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Resumo

Este estudo teve como objetivo viabilizar a implementagéo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) no Distrito Sanitario Norte (DSN) do Municipio de Foz do
Iguacu- PR, com vistas a ampliar o acesso da populagdo aos servigos, agoes e
programas de saude bucal. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas
com cirurgides- dentistas e também por meio de dados secundarios. Foi observada
a forma de acesso da populagao adstrita e as agdes desenvolvidas pelas Equipes
de Saude Bucal (ESB) da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Distrito em
questdo. Os resultados apontaram que as formas de acesso realizadas pelas ESB
sdo demanda espontanea, agendamento de criangas via palestra, puericultura,
grupos especificos e atendimento de urgéncias/emergéncias odontolégicas. Em
relagdo a promocéo da saude observaram-se acdes de carater curativo, preventivo,
educativo e Vvisitas domiciliares. Portanto ha a necessidade de educacao
permanente em saude para que as Equipes de Saude Bucal (ESB) estejam aptas
para estabelecer relagdes humanizadas e tecnicamente qualificadas para o
desenvolvimento de agbes de promocéao, protegcao, reabilitacdo e recuperagao da
saude bucal. Propostas foram elaboradas com o objetivo de implementar a PNSB
no DSN. Dentre as propostas estdo: capacitagdo, treinamento introdutério,
atualizacdo do protocolo de atendimento em saude bucal, organizagdo da demanda
e de visitas domiciliares semanal, participacdo da ESB nas atividades de promogao
a saude da Unidade, planejar e programar a¢des desenvolvidas pelas ESB, adequar
0 processo de selecdo das ESB com énfase no perfil da Estratégia em Saude da
Familia e instituir pesquisa de avaliagao da satisfacdo da populagao frente as ESB.

Palavras- chave: Politica Nacional de Saude Bucal. Estratégia Saude da Familia.
Equipe de Saude Bucal.



ABSTRACT

This study has as an objective to make possible the implementation of the National
Politics of Oral Health (NPOH) in the Sanitary District North (SDN) of the City of Foz
do Iguagu - Pr, with sights to extend the access of the population to the services,
action and programs about oral health. The collection of the data also occurred by
means of interviews with surgeons’ dentists and by means of secondary data. It was
observed the form of access of the attached population and the actions developed
for the Teams of Oral Health (TOH) of the Strategy Health of Family (SHF) on the
District in question. The results had pointed that the forms of access carried through
by the TOH are spontaneous demand; the scheaduling of children saw specific
lecture, childcare, groups and attendance of urgencies/dentals emergencies. In
relation the promotion of the health observed action of character dressing,
preventive, educative and visits domiciliary. Therefore it has the necessity of
permanent education in health so that the Teams of Oral Health (TOH) are apt to
establish humanized relations and technical qualified for the development of action
of promotion, protection, whitewashing and recovery of the oral health. Proposals
had been elaborated with the objective to implementthe NPOH in the SDN.
Amongst the proposals they are: qualification, introductory training, update of the
protocol of attendance in oral health, organization of the demand and domiciliary
visits weekly, participation of the TOH in the activities of promotion the health of the
Unit, to plan and to program actions developed for the TOH, to adjust the process of
election of the TOH with emphasis in the profile of the Strategy in Health of the
Family and to institute evaluation research of the satisfaction of the population front
to the TOH.

Keywords: National politics of Oral Health. Strategy Health of the Family. Team of
Oral Health.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO PROBLEMATICA

O servigco publico no Brasil sempre se caracterizou por acdes de servigcos de
Saude Bucal (SB) de baixa complexibilidade, com acesso restrito, curativas,
mutiladoras e individuais, um modelo de prestacdo de servicos focado na doenca.
Os municipios brasileiros apenas desenvolviam ag¢des para grupo escolares de 6 a
12 anos e gestantes. Os adultos e os idosos tinham acesso apenas a servigos de
pronto atendimento e urgéncia, geralmente mutiladores (BRASIL 2004).

