

de informacéo

Risco cardiovascular Alta 8 Parcial 2
aumentado

Diabetes Alta 7 Parcial 2
AcUmulo de lixo nos lotes Alta 6 Parcial 3
Falta de lazer Alta 6 Parcial 4

FONTE: Autoria prépria (2013).

*Valores de 0 a 10 (sendo 0 menor urgéncia e 10 maior urgéncia)

Na Equipe de Saude da Familia Santa Ruth, o alto indice de carie somado a

falta de informacéao foi selecionado como prioridade 1.
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6.3 Descricao e explicacédo do problema

Apos a caracterizacdo do problema selecionado pela equipe, o proximo
passo foi entendé-lo e explica-lo melhor. Geralmente, a causa de um problema é
outro problema ou outros problemas. Foi construido um esquema explicativo para
entender a génese do problema a ser enfrentado a partir da identificacdo das suas
causas (Figura 1).

Para o filésofo Espinosa, conhecer € conhecer pela causa — o que significa
descobrir o0 modo pelo qual algo € produzido. Portanto, conhecer adequadamente
uma coisa € conhecer o seu modo de producdo (CAMPOS et al., 2010).
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A ESB considera que o problema priorizado se deve principalmente a falta
de orientacdo quanto aos cuidados com a saude bucal;, aos habitos alimentares
inadequados assim como os de higiene bucal; a auséncia de flior na agua de
abastecimento publico (principalmente da populacao residente na zona rural); a falta
de informacdo adequada sobre o autocuidado em saude bucal, a assisténcia
deficiente devido ao nimero insuficiente de profissionais; a falta de capacitacdo de

profissionais para lidar com o problema de forma humanizada e resolutiva.
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6.4 Selegao dos “nés criticos”

A identificacdo das causas é fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas. Por meio de uma analise cuidadosa das
causas de um problema, é possivel mais clareza sobre onde atuar ou quais causas
devemos “atacar”. Para isso, € necessario fazer uma analise capaz de identificar,
entre as varias causas, aguelas consideradas mais importantes na origem do
problema, as que precisam ser enfrentadas (CAMPOS et al., 2010).

Um “né critico” € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “né critico”
traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro
do meu espaco de governabilidade. Ou, entdo, o seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando (CAMPOS et al.,
2010).

A equipe de saude bucal selecionou como “nés criticos” as situacdes
relacionadas com o problema principal sobre o qual a equipe tem alguma
possibilidade de acdo mais direta e que pode ter importante impacto sobre o

problema escolhido. Seguem os problemas considerados “nds criticos” pela equipe:

e Habitos e estilos de vida;
e Nivel de informacéao;
e Estrutura dos servicos de saude;

e Processo de trabalho da equipe de saude.
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6.5 Desenho das Operacdes

Com o problema bem explicado e identificadas as causas consideradas
as mais importantes, € necessario pensar as solucdes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaborac&o do plano de acédo propriamente
dito (CAMPOS et al., 2010).

O desenho das operagdes tem como objetivo descrever as operacoes
para o enfrentamento das causas selecionadas como “nés criticos”; identificar os
produtos e resultados para cada operacdo definida e identificar os recursos

necessarios para a concretizacéo das operagoes.

QUADRO 2A: Desenho de operagfes para o “nd” critico
NO Critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos necessérios
Projeto esperados esperados
Habitos e | Alimentacao Diminuir o | Programa Organizacional: para
estilos de | e Saude consumo de | “Merenda organizar os programas;
vida Mudar hébitos | agucares e | saudavel”; Coanitivo: informacao sobre
inadequa- alimentares. incentivar o | campanha o0 tema e estratégias de
dos consumo de | educativa na | comunicagao;
alimentos radio local. Financeiro: para aquisicdo
saudaveis. de cartazes, folhetos
educativos, recursos
audiovisuais;
Politicos: ~ conseguir 0
espaco na radio local,
mobilizacéo social e
articulacéo intersetorial com
a rede de ensino, etc.

Fonte: Autoria Prépria (2013).



