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RESUMO

Este trabalho se objetiva na construgdo de um projeto de intervencao apresentado
como Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia. Embora ndo haja registros epidemioldgicos na Secretaria de
Saude e Prefeitura Municipal de Ubai, este trabalho se justifica pelo alto indice de
problemas bucais observados durante o atendimento odontoldgico realizado na ESF
Vila Esperanca no municipio de Ubai - MG, e ocasionalmente com tendéncia a
aumentar tais nameros. A falta de saude bucal pode levar o usuario a doencas
gengivais, acumulo de placas bacterianas, problemas de halitose dentre outros. Tais
problemas se agravam com o passar do tempo sem acompanhamento odontoldgico
correto e necessario. Diante disto, viu-se a necessidade da elaboracdo de um
Projeto de Intervencdo no ESF Vila Esperanca para que seja sanado e/ou
amenizados os problemas na Saude Bucal deste municipio.

Palavras Chave: Promocao. Prevencédo .Saude bucal.



ABSTRACT

This study aims to build an intervention project presented as Working Specialization
Course Completion of Primary Family Health. Although there is no epidemiological
records at Health and Municipal Ubai Hall, this work is justified by the high rate of
oral problems observed during dental services provided by the ESF in the
municipality of Vila Hope Ubai - MG, and occasionally tendency to increase those
numbers. The lack of oral health can lead the user to gum disease, accumulation of
bacterial plague, halitosis problems and others. Such problems worsen over time
without proper dental care and necessary. Given this, saw the need to draw up an
intervention project in ESF Vila Hope to be remedied and / or mitigated the problems
in the oral health of this city.

Key words: Promotion. Prevention. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A origem de Ubai tem versdes diferentes, como tudo que faz parte da histéria.
Mas, contam as pessoas idosas, iniciou-se com a iniciativa de dois fazendeiros,
Francisco Macambira e Joaquim de Queiroz, diante da promessa do Estado de
construir uma escola na regido pelas dificuldades de acesso da populacdo que ali
vivia. Estes se juntaram e doaram um terreno, que em pouco tempo se tornou
povoado sendo denominado Santa Rita das Canoas. Os primeiros habitantes
contribuiram com o crescimento local. Com o passar do tempo, o entdo distrito de
Brasilia de Minas comeca lentamente a se desenvolver e lutar pela sua
emancipacao.

O nome Ubai é oriundo de um termo indigena que comporta o significado de
uma canoa, utilizada pelos indios para a travessia até a regido, principalmente o Sao
Francisco. Portanto, houve uma influéncia decisiva do espirito aventureiro de
homens que desbravaram terras e navegaram os rios em busca de riquezas e terras
férteis.

A cidade de Ubai esté dividida em trés momentos: povoado (1922), distrito
(1963) e cidade (1964). A cidade foi emancipada em 01 de marco de 1964, tendo
como Primeiro prefeito senhor Lindolfo Régo, o principal mentor da emancipa¢ao do
municipio. Na sua gestdo foram construidas as estradas que ligam Brasilia de
Minas, S&o Romao, e Séao Francisco.

O municipio de Ubali, segundo dados do (IBGE, 2013), esta situada na regiao
sudeste do Brasil, possui como unidade federativa o Estado de Minas Gerais, se
localiza na mesorregiao denominada Norte de Minas Gerais, no Alto Médio Sao
Francisco, parte da Bacia Hidrografica do Rio Sdo Francisco. A sede esta a 570 m
de altitude, sendo o local de altitude maxima e minima respectivamente, a localidade
de Boa Vista a 729m e Bentopolis de Minas a 488m. O municipio possui intencéo
territorial de 821.872 Km? com uma densidade demogréfica de 13,0 hab/ km? e
registro de 8.727 eleitores e conta com uma populacéo total de 12.248 habitantes
(IBGE, 2010). Faz limite com os municipios de Icarai de Minas a 16 km, Campo
Azul a 25 km, S0 Roméao a 40 km, Brasilia de Minas a 50 km (microrregional),
Luislandia a 56 km e Ponto Chique a 61 km. Esta ainda 152 km da macro regional
Montes Claros e a 565 km da capital do Estado, Belo Horizonte e a 831km da

capital do Pais, Brasilia DF. Pode - se citar ainda outras cidades proximas como:



Sao Francisco a 75km, Januaria a 162km (GRS) e Coragdo de Jesus a 87km.
Conforme Figura 1 representa a estrutura local central de Ubai — MG.

O municipio se divide em: um distrito denominado Bentdpolis de Minas; seis
povoados, sendo eles: Boa Vista, Capdo da Onca, Malhada Bonita, Raiz, Sdo Judas
Tadeu e Veloslandia; e 65 localidades rurais.

As principais atividades econdmicas existentes no municipio sdo: agricultura e
pecuaria. Sendo exemplos de producéo agricola a lavoura permanente de bananas,
laranjas, hortalicas, etc. e a lavoura temporaria de arroz em casca, mandioca, cana-
de-acucar, fava, feijao e milho em graos, etc. E exemplos de produgdo pecuaria a
criagdo de bovinos, equinos, suinos, caprinos, ovinos, asininos, muares, aves e
apiarios.

No municipio podem ser observadas as seguintes entidades empregadoras:
Secretaria de Educacgéo do Estado de Minas Gerais, Prefeitura Municipal de Ubai,
Setores privados como: comércio varejista e supermercados.

Segundo o cadastro de familias do programa de saude da familia ano 2013, a
renda familiar aproximada € de um salario minimo. Isso mostra uma melhora na
incidéncia de pobreza que h& 4 anos correspondia a 64,42%, onde 445 familias
viviam com renda inferior a 60 reais, ou seja 4% das familias possuiam uma renda
que correspondia a 12,5% de um salario minimo, portanto abaixo da linha de
pobreza.

O municipio possuiu 35 (trinta e cinco) escolas, 05 (cinco) creches, sendo 03
(trés) na area urbana e 02 (duas) em povoados, 01 (uma) Escola Técnica Centro
Educacional Ubai (CEU) privada, 01 (uma) faculdade SAPIENS Ciéncias Humanas
privada. A taxa de analfabetismo em 2003 foi de 36.49 %.A populacao total do
municipio segundo o IBGE/ 2010 é de 11.681. E segundo o SIAB é de 11.473.

O municipio de Ubai possui uma populacdo predominantemente masculina
sendo esta 50,3%, onde a grande maioria 62,1% sdo moradores da area rural. E a
faixa etaria que predomina é de 20 a 39 anos (IBGE, 2013).