A odontologia no geral possuia um modelo centrado no sistema privado,
sendo caracterizada como uma das areas da saude com extrema exclusdo social.
Os cursos de graduacado também orientavam os alunos a seguirem esta pratica.
Diante deste contexto o Brasil se viu na necessidade de implantar uma Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente (PBS), mudando o
foco da atengcdo em saude bucal, visando avancar na melhoria da organizagao do
sistema de saude como um todo e propondo um modelo que dé conta da
universalidade, integralidade e equidade, reforcando os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil.

As principais linhas de acdo do PBS sao a reorganizacdo da Atencao Basica
(AB) em SB (principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia- ESF), a
ampliagcdo e qualificacdo da Atengao Especializada (por meio, principalmente, da
implantagdo de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias) e a viabilizacdo da adicdo de fluor nas estagcbes
de tratamento

O Ministério da Saude (BRASIL, 1994) assumiu em 1994, o desafio de
incorporar em seus planos de agdes e metas prioritarias o Programa Saude da
Familia (PSF). Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades,
foge a concepgao usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude
(MS), pois ndo € uma intervencgao vertical e paralela as atividades dos servicos de
saude. Pelo contrario, caracteriza-se como ESF que possibilita a integragdo e
promove a organizagao das atividades em um territorio definido com o propdsito de

enfrentar e resolver os problemas identificados (SESA, 1997).
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A ESF incorpora e reafirma as diretrizes e os principios basicos do SUS
(universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo, participacdo social e
descentralizagao) e se alicerga sobre trés grandes pilares: a familia, o territério e a
responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe. Para a ESF, a
familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social, abordando seu
contexto socioeconémico e cultural, considerando que € nela que ocorrem
interacdes e conflitos que influenciam diretamente a saude das pessoas (BRASIL,
1997).

Segundo Almeida (2010), a inser¢do da SB na equipe Saude da Familia
(SF), por meio de incentivos financeiros a partir do ano 2000, representou a
possibilidade de criar um espago de praticas e relagcbes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria atuacao da saude bucal no
ambito dos servigos de saude. No entanto, apesar de tais incentivos terem resultado
em um crescente aumento de Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF em todo o
pais, em um grande numero de municipios tais equipes nao absorveram a esséncia
da estratégia, ndo conseguindo proporcionar uma maior aproximagao do servigo
com o cotidiano da familia, mantendo, assim, o carater individualista e tecnicista da
abordagem odontoldgica tradicional.

No municipio de Foz do Iguagu-PR, a inclusdo das ESB na ESF se deu em
outubro de 2004, inicialmente com 01 equipe na USF Trés Lagoas no Distrito
Sanitario Nordeste. Atualmente possui 21 ESB e 33 equipes Saude da Familia (SF).

As novas praticas no dia-a-dia desses profissionais aparecem como uma
fonte de conhecimento a ser estudada. Enaltecemos que a importancia do estudo se
manifesta na possibilidade de exposicdo e reconstrucdo da praxis vivida pelos
Cirurgides Dentistas (CD) inseridos nas ESB da ESF. Assim, os objetivos deste
estudo sédo os de identificar as formas de acesso aos servigos de saude bucal nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario Norte (DSN) do Municipio
de Foz do Iguagu, assegurar o acesso progressivo as agdes de promogao,
prevencao, protecao e reabilitacdo através da expansao das ESB na ESF do DSN e
reorganizacdo do processo de trabalho das ESB na ESF do DSN baseado na
proposta da PNSB.

A auséncia de um estudo local sobre o tema, acrescentada a dificuldade
observada no trabalho em equipe de saude, aliada a intensa curiosidade sobre o

tema incentivou-me na realizacdo dessa pesquisa. Espera-se poder contribuir com
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informagdes para aplicagdo da PNSB junto a ESB na ESF no DSN do municipio de

Foz do Iguacgu.

1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Geral

Implementar as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia no Distrito Sanitario Norte do Municipio de Foz do

Iguacu- Pr.

1.2.2 Especificos

» ldentificar as formas de acesso aos servigos de saude bucal nas USF
do DSN.

» Assegurar o acesso progressivo as agdes de promogao, prevengao,
protecao e reabilitacao através da expansao das ESB na ESF do DSN.

» Reorganizar o processo de trabalho das ESB na ESF do DSN baseado
na proposta da PNSB.

