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Resumo- O presente trabalho trata da avaliacdo do servico odontologico de uma equipe de salde
bucal da Estratégia da Saude da Familia do municipio de Simonésia no estado de Minas Gerais.
Foram utilizados dados das fichas clinicas, agenda odontolégica, mapas diarios do Sistema de
informacdes da Atencéo Bésica- SIAB e do e-SUS do Ministério da Saude. O estudo identificou as
faixas etarias atendidas de fevereiro a dezembro de 2015, indicadores de primeira consulta,
procedimentos mais frequentes, nUmero de pacientes faltosos e principais motivos que impediram o
alcance das metas pactuadas pelo municipio. Apesar da organizagéo do servico, dentro das diretrizes
da Estratégia Saude da Familia, o municipio apresenta resultados que requerem reavaliagdo da
metodologia de trabalho e da infraestrutura de suporte as acdes preventivas de saude bucal.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Salde Bucal; Indicadores.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) proporcionou muitas mudangas no campo das
politicas publicas no Brasil, inclusive na Odontologia. A parcela da populagéo excluida da assisténcia
odontoldgica diminuiu. O cenario anterior apresentava um acesso fragmentado, com atendimento em
escolas, programas restritos a criancas de 5 a 12 anos, tanto nos procedimentos coletivos quanto nos
individuais, realizados em consultérios publicos.

Com a implantagdo do Programa Saude da Familia- PSF, hoje Estratégia Satude da Familia-
ESF, houve uma realocacdo desta faixa etaria, bem como uma expansao a outras faixas para a rede
bésica, propiciando uma maior integracdo das agdes de saude bucal aos demais programas. Soma-
se a esse avanco a fluoretagdo da dgua de consumo e um maior investimento em conscientizagao
dos riscos epidemiolégicos da carie.

A pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, Saude Brasil 2000 identificou as deficiéncias
gerais e especificas da Saude Bucal. Grupos populacionais excluidos do seu direito integral a saude
passaram a usufruir de programacdes especificas segundo o ciclo de vida, caracteristicas étnicas e 0
contexto social. Recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude comecaram a financiar
regularmente, programas de aplicacdo tépica de flior e de escovacdo dental supervisionados em
escolas, implantagdo de mais equipes de salude bucal na Estratégia Saude da Familia e centros de
especialidades odontoldgicas, dentre outras iniciativas.

A criacdo do Programa Brasil Sorridente do Ministério da Saude em 2004 também procurou
diminuir as desigualdades da assisténcia tanto primaria quanto especializada. Dentre suas principais
acOes estd a implantagdo de mais laboratorios de protese publicos, criagdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas e aumento do nimero de equipes de salude bucal na Estratégia Salde
da Familia.

Ainda que seja real um histérico de avancos, projetam-se muitos desafios para manter a
salide bucal na agenda das politicas publicas nos préximos anos e concomitante a crise financeira
que avanca a cada dia, também existe uma expectativa negativa de que a populacdo brasileira
mantenha as condi¢des de acesso ao sistema privado até entdo crescente.

Esta pesquisa, ainda que num universo pequeno, propds a avaliagdo de um servigco publico
de salde bucal da Estratégia Saude da Familia, através de uma analise de dados obtidos de
fevereiro a dezembro de 2015, identificando os procedimentos mais realizados, faixas etarias mais
atendidas, participacdo por agentes comunitarios de saude na equipe odontolégica e motivos pelos
guais as metas pactuadas pelo municipio muitas vezes ndo sao alcancadas. Descreve a rotina da
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Equipe de Saude Bucal da Unidade Bésica de Saude Edith Campos de Carvalho no Bairro Nossa
Sra. Aparecida.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Estratégia Saide da Familia trouxe importantes avancos para o Sistema Unico de Salde,
dentre eles uma diretriz mais preventiva, com maior investimento na promocao da Saude. Levando
em conta as desigualdades sociais do povo brasileiro e a grande demanda reprimida em muitas
areas, principalmente na Odontologia, tornam-se essenciais politicas publicas que abranjam uma
faixa maior da populacgéo.

Apesar do Programa Salde da Familia- PSF ter sido implantado a partir de 1994 as equipes
de salde bucal s6 passaram a receber incentivos e a participar do programa a partir de 2000 (
BRASIL, 2000).