O objetivo central deste trabalho foi propor um Plano de Intervencao, na ESF
Vila Esperanca em Ubai/MG, visando promover a aten¢do primaria e prevencao em
saude bucal.



1.1 Justificativa

A proposta de intervencéo focada neste trabalho diz respeito ao municipio de
Ubai/MG, que é uma localidade onde a maioria de seus moradores sao pessoas de
baixo poder aquisitivo, o que implica em dificuldades pessoais, culturais e sociais, no
que diz respeito a saude bucal, ou por falta de condicbes de tratamentos
odontologicos particulares, falta de acesso aos tratamentos publicos e, ainda pela
auséncia de conhecimento de como cuidar da saude bucal.

Por outro lado, torna-se importante, destacar neste estudo, as afirmacoes
de Silva (2007), de que no Brasil, a demanda por atendimento a saude bucal no
Servico Publico ndo é atendida a contento em razdo da incapacidade estrutural,
tornando insuficiente o atendimento da populacdo adulta, motivo pelo qual dentes
gue poderiam ser tratados e recuperados sao extraidos. Mesmo porque, essa
pratica é considerada a alternativa mais econémica.

Nesse aspecto, entende-se que conhecer essas dificuldades e explorar
também os recursos publicos disponibilizados para a sociedade como um todo,
como é o caso dos servigos odontolégicos nas ESFs e divulgar esse conhecimento,
€ de grande relevancia, podendo ser também um meio de contribuir com diversos
segmentos, tais como: as ciéncias em razao do meio metodoldgico utilizado e o
respectivo tino cientifico do trabalho; os usuarios dos servicos odontologicos nas
ESFs, que passardo a ter maior conhecimento dos seus direitos como cidadaos e; a
propria sociedade € a principal beneficiaria desses servicos publicos.

Assim, entende-se que o desenvolvimento do trabalho foi viavel tanto pela
importancia do tema, bem como pela existéncia de literatura sobre o assunto, da
legislacdo vigente em prol, principalmente dos mais carentes e ainda, pelo interesse
do autor em desenvolvé-lo.

Diante disto, viu-se a necessidade da elaboracdo de um Projeto de
Intervencdo no ESF Vila Esperanca para que seja sanado e/ou amenizados 0s

problemas na Saude Bucal deste municipio.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor um Plano de Intervencado, na ESF Vila Esperanca em Ubai/MG, visando

promover a atencdo primaria e prevencao em saude bucal.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar uma revisao de literatura sobre o tema;
Mostrar a importancia de uma boa escovagao;

Explicar métodos de boa higiene bucal,

SN NEE NN

Identificar quais acdes de promocédo de saude bucal podera ser realizado nos

usuarios.
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3 METODOLOGIA

Os estudos e pesquisas foram realizados em bibliotecas virtuais como a
Biblioteca Nacional de Saude, Biblioteca Virtual do Nescon, Bibliografia Brasileira de
Odontologia, Sites sobre saude bucal como DAB/SAUDE, CNSB, Ministério da
Saude, Dicionario Aurélio, banco de dados do IBGE, SIAB, além de materiais
impressos como revistas e livros relacionados a Saude Bucal. Este material foi
analisado a fim de identificar categorias e métodos capazes de criar um Projeto de
Intervencéo na Prevencdo da Saude Bucal no ESF Vila Esperanca no municipio de
Ubai/MG, segundo os autores Silveira Filho (2008) e Faria et. al (2008) que
percebem a importancia desse processo preventivo relacionado ao atendimento
basico de saude no Brasil.

Como diagndstico situacional, o que se observa é que o indice de problemas
dentérios é alto entre os usuarios do ESF Vila Esperanca, o que permite supor duas
razdes. A primeira é que a assisténcia dentaria ndo esta conseguindo atender como
deveria a populacdo que necessita desses servigcos. A segunda é que essa mesma
populacdo em grande parte, ndo cuida dos seus dentes como deveria.

Assim, a intencdo deste trabalho de cunho académico visa implementar um
projeto de intervencdo na ESF Vila Esperanca em Ubai/MG, visando promover a

atencao primaria e prevencdo em saude bucal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

No Brasil, no ambito da saude, o inicio da década de 80, foi marcado pelo
fracasso do modelo prestador de servico, pela privatizacdo da assisténcia médica, e
por um perfil epidemiolégico comprometido aliou-se a isso altos indices de
desemprego e uma crescente inflacdo, o que gerou uma grande mobilizacdo da
populacdo em busca de melhores condicbes de vida (STOTZ, 2003). Tal
mobilizacdo ficou conhecida como Movimento Sanitarista.

Baseados nas reivindicagbes do Movimento Sanitarista, 0S secretarios
municipais de saude realizaram, em 1986, a 8° Conferéncia Nacional de Saude,
instituindo um novo sistema de saude, o SUS, o qual foi consagrado pela
Constituicdo de 1988. O Sistema Unico de Satde (SUS) é formado por um conjunto
de servicos de saude sob administracdo publica. Estd organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com direcao
Gnica em cada esfera de governo federal, municipal e estadual. Contudo, os
servicos de saude que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da ConstituicAo Federal, descentralizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidade; e obedecem ainda aos
seguintes principios: universalidade, equidade e integralidade (BRASIL,1988).

A saude publica € uma necessidade primordial da maioria da populacéo.
Como consta na Constituicdo Federativa do Brasil 1988, € direito do cidadao usufruir
de uma boa saude e dever do estado em proporcionar tal servigco, visto que o
mesmo a financia a partir do pagamento de tributos. Segundo Rosen (1994 apud
LOPES, 2014):

No Brasil ndo existia saude publica nos tempos em o pais esteve como
Colbnia. As pessoas viviam exploradas, e sequer pensavam nisso. A Unica
forma de assisténcia a salde era 0 acesso as ervas medicinais,
benzedeiras e cantos, a medicina dos jesuitas e os baoticarios, que viajavam
pela Colénia (ROSEN, 1994 apud LOPES, 2014, p. 17).

Em meados de 1789, foi criado a Santa Casa de Misericérdia. Segundo
Santos Filho (1980, p.38) “O Estado do Rio de Janeiro contava com apenas quatro

meédicos nessa época. Teve a participacdo do médico Guilherme Piso (1611-1678),
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em uma expedicdo nos anos 1637-1644 para o Brasil, com patrocinio do conde
Mauricio de Nassau”.

