-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

SAUDE BUCAL: O DESEMPENHO DE UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO LESTE MINEIRO
Autor: Marcus Brandao Silva
Orientadora: Soraia Ferreira Caetano de Carvalho
Curso: Odontologia Periodo: 92 Area de Pesquisa: Satde Coletiva

Resumo: A atencdo em saude bucal no brasil sofreu durante anos, inegaveis
transformagdes, principalmente a partir de 1994 quando o Ministério da Saude criou 0
Programa de Saude da Familia-PSF. Este programa além de propor um modelo
baseado em promoc¢do de salude buscou aumentar o acesso da populacdo aos
servi¢os odontologicos. Em 2006 o Ministério da Saude, no intuito de fortalecer a
atencdo basica a saude transforma o Programa Saude da Familia em Estratégia
Salde da Familia. O distrito de Realeza do municipio de Manhuacu iniciou o
atendimento de salde bucal da sua populacado a partir de 2004, ainda quando estava
no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, programa que antecedeu no Brasil
ao PSF. Mesmo no PACS ja existia atendimento odontoldgico. Este trabalho buscou
mostrar o desempenho desta equipe na area odontoldgica, sua populacdo alvo e
procedimentos realizados no ano de 2019. Os resultados apontam para uma
necessidade de maior investimento no atendimento de criancas e adolescentes, tanto
na prevencgao quanto em procedimentos curativos.
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1. INTRODUCAO

A cérie dental, ao longo do século XX, foi vista como uma doenca pandémica,
tamanho indice de prevaléncia no hemisfério ocidental. J& nas Ultimas décadas, uma
melhoria significativa pdde ser percebida a partir da inclusédo da equipe de saude bucal
no Programa Saude da Familia (PINTO, 2015).

Visando fortalecer a Atencdo Priméria a Saude, o PSF implantado no Brasil em
1994, foi transformado em Estratégia Salude da Familia a partir, jA que esse € um
modelo que visa a assisténcia a saude continua, formalizando o vinculo de uma
equipe multidisciplinar com o uma populacdo adscrita, dentro de um territério
previamente delimitado.

Este modelo foi amplamente difundido no Brasil, baseado na experiéncia de
Cuba do Médico de Familia, trouxe uma nova forma do “fazer saude”, mais voltado
para a promocdo de saude, prevencdo de doencas e projetos continuos tanto
individuais quanto coletivos.

A partir do ano 2000, atraves da Portaria 1444 do Ministério da Saude, a equipe
de saude bucal composta por uma cirurgido-dentista e uma Auxiliar de Saude Bucal-
ASB modalidade | ou um cirurgido dentista, uma auxiliar de saude bucal e uma técnica
de Saude Bucal-TSB- modalidade I, foi incluida no entdo Programa Saude da Familia-
PSF. No principio era uma equipe para cada duas equipes de PSF (BRASIL, 2000)
Na regido Leste do Sul essa implantacéo intensificou de forma crescente a partir de
2003. Com incentivos estaduais foi criado o Programa Saude em Casa do Governo
de Minas Gerais, trabalhando a estruturacdo das Unidades de Saude -UBS e a
capacitacdo das equipes. Os municipios passaram a receber incentivos financeiros
de acordo com o indice de Necessidade em Satde-INS (MINAS GERAIS, SES, 2013).
Manhuacu, polo de uma regido de saude do Leste de Minas, investiu também neste
novo modelo, no inicio com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACS,
depois com o Programa de saude da Familia- PSF e atualmente com a Estratégia
Saude da Familia.

Em Realeza, distrito de Manhuacu e locus deste estudo, a implantacdo do
PACS aconteceu em 2004 e a partir de 2018 implantou-se entédo a equipe de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia.

O Objetivo deste trabalho, numa visdo de analise qualitativa de dados
produzidos em 2019, é avaliar o desempenho dessa equipe na saude bucal da
populacdo de Realeza, fomentando questdes que possam balizar uma melhoria nos
indicadores de saude bucal desta regido do municipio de Manhuacu.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teo6rico

2.1.1 Saude publica no Brasil

Durante o processo de redemocratiza¢do no Brasil, foi a sociedade civil, ndo o
governo ou qualquer partido politico, que lancou uma iniciativa que defendia e
implementava com sucesso um sistema publico de satde universal - o Sistema Unico
de Saude (SUS). O fato de o SUS ter essa assinatura civica pode ser visto até os dias
de hoje, j&@ que mensalmente os Conselhos Municipais de Saude garantem o
engajamento da sociedade civil em processos de tomada de decisdes locais (MERHY
et al., 2016).