Quadro 2B: Desenho de operacdes para o “nd” critico

36

NO Critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Nivel de | Saber + Manter a | Grupos Organizacional: organizacdo
informacdo | Aumentar 0 | populacéo operativos; da agenda;
nivel de | mais capacitagao | Cognitivo: conhecimento
informagéo da | informada das ACS, | sobre o tema e sobre
populagéo sobre a | monitores e | estratégias de comunicacao
sobre a | saude bucal. | educadores; | e pedagdgicas;
importancia campanha Financeiro: para aquisi¢do de

dos cuidados
com a salde

bucal.

educativa na
radio local,
Programa de
Saude

Escolar.

cartazes, folhetos educativos,

recursos audiovisuais;

Politicos: articulacéo
intersetorial e mobilizacdo
social.

Fonte: Autoria Propria (2013).
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aumento do
acesso ao
tratamento

odontoldgico.

profissionais.

Quadro 2C: Desenho de operacdes para o “nd” critico
No Critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Estrutura Cuidar Melhor | Reducéo dos | Aquisicdo de | Financeiro: aumento da
dos indices de | Kits de | oferta de Kits de
) Melhorar a| . o N
servicos de carie; higiene escovacdo, de consultas e
. estrutura dos )
saude _ aumento do | bucal; equipamentos
servicos para R L o
acesso a | capacitacdo | odontoldgicos;
melhorar 0] o
_ escova profissional; N
atendimento. . Cognitivo: elaboragdo do
dental e | contratacéo _ .
. _ | projeto de adequacao;
dentifricio, de mais

de

aumentar oS recursos para

Politicos: decisao

estruturar o servigo.

Fonte: Autoria Prépria (2013).

Quadro 2D: Desenho de operacdes para o “n@” critico
N6 Operacéao/ Resultados Produtos Recursos necessérios
Critico Projeto esperados esperados

Processo Linha de | Aumentar a | Linha de | Organizacional: adequacao

de trabalho | Cuidado cobertura da | cuidado em | dos fluxos (referéncia e

da ESF | Implantar a | populacéo saude bucal; | contrareferéncia);

inadequado | linha de protocolos Cognitivo: elaboracdo de

para cuidado em implantados; | projeto da linha de cuidado

enfrentar o | saude bucal recursos e de protocolos;

problema humanos Politicos: articulacdo entre
capacitados. | os setores de salude e

adeséo dos profissionais.

Fonte: Autoria Prépria (2013).
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6.6 ldentificacdo dos recursos criticos

O processo de transformacéo da realidade sempre consome, com mais ou
com menos intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensédo dessa
transformacao vai depender da disponibilidade de determinados recursos, a favor ou
contra as mudancas desejadas (CAMPOS et al., 2010).

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao das
operacgOes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um
plano (CAMPOS et al., 2010). Nos Quadros 2A, 2B, 2C e 2D foram identificados os

recursos criticos de cada operacéo e resumidos no Quadro 3.

QUADRO 3: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nés” criticos do problema priorizado

Operacéo/Projeto Recursos criticos

Alimentacao e Saude Financeiro: para aquisicao de recursos audiovisuais,

folhetos educativos;

Politico: conseguir o espaco na radio local.

Saber + Politico: articulacao intersetorial.

Cuidar Melhor Financeiro:  recursos necessarios para a

estruturacdo do servico (custeio e equipamentos);

Politico: decisdo de aumentar o0s recursos para

estruturar o servigo.

Linha de Cuidado Politico: articulacdo entre 0s setores da saude e

adesao dos profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2013).
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6.7 Analise de viabilidade do plano

A analise de viabilidade do plano tem como objetivos:

ldentificar os atores que controlam recursos criticos necessarios para a
implementacéo de cada operacao;

Fazer analise da motivacdo desses atores em relacdo aos objetivos
pretendidos pelo plano;

Desenhar acles estratégicas para motivar os atores e construir a
viabilidade da operacéo.

A ESF identificou os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua

motivacdo em relacdo a cada operacéo, propondo em cada caso acdes estratégicas

para motivar os atores identificados, como sintetizado nos Quadros 4A e 4B.