Indriunas (2008) afirma que, em 1808, com a chegada da familia real ao
Brasil, as necessidades da corte foram aumentando e forcaram a criagcdo das
primeiras escolas de medicina do pais. Neste periodo foi criado o Colégio Médico-
Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador e a Escola de Cirurgia do
Rio de Janeiro. E foram essas as unicas medidas governamentais até a Republica,
1889. Naquela época nao tinha nenhum saneamento basico no Rio de Janeiro e,
assim, véarias doencas de alta gravidade como variola, malaria e febre amarela se
espalhavam facilmente. Por causa disso o presidente Rodrigo Alves, teve de
executar a primeira medida sanitarista no Brasil, nomeou o médico Oswaldo Cruz
para tentar amenizar o problema. O sanitarista convocou 1500 pessoas que
invadiam as casas queimando colchdes e roupas para conter a contaminagédo, sem
uma acéo educativa para que a populacado entendesse a gravidade do problema.
Com isso houve a indignacdo do mais simples ao mais intelectualizado, e o auge do
conflito foi a instituicdo da vacinacdo anti-variola, quando a populacéo foi as ruas e
iniciou a Revolta da Vacina.

Em relagédo a vacina, Corréa (1998) publica na Revista Veja, palavras ditas
por Rui Barbosa tais como:

N&o tem nome, na categoria dos crimes do poder, a temeridade, a violéncia,
a tirania a que ele se aventura, expondo-se, voluntariamente,
obstinadamente, a me envenenar, com a introdu¢cao no meu sangue de um
virus sobre cuja influéncia existem os mais bem fundados receios de que
seja condutor da moléstia ou da morte (CORREA, 1998, p. 16).

Segundo Corréa (1998) Rui Barbosa foi o maior defensor da populacdo em
relacdo a ndo aceitar a vacina pelas medidas sanitaristas. Apesar dos conflitos, ele
conseguiu resolver parte dos problemas e ajudar o seu sucessor, Carlos Chagas, a
estruturar uma campanha de acéo e educacao sanitaria.

Depois desse periodo de 1904, ndo tiveram muitos feitos a saude, somente
apos a chegada dos imigrantes europeus, que formaram a massa operaria brasileira,
comecou a vir a tona a questdo da saude que eram discutidas através de greves e
manifestacbes para assegurar uma assisténcia médica para a classe pobre. Foi
quando surgiu a Lei El6i Chaves, criando as Caixas de Aposentadoria e Pensao,

com validade apenas para funcionarios urbanos. Instituicbes mantidas por essas
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empresas ofereciam servi¢cos aos funcionarios. Elas tinham dentre suas atribui¢cdes
assisténcia médica para o funcionario e os membros de sua familia, além de
descontos em medicamentos, aposentadorias e pensfes (RONCALLI; SOUZA,
1998).

Segundo Indriunas (2008) essas Caixas logo foram substituidas pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que foi criado junto com o Ministério
da Educacao e Saude no governo de Getulio Vargas em 1930, apds a Revolucéo
havida neste mesmo ano. O IAPs era dirigido por entidades sindicais e nao por
empresas, por causa do modelo sindicalista de Vargas. Quanto ao Ministério,
medidas sanitaristas foram tomadas, como criacdo de O6rgdos de combate a
endemias e normas para acdes sanitaristas. A educacao foi priorizada e a saude
novamente ficara de lado, com investimentos considerados irrisérios. O autor
destaca que:

Dos anos 40 a 1964, inicio da ditadura militar no Brasil, uma das discussfes
sobre saude publica brasileira se baseou na unificagédo dos IAPs como
forma de tornar o sistema mais abrangente. E de 1960 a Lei Orgénica da
Previdéncia Social, que unificava os IAPs em um regime Unico para todos
os trabalhadores regidos pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), o
que excluia trabalhadores rurais, empregados domeésticos e funcionarios
publicos. E a primeira vez que, além da contribuicdo dos trabalhadores e

das empresas, definia-se efetivamente uma contribuicdo do Erario Publico.
Mas tais medidas foram ficando no papel (INDRIUNAS, 2008, p. 03).

Essas propostas foram efetivadas pelas méos dos militares em 1967, com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A demanda foi
aumentando e a oferta ndo suportava essa procura, 0 governo teve que pagar a
rede privada pela prestacédo de servigcos a populacdo. Em 1972 surge a Associacao
Paulista de Saude Publica logo depois em 1974 os militares criaram o Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que amplia a rede privada de hospitais, por
meio de subsidios. De acordo com Indriunas (2008), essa politica proporcionou um
crescimento na rede privada da ordem de 500%. Essas medidas eram tomadas
visando a medicina curativa, e, portanto, poucas medidas em relacdo ao
saneamento foram tomadas. A mais importante foi a criacdo da Superintendéncia
das Campanhas da Saude Publica (SUCAM). Com o fim do governo militar, surgiram
outros 6rgdos que incluiam a sociedade civi. E nesse periodo que se cria o

subsistema de atencdo meédica-suplementar. Surgem cinco modalidades de


http://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1940
http://pt.wikipedia.org/wiki/1964
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ditadura_militar
http://pt.wikipedia.org/wiki/1960
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lei_Org%C3%A2nica_da_Previd%C3%AAncia_Social&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lei_Org%C3%A2nica_da_Previd%C3%AAncia_Social&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Consolida%C3%A7%C3%A3o_das_Leis_Trabalhistas
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assisténcia medica: a medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestéo, seguro-
saude e plano de administracdo (INDRIUNAS, 2008).

Em 1978 cria-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), que ajudou nesses repasses para o setor privado (INDRIUNAS,
2008).

Em 1988 foi instituido pela Constituicdo Federal e pelo governo federal o
Sistema Unico de Salde (SUS), o qual em seu artigo 196 busca efetivar o
mandamento constitucional do direito a satde como um “direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988) e estda regulado pela Lei n° 8.080/1990, a qual
operacionaliza o atendimento publico da saude (BRASIL, 1990).

Por outro lado, torna-se importante, destacar as afirmacdes de Silva
(2007), de que no Brasil, a demanda por atendimento a saude bucal no Servico
Publico ndo é atendida a contento em razdo da incapacidade estrutural, tornando
insuficiente o atendimento da populagcdo adulta, motivo pelo qual dentes que
poderiam ser tratados e recuperados sdo extraidos. Mesmo porque, essa pratica €
considerada a alternativa mais econémica.