1.3 JUSTIFICATIVA

As condi¢cbes de vida e saude de uma populagdo sao determinadas por
fatores de riscos tais como: distribuicdo de renda, condigdes de habitagédo, grau de
escolaridade, saneamento, lazer e emprego. Nesta perspectiva, torna-se necessario
a criacao de politicas publicas voltadas para a promogao da saude com énfase de
estratégias que viabilizem promogéo da saude.

As diretrizes da PNSB constituem o eixo politico basico de proposicéo para a
reorientacdo das concepgdes e praticas no campo da saude bucal, capazes de
propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a produgéo do cuidado,
respondendo a uma concepg¢ao de saude centrada ndo somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promoc¢ado da qualidade de vida e intervengao nos

fatores que a colocam em risco (BRASIL, 2004).
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As agbes sdo trabalhadas no sentido de desenvolver estratégias
direcionadas a promogao de saude bucal inserida num conceito amplo de saude,
que transcende a dimensdao meramente técnica do setor odontolégico. O documento
recomenda também agdes no sentido de ampliar a oferta em atencdo basica, bem
como acdes incluam a prevencdo e controle do cancer bucal; a implantacdo e
aumento da resolutividade do pronto-atendimento; a inclusdo de procedimentos mais
complexos na AB; a inclusédo da reabilitacdo protética na AB; a ampliagcdo do acesso
para os grupos de criangas, adolescentes, adultos idosos e gestantes. Assim, esta
politica traz em seu bojo uma inclusdo de agbes com vistas a integralidade e
universalidade até entdo so6 presenciada na ESF (BRASIL, 2004).

Portanto, torna-se necessario a participagdo do controle social no
planejamento, execugdo e controle das ag¢des e servigos prestados a populagao,
bem como, profissionais tecnicamente comprometidos com a producdo de
mudancgas do modelo assistencialista (JUNQUEIRA, et al, 2004).

Para que produza resultados satisfatorios, a equipe de SF necessita de um
processo de capacitagdo e informacdo continuo e eficaz, atendendo as
necessidades que o dinamismo dos problemas traz as equipes. Além de possibilitar
o aperfeicoamento profissional, a educag¢ao continuada € um mecanismo importante
no desenvolvimento da propria concepgao de equipe e da criacdo de vinculos de
responsabilidade com a populagdo assistida, que fundamenta todo o trabalho da
equipe SF (BRASIL, 1997). A educacéao continuada faz-se necessaria, pois a maioria
dos profissionais ndo esta capacitada para desempenhar tais atividades. Para
capacitar os profissionais, devem ser realizados seminarios sobre critérios de risco e
planejamento em saude bucal (MANFREDINI, 2007).

Entende-se nesse sentido que o conhecimento é mutavel e dindmico,
exigindo um aprendizado continuo para o desenvolvimento de ac¢des qualificadas
que so serao observadas ao longo do tempo (ROCHA, 2003).

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servigos de
saude bucal é a organizagdo da demanda, em especial nas atividades assistenciais,
0 que deve ser amplamente discutido entre usuarios e trabalhadores de saude.
Compreende-se como o universo de atencdo a SB, toda populacdo da area de
abrangéncia, familias, grupos e que devera ser desenvolvida no espago da Unidade
Basica de Saude (UBS) e também nos diferentes espagos sociais existentes
(BRASIL, 2006).
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Este estudo justifica-se pela necessidade de implementar as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia no Distrito
Sanitario Norte em Foz do Iguagu- PR, possibilitando que os profissionais de Saude
Bucal questionem e avaliem suas agdes em saude de acordo com as diretrizes, no
intuito de colaborar na ampliacdo e qualificacdo da AB, permitindo os acessos a
todas as faixas etarias e a oferta de mais servicos e assegurando os atendimentos
nos niveis secundarios e terciarios, de modo a buscar a integralidade da atencao
(BRASIL, 2004).