QUADRO 4A: Propostas de agOes para a motivacao dos atores

Operacéo/ Recursos criticos Controle dos recursos Acbes
Projeto criticos estratégicas
Ator que Motivaca
controla 0
Alimentagdo | Financeiro: para a | Secretaria Favoravel
e Saude aquisicdo de  recursos | Municipal de
audiovisuais, folhetos | Saude Apresentar 0
educativos, etc; Setor de | Favoravel | projeto

Politicos:  conseguir o

espaco na radio local,

comunicagao

social

Fonte: Autoria Prépria (2013).
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QUADRO 4B: Propostas de ac8es para a motivacao dos atores

Operacoes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acbes
Projetos criticos estratégicas
Ator que Motivacgao
controla
Saber + Politico: articulagdo com a | Secretaria de | Favoravel Apresentar o
Secretaria de Educacao Educacéao projeto
Cuidar Financeiro: recursos | Prefeitura Favoréavel Apresentar o
Melhor necessarios para 0 | Municipal projeto de
equipamento da rede e estruturacdo
para custeio; da rede
Politico: deciséo de | Secretaria Favoravel
aumentar os recursos para | Municipal de
estruturar o servigo. Saude
Linha de | Palitico: articulagéo | Secretaria Favoravel Apresentar o
Cuidado entre 0s setores | Municipal de projeto
assistenciais da saude. Saude

Fonte: Autoria Propria (2013).




6.8 Elaboracdo do Plano Operativo

O plano operativo tem como objetivo designar os responsaveis por cada

operacéao (gerente de operacédo) e definir os prazos para a execugao das operacoes.

A ESB reuniu todas as pessoas envolvidas no planejamento e definiu, por consenso,

a divisdo de responsabilidades por cada operacado e 0s prazos para a realizacao de

cada produto ,conforme os Quadros 5A e 5B.

QUADRO 5A: Plano Operativo

Operacéo Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Alimentagdo | Diminuir o | Programa Apresentar o | Equipe de | Trés
e Saude consumo de | “Merenda projeto. Saude Bucal meses
» aclcares e | Saudavel’; . para 0
Modificar ) ] Enfermeiro e | .
. incentivar o | campanha o inicio
habitos ) médico
_ consumo de | educativa na das
alimentares. ) o o
alimentos radio local. ACS atividade
saudaveis; S.
. NASF
sensibilizar
0S usuarios.

Fonte: Autoria Propria (2013).




QUADRO 5B: Plano Operativo
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Operacdes

Resultados

Produtos

AcOes estratégicas

Responsavel

Prazo

Saber +

Aumentar o nivel de
informacdo da populacédo
sobre a importancia dos
cuidados com a saude

bucal.

Manter a populacdo mais
informada sobre a saude

bucal.

Grupos operativos;
Saude
Escolar; capacitacdo das
ACS,

educadores;

Programa  de

monitores e
campanha

educativa na radio local.

Apresentar o projeto

Equipe de Saude Bucal

ACS

Dois meses para o inicio
das atividades e término

em seis meses.

Cuidar Melhor

Melhorar a estrutura dos

servicos de saude.

Reducdo dos indices de
cérie; aumento do acesso
a escova dental e
dentifricio; aumento do
acesso ao tratamento

odontoldgico

Kits de

higiene bucal; capacitacédo

Aquisicdo dos

profissional;  contratacdo

de mais profissionais.

Apresentar o projeto e

estruturar a rede.

Equipe de Saude Bucal e

Coordenacéo

Inicio das atividades em

quatro meses apos

aprovacao do projeto.

Linha de Cuidado

Implantar a linha de

cuidado em saude bucal.

Aumentar a cobertura da

populacéo.

Implantar a linha de

cuidado em salde bucal;

implantar os protocolos;
capacitar recursos
humanos.

Apresentar 0 projeto.

Equipe de Saude Bucal e

Coordenacéo

Inicio em trés meses e

término em doze meses.

Fonte: Autoria Prépria (2013).
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

Por muitas décadas predominou no Brasil um modelo assistencialista
odontoldgico focado na atencdo ao individuo doente, sendo a atengdo a saude bucal
dos adultos restrita as exodontias e aos atendimentos de urgéncia (PALMIER et al.,
2008).

Neste contexto, Garcia (2006, p. 20) afirmou que: “Até a década de 90, o
modelo odontologico colocado em pratica pelas instituicbes governamentais era
emergencial, paliativo e cobria uma pequena parte da populacdo de assisténcia
brasileira”.