Timeni (2011) ressalta que a Saude da Familia como estratégia estruturante
dos sistemas municipais de saude, tem provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos
principais indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes saude da

familia.

4.2 A Atencao Priméaria a Saude (APS)

Um dos primeiros documentos que utilizou o conceito de Atencao Priméaria a
Saude foi o relatério Dawson, elaborado em 1920 pelo Ministério de Saude do Reino
Unido. Mais tarde, em 1978 durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude ocorrida na cidade de Alma Ata (URSS) é elaborada a
Declaracéao de Alma Ata (LAVRAS, 2011).

Esse documento, em seu art. 16 define como cuidados primarios de saude:
Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de salde baseados em

meétodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentados e socialmente
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aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase se seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo” (LAVRAS, 2011).

Atualmente, a estudiosa da atencdo primaria a saude, Barbara Starfield
conceitua a atencdo primaria & saude como: primeiro contato da assisténcia
caracterizado, pela continuidade e integralidade da assisténcia; coordenacdo da
assisténcia dentro do sistema; atencdo com foco na familia; orientagcdo comunitaria
das acoes e pela competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD, 1992 apud
ABRAHAO, 2007).

Starfield (1992 apud ABRAHAO, 2007) elaborou uma definicdo operacional
da APS sistematizada, pela qual podemos reconhecer atributos essenciais e
atributos derivados relacionados a APS. Esses atributos serdo descritos no proximo
topico.

A Atencdo Basica como componente desta rede articulada entre si precisa
estd estruturada e com profissionais capacitados preparados para todo tipo de
atendimento inicial. Por isso diferente de um pronto socorro ou uma unidade de
pronto atendimento a Unidade Béasica de Saude e os profissionais que atua neste
ponto de atencdo devem também esta preparado para qualquer tipo de atendimento,
trabalhar com acolhimento e classificacdo de risco deste usuario, para garantir um
atendimento seguro e evitar danos. Uma vez que neste ponto de atencdo esta
equipe trabalha com um territério adscrito, onde tem todo histérico deste usuario
através do prontuario, possui vinculo com o mesmo, para garantir um atendimento
resolutivo e integral (GAMA, 2007).

A atencéo basica tem algumas fungdes dentro da RAS’s que contribui para o
seu funcionamento como ser base, ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as
redes. Em relacdo ao cuidado para atendimento a demanda espontédnea e das
situacdes de urgéncia e emergéncia dentro de uma Unidade Basica de Saude € a
sala de observacdo em regime ambulatorial dentro da UBS destinada aos pacientes
gue necessita de observacao sobre os cuidados e monitoramento da equipe (GAMA,
2007).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB): “a atencao basica

caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
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que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo” (BRASIL, 2006).

Sobre a adocao da Atencdo Primaria a Saude Mentes (2002) destaca que:

A Atencdo Primaria' a Sadde vem sendo adotada, na histéria recente de
diversos paises, para organizar e ordenar os recursos do sistema de salde
para que respondam de maneira apropriada as necessidades de suas
populacdes. Essa concepcdo de Atencdo Primaria como pilar da
estruturacdo dos sistemas de salde tende a superar visdes mais restritas
gue a compreendem como um meio para ofertar servicos a populagbes
marginalizadas ou unicamente como um nivel de assisténcia. O
reconhecimento da Atencdo Primaria reflete-se numa producéo cientifica,
no campo internacional, direcionada para discriminar seus principios e
fungBes essenciais, propor e avaliar estratégias para sua organizacdo e
avaliar resultados por ela obtidos (MENTES, 2002, p. 7).

A atencédo Basica desenvolvida por praticas de cuidados e gestédo, sob forma
de trabalhar em equipe, as quais assumem a responsabilidade de cuidar de uma
determinada populacdo, considerando a dinamicidade do lugar onde vivem. Para
isso, utiliza-se de tecnologias de cuidados complexos e variados que atendem a
demandas e as necessidades de saude, levando em conta, risco e vulnerabilidade
de que toda necessidade de saude devem ser acolhidas. A atencdo bésica
considera o individuo em sua insergdo sociocultural, buscando produzir a atencéo
integral. De acordo com a Portaria 2488/GM, de 21/10/2011, a Atencdo Basica tem

como fundamentos e diretrizes:

[...] (i) ter um territério, de forma a permitir o planejamento, a programacéao e
o desenvolvimento de acdes e programas determinantes da saude da
populacdo que constituem aquele territério, em consonancia com o principio

da equidadez; (ii) Possibilitar o acesso a servicos de assisténcia a saude de
gualidade, acolhendo os usudarios. Partindo do principio de que a unidade de
salde deva receber e ouvir todos os usudrios, de modo universal, sem
diferenciagfes excludentes. O servico de salde deve se organizar, de modo
a escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de minimizar ou resolver
a grande maioria dos problemas de saude da populacéo; (iii) Desenvolver
relacbes de vinculos aos usuérios, garantindo o cuidado, através de
equipes. Esse vinculo corresponde a construcao de relagdes de afetividade
e confianca entre o usuario e o profissional da saude; (iv) Coordenar a
integralidade em seus varios aspectos, trabalhando de forma
multiprofissional, e em equipe. A presenca de diferentes profissionais,
essencial para que o0s nlcleos de profissionais especificos vao

1 Em contraste com a tendéncia internacional do uso de “Atencdo Primaria” (AP), a expresséo
“Atencao Basica” (AB) foi oficializada pelo governo brasileiro, que passou a denominar assim suas
secretarias e documentos oficiais (BRASIL, 2006a).

2 Equidade consiste na adaptacdo da regra existente a situacdo concreta, observando-se os critérios
de justica e igualdade.
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enriquecendo o campo de competéncia, ampliando a capacidade de
cuidado da equipe; e (v) Estimular a participacdo dos usuarios como forma
de ampliar sua autonomia e cuidado & sua saude e da coletividade
(BRASIL, 2011, p. 21).

Com a criagdo e a implementacdo do SUS, a demanda por servicos de saude
vem aumentando cada vez mais desde a atencdo basica até a alta complexidade.
Dentre os motivos do crescimento da demanda de saude estd o crescimento da
populacdo e das suas necessidades. O pais possui uma desigualdade econémica e
social muito grande e a dificuldade da populacdo em destinar um percentual de sua
renda para a saude fica evidenciada (CARVALHO; CUNHA, 2006).