Os beneficiarios deste estudo, serdo a propria populacdo usuaria, todos os
profissionais da equipe SF e o servico como um todo, pois, a medida que as agdes
avaliadas do ponto de vista dos profissionais ndo estiverem sendo desenvolvidas de
forma satisfatéria poderdo ser replanejadas e redirecionadas de forma que

satisfacam as necessidades dos usuarios e expectativas do servigo de saude.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A PNSB, o PBS, compreende um conjunto de a¢gdes nos ambitos individual e
coletivo que abrange a promog¢ao da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico,
o tratamento e a reabilitacdo. Essa politica é desenvolvida por meio do exercicio de
praticas democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes pelas quais se assume a responsabilidade com o cuidado em saude
bucal, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes (BRASIL, 2006). A implementacdo da PNSB significa um marco na
mudancga do foco da atengdo em saude bucal, visando avancar na melhoria da
organizagdo do sistema de saude como um todo e propondo um modelo que se
centre nas efetivas necessidades de saude da populagdo. Segundo seus postulados
de acado, a Politica propde superar a desigualdade em saude, por meio da
reorganizacdo da pratica assistencial e da qualificagdo dos servigcos oferecidos
(BRASIL 2006).

Segundo as Diretrizes da PNSB (2004) as ag¢des e servigos devem resultar
de um adequado conhecimento da realidade de saude de cada localidade para, a
partir disso, construir uma pratica efetivamente resolutiva. E imprescindivel, em cada
territério, aproximar-se das pessoas e tentar conhecé-las: suas condigdes de vida,
as representacdes e as concepgdes que tém acerca de sua saude, seus habitos e
as providéncias que tomam para resolver seus problemas quando adoecem bem
como o que fazem para evitar enfermidades.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (DPNSB), o

Sistema de Saude brasileiro esta hierarquizado em trés niveis:

a) Atengao basica — considerada a porta de entrada do paciente no Sistema
Unico de Saude, este nivel esta aparelhado para resolver cerca de 80% das
demandas expressas pelos usuarios do sistema, segundo Roncalli (2000).
Os 20% restantes, considerados demanda normativa, ou seja, uma
demanda avaliada por profissional qualificado da area devera ser
encaminhada para o proximo nivel de complexidade;

b) Atengdo de média complexidade — este nivel de atengédo é composto pelo
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), devendo ser a
contrarreferéncia da atengéo basica, e, de acordo com a portaria 648, e as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (DPNSB) ser a
contrarreferéncia do Programa de Saude da Familia (PSF). No CEO seriam
realizados procedimentos referentes as especialidades odontolégicas:
endodontia, diagnéstico bucal, prétese, ortodontia, periodontia, cirurgia oral
menor, pacientes especiais, entre outras;
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c) Nivel de alta complexidade — neste nivel seriam tratados os casos que
necessitam de internagbes hospitalares, com necessidade de cirurgias
maiores, confecgao de préteses bucomaxilofaciais e demais procedimentos
realizados em hospitais conveniados com a rede de saude e inseridos no
projeto de regionalizagdo e hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude
(BITTAR et al, 2009).

Para a organizagcao deste modelo é fundamental que sejam pensadas as
linhas do cuidado da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso, com a criacdo de
fluxos que impliquem ac¢des resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar. Acima de tudo em que o usuario, por meio de um
acesso que nao lhe deve ser negado, conhega cada lugar que compde a estrutura
do servico a partir da sua vivéncia nele. A linha do cuidado implica um
redirecionamento do processo de trabalho, no qual o bom funcionamento da equipe
de trabalho € um de seus fundamentos mais importantes. Constituida assim, em
sintonia com o universo dos usuarios, esta linha tem como pressuposto o principio
constitucional da intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade, possibilita
o surgimento de lagos de confianga e vinculo, indispensaveis para melhorar a
qualidade dos servicos de saude e aprofundar a humanizacdo das praticas. Para

isso, seria necessario também tentar alterar o processo de trabalho (PUCCA, 2004).

As frentes de trabalho devem ser direcionadas para a promogao, prevengao,
cura, reabilitagdo e manutencdo da saude segundo as DPNSB, com atengdo distinta
aos grupos por faixa etaria e a grupos portadores de necessidades especiais
(diabetes, hanseniase, tuberculose, HIV). Portanto, os trés niveis de atuagao
deverao ser operacionalizados em conjunto, realizando- se a promog¢ao da saude via
educacdo em saude, a prevencdo com medidas especificas para cada doenca
abordada e o tratamento composto da reabilitagdo dos pacientes injuriados (BITTAR
et al, 2009).