A criacdo do SUS no final da década de 1980 foi um movimento revolucionario.
Durante um periodo de crise econbmica em que quase todos os paises latino-
americanos comecaram a experimentar politicas neoliberais, inclui a privatizacao, o
Brasil fundou um sistema de salde universal que garantiu a todos os cidadaos o
acesso a cuidados de saude gratuitos. Em 2008, o uso da atencao priméria a saude
aumentou 450% (FALKENBERG et al., 2014).

Com a criacdo do SUS, o entendimento da saude foi redefinido. Houve uma
mudanca da dimensao biomédica centrada no hospital para uma abordagem holistica,
que reconhece a prevencdo e promocdo da saude, bem como fatores
socioeconémicos e culturais. Esses principios foram incorporados a Constituicdo
brasileira em 1988, na qual a saude universal e equitativa passou a ser um direito de
todos os cidad&os e um dever do Estado (SILVA, SILVA e BOUSSO, 2011).

Para traduzir as ideias do SUS, o Programa Saude da Familia foi criado em
1994 e se tornou estratégia nacional em 2006. O PSF segue uma abordagem
comunitéria, estabelece uma estreita relacdo entre os profissionais de saude e a
comunidade. Ele serve como a porta de entrada universal para todas as preocupacgdes
primarias de saude e é baseado em principios como continuidade, abrangéncia e
coordenacao dos cuidados de saude. Poucos paises no mundo cumprem a promessa
do Brasil de fornecer saude universal e gratuita como um direito constitucional
(MERHY et al., 20186).

No Brasil, a saude publica possui uma agenda politica e social impulsionada
por diversos setores da sociedade, como sindicatos, comités institucionais, partidos
politicos, entre outros. Nos anos 1970, enquanto o pais ainda vivia sob a ditadura
militar, a saude publica passou a fazer parte do debate publico, promovido pelos
movimentos sociais de esquerda no amplo espectro de discussbes sobre
democratizacado (BULGARELI, 2014).

Esses movimentos pressionaram pela reducdo das desigualdades sociais e
pelo estabelecimento de direitos politicos e juridicos para a promocdo desses
objetivos. A saude é simultaneamente um direito social e constitucional fundamental
e ndo pode ser eliminada por quaisquer emendas. Entre os principios constitucionais
a serem observados na implementacéo das politicas de saude estao a universalidade
e a equidade (FALKENBERG et al, 2014). O primeiro garante o acesso a saude para
toda a populacdo, o segundo permite um tratamento igual para a populacdo, ao
mesmo tempo que permite ter em conta a desigualdade prevé-se que 0S recursos
sejam disponibilizados as regides geograficas e aos sectores da populacdo que mais
deles necessitam. O governo brasileiro é obrigado a fornecer assisténcia médica
universal gratuita para a populacao, independentemente da renda (SILVA, SILVA e
BOUSSO, 2011).

A integralidade da atencdo voltada para a prevencdo de doencas é outro
principio constitucional. Isso ndo significa oferecer menos cuidados de salde aos
pacientes que ja estdo doentes. O estado tem o dever de fornecer tratamento para as
doencas e, se néo for possivel, deve proporcionar a cura, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Um tipo de medidas preventivas sdo as vacinas gratuitas contra
hepatite, febre amarela, pneumonia, gripe e HPV, entre outras. Mais de 90% de todas
as vacinas no Brasil sao feitas pelo SUS. No entanto, em um pais com 200 milhées
de habitantes, a implementacdo do direito constitucional de acesso universal e
equitativo a saude nao é facil e o ideal nem sempre corresponde a realidade (MERHY
et al., 2016).

Segundo Starfield (2002), Estratégia Saude da Familia-ESF é essencial para a
reorganizacdo, para uma atencdo basica de qualidade no brasil, sendo de suma



importancia no diagnostico e no processo de trabalho da equipe. A pro6 atividade da
equipe e o maior desafio atualmente € organizar as agdes em aten¢ao no nivel basico.
A atencao basica tem como prioridade e objetivo, possibilitar o acesso a saude e sua
continuidade aos servicos de salude com sua qualidade e referéncia sendo a porta
principal de acesso para o sistema. Segundo essa autora, dentro do programa existem
pilares a serem seguidos nos quais se destacam a reorganizacdo do modelo e seu
cuidado, visando um processo humanizado de trabalho, a responsabilidade com os
servicos prestados, e principalmente um cuidado e formagfes de desenvolvimento
nas acdes em crianca, adolescentes e idosos.

Starfield (2002), também evidencia que o éxito do sucesso do programa
também depende de um bom planejamento com profissionais capacitados em
conjunto com a comunidade, saber planejar levara ao profissional a uma boa
execucao e resultados positivos tanto para o programa quanto para a comunidade,
deve-se planejar de forma que todos entendam. Além disso a rotina de uma equipe
de saude da familia inclui um conhecimento sobre o territério na qual a equipe esta
implantada e conhecimentos sobre sua populagcéo e suas necessidades.