Desde a sua criacdo, o SUS assegura a todos os cidadéos brasileiros o direito
a consulta, exames, internagdes e tratamento nas Unidades de Saude, ou seja, todo
cidaddo brasileiro tem direito a saude integral desde as ac¢bBes primarias,
secundarias e terciarias® e de alta complexidade®.Para incorporar e reafirmar os
principios béasicos do SUS foi criado o Programa Saude da Familia.

A ESF desponta como uma das mais recentes estratégias assumidas pelo
Ministério da Saude (MS), que reorganiza o0 modelo assistencial brasileiro.

Sobre este, Negri (2004) comenta:

Durante décadas, no Brasil, ndo se deu a necessaria prioridade a
assisténcia basica de saude da populagdo. O resultado dessa politica
equivocada € a realidade que ainda vivemos: pessoas portadoras de
doengas que poderiam ter sido evitadas formando filas desumanas diante
de hospitais, onde nem sempre encontram o atendimento necessario. A
outra consequéncia perversa desse modelo € que ele pressiona o governo a
gastar mais e mais dinheiro com o tratamento das doencas que se
multiplicam devido a falta de prevencdo, em detrimento da promocédo da
saude, gerando um circulo vicioso (NEGRI, 2004, p. 06).

Franco e Merhy (2000) apontam que o atual modelo de assisténcia a saude
se caracteriza como “produtor de procedimentos”, visto que 0s servicos se dao a
partir da clinica exercida pelo médico, o qual utiliza principalmente as tecnologias

duras/leve-duras.

3 AcOes primarias sdo os cuidados preventivos a saude, como exame pré-natal, vacinagfes, exames
laboratoriais e de rotina. Atengdo secundaria sdo os tratamentos curativos de problemas médicos,
como as doencas de tratamento ambulatorial, internagfes, cirurgias. Atencdo terciaria sdo o0s
tratamentos de sequelas como na fisioterapia, reabilitacao, fonoaudidloga, proteses e oOrteses.

4 Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar & populacao acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencao a salde (atencdo basica e de média complexidade).
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O documento publicado pelo Ministério da Saude em 1994 revelou que a
implantagcéo da ESF tem como objetivo geral:

Melhorar o estado de saude da populacdo, mediante a construcdo de um
modelo assistencial de atencdo baseado na promocao, protecao,
diagnéstico precoce, tratamento e recuperacdo da salude em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde - SUS e dirigidos
aos individuos, a familia e a comunidade (BRASIL, 1994, p. 3).

O modelo tradicional do SUS deveria, preferencialmente, ser reorganizado de
modo que a familia e os individuos da comunidade sejam os principais beneficiados,
melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. Segundo Rodrigues (1998), os
sistemas locais de saude poderiam ser desenvolvidos pelo ESF visando a
participacdo da comunidade na criacao do setor, renovando as concepc¢des quanto a
atencao a saude.

Segundo Misoczky (1994) o Programa Saude da familia é a “possibilidade de
ressuscitar uma proposta de organizagcdo da atencdo a saude supostamente
superada pela histoéria e pelas formulagdes da Reforma Sanitaria no Brasil”.

Ha, ainda que sejam em numero reduzido, varios integrantes das Unidades
de Saude da Familia (USFs) que se dispuseram a discutir sobre a implantacdo do
ESF. Dentre eles estdo secretarios municipais de saude, prefeitos, membros
pertencentes ao Ministério da Saude, pesquisadores e docentes de Universidades
renomadas da Saude Publica (CARVALHO; CUNHA, 2006).

O Programa Saude da Familia foi crescendo e, como consequéncia, a
Atencdo Basica no Brasil 0 adotou como principal estratégia para sua reorganizagao.
Assim, o governo criou a Portaria N° 648, de 28 de marco de 2006, a qual explicitava
a prioridade do Ministério da Saude em utilizar a ESF como principal estratégia para
reorganizagdo da Atencdo Bésica. Ele tem como uma das suas caracteristicas a
acessibilidade aos servicos de saude de qualidade, ndo fugindo aos principios
basicos do SUS, que consistem na universalizacao, integralidade e participacdo da
comunidade, dentre outros (CARVALHO; CUNHA, 2006).

A portaria GM N° 2.488/2011 revogou a portaria GM N° 648/2006 em 2011
com o objetivo de mudar as regras para organizacdo da Atencdo Bésica e
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Basica para a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(SOUZA, 2011).
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O Departamento de Atencdo Bésica (DAB) diz que, “a saude da familia, como
estrutura dos sistemas municipais de saude, tem provocado um movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS” (SIAB, 2010).

O DAB traz ainda em relacao a saude da familia o seguinte:

As equipes da Salde da familia sdo o elemento-chave para a busca de
comunicacdo, troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes
da equipe e desses com o saber popular do Agente Comunitario de Saude.
As equipes sao compostas, no minimo, por um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
salude. Quando ampliada, contam ainda com um dentista, um auxiliar de
consultério dentario e um técnico em higiene dental (SIAB, 2010).

Sendo assim, cada equipe ficaria responsavel por determinada regiao
composta por cerca de quatro mil habitantes, no maximo. As unidades basicas de
saude, a mobilizacdo da sociedade, bem como nas residéncias serdo os alvos
principais das equipes. O DAB se refere também a questdo do compromisso com a
populacdo, assim como 0s meios para melhorar as condi¢cdes de vida do individuo,

como € mostrado a seguir:

Por estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a
populacdo; por estimular a organizacdo das comunidades para exercer o
controle social das acbes e servicos de saude; por utilizar sistemas de
informacdo para o monitoramento e a tomada de decisdes; por atuar de
forma Inter setorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacdes que
transcendem a especificidade do setor saude e que tém efeitos
determinantes sobre as condi¢bes de vida e salde dos individuos-familias-
comunidade (BRASIL, 2006, p. 03)

A ESF foi aos poucos se tornando prioritaria dentro dos modelos propostos
para a atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacédo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade (SOUZA,
2011).

Atualmente na Saude Publica do Brasil estamos vivenciando uma
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude. Dentro destas mudancas observamos
que a atencdo primaria a saude tem o seu papel importante de coordenacéo,
direcionamento, assisténcia e resolutividade. Segundo a Portaria n°® 2488 de 21 de

outubro de 2011, da Politica Nacional de Atencbes Basicas, dos principios e
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diretrizes gerais, a atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencédo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacdo de saude com objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (SOUZA, 2011).