Aproximadamente trinta anos mais tarde, com a 12 Conferéncia Nacional de
Salde Bucal de 1986, atencdo maior comecou a ser dada para a saude bucal,
enquanto politica publica, com a oportunidade historica de discutir a problemética de
saude bucal da populacdo e para o aprimoramento da assisténcia odontoldgica
(BRASIL, 1986). Este momento foi reforcado na década seguinte com a 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1993), na qual as discussfes permitiram a
aprovacao de diretrizes e estratégias politicas para a Saude Bucal no pais (BRASIL,
1993).

Todavia,

(...) mesmo com a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 1993,
reafirmando o direito de cidadania e um novo modelo para a saude
bucal, o que se via era uma odontologia com pouca resolutividade e
a falta de incentivos na area segundo (GUERRA, 2009, p.18).

Fica evidente, desta forma, que apesar das mudancas favoraveis que aos
poucos se instauravam, ainda se observava, naquela época, uma odontologia nédo
conservadora, excludente e sem uma estrutura que garantisse 0 acesso do usuario
a todos os niveis de atencdo de maneira universal e integral (GUERRA, 2009).

Assim, somente em 2000 com a edicdo da portaria GM/MS n° 1444 pode-se
dizer que a saude bucal comecou a se desenvolver, de fato, no &mbito das politicas
publicas de saude. Esta portaria estabeleceu o0s incentivos federais para o
financiamento das ac¢fes de saude bucal e a insercdo dos profissionais no Programa
de Saude da Familia (PSF) o que pode ser considerado um passo importante no
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal (GARCIA, 2006).
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Fato € que, mesmo com a insercdo da Saude Bucal no PSF, ainda se
observava um modelo assistencial odontologico curativista, mutilador e excludente
para grande parte da populacdo, em virtude da falta de investimento financeiro para
a expansao de equipes odontoldgicas, por parte do Governo Federal, e ainda existia
uma grande demanda reprimida para tratamento odontologico (GUERRA, 2009).

Somente com o inicio da Era Lula, em 2002, pode-se afirmar que, de fato,
houve uma concretizacéo de investimentos do Governo Federal para a implantacao
de equipes de saude bucal no PSF, através da Portaria n° 673 de 2003 que permitiu
gue 0s municipios implantassem quantas equipes de saude bucal fossem
necessarias ndo podendo, entretanto, exceder o numero existente de equipes de
saude da familia (GUERRA, 2009).

Desta forma, o processo de propostas oriundas das duas Conferéncias
Nacionais de Saude Bucal e da necessidade de mudanca do modelo assistencialista
odontoldgico vigente no contexto de politicas publicas de salude culminou, em 2004,
com a apresentacdo da Politica Nacional de Saude Bucal denominada Brasil
Sorridente (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) por meio de suas diretrizes
pressupde, desta forma, a reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os
niveis de atencao e defende ter

(...) o conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo,
respondendo a uma concepcdo de saude ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promo¢do da boa
gualidade de vida e interveng&o nos fatores que a colocam em risco
(...) (BRASIL, 2004c, p.3).

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) se constitui num
marco na histéria das Politicas Publicas no Brasil na medida em que incorpora uma
agenda em discussdo desde o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e
traduz, em seus pressupostos operacionais, os principios do Sistema Unico de
Saude. Ao trabalhar os eixos da atencdo a saude bucal a partir do incremento da
atencdo basica por meio da Estratégia Saude da Familia, da implementacdo dos
Centros de Especialidades Odontologicas como elemento estruturante da atencao
secundaria, além das acOes de carater coletivo, o Brasil Sorridente se insere no
conjunto de programas estratégicos na atual Politica de Saude (BRASIL, 2011).

As diretrizes do Brasil Sorridente apontam para uma reorganizagdo da

atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencdo. Preconiza a
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responsabilizacdo dos servicos e dos trabalhadores da saude, em construir junto
com 0s usuarios, a resposta as suas dores, angustias, problemas e aflicbes, de
forma que o processo de trabalho ndo seja composto apenas por consultas e
atendimentos ou procedimentos, mas essencialmente de producdo de
conhecimento, responsabilizacdo e autonomia dos usuarios.