Através de pactos de indicadores da Atencao Basica o Ministério da Saude em
2006 redefiniu que na saude bucal existiria dois indiciadores principais e dois
indicadores complementares, a principal seria uma acao coletiva onde estria coberto
procedimentos preventivos como escovacgao supervisionada, e a primeira consulta
odontologica. Os indicadores complementares se encaixam na média de
atendimentos individuais realizados pelo cirurgido dentista e procedimentos
individualizados. O campo de atuacdo em saude bucal vai além de procedimentos , 0
profissional precisa dominar diversas areas , para se ter um excelente diagnostico e
execucao do planejamento, ele precisa saber fazer intervencdes quando necessarios
guando o ambiente ou convivéncia social afetam o paciente, isso faz com que o
profissional ndo fique limitado apenas na cadeira e sim buscar ajudas de outros
profissional para juntos chegarem a um diagnostico, acdes que fazem parte da equipe
de saude bucal na estratégia da saude da familia( SAMPAIO, 2003).

2.1.2 O papel do cirurgido dentista na atencdo priméaria a saude

A definicdo de atencdo primaria é a assisténcia meédica prestada com o
paciente e a comunidade em mente. Tradicionalmente, € o primeiro ponto de contato
de uma pessoa com o sistema de saude, o0 ponto em que as pessoas recebem
cuidados para a maioria das necessidades diarias de saude. A atencéo primaria é
normalmente fornecida por médicos de familia, enfermeiras, nutricionistas,
profissionais de salde mental, farmacéuticos, terapeutas e outros (GOES, 2014).

Os cirurgides-dentistas sdo uma ampla classe de dentistas altamente
gualificados que, além de realizarem tratamentos diagndsticos e preventivos, se
especializam em uma variedade de procedimentos médicos relacionados aos dentes,
boca, rosto e area da mandibula. Os cirurgides-dentistas realizam procedimentos
como extracdes de dentes, remocao de dentes terceiros molares, reparo de tecidos
moles, remoc¢ao de tumores orais e cirurgias de realinhamento da mandibula (LUCAS
et al., 2016).

Enquanto algumas cirurgias dentéarias séo realizadas em casos de emergéncia,
outros cirurgides dentarios executam procedimentos mais invasivos e reabilitadores,
tais como implantes dentais e coroas e folheados. A colocacdo de proteses dentérias
(coroas ou gorros, folheados, pontes, implantes e dentaduras) também é algo que os



cirurgibes-dentistas fazem. Essas proteses, especialmente as proteses totais
removiveis, precisam ser ajustadas clinicamente ao paciente (MOYSES, 2013).

Assim como em qualquer outro ramo da odontologia, 0 cirurgido dentista
precisa determinar se o paciente precisa de algum procedimento simples ou mais
complexo. Um procedimento cirargico odontolégico bastante comum é a remoc¢éao dos
dentes terceiros molares impactados. Se pode pensar que € apenas uma simples
extracdo de dentes, mas ndo é. Envolve tirar radiografias dos dentes e, em seguida,
fazer incisédo no tecido gengival para remover os dentes impactados (WEBSTER e
ANSCHAU, 2015).

Dentes impactados se referem aos dentes presos entre 0 0sso da mandibula e
o tecido gengival. A maioria dos casos de dentes impactados envolve terceiros
molares ou dentes do siso e geralmente € porque a mandibula néo é larga o Suficiente
para acomodar a aparéncia dos dentes (SCHERER e SCHERER, 2015).

Com as mudancas na expectativa e estilos de vida das pessoas, bem como o
rapido avanco nas ciéncias biomédicas, os dentistas devem ter conhecimentos
semelhantes aos de um médico em qualquer outra area da medicina. Existem varias
atividades de cuidados primarios que podem ser realizadas no consultorio dentario,
como rastreio de diabéticos, gestdo de hipertensdo etc. (REIS, SCHERER e
CARCERERI, 2015).

O centro do conceito de atencéo primaria é o paciente. A atencao primaria inclui
promocao da saude, prevencao de doencas, manutencao da saude, aconselhamento,
educacédo do paciente, diagnéstico e tratamento de doencas agudas e crénicas em
uma variedade de ambientes de cuidados de saude (como, escritorio, internacao,
cuidados intensivos, cuidados de longa duracéo, cuidados domiciliares, creches etc.).
Ela fornece ao paciente um sistema integrado de saude para realizar um cuidado com
boa relacdo custo-beneficio, por meio da coordenacdo dos servicos de saude
(FARIAS e SAMPAIO, 2011).