Neste sentido, é frequente a revisao da efetividade tanto teérica como pratica da insercao do
Cirurgido Dentista na Estratégia Sadda Familia. O que torna necessario a qualificagdo das acdes no
intuito de melhorar a saude bucal da populacéo envolvida (ANDRADE,2010).

Uma das exigéncias do projeto de inclusdo das equipes de salde bucal do Ministério da
Saude é o levantamento epidemioldgico, importante ferramenta para a tomada de decisao, a partir de
um diagnéstico mais especifico. Esta é a primeira avaliacdo a ser feita do servigo.

O diagnéstico do “ex antes”, situagcao encontrada e a definicdo do “ex post”, situagéo
desejada ou realizada apds diagnéstico, utilizada por muitos economistas é uma ferramenta
importante de gestdo. Neste sentido a avaliagdo de servigos de salde podera embasar o desenho
necessario para mudar os pontos negativos evidenciados (CARVALHO, 2010).

Os municipios pactuam metas importantes desde a implantacdo do PSF e das equipes de
salde bucal. Com a implantacdo do Programa Nacional de Melhoria da Qualidade da Atencédo Bésica
os indicadores pactuados por equipe aumentaram. Além da primeira consulta odontolégica (um por
cento da populacéo adstrita a equipe) e a diminuicdo do nimero de extra¢des, foram incluidos razéo
de primeiras consultas e tratamentos concluidos, primeira consulta odontolégica para a gestante,
média da acao coletiva de escovacdo supervisionada, dentre outros ( BRASIL/MS, 2011).

Diante de todas essas ferramentas de gestdo: levantamento epidemiolégico e indicadores
pactuados que devem balizar a programacédo e o planejamento da agenda odontoldégica espera-se
melhoria da situag&o da populacéo vinculada a ESF.

Segundo Silveira Filho (2002), sdo muitos os desafios a serem superados, que vao desde o
financiamento até a necessidade de mudanca de atitude dos profissionais que trabalham na ESF.
Muitos ainda com postura curativista dos programas odontolégicos tradicionais.

2.1 EQUIPE DE SAUDE BUCAL EM SIMONESIA

Simonésia é um municipio da Zona da Mata Mineira, com 18.298 habitantes, segundo o
IBGE, 2017. Pertence a microrregido de Manhuacu e a macrorregido Leste do Sul cuja sede é Ponte
Nova.

O municipio possui 07 equipes de ESF, situadas uma no distrito de Alegria, uma no distrito do
Rio Preto, uma nas comunidades Cachoeirdo e Vargem Grande e outra na Comunidade do Marreco.
A Zona urbana possui trés equipes: duas na UBS do Bairro Sdo Geraldo ( que abrange também o
Bairro Bom Sucesso) e outra no Bairro Nossa Senhora Aparecida, UBS Edith Campos de Carvalho.
Quatro equipes de salde bucal implantadas, com mais um Dentista tradicional no Bairro Sao
Geraldo. Com o processo seletivo realizado em 2017 vislumbra-se possibilidade de implantagdo de
novas equipes de saude bucal.

O foco desta pesquisa é a salde bucal da ESF Edith Campos de Carvalho, situada no Bairro
Nossa Sra. Aparecida e abrange uma populacdo de mais de 2890 habitantes. A equipe € composta
por uma enfermeira, um médico, uma cirurgid-dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma técnica de
enfermagem e sete agentes comunitarios de saude. Essa ESF também recebe apoio do NASF com
psicologa, nutricionista, preparadora fisica, farmacéutica.

O servico odontoldgico, locus da pesquisa, funcionava no ano de estudo 2015, 40 horas,
com uma equipe formada por uma cirurgid-dentista e uma técnica de satde bucal. Como forma de
organizar a rotina de trabalho, foi feito em fevereiro de 2015 um treinamento pela cirurgid- dentista,
com as agentes comunitarias sobre as doengas bucais e a fungdo de cada uma dentro da equipe de
salide bucal, de acordo com relatério apresentado a Secretaria Municipal de Saude. Ficou
estabelecido que as consultas odontolégicas seriam marcadas para cada microarea dentro da
demanda apresentada por elas, respeitando o indice de necessidade da populagdo. As urgéncias
foram atendidas todos os dias, como demanda espontanea. As escolas da area foram visitadas e
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feitas palestras, escovacdo supervisionada e classificacdo de risco das criancas, que foram
encaminhadas por prioridade de riscos para o consultério da Unidade Basica.