Segundo a portaria n°2488, de 21 de outubro de 2011, a atencdo basica deve
ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. As RAS séo organizagdes polidrquicas
de conjuntos de servicos de saude, vinculadas entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela
Atencdo Priméria a Saude(APS), prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade,
com responsabilidades sanitaria e econémica pela populacdo adstrita e gerando
valor para esta populacdo (MENDES, 2002, p.47).

De acordo com a portaria n°7. 508, de 28 de Junho de 2011, art. 9° da sec¢éao
Il da Hierarquizagéo, sdo portas de entradas as acfes e aos servi¢cos de saude nas
Redes de Atencdo a Saude os servigos: | — de atencdo priméria; Il — de atencao de
urgéncia e emergéncia; lll — de atencdo psicossocial; e IV — especiais de acesso
aberto (MENDES, 2012, p.47-48).

Para Lavras (2011), a utilizagdo do termo “Aten¢do Primaria a Saude” (APS)
expressa comumente o entendimento de uma atencdo ambulatorial n&o
especializada ofertada através de unidades de saude de um sistema, que se
caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto bastante diversificado de atividades
clinicas de baixa densidade tecnolégica, o que inclui, em muitos paises, como no
Brasil, as atividades de saude publica. Nas RAS'’s, a concepg¢éo de hierarquia é
substituida pela de poliorquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede
horizontal de atencéo a saude.

Assim, nas RAS’s ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de
atencdo a saude, a APS e os sistemas de apoio, mas uma conformacdo de uma
rede horizontal de pontos de atencdo de distintas densidades tecnologicas, a APS e
seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os

componentes das RAS’s s&o igualmente importantes para que se cumpram oS
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objetivos dessas redes;apenas se diferenciam pelas respectivas densidades
tecnologicas que os caracterizam (MENDES, 2002, p. 48).

Para Melo e Silva (2011, p. 17) é de fundamental importancia que se conheca
a rede de atencado a saude do municipio e os pontos que a compdem para facilitar o
fluxo e o contrafluxo dos usuarios, destacando-se o fluxo para urgéncia e

emergéncia.

4.3 APS e os pontos de atencdo a saude bucal

A APS do ponto de vista da saude bucal tem sido uma porta de entrada do
usuario ela deve esta estruturada e preparada para qualquer tipo de atendimento, e
deve esta articulada também com outros pontos de atencdo da rede. Ela tem o seu
foco nas condigdes cronicas e agudas com uma maior efetividade e resolutividade,
também deve esta organizado o seu atendimento para a demanda espontanea como
para as acdes programadas e de cuidado continuado (MENDES, 2002, p.48).

Sao considerados pontos de atencdo a saude dentro das RAS’s os locais
onde se presta servicos de saude a populacdo, sejam de baixa densidade
tecnoldgica até as altas densidades tecnolégicas. No atual modelo proposto de rede
temos a APS como o papel de coordenacéo interligado com os outros pontos de
atencdo, como papel central de dentro desta rede e de comando e organizacao,
sendo o ponto de atencéo principal dentro da RAS (SOUZA, 2011).

A APS trabalha com uma populagéo local e territério, onde possui vinculo
para atender as condi¢cdes agudas e cronicas dentro do nivel primario de atencao
interigada com outros niveis de atencdo secundario (média complexidade) e
terciario (alta complexidade) dentro de um territorio de referéncia. A partir desse
conceito pode-se concluir que os pontos de atencdo a saude ndo séo,
necessariamente, iguais a estabelecimentos de saude. Por exemplo, um hospital,
pode ser uma unidade de saude que oferta muitos produtos diferenciados, pode
conter varios pontos de atencdo a saude: a unidade de terapia intensiva de
neonatologia e a maternidade sdo pontos de atencdo a saude de uma rede de
atencdo a mulher e a crianca; o centro cirargico e as enfermarias de clinica médica
sdo pontos de atencdo a saude de uma rede de atencdo as doencas
cardiovasculares; a unidade de quimioterapia e radioterapia sdo pontos de atencéo
de uma rede de atencdo as doencas oncolégicas, a unidade de terapia intensiva de
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adultos é um ponto de atencdo da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias
(MENDES, 2011, p.100).

5 PLANO DE ACAO

1° Passo: definicao dos problemas

De acordo com o levantamento epidemiologico realizado na ESF Vila
Esperanca no municipio de Ubai/MG, no periodo de 2008 a 2012, foi observado
guestdes sobre a saude publica de uma maneira geral, porém sem incluir questdes
voltadas para a saude bucal.

Entretanto, sabendo-se que mesmo questdes de saude publica pode interferir
na saude bucal, passa-se a pontuar alguns desses problemas como sendo:

Baixa renda;

Auséncia de rede de esgoto;
Dificuldade de acesso;

indice de analfabetismo elevado;

N&o obstante, durante o atendimento odontoldégico da populacdo deste
municipio, no periodo de fevereiro/2014 a setembro/2014, péde-se observar tambéem
problemas como:

Alto indice de cérie dentaria;

Tartaro dentario;

Problemas periodontais e gengivite;
Grande numero de pessoas desdentadas;

Insatisfacdo em relacdo a saude bucal por parte dos usuarios;

2° Passo: priorizacdo dos problemas

Diante destes problemas observados pela equipe odontolégica da ESF Vila
Esperanca no municipio de Ubai/MG, fica evidenciado o alto numero de criancgas,
jovens e adultos com a saude dentaria comprometida, sendo que a maioria destes -

cerca de 80% (oitenta por cento) - sao diagnosticados com alguns destes
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problemas, tais como: tartaro, gengivite, carie dental e até pacientes jovens que
necessitam de protese dental.

3° Passo: descricdo do problema

De acordo com o alto indice de problemas dentarios observados nos usuarios
da ESF Vila Esperanca, os numeros que chegam a 80% (oitenta por cento) dos
pacientes, ficando evidenciada a necessidade de um trabalho em conjunto com a
populacdo, equipe de saude e 6rgdos dos poderes publicos para que sejam sanados

tais problemas que sdo bastante preocupantes em nosso municipio.

4° Passo: explicacdo do problema

Pode-se explicar o alto indice de tartaro, gengivite, periondontite e carie dental
pelas condi¢cdes socioecondmicas e culturais da populacdo de nosso municipio. E
visivel e preocupante a auséncia de escovacao dental, a ma alimentacéo e a falta de
educacdo higiénica no seio familiar que facilita a proliferacdo de problemas

odontoldgicos na populacéo.