A atencdo primaria no consultorio odontolégico deve comecar com foco nas
atividades que impactam diretamente a prestacédo de saude bucal. A atencdo a saude
bucal pode ser conceituada como parte dos servicos de atencéo primaria a saude. A
introducdo de atividades de atencédo primaria a saude no consultério odontoldgico
beneficiara o0s pacientes que agora procuram rotineiramente 0S Servicos
odontolégicos (e que também utilizam os servicos médicos) (MOYSES, 2013).

Os cirurgides dentistas tém a oportunidade de fornecer cuidados que vao além
dos limites tradicionais dos servicos odontolégicos. A introducéo de certas atividades
de atencdo primaria a saude como parte da atencdo odontolégica de rotina, pode
garantir um gerenciamento eficaz as necessidades de saude bucal dos pacientes
(REIS, SCHERER CARCERERI, 2015).

Ao contemplar o papel da odontologia na atencao basica, sabe-se que a pratica
da odontologia geral é favorecida. A clinica ou consultorio dentério pode servir como
um excelente local para o rastreamento de muitas doencas crbénicas. O impacto
potencial para a saude publica do uso do consultério odontolégico como um portal
para cuidados primarios foi estudado em relacdo a uma preocupacao crescente com
a saude: diabetes mellitus e tabagismo (LUCAS et al., 2016).

Na Odontologia, um importante mecanismo para a melhoria das condicfes de
saude bucal de uma populagéo é a Educacdo em Saude. Este método busca mudar
0 comportamento das pessoas. Segundo Ferreira (2013), o que se pretende é
sensibilizar as pessoas, fazendo com que mudem a postura frente a sua saude, seus
habitos e se empodere de conhecimentos que possam promover novos parametros
para uma vida saudavel. Segundo essa autora, € preciso valorizar o saber das



pessoas, usa-lo para intervir em sua vida, confrontando o “saber popular’” com o “saber
cientifico” de forma a promover o autocuidado.

Ainda segundo Ferreira (2013), sado considerados procedimentos de atencao
primaria, aplicacdo de selantes, cariostaticos, aplicacéo topica de flior , selamento de
cavidades , capeamento pulpar, restauracdoes de dentes permanentes anteriores e
posteriores, medicacgéo intracanal, as exodontias de dentes permanentes.

Muitos fatores levam os pacientes a procurarem os servicos odontolégicos na
atencdo primaria a salde apenas para procedimentos cirdrgicos-restauradores ou em
casos de dor. Dentre eles estdo a falta de informacdes e as condi¢cdes socio
econdmicas dos pacientes. Esta falta de condi¢fes financeiras, leva muitos desses
em caso de dor as exodontias dentarias. No ultimo levantamento epidemiolégico no
Brasil, 27,4% dos adolescentes analisados precisaram de préteses totais ou parciais
e nos adultos 68,8% necessitaram de pelo menos uma prétese fixa (FREITAS et al,
2020)

2.1.3 A atuacédo do cirurgido dentista na Estratégia Saude da Familia

Em 1994, o Ministério da Saude do Brasil (MS) propbés a implantacdo do
Programa Sautde da Familia (PSF), com o objetivo de fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), que objetivava reestruturar a atencao basica na rede publica de saude,
e priorizar acdes de prevencao, promocao e recuperacao da saude da populacéo do
entorno. Posteriormente em 2006, o programa consolidou-se como Estratégia Saude
da Familia (ESF), visando a reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude (APS)
brasileira, sem duracao definida (REIS, SCHERER e CARCERERI, 2015).

Inicialmente, a equipe de saude da familia era composta por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Apesar disso,
a populacdo continuava sem acesso aos servicos odontologicos e a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 mostrou que, até entdo, quase
30 milhdes de brasileiros nunca haviam visitado o cirurgido-dentista (FARIAS e
SAMPAIO, 2011).

O atendimento odontoldgico na rede publica brasileira caracterizou-se, durante
anos, por modelos assistenciais que priorizavam grupos populacionais restritos,
deixando para o restante da populacdo servicos meramente curativos e mutiladores.
Um tipo importante desse tipo de modelo foi o Sistema Incremental, implantado no
Brasil na década de 1950 pela Fundacéo de Atendimento Especial de Saude Publica
(SESP), que representou um marco na assisténcia odontoldgica gratuita brasileira,
porém restringiu as acdes preventivas a fluoretacao de abastecimento publico de 4gua
e priorizou o tratamento restaurador de criancas em idade escolar (SCHERER e
SCHERER, 2015).