3 METODOLOGIA

O presente estudo envolve uma pesquisa descritiva quantitativa, utilizando a coleta de dados
produzidos nos mapas diarios e mensais pela equipe de salde bucal na ESF da UBS Edith Campos
de Carvalho. do municipio de Simonésia MG, bem como agendas do consultério e dados do SIAB .
Trata-se de pesquisa analitica observatoria.

Os dados da Odontologia séo lancados em fichas individuais onde sao identificados o histérico
de saude do paciente, anamnese, queixa principal e odontograma. O odontograma é a forma gréafica
de inserir as necessidades dos pacientes: situacdo em que os dentes se encontram (dentes integros,
ausentes, cariados, restaurados, com extracées indicadas ou dentes a serem restaurados).

Todos os dias os dados dessas fichas séo langcados num mapa diario e, no final de cada més, é
gerado um mapa mensal.

A partir de junho de 2015, estes dados, coletados pela presente pesquisadora responsavel,
passaram a ser langados no programa e-SUS, que é também um mapa diario de base nacional.
Logo, este dados ficam disponiveis neste sistema e no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica -
SIAB, de acesso publico.

Além dos procedimentos individuais dentro do consultério, s8o langados também os
procedimentos coletivos realizados em creches, escolas municipais e asilo. Alguns pacientes
acamados recebem visitas domiciliares.

Os pacientes com necessidades especiais sao referenciados ao municipio de Ponte Nova.

Esta pesquisa foi dividida em topicos que serdo avaliados individualmente: ndmero de
atendimentos, ndimero de pacientes faltosos, numero de primeiras consultas odontolégicas,
atendimentos por faixas etarias e procedimentos individuais e coletivos realizados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de dados foi feita com base nos documentos apresentados pela cirurgid-dentista e
outros coletados no SIAB.

A agenda da equipe é feita através da demanda apresentada pelos agentes comunitarios de
saude, encaminhamentos médicos e pacientes identificados como prioritarios e com necessidades
inadiaveis apés atendimentos de urgéncia a equipe odontolégica. Somente pacientes em casos de
urgéncia sdo atendidos como demanda espontanea.

Numero de atendimentos: refere-se ao ndmero de atendimentos mensais. Estes
atendimentos sdo pré-agendados com dia e hora pelas Agentes Comunitarias de Saude para maior
conforto e comodidade dos pacientes. Alguns atendimentos acontecem como urgéncias em caso de
dor, abcessos, hemorragias, traumatismos, dentre outros. Outros sdo marcados no consultério como
demanda espontanea. Os pacientes agendados estdo sujeitos a faltas e outros inconvenientes como
problemas técnicos no consultério, falta de dgua ou energia, auséncia da cirurgid-dentista ou da
auxiliar e os periodos de chuva que inviabilizam a presenca dos pacientes da zona rural. Segue
abaixo a tabela de atendimento de fevereiro a dezembro, que totalizaram 1340 atendimentos.
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Tabela 1- Nomero de Atendimentos de fevereiro a dezembro de 2015.

N nti
Mes | endimentos
fevereiro 104
margo 149
abril 122
maio 155
junho 181
julho 153
agosto 135
setembro 60
outubro 107
novembro 109
dezembro 65
Total 1340

Fonte: Mapas Mensais

Cada paciente recebe em média de dois a trés procedimentos por atendimento, por isso sdo
agendados de seis a sete pacientes por periodo de atendimento. Esta metodologia de trabalho visa
agilizar a concluséo do tratamento e um maior rodizio da lista de espera. O Ministério da Saude
através de seu documento sobre critérios e pardmetros de atendimentos orienta 2,38 atendimentos
paciente/ano. Nao é uma exigéncia j& que cada municipio tem que promover equidade e deve se
adaptar a sua realidade. ( BRASIL, 2015)

No més de setembro, houve interrupcdo do tratamento por defeito na autoclave, o que
diminuiu o nimero de procedimentos. Em dezembro, devido aos feriados de final de ano, também
houve reducéo significativa de atendimentos.

Tabela 2- Nimero de pacientes faltosos de fevereiro a dezembro de 2015.