Assim, com as DPNSB (2004) a populagao-alvo das acgbes deixou de ser
focada em grupos prioritarios e passou a ter uma estratégia mais abrangente, de

forma a universalizar o acesso de todas as faixas etarias. Portanto, temos:

v Grupo de 0 a 5 anos: organizar o ingresso deste grupo etario
aproveitando as campanhas de vacinagao, consultas clinicas e atividades
em espacgos sociais. Desenvolvendo atividades em grupo de pais e/ou
responsaveis para informagbes, identificagdo e encaminhamento das
criangas de alto risco ou com necessidades para atengao individual. Nao se
recomenda criar “programas” especificos de saude bucal para esse grupo
etario, verticalizados e isolados dos demais programas de saude. Ao
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contrario, é altamente recomendavel que agbdes de saude bucal voltadas
para esses grupos sejam parte de programas integrais de saide da crianga
e, assim, compartilhadas pela equipe multiprofissional.

v Grupo de criangas e adolescentes (6-18 anos): a atengdo deve ser
adaptada a situagcdo epidemioldgica, identificando e encaminhando os
grupos de maior risco para atengdo curativa individual. As diretrizes
enfatizam a necessidade de organizar fluxos para garantir o atendimento
aos adolescentes.

v Grupo de Gestantes: Considerando que a mae tem um papel
fundamental nos padrées de comportamento apreendidos durante a
primeira infancia, o desenvolvimento de agdes educativo-preventivas com
gestantes qualifica sua salde e tornam-se fundamentais para introduzir
bons habitos desde o inicio da vida da crianga. Entretanto, devem-se
realizar agdes coletivas sem detrimento de garantia do atendimento
individual. Em trabalho conjunto com a equipe de saude, a gestante, ao
iniciar o pré-natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontoldgica.
v Grupo de adultos: os adultos, em especial os trabalhadores, tém
dificuldades no acesso as unidades de saude nos horarios de trabalho
convencionais destes servicos. Estas situagdes conduzem a um
agravamento dos problemas existentes, transformando-os em urgéncia e
motivo de falta ao trabalho, além das conseqlientes perdas dentarias.
Sugere-se disponibilizar horarios de atendimento compativeis as
necessidades de atengao a este grupo, integrando, sempre que possivel, a
atencdo odontoldgica aos programas de saude do trabalhador e seguranca
no trabalho, viabilizando a detec¢&o dos riscos especificos.

v" Grupo de idosos: a saude bucal representa um fator decisivo para a
manutengdo de uma boa qualidade de vida. Para garantir o acesso, o
servico pode organizar grupos de idosos (as) na unidade de saude e
instituicbes para desenvolver atividades de educacdo e prevengado. Pode
igualmente garantir atendimento clinico individual do idoso (a) evitando as
filas e tramites burocraticos que dificultem o acesso, com reserva de
horarios e dias especificos para o atendimento (DPNSB, 2004).

O planejamento é realizado a partir do conhecimento das necessidades da
populagao identificadas no diagndstico e do acompanhamento das familias adstritas.
O pressuposto basico da Saude da Familia € de que para planejar, o profissional
deve estar imerso na realidade sobre a qual planeja. O processo de planejamento
deve ser pensado como um todo e direcionado a resolugcdo dos problemas
identificados no territério de responsabilidade da unidade de saude, visando a
melhoria progressiva das condigdes de saude e de qualidade de vida da populagao
(BRASIL, 1997). Um dos pressupostos da reorientagdo do modelo de atengéo é a
utilizacdo da epidemiologia, posto que as agdées devam ser precedidas de um
diagndstico das condigdes de saude doencga da populacédo (PADILHA et al, 2005).

Dentro dessa perspectiva, o planejamento das agdes de saude tem um
papel essencial no processo de reorganizagao dessas praticas, planejar é o requisito
elementar da administracdo em saude publica, pois serve para ordenar de forma
sistematica a conduta de cada profissional, para alcangar uma nova realidade,

melhor que a atual. E dessa forma, através de uma melhor organizagdo dos
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sistemas de prestacdo de cuidados em saude, proporcionarem um aumento
significativo dos padrées de saude bucal de toda a populagéo, reduzindo, e se
possivel, eliminando as desigualdades de acesso aos servigcos odontoldgicos
(BARBOSA et al, 2007).