Segundo o Projeto SB Brasil 2003, de acordo com a andlise dos indices
CPO-D e CEO-d (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados e dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados, respectivamente) da populacao brasileira
em 2003, constatou que, quase 27% das criancas na faixa etaria entre 18 e 36
meses apresentaram pelo menos um dente deciduo cariado e, quase 70% das
criancas de 12 anos e 90% dos adolescentes entre 15 a 19 anos apresentavam pelo
menos um dente permanente cariado (BRASIL, 2004c).

Em 2010, o Ministério da Saude realizou um novo inquérito, comparando as
condicdes de saude bucal da populacdo avaliadas no ano de 2010 com as
avaliac6es da populacdo em 2003, além da constatacdo do impacto do Programa
Brasil Sorridente.

Desta forma, os resultados apresentados pelo SB Brasil 2010 demonstraram
gueda de 26% do CPO das criangas aos 12 anos de idade, de 30% do CPO de
adolescentes de 15 a 19 anos de idade e de 19% do CPO de adultos entre 35 a 44
anos de idade (BRASIL, 2010).

Bittar et al. (2009) ressaltam que para que se tenha uma medida ideal da
capacidade de enfrentamento dos problemas publicos € necessério, primeiramente,
ter conhecimento da realidade em que se esta inserido. Assim, deve-se comecar o
processo de planejamento com o Diagndstico Situacional, para que se possa
conhecer a realidade dos problemas existentes e, posteriormente, buscar medidas
efetivas para minora-los ou elimina-los.

Os resultados esperados do plano de acédo e intervencdo seréao
dimensionados a partir do diagndstico (CORREA et al., 2013) pautados numa
observacédo situacional, em busca de respostas claras e objetivas na resolucéo do
problema. No caso deste projeto, trata-se da necessidade de reducdo da carie
dentaria associada ao aumento da educacdo em saude bucal na area adscrita da
ESF Santa Ruth.
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Diante dos dados abordados a autora conclui que o territério investigado
necessita colocar em execugdao o plano de intervengcdo proposto neste trabalho,
onde se contemplam estratégias de promocéao e prevencdo em saude bucal.

A atencdo deve ser baseada em um equilibrio entre as acdes coletivas, de
abordagem populacional (que tendem a universalizacdo e permitem a manutencao
da saude, e a diminuicdo das situacfes de risco) e as ac¢des individuais que devem
priorizar as situacdes de maior risco ou necessidade. As acdes coletivas séo
essenciais em saude bucal, como uma forma de se avancar em atingir toda a
populacdo da area adscrita com medidas relacionadas a educacdo em saude, ao
acesso a medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida.

As acdes intersetoriais estdo ligadas a necessidade de adocdo de uma
pratica de saude publica em lugar de uma abordagem apenas individual,
representando um esforco para mudar circunstancias sociais e ambientais que
afetam a saude coletivamente para que conduzam a ambientes saudaveis.

A educacdo em saude bucal proporciona incentivo e 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
manutencao da sua saude bucal, e para acessar o servico de saude quando julgar
necessario.

Neste contexto, verifica-se a necessidade de insercdo das equipes de saude
bucal dentro das escolas, creches e associac6es promovendo a saude bucal das
criancas e ao mesmo tempo fornecendo aos pais e/ou responsaveis, professores e
monitores o0 conhecimento necessario a aquisicdo e manutencdo de habitos
saudaveis, determinando o sucesso dos programas de promocdo em saude bucal.

Os pais séo os principais tomadores de decisao a respeito da salde geral e
bucal de seus filhos e suas percepc¢des tém influéncia importante na prevencéo das
doencas bucais (ALMEIDA et al., 2010).

A prevencao, desde os primeiros anos de vida, auxilia no desenvolvimento
de atitudes e comportamentos saudaveis, que irdo refletir na manutencdo da saude
bucal do individuo durante toda a sua vida (GARBIN et al., 2011).

Os grupos operativos utilizados pela equipe de saude com o intuito de
repassar conceitos e informag¢fes bésicas para que os individuos facam suas

escolhas, tenham atitudes favoraveis e reflitam sobre sua salde sdo fundamentais.
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Através deles as informacfes e acdes podem se multiplicar tornando o nucleo
familiar mais saudavel.