Més Numero de Faltas
fevereiro 17
margo 25
abril 22
maio 21
junho 21
julho 22
agosto 21
setembro 15
outubro 38
novembro 25
dezembro 15
Total 242

Fonte: agenda odontoldgica da equipe da ESF da UBS Edith Campos de Carvalho

Numero de pacientes faltosos. O numero de faltas dos pacientes foi considerado grande,
18,06% do nimero de atendimentos As causas apontadas pelos pacientes foram: a colheita de café,
doengas ou lesBes bucais que impediam o tratamento, provas em escolas, consultas médicas em
outros municipios e falta de transporte, devido as chuvas, para pacientes de zona rural. Foram
identificadas também falhas na marcacdo dos agentes comunitarios de salde. O total de faltas
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impediu o cumprimento das metas mensais de procedimentos individuais e totalizaram 242 faltas em
2015, algumas sem justificativas.

Tabela 3- Nimero de primeiras consultas de fevereiro a dezembro de 2016

Més Nimero de primeiras
consultas
fevereiro 29
margo 24
abril 23
maio 26
junho 18
julho 28
agosto 18
setembro 20
outubro 17
novembro 23
dezembro 27
Total 233

Primeiras Consultas. A primeira consulta odontolégica é o inicio do tratamento onde é feita a
anamnese e o odontograma do paciente, bem como o planejamento do tratamento. Segundo o
Ministério da Salde, a meta para atendimento de cada equipe é de 1% do numero da populacdo
adstrita a equipe da ESF. Como esta equipe possui uma populagdo de aproximadamente 2890
habitantes, a média de primeira consulta deveria ser de 28,9 pacientes/més. Houve uma variagcdo de
17 a 29 pacientes/més. Cinquenta e dois pacientes foram atendidos em situa¢do de urgéncia. Os
meses de ndo alcance da meta esté ligado ao ndo comparecimento de pacientes na primeira consulta
por motivos ja citados nas faltas, mas também por ndo entrega do cartdo pela ACS. Este dado
impacta diretamente no nimero de pacientes com tratamento concluido.

Tabela 4. Divisdo das Primeiras Consultas e Urgéncias por grupos de idades no periodo de
Fevereiro a Dezembro de 2015

Grupo de Idades Quantidade
03 a 12 anos 97
13 a 18 anos 36
19 a 30 anos 59
31 a 50 anos 58
Acima de 50 anos 31
Total 281

Fonte: Prontuarios da equipe da ESF da UBS Edith Campos de Carvalho

Esta equipe apresenta uma tendéncia maior de atendimentos em adultos de 52,66%. Criangas
até 12 anos 9,28% e 12,8% de adolescentes de 13 a 18 anos. As agentes comunitarias apesar da
orientacdo de priorizar as criangas, relataram que quando solicitavam nomes para agendar as
primeiras consultas por familias a maior procura era para adultos, ja que eles fazem parte de uma
demanda reprimida de muitos anos. Nesse sentido foi feita pela cirurgid-dentista opgéo por classificar
0s riscos das criangas na escola e assim fazer a indicacdo das mesmas diretamente para o
tratamento odontoldgico.
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Figura 1. Atendimento por Faixa Etéria.

Atendimentos por Faixa Etaria
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Tabela 5. Principais Procedimentos realizados de Fevereiro a dezembro de 2015.

Procedimentos Quantidades
Aplicacao de Selantes 176
Aplicacao de Fllor por paciente 59
Restauracgdes de Dentes Deciduos 176
Restauracdes de Dentes Permanentes 671
Raspagem supragengival e Polimento por sextante 1229
Raspagem subgengival e Polimento por sextante 205
Exodontias de Dentes Deciduos 62
Exodontias Dentes Permanentes 33
Outros procedimentos 782
Total 3393

FONTE: Sistema SIAB/ MS/2015.

Os procedimentos caracterizam-se por procedimentos realizados por sessdo. As raspagens
supra e subgengivais sdo langadas no mapa diario por sextante. Cada paciente pode ter até 6
sextantes. Alguns pacientes apresentam menos dentes devido a perda dentaria ou auséncias na fase
de denticdo mista. Nota-se uma tendéncia maior de tratamentos curativos, restauracdes e raspagens,
0 que se justifica pelo numero de atendimentos em adultos. O ndmero de exodontias 2,7% do total
de procedimentos se apresenta abaixo da meta do municipio que é de 6% da populagdo. Este € um
resultado positivo para o cenario de uma populagéo.