Na esfera da ESF, a educacdo em saude figura como uma pratica prevista e
atribuida a todos os profissionais que compdéem a Equipe SF. Espera-se que esta
seja capacitada para assisténcia integral e continua as familias da area adstrita,
identificando situag¢des de risco a saude na comunidade assistida para enfrentar, em
parceria com a comunidade, os determinantes do processo saude-doenca, e
desenvolver processos educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado
dos individuos (ARAUJO e DIMENTEIN, 2006).

Segundo Pinheiro et al (2008), foram identificadas as seguintes dificuldades,
no trabalho da ESB na ESF, para o desenvolvimento da promog¢ado de saude: a
demanda excessiva por atendimento odontolégico; a formacgao insuficiente na
graduacao; as questdes culturais (presentes na comunidade atendida, que dificultam
a introducdo de mudancgas); a falta de apoio dos gestores; a inexisténcia de
compromisso dos profissionais; a auséncia de trabalho em equipe, o que dificulta a
intersetorialidade; e as condi¢des de vida da populagao.

As acdes preconizadas pelo Caderno de Atencdao Basica- Saude Bucal

(2006) que devem integrar a pratica das Equipes Saude Bucal séo:

Acoes Intersetoriais

Significam intervengbes para mudar circunstancias sociais e ambientais que
afetam a saude coletivamente e que possam conduzir @ ambientes
saudaveis. Envolvem estabelecimento de parcerias com setores e atores
fora da area da saide. Como exemplo cita-se o apoio a agdes e politicas
que: (1) promovam desenvolvimento social; (2) possibilitem o acesso a
saneamento basico e incentivem a fluoretacdo das aguas de abastecimento;
(3) contribuam para o combate ao fumo e uso de alcool; (4) incentivem
dietas mais saudaveis; (5) contribuam para garantir protegdo no trabalho;
(6) contribuam para o trabalho transversal de conteudos de saude bucal no
curriculo escolar, através do aproveitamento da Lei de Diretrizes e Bases
para a Educagéo (LDB — Lei no 9394/96), entre outras. Especificamente em
relacdo a LDB, significaria discutir a saude bucal em varios momentos e
disciplinas escolares, de acordo com a realidade de cada escola,
contribuindo para a construgado de escolas saudaveis.

Acoes Educativas

A educagido em saude bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a
autonomia dos usuarios no controle do processo saude-doenga e na
conducao de seus habitos. Sua finalidade é difundir elementos, respeitando
a cultura local, que possam contribuir com o empoderamento dos sujeitos
coletivos, tornando-os capazes de autogerirem seus processos de saude-
doenga, sua vida, com vistas a melhoria da sua qualidade de vida. Em
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geral, o conteldo para as ag¢des educativas coletivas deve abordar: (1) as
principais doengas bucais, como se manifestam e como se previnem; (2) a
importancia do autocuidado, da higiene bucal, da escovagao com dentifricio
fluoretado e o uso do fio dental; (3) os cuidados a serem tomados para
evitar a fluorose; (4) as orientagdes gerais sobre dieta; (5) a orientagdo para
auto-exame da boca: (6) os cuidados imediatos apds traumatismo dentario;
(7) a prevengéo a exposigao ao sol sem protegéo; e, (8) a prevencéo ao uso
de alcool e fumo.

Acoes de Promocgéo a Saude

A Promogao da Saude é entendida como um campo conceitual, politico e
metodolégico para analisar e atuar sobre as condigdes sociais que sao
importantes para melhorar a situagao de saude e de vida das pessoas.
Acbes de Assisténcia

Significam intervengdes clinicas curativas, de cunho individual ou coletivo,
ofertadas de maneira a impactar os principais problemas de saude da
populagdo. A organizacdo da assisténcia deve abranger agdes que
respondam a demanda organizadamente, compatibilizando a demanda
espontanea e a programada.