O modelo foi substituido pelo Sistema Integral, que, na pratica, hdo apresentou
alteracdes substantivas em relacdo ao anterior. Apesar de existir hA mais de um
século, a odontologia continua a lutar para comprovar a eficacia no atendimento as
necessidades de satude da populacdo (MOYSES, 2013, p. 35). Desde a origem, a
odontologia priorizou técnicas praticas e cirurgicas, baseadas em reabilitacbes
protéticas e materiais odontolégicos, e se isola das demais especialidades da saude.
Dessa forma vista por um ponto de vista antiquado em face dos problemas
socioeconémicos globais e a maior carga de doencas cronicas na populacdo
(BULGARELI, 2014).

Parte significativa dos servicos publicos de saude bucal brasileiros esta
localizada na Atencdo Bésica, mais especificamente nas "equipes de saude da
familia”, que implementam ac¢des de saude individual, familiar e coletiva que envolvem



promogé&o, prevencao, prote¢do, diagnastico, tratamento, reabilitagdo, danos redugéo
e cuidados paliativos (LUCAS et al., 2016).

Esses servigcos sdo oferecidos gratuitamente a todas as pessoas que vivem em
territério brasileiro, de acordo com as necessidades. Essas equipes multidisciplinares
sdo compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. As equipes de saude bucal também foram incluidas a partir
de 2000. Com isso, 0 processo de trabalho do cirurgido-dentista incorporou novas
atribuicdes, inclui agbes que priorizaram a promocao de individuos e familias de forma
integral e interdisciplinar, e realizadas ndo s6 nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
mas também nos espacos comunitarios e domiciliares (SCHERER e SCHERER,
2015).

Como forma de reorganizar a APS e aumentar o acesso da populagédo aos
servicos odontoldgicos a equipe de saude bucal foi incluida na ESF a partir da
publicacdo da portaria 1444 de dezembro de 2000. Em 2001 foi também publicada a
portaria 267 de marco de 2001, que deu diretrizes para a reorganizacao também da
saude bucal, com a lista de procedimentos deste nivel de atencéo e a distribuicdo das
equipes por modalidades I, Il e Ill. Estas modalidades se dividem por formatacdo das
equipes: modalidade | s6 Cirurgido Dentista e ASB- Auxiliar de Saude Bucal,
modalidade Il Cirurgido Dentista ASB e TCB- Técnico em Saude Bucal e modalidade
[l equipes em unidades moveis de saude ( MATTOS, FERREIRA, LEITE, 2015)

O incentivo financeiro do Ministério da Saude e a possibilidade de
reorganizacao das acbes de saude bucal foram apontados como estimuladores da
incorporacao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF. Porém, questiona-se se a
ESB contemplou integralmente todas as diretrizes do SUS, e aponta desafios
relacionados a, como, a escassez de qualificacdo profissional, a escassez de
integracdo da ESB com o restante da equipe de saude da familia e a existéncia de
uma demanda reprimida, deixada por anos de exclusdo de modelos assistenciais
(WEBSTER e ANSCHAU, 2015).

Apesar desses guestionamentos, a saude bucal assume posicdo de destaque
pelos ultimos anos, proporciona a ampliacdo do acesso da populacdo a assisténcia
odontologica e possibilitando um aprimoramento desse aspecto no quadro
epidemiologico da populacéo brasileira. Até 2015, foram implantadas 24.467 equipes
de saude bucal na ESF em todo o Brasil, e 0 nimero de primeiras consultas ja havia
chegado a cerca de 30 milhdes (REIS, SCHERER e CARCERERI, 2015).

As equipes de saude da familia sdo responsaveis por 2.000 a 3.500 pessoas
em uma regido definida. Populacdes definidas e prestacdo de cuidados continuos
significam que o vinculo e a corresponsabilidade entre as equipes e a popula¢édo séo
favoraveis. Isso permite um monitoramento confiavel dos efeitos das intervencdes em
saude, reduz, assim, o risco de eventos iatrogénicos, que muitas vezes estado
associados ao desconhecimento da historia de vida do individuo, bem como a ma
coordenacdo do cuidado (MOYSES, 2013). As acdes de satde bucal previstas na
PNSB (Politica Nacional de Saude Bucal) podem ser divididas em: Adi¢ao de fldor as
fontes de agua, Educacao em saude na forma de debates, Oficinas, Videos, Teatros.
Grupos, Cartazes; Folhetos de escovacao dentaria supervisionada, Aplicacao topica
de fluor, Diagnostico e tratamento de lesGes de partes moles e duras da cavidade oral.

O aumento do niumero de dentistas cadastrados no SUS levou a um aumento
no namero de primeiras consultas odontoldgicas (indicador utilizado para avaliar o
acesso aos servi¢cos de saude bucal), que passou de aproximadamente 21,5 milhdes
em 2001 para quase 30 milhdes em 2015 (LUCAS et al., 2016).