5° Passo: identificacdo dos nds criticos

No atendimento pode-se observar numa simples conversa a presenca de
biofiime dental visivel a olho nu, o que jA se evidencia a ma ou auséncia de
escovacao dental. Alguns relatam que ndo vao ao dentista por medo, ou por a méae
nunca levar, outros por ndo haver tempo, e outros por simples descuido. Muitos
dizem ndo terem condicdes de comprar escova, outros usam a escova
coletivamente com os membros do seio familiar.

Sem os cuidados minimos de higiene bucal, surge também o tartaro dental
que € um dos problemas bastante observados no atendimento aos usuarios, e sem
os cuidados adequados acabam por adquirir a gengivite e/ou a carie dental que séo
outros dois “inimigos” na saude bucal.

Outro problema que também tem preocupado durante o atendimento
odontologico na ESF Vila Esperanca sao os pacientes com idade média entre 15 a

30 anos de idade que necessitam de protese dentaria, pois seus dentes, ou estédo
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em péssimas condi¢des ou ja ndo os tem, embora haja também usuarios com idade
superior a 30 anos que também necessitem de prétese dentaria, mas é preocupante
gue jovens ja ndo possuam dentes bons tdo cedo.

O municipio possui uma cobertura de 100% da Atencao Primaria. No entanto
o acolhimento ainda € uma das maiores reclamacdes da populagédo, em especial na
Unidade Mista de Saude.

A Estratégia Saude da Familia — ESF ja é realidade em nosso municipio
desde o ano de 2001. Desde entdo vem tentando se adequar para melhorar o

acesso e a qualidade do atendimento aos usuarios.

5.1 Diagnéstico Epidemioldgico

Importa-se destacar, que o0 servico de epidemiologia € uma ferramenta
importante no municipio em relagdo a saude como um todo. Entretanto, no que
concerne a saude bocal, ndo ha registros sobre o assunto.

Existem ainda no municipio duas localidades rurais (quilombolas e
assentamento) que se enquadram em areas com necessidades especiais.

O municipio possui um Coordenador de Epidemiologia que da suporte as
equipes de Saude da Familia. As notificacdes de doencas e agravos séo realizadas
pela equipe que realiza o primeiro atendimento, em seguida encaminhadas ao
coordenador de epidemiologia que entra em contato com a equipe de salude da
familia responsavel para realizar a investigacao.

Em relacdo as doengas transmissiveis e de notificacdo compulsoria a
esquistossomose é a que mais tem acometido a populacdo desde os ultimos cinco
anos, devido o municipio estar citado em regido endémica. Por outro lado, a dengue,
que é uma das maiores preocupacfes sanitarias, ndo se encontra com o indice
elevado no municipio, 0 que mostra o eficaz trabalho desenvolvido pela Vigilancia
Ambiental.

O servico de vigilancia sanitaria foi implantado no municipio este ano. Esta
desenvolvendo algumas acfes de educacdo em saude, cadastros de
estabelecimentos, fiscalizacdo de produtos e do meio ambiente e fiscalizacdo do

exercicio profissional, entre outros.
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5.2 Desenvolvimento do Projeto
5.2.1 Elaboracé&o do Plano Acao

Na elaboracédo do plano de acédo a equipe definiu os responsaveis por cada
operacéo (gerente de operagédo) bem como 0s prazos para a execu¢do do mesmo.

Segue abaixo o quadro 01 que descreve este processo.

Quadro 01 - Plano Operativo da Equipe da Unidade Basica
de Saude Vila Esperancga, em Ubai, MG - 2014

Acdes Responséav
Operagdes Resultados Produtos ) Prazo
Estratégicas el
Projeto 1: e Reunido com os - Promover a - Parceria com - Equipe de - Inicio em
Dentista do pais e professores | educagdo em os funcionéarios | Saude: setembro 2014.
Bem para expor a saude, da E. M. Marcia | 01 Dentista,
proposta de palestras, Marlia e 01 TSB,
Busca trabalho a ser diagndstico, Secretaria 02 ASB.
implementaca realizado, tratamento e Municipal de
o de uma juntamente com o | prevencéo de Saude.
melhoria  da | cronograma das doencas, no
atencao atividades. sentido de
primaria a propiciar as
saude bucal | ¢ Reunido com as criangas uma
das criancas criangas para vida mais
na E. M. atividades saudavel e de
Marcia Marlia educativas, qualidade.

no municipio aconselhamento
de Ubai — MG. dietético,
instrucdes de
higiene bucal.

Distribuicdo de
escovas, cremes
dentais e fordes
sobre o tema,
exibi¢do de filmes
educativos para
as criangas.

Inicio das
atividades de
escovacao
supervisionada na
escola.

Tratamento
clinico
restaurador para
as criancas que
apresentaram
necessidade.
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Operacbes

Resultados

Produtos

Acdes
Estratégicas

Responsavel

Prazo

Projeto 2:
Assisténcia
odontolégica

Oferece as
pessoas da
comunidade,
0 acesso a
assisténcia
odontoldgica
primaria.

e Triagem social:
realizada por um
profissional da
Saude
Ortodontica,
visando selecionar
por especificidade
(grau ou nivel)
cada problema
diagnosticado.

e Odontologia
preventiva:
realizada por
Dentista do PSF.
Conversas com 0s
pacientes
explicando sobre a
importancia da
higiene bucal,
palestras
educativas sobre
nutricdo, repasse
de técnicas de
escovacao.

e Procedimento
semiolégico: o
exame clinico para
avaliacdo e
diagndstico do
paciente,
complementado
por radiografia
especifica e/ou
panoramica.

e Dentistica basica:
o tratamento e
recuperacéo do
dente, através da
resolucédo dos
problemas de
maior prevaléncia.

e Prética cirargica: é
a atengéo
secundaria, isto é,
problemas que
requerem praticas
e cuidados mais
elaborados
mediante
procedimentos
cirdrgicos.

- Acdes de
controle,
diagndstico,
tratamento e
prevencéo de
doencas, no
sentido de
propiciar as
pessoas da
comunidade
melhor
qualidade de
vida e saude.

-Néo e
necessario

-Equipe de
Saude:

01 Dentista,
01 TSB,

02 ASB.

Apresentar o projeto em
03 meses e aplica-lo
durante todo o ano.

Projeto 3:

Odontologia
Voluntaria

Contribuir

e Acbes no
escovodromo: o
dentista do PSF
orienta quanto a
higiene bucal,

- Parcerias com
CRASS e
Escolas
doMunicipio de
Ubai — MG.