Tabela 6. Total de Atendimentos Preventivos de Fevereiro a Dezembro de 2015

Procedimentos NL’Jmf_ero de
Procedimentos
Palestras 18
Escovacdo Supervisionada 438
Aplicacao Topica de Fluor 156
Bochechos Fluoretados 282
Classificacdo de Risco ( Feitas na escola) 156
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Total ‘ 1050
FONTE: Sistema SIAB/ MS/2015.

A prevencdo é uma diretriz da ESF. O municipio pactuou 150 procedimentos coletivos no
minimo por equipe/més nas metas do PMAQ- Programa de Melhoria da Qualidade da Atencéo Basica
do9 Ministério da Salde. No entanto a visita da equipe de sadde bucal as escolas dependia de
disponibilidade de carro da secretaria municipal de salde, porque as escolas pertencentes a esta
ESF estdo situadas na zona rural. Este € um fator complicador para este municipio, o0 nimero de
veiculos era incompativel para atender as demandas de procedimentos em escolas e zona rural.
Soma-se a isso dificuldade de transito no periodo de chuvas pelas vias serem de estradas de terra.
Muitas vezes a visita da equipe na escola coincidia com auséncia de muitos alunos, o que acontecia
geralmente uma vez ao més.

Logo, a meta nao foi atingida parte pelas auséncias dos pacientes ou problemas técnicos do
consultério segundo dados da agenda da cirurgid-dentista da equipe. Um outro ponto importante foi a
falta de instrumentais necessarios para 0 aumento do niimero de atendimentos.

O numero de pacientes faltosos nesta unidade apresenta-se impactante de forma negativa
para o desempenho da equipe. Levando se em consideracdo o nimero de procedimentos realizados
e 0 numero de atendimentos, a média de 2,5 procedimentos por pessoa/dia. Se somarmos as faltas
de pacientes analisa-se que esta Unidade de Saude tem uma média de perda de 486 procedimentos
néo realizados no ano estudado.

Diante disso foi feita uma conscientizacdo da populacdo, através da radio local para
diminuicdo das faltas e solicitado aumento de instrumentais para marcacdo de mais pacientes.

Para melhoria dos indicadores de salde bucal torna-se necessario um maior investimento em
prevencdo e atendimento em criangas. Quanto a isso, os dados alcancados foram apresentados a
toda a equipe de ACSs e foi feita uma sensibilizacéo para que elas entendessem a priorizagéo do
atendimento em crianc¢as. A estratégia de classificar riscos foi preponderante para o aumento destes
atendimentos e diminui¢do da incidéncia de cérie nos alunos das escolas.

O numero de pacientes atendidos por dia exige planejamento devido ao tempo de
condicionamento do paciente, complexidade do procedimento, tempo gasto pelo profissional em cada
sessdo. O MS define em torno de 500 procedimentos/profissional/més como recomendacdo, ja que
as realidades sédo muito diferentes nos mais de 5000 municipios brasileiros ( BRASIL,2012)

5 CONCLUSAO

A situagéo desta equipe de saude bucal, do municipio de Simonésia, reflete as dificuldades
de muitas cidades brasileiras. A odontologia ndo tem sido um problema prioritario a ser trabalhado em
grande parte das secretarias municipais de salde, apesar do impacto que causa na saude geral do
paciente. O investimento em prevencao e promocao de salde ainda é a estratégia mais abrangente e
capaz de diminuir uma demanda reprimida. Em Simonésia esta demanda reprimida é resultado de um
passado de acesso insuficiente da populagéo aos servigcos de saude bucal.

Conhecer o diagnoéstico situacional dessa populacdo possibilitou uma reavaliacdo de atitudes
para alcancar eficicia e eficiéncia na programacao das ac¢des de salde bucal do municipio.

Os resultados apontam para a necessidade de reavaliacdo da metodologia de trabalho e
conscientizacdo da populacdo com mudancas efetivas no comportamento dos pacientes para um
atendimento tempestivo, produzindo melhoria nos indicadores de saude bucal e politicas publicas
mais otimizadas.
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