Para promover a saude bucal em diversas populagfes, € necessario atribuir
mais do que simplesmente os cirurgides-dentistas tradicionais a diferentes modelos
de saude. Internacionalmente, ha também a necessidade urgente de implementar
uma reforma na odontologia, ou de introduzir novas modalidades (SAZNI, 2012).

A rede de atencdo a saude bucal buscou o fortalecimento irrevogavel da
atencdo basica, mas propbe sua reorganizacdo também através da atencdo
secundaria com os Centros de Especialidades Odontolégicas- CEO e a rede
hospitalar com tratamentos de alta complexidade, principalmente doencas bucais
oncoldgicas e procedimentos provenientes de traumas. Em uma pesquisa feita por
Mattos (2014), ela retrata a incapacidade de uma microrregido do Sudeste de formatar
a atencdo secundéria e terciaria em salude como os CEOs. Esta também é uma
realidade da regido Leste do Sul, foco desse estudo, que ainda ndo consegui
desenhar essa rede a contento.

O cirurgido dentista na Estratégia de Saude da Familia tem a competéncia de
através de levantamentos epidemioldgicos prover o planejamento e programar a
execucao do tratamento, realizar pequenas cirurgias ambulatoriais, atendimentos de
urgéncia e procedimentos clinicos, encaminhar quando necessario 0s pacientes para
outros niveis de atendimentos, porém com a responsabilidade de acompanhar,
coordenar acdes coletivas.

2.1.4 Ainclusdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia no distrito de Realeza

O distrito de Realeza pertence ao municipio de Manhuacu no interior de Minas
Gerais, pertencente a regido de saude Leste do Sul, localizado no cruzamento das
rodovias BR-262 e BR-116. Segundo o IBGE (2010) em 2010 sua populacéo era de
4.643 habitantes. Manhuacu pertence a regido de saude de Manhuacu (microrregiao)
composta por 24 municipios.

Manhuacu possuia até abril de 2021 dezessete equipes de saude bucal,
faltando apenas quatro equipes para uma cobertura de 100% da populacdo. (BRASIL,
2021). Séo realizadas nessas equipes procedimentos de atencdo basica como
extracOes, restauracbes, procedimentos coletivos de prevencdo, e mais
recentemente, o distrito pode contar através de convénio com o Centro Universitario
UNIFACIG, com procedimentos de atencdo secundaria como proteses fixas e
tratamentos endodonticos.

A atencédo primaria a saude de Realeza iniciou com o PACS — Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

Ainda neste programa a populacdo péde contar com a assisténcia em saude
bucal, e tinha como seu principal objetivo a prevencéo e a promocao a saude em geral.
A unidade oferecia no programa de agentes comunitarios de saude atendimentos
especializados como angiologia e pediatria, e como destaque a unidade contava com
dois cirurgides dentistas, o que possibilitava ainda mais o0 acesso dessa populacéo
tanto no atendimento odontoldgico, como no atendimento em geral. Os municipes néo
precisavam se deslocar para Manhuacu. Dessa forma a vinculacdo da equipe de
saude a populacédo adscrita realmente acontecia, um dos pilares do Programa Saude
da Familia.

A partir de 2018 o PACS em Realeza se transformou em Estratégia Saude da
Familia e a equipe de saude bucal, foi entdo inserida oficialmente, aprovada pelo
Ministério da Saude, voltando sua atencdo para um novo paradigma de promoc¢ao da
saude bucal e prevencao, principalmente das doencas bucais (MANHUACU, 2018).

O distrito de Realeza atendeu no ano de 2019, 2401 pessoas, totalizando 9914
procedimentos. O que da uma média de 4,12 procedimentos por paciente.



Figura l. Foto do Consultorio Odontolégico de Realeza em Manhuacu e da frente
da Unidade Bésica de Saude.
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Fonte: Fotos do autor

Sao realizadas nesta equipe de saude bucal atendimentos a toda a populacéao,
criancas, adolescentes, adultos e idosos. Os procedimentos sdo divididos em
preventivos ( aplicacao de fldor, selante) e curativos ( restauracfes) e exodontias de
dentes deciduos e permanentes. O municipio pactuou com o Ministério da saude
através do PMAQ- Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica, ampliar meta mensal de primeiras consultas e a diminuicdo do nimero de
extracdes dentaria (MINAS GERAIS, 2017).

2.2. Metodologia

O método adotado na formulacdo deste trabalho, encontra-se em concordancia
com a proposta do estudo, por meio dos objetivos a serem alcancados. O
desenvolvimento da ciéncia tem como base o alcance de resultados, que permite
validar ou ndo hipéteses sobre determinado acontecimento ou fato, presente na vida
das pessoas.