A formacéo de habitos alimentares saudaveis contribui para a saude bucal e
saude geral e propicia uma melhor qualidade de vida para todos. Tao importante
guanto uma dieta saudavel sdo os habitos de higiene bucal. Eles sdo fundamentais
para uma saude bucal adequada.

Na ESF Santa Ruth h4 uma necessidade de servicos mais efetivos de
promocéo e prevencdo em saude bucal.

A proposicdo de um plano de intervencdo com énfase nas acbes de
promocdo e prevencdo a saude visando a diminuir os indices de carie e aumentar a
informacado dos usuarios proporcionou repensar sobre as praticas em saude bucal e
organizacdo dos servi¢cos, mostrando a necessidade de a equipe refletir sobre suas

acoes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou avaliar a importancia da promocéo de saude na
prevencdo da céarie dentaria baseando-se no papel transformador da pratica da
odontologia na aten¢do basica junto as equipes de saude da familia.

Fato é que houve um marco para a historia da odontologia publica a partir de
2002. Primeiramente, no que concerne a questao da concretizacdo de investimentos
do Governo Federal para a implantacdo de equipes de saude bucal na ESF e, mais
tarde, com a apresentacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, em 2004, na qual
se destaca o conceito de Educacdo em Saude e a consideracdo do contexto
sociocultural em que se insere o individuo.

Fica clara, desta forma, a dimenséo adquirida pelo conceito de Promocéao de
Salde Bucal que é muito mais amplo que o mecanicismo da aplicacao tépica de
fldor e da escovacao supervisionada.

Por intermédio da avaliacdo da ESF, destacar a importancia que assume no
direcionamento e concretizacdo da mudanca do modelo assistencial proposto, por
meio da priorizacdo das a¢cbes de promoc¢do de saude junto a comunidade, o que é
favorecido pela relacao entre profissionais da satde e populacdo assistida.

No ambito da Saude Bucal, pode-se dizer que houve um consideravel atraso
da sua insercdo na ESF, aproximadamente oito anos apds, o que torna mais ou
menos recente os desafios que a odontologia tem na mudanca das praticas de
saude. Neste panorama, observaram-se, na literatura consultada, estudos de
avaliacao positiva das acbes de promoc¢ao de saude bucal em diversas escolas do
pais sobre a diminuicdo da prevaléncia de carie dentéria, 0 que possui importancia
fundamental para a melhora dos indicadores da condicdo de saude bucal das
populacdes futuras.

Embora existam programas que atuam na prevencdo de carie dentaria, as
aclOes de promocdo em saude bucal ainda séo deficientes quando se verificam os
altos indices de carie dentaria e a falta de informacgéo da populacéo adscrita do PSF
Santa Ruth.
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Com base na revisdao de literatura e no plano de intervencdo proposto

voltado para a promocao e prevencao em saude bucal, conclui-se que:

o O conhecimento da area de abrangéncia onde se atua é de fundamental
importancia, pois € mais facil planejar as agdes quando se conhece a realidade
de determinada populacao;

. Toda a equipe de saude juntamente com a populacao deve ser mobilizada para
gue o plano de intervencéo proposto consiga resultados favoraveis;

. Mudancas de habitos alimentares e de higiene bucal sdo necessérios para a
manutencdo da saude bucal e controle da céarie dentaria;

. Investimentos em recursos humanos sdo necessarios para que se tenha um
atendimento mais humanizado e mais resolutivo;

. Acbes intersetoriais sdo de extrema importancia na soma de esforcos para se
enfrentar os problemas a serem solucionados;

. Acbes coletivas de escovacdo dentaria supervisionada e de aplicacdes topicas
de fluor sdo recursos efetivos no controle da carie e viaveis financeiramente;

. A abordagem familiar € muito importante, de forma que as familias tenham uma

participacao ativa no controle das principais doencas bucais.

Espera-se que este estudo contribua para o incentivo a promocdo e
prevencdo em saude bucal levando informagbes sobre a conscientizacdo e

manutencao da saude bucal para os usuarios.
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