- Apresentar o
projeto e
buscarapoio da
Prefeitura
Municipal e da

-Equipe de
Saude:

01 Dentista,
01 TSB,

02 ASB.

Apresentar o projeto
em 4 meses, inicio das
atividades em 05
meses
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com agdes de

revelagdo de

Secretaria de

educacdo em placa bacteriana, Assisténcia
saude, mais escovagao Social.
especificamen supervisionada e
te em saude demonstracéo do
bucal, com uso do fio dental
acOes sobre nos alunos.
as causas das
doengas e a e Aces eventuais:
prevencéo, estas agbes foram
atuando em realizadas por
entidades de solicitagdo da
assisténcia comunidade e
social variam de acordo
escolas com o publico
publicas. alvo. Constam de
palestras
educativas,
orientacdes de
higiene bucal,
revelagdo de
placa bacteriana,
escovagao
supervisionada e
demonstracao do
uso fio dental,
além de
atividades
recreativas como
pintura e
desenho. O
publico foi de
criancas e
adolescentes (02
a 15 anos).
Projeto 4: e Conscientizagdo - Capacitacéo - Néo é -Equipe de - Inicio em 3 meses
Saber Viver da populagdo de profissionais | necessario Salde:
sobre os direitos para promover a 01 Dentista,
Aumentar Sociais e sobre a | educacdo em 01 TSB,
nivel de prevencéo de salde, 02 ASB.
informacéo e riscos e agravos palestras,
autonomia da grupos
populacéo e operativos, etc
oferecer uma
atencao
integral ao
individuo,
promovendo
Educacédo em
saude.
Projeto 5: e Estrutura fisica o Expor as - Apresentar o -Equipe de Apresentar o projeto
Qualidade no dos servigos de condigdes da Projeto de Saude: em 4 meses e inicio
cuidado salde mais estrutura fisica estruturacéo da 01 Dentista, | das atividades em 05
adequada para o da Unidade Unidade 01 TSB, meses
Melhorar a atendimento e para o gestor e 02 ASB.
estrutura dos acoes. o conselho de
servigos de saude,
saude para propondo um
uma projeto para

assisténcia de
qualidade aos
pacientes.

melhorara
adequacéo da
mesma,;

o Pactuacéo de
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maiores
numeros de
exames e
consultas
especializadas
compra de
medicamentos
e equipamentos

Projeto 6:
Controle do
tabagismo e
outros
fatores de
risco de
cancer

Desenvolver
acoes junto a
comunidade,
especialmente
a menos
favorecida, a
implantacao
de um
controle ao
tabagismo e
outros fatores
de risco de
cancer. O
objetivo maior
é de reduzir a
prevaléncia de
fumantes no
municipio de
Ubai — MG.

Divulgacao nos
eventos
cientificos.

Participacéo
intensa da radio
local, que foi
importante para a
divulgagéo das
acoes junto a
sociedade.

Palestras
educativas sobre
o tema com
parceria das
escolas, CRASS
e comunidade.

Realizacdo da
oficina de
Capacitacéo de
Agentes
Comunitarios de
Saude de
"Combate ao
Fumo" com
agentes do
municipio de Ubai
- MG.

Reduzir a
prevaléncia de
fumantes no
municipio de
Ubai — MG e
conscientizacao
do perigo do
uso do cigarro e
a divulgacgédo do
préprio projeto
em eventos
cientificos e na
comunidade
local.

-Apresentacao
de
Dados,divulgaca
0 e parceria com
as autoridades
do municipio
para elaboracéo
do projeto.

-Equipe de
Saude:

01 Dentista,
01 TSB,

02 ASB.

Apresentar dados,
divulgacéo e buscar
parceria em 4 meses e
inicio das atividades
em 05 meses

Fonte: Autoria Propria (2014).

O projeto de intervencgao visa uma implementacdo de um melhoria da atencéo

primaria na saude bucal, promoc¢ao de palestras e orientacdo com profissionais. Os

profissionais que realizardo o trabalho de prevencéo e promocéo serdao: um dentista,

uma TSB e duas auxiliares de saude bucal (ASB). Esses profissionais foram

importantes para o desenvolvimento do projeto que foi escolhido pela Escola

Municipal Marcia Marilia e seguiu 0s seguintes passos:

— Reunido com os pais e professores para expor a proposta de trabalho a ser

realizado, juntamente com o cronograma das atividades;

— Reunido com as criangas para atividades educativas, aconselhamento dietético,

instrucdes de higiene oral,

— Distribuicdo de escovas, cremes dentais e folders sobre o tema, exibicdo de

filmes educativos para as criangas;




Inicio das atividades de escovacao supervisionada na escola;

Tratamento clinico restaurador para as criangas que apresentou necessidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados e no plano de acédo pdde-se evidenciar no municipio
de Ubai/MG, uma prevaléncia de familias de baixa renda; auséncia de rede de
esgoto em parte importante da localidade; dificuldades de acesso a assisténcia a
saude; além de um indice se analfabetismo elevado, o que sédo fatores que
interferem no atendimento a saude bucal.

Observou-se ainda, durante o atendimento odontolégico ao usuario da ESF
Vila Esperanca na localidade estudada: alto indice de cérie dentéria; tartaro dentario;
problemas periodontais e gengivite; grande nimero de pessoas desdentadas e;
insatisfacdo em relacéo a saude bucal por parte dos usuarios.

Sob o ponto de vista epidemioldgico, identificou-se um alto indice de criancas,
jovens e adultos com a saude dentaria comprometida. 80% dos usuarios atendidos
apresentaram problemas como: tartaro, gengivite, carie dental e até pacientes
jovens que necessitam de prétese dental.

Por outro lado, evidenciou-se também que tais problemas podem ser
explicados, associando-os as condigdes socioeconémicas e culturais da populacéo
do municipio, em virtude de auséncia de escovac¢do dental, ma alimentacéo e a falta
de educacdo higiénica familiar que facilita a proliferagéo de problemas odontolégicos
na populacdo. Em muitos casos observou-se a presenca de biofilme dental visivel a
olho nu.

Assim, a proposta de agao, permitiu considerar que a intervencéo pretendida,
consiste em reorganizar o atendimento odontolégico, rompendo o modelo
hegemonico de atendimento individualizado, envolvendo toda a equipe de saude da
familia na busca de um atendimento mais humanizado e integral e inserindo a saude

bucal na estratégia saude da familia.
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Fotos da Unidade de Nova Esperanca: UBAI - MG
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