A pesquisa é de fundamental importancia para a evolucdo dos conhecimentos
em determinado campo de estudo e deve buscar ampliar os horizontes de
conhecimento sobre determinado tema.

Em um primeiro momento, a metodologia adotada na formulag&o deste trabalho
foi baseada em pesquisas bibliogréaficas, através de consultas a livros, revistas,
pesquisa de manuais, tratados, artigos fisicos ou publicados na internet . A pesquisa
bibliogréafica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas
publicadas. Busca também, conhecer e analisar conteudos cientificos sobre
determinado tema.



Para o presente estudo, utilizou-se os critérios de citagcdes, pesquisas e artigos
relacionadas ao tema.

Seguindo com o presente trabalho, realizou-se um estudo de caso, o qual fora
desenvolvido sob uma abordagem qualitativa, que segundo Michel (2009) é definida,
como aquela que se fundamenta na discussao de dados entre duas ou mais pessoas,
analisando a partir do significado que estas dado aos seus atos. A autora afirma que
tal pesquisa admite a verdade através de andlise detalhada. Deve-se considerar que
todos, mesmo aqueles menos dotados de conhecimento devem compreender e
interpretar o exposto na discussao.

Seus fins, refere-se a uma pesquisa de carater descritivo, que segundo Gil
(2008), visa descrever as caracteristicas de determinada populagéo, fenémeno ou o
estabelecimento de relagBes entre variaveis. Este tipo e pesquisa tem por finalidade,
colocar o pesquisador em um contato direto com tudo o que fora escrito dito ou filmado
sobre determinado assunto (MARCONI e LAKATOS, 2007).

A unidade de analise, ou seja, a amostra da pesquisa, limitou-se a uma equipe
da Estratégia da Saude Familia (ESF) da regido do distrito de Realeza no municipio
de Manhuacu (MG), buscando entender como ocorre a atuacéo da equipe de saude
bucal da ESF nas acOes curativas e preventivas. A¢des que ocorrem apdés o
levantamento epidemioldgico- pré requisito do Ministério da Saude para a implantacao
das equipes de saude bucal. Segundo Collis e Hussey (2005), a unidade de analise,
pode ser compreendida como o objeto social, a partir do qual o estudo sera embasado,
ou seja, onde o fendbmeno em questao sera observado.

A presente pesquisa pode ser classificada como estudo analitico quali-
guantitativa, onde foram analisados os dados de 114 fichas aleatérias na ESF-
Estratégia de saude da Familia do distrito de Realeza no municipio de Manhuacu.
Logo, ndo houve critérios de exclusdo. O numero de fichas foi determinado pela
responsavel pelo setor de odontologia, para que o pesquisador ficasse menos tempo
na unidade, devido as restricdes da pandemia, Como séo dados publicos langados no
site oficial do Ministério da Saude- datasus, ndo houve necessidade de submisséo ao
Comité de Etica e Pesquisa. Os dados foram retirados do prontuéario eletrénico do
municipio de Manhuacu. Segundo Michel (2009), a pesquisa de campo consiste na
verificagcdo de como a teoria é aplicada na pratica e a pesquisa descritiva é definida
por Vergara (2009) como aquela que relata as caracteristicas de determinado
fendmeno ou populacédo, podendo relacionar com variaveis e definir sua natureza.

Foi utilizado, para analise de dados nesta pesquisa, a analise de verificacao.
De acordo com Moraes (2009), A andlise de verificacdo faz a analise de documentos
e literaturas especializadas tendo como objetivo a hipotese de verificacao, sabendo-
se 0 que se busca para atingir um determinado objetivo.

2.3. Discusséo de Resultados

De acordo com Boareto (2011), o cirurgido Dentista tem como atribuicées na
ESF atendimentos preventivos, curativos, individuais e coletivos. No objeto desse
estudo-ESF do municipio de Realeza, nota-se tanto a atuacdo da equipe na
prevencao, quanto nos procedimentos coletivos.

Tabela | - Distribuicdo dos atendimentos por idade em numeros absolutos e
percentuais realizados na amostra no ano de 2019 na ESF do distrito de
Realeza/ Manhuagu.MG



FAIXA ETARIA QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS 0%

0a19 Anos 39 32,2
20 a 59 Anos 68 59,6
60 a 80 Anos 7 6,2

TOTAL 114 100

Fonte: Prontudrio Eletrébnico do Municipio de Manhuacgu

De acordo com a tabela | no ano de 2019, o distrito de Realeza no municipio
de Manhuacgu dos cento e quatorze pacientes analisados 59,6% estavam na faixa
etaria de 20 a 59 anos de idade, 32,2% entre 0 a 19 anos e 6,2% foram idosos acima
de 60 anos.

Respeitando o0s grupos prioritArios do Ministério da Saude pelas
vulnerabilidades, as criancas deveriam ocupar maior priorizacao nos atendimentos, ja
gue a falta do acesso podera aumentar ainda mais a demanda reprimida na
odontologia.

Tabela Il. Distribuicdo de procedimentos preventivos e curativos em numeros
absolutos e percentuais realizados na ESF do distrito de Realeza/Manhuagu- MG
no ano de 2019

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS %
Acolhimento e primeira consulta 114 42,5
Procedimentos Preventivos 32 11,9
Restauracdo em resina composta 48 17,9
Raspagem periodontal 21 7,8
Urgéncia e Emergéncia 25 9,3
Exodontia 28 10,4

TOTAL 268 100

Fonte: Prontuério Eletrbnico do Municipio de Manhuacu

A tabela Il reflete os resultados da analise dos 114 prontuarios odontologicos
analisados no ano de 2019 no distrito de realeza no municipio de Manhuacu. Dos
procedimentos realizados nestes prontuarios, 42,5% tiveram acolhimento e primeira
consulta, que incluem procedimentos iniciais como anamnese, exame clinico intra e
extra oral e preenchimento do odontograma. Segundo o Programa de Melhoria da
Qualidade da Saude- PMAQ do Ministério da Saude um dos procedimentos pactuados
com 0s municipios € o percentual de primeiras consultas que deve girar em torno de
6% da populacao adstrita a equipe de saude bucal. Nota-se que nesta equipe todos
0s pacientes tiveram acolhimento, mesmo os de urgéncia e emergéncia. Segundo a
analise 28,07% procedimentos realizados foram preventivos (profilaxia, selantes e
orientacdo de higiene). 42,10% realizaram restauracao em resina composta, 18,42%
foram realizados raspagem periodontal, 21,92% atendidos na urgéncia e emergéncia,
e 24,5% tiveram que realizar exodontia.

Segundo Freitas et al (2020) as exodontias resultam na diminuicdo do estado
geral de saude dos individuos, pois diminui a capacidade funcional mastigatoria,
interfere na fonacdo, além de ocasionar caréncias nutricionais, psicolégicos e
estéticos. Logo, cada vez mais a ESF precisa investir em prevencdo para evitar a
perda dentéaria, que deve ser um procedimento apenas nas situacdes irreversiveis, ou



seja, sem prognosticos favoraveis. Nesta equipe, a meta de diminuicdo de extracdes
dentérias ndo esta acontecendo ainda.

Fica evidente que esta equipe cumpre a realizacdo de atendimentos de
urgéncia, tem um percentual ainda alto de exodontias, faz acolhimento em 100% dos
pacientes, tem um namero consideravel de restauragfes, mas precisa investir mais
tanto no atendimento de criancas, grupo prioritario do Ministério da Saude, quanto nos
procedimentos preventivos.

Quando uma equipe investe mais em prevencao e o acompanhamento das
criancas e adolescentes, tanto o numero de urgéncias, quanto as restauracdes e
extracdes dentarias diminuem, refletindo melhores indicadores em saude bucal. Assim
também diminuira a demanda reprimida, ou seja, 0 numero de pessoas com
necessidades em saude bucal.

3.CONCLUSAO

Conclui-se que, a inclusédo da saude bucal na Estratégia da Saude da Familia
foi um avanco para o acesso da populacdo aos servicos odontolégicos, minimizando
as perdas dentarias e aumentando a prevencao das doencas bucais. Além disso, por
ser um novo paradigma na atencao primaria a saude, tornou-se porta de entrada para
os problemas basicos da populacdo, apesar da regido de Manhuacu ndo possuir a
atencdo secundaria atraves dos Centros de Especialidades Odontologicas, apenas
através de convénio com a Clinica Odontologica UNIFACIG.

O distrito de Realeza no municipio de Manhuacu, aderiu a esse novo
paradigma de assisténcia na atencdo primaria no ano de 2004, como Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e em 2018 como Estratégia Saude da Familia
incluindo a equipe de saude bucal na ESF. Desde entdo, vem promovendo acdes
preventivas e curativas para a populacao.

Mesmo cumprindo o acolhimento na primeira consulta odontoldgica, percebe-
se gque a equipe se saude bucal de Realeza deve diminuir o nimero de extracdes
dentarias, investir mais no atendimento de criancas e adolescentes e nas acdes
preventivas, como método eficaz de diminuicdo de problemas bucais na fase adulta,
bem como diminuicdo da perda dentaria e aumento de necessidade de reabilitacédo
odontologica.
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