O Caderno de Atencdo Basica em Saude Bucal também especifica os
desafios na organizacédo da atencdo em saude bucal:

Unificar a Porta de Entrada com a Area de Médico-Enfermagem, seja
numa perspectiva de organizar agées de promog¢ao da saude, de prevengao
de doencgas, de apropriagdo do territério-familia-comunidade, seja na oferta
dos servigos clinico-assistenciais (restauragdes, aplicacdo de selante etc.).
Nesse sentido, o planejamento conjunto de agbes e a organizagdo das
atividades programadas € uma importante via para a integragéo do trabalho
e para o fortalecimento da equipe.

Garantir Acesso a Demanda Espontanea. Os servicos de saude bucal
devem ser organizados de forma a acolher a demanda espontanea e os
casos de urgéncia, e dar respostas as necessidades sentidas da populagao,
sendo um importante caminho para resolutividade da atengdo, o que
contribui para a legitimidade da equipe na comunidade em que esta
inserida.

A ordem de chegada ndo deve ser o principal critério para o atendimento
dos casos, mas a sua gravidade ou o sofrimento do paciente. Neste sentido
€ que se prioriza o atendimento a qualquer urgéncia, quando esta estiver
ocasionando dor ou sofrimento ao usuario. A urgéncia, inclusive, é um
momento importante para a deteccdo de individuos com maior
vulnerabilidade.

O Acolhimento constitui-se como agao que deve ocorrer em todos os locais
e momentos do servigo, ndo devendo limitar-se ao recebimento da
demanda espontanea para identificagdo de risco ou definicdo de urgéncias.
Desse modo é que o diferenciamos de triagem. Triagem refere-se a uma
fitragem de quem pode e quem nédo pode ser atendido, baseada no que o
servigo tem para oferecer, sem considerar as necessidades dos usuarios.
Acolher é receber bem, com atengdo e disponibilidade para escutar,
valorizar as particularidades de cada caso, buscar uma forma de
compreendé-lo e solidarizar-se com ele.

Desenvolver Agoes Programadas de Promocgao da Saude, Prevengao
de Doencgas e de Assisténcia, Voltadas ao Controle das Patologias
Cronicas elou as Populagées mais Vulneraveis do Territorio: (a)
familias prioritarias definidas a partir de critérios de risco social; (b) familias
prioritarias definidas a partir de levantamento de necessidades
odontolégicas; (c) familias de gestantes; (d) familias de pessoas com
hipertensao; e outras.

A atencdo programada é caracterizada por pessoas cadastradas na area
que compdem o grupo priorizado para a atengdo na unidade de saude e
que necessitam de atendimento continuado. Inclui agées individuais e/ou
coletivas de promogédo da saude, prevengdo de agravos e de intervengdes
cirurgico-restauradoras ofertadas de forma organizada. Cabe as equipes em
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conjunto com a comunidade, a partir da realidade social, definir a estratégia
€ 0s grupos prioritarios para atengdo em saude bucal programada.

A construgdo da agenda deve estar pautada nas necessidades da
populacdo a partir de critérios epidemiolégicos das areas de abrangéncia
e/ou de influéncia das unidades de saude de forma equénime e universal,
devendo ser amplamente discutida com a comunidade, nos conselhos de
saude em nivel local e municipal.

Organizar uma Ateng¢ao Domiciliar. A equipe Saude da Familia conta com
alguns recursos como o cadastro das familias, realizado pelo ACS por meio
do preenchimento da “Ficha A” (FA) do Sistema de Informagao de Atengao
Basica (SIAB). A visita domiciliar mensal realizada pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) permite, além da constante atualizagdo do cadastro
familiar, a identificacdo e o acompanhamento de individuos e/ou grupos
prioritarios. A vista domiciliar realizada pelos profissionais, a partir de
prioridade pré-definida, contribui para uma abordagem com direcionamento
familiar na organizagéo das ag¢des assistenciais.

Atengédo domiciliar € um conjunto de agbes realizadas por uma equipe
interdisciplinar no domicilio do usuario-familia, a partir do diagnéstico da
realidade em que esta inserido, de seus potenciais e limitagbes. A Equipe
Saude da Familia deve articular agdes de promogdo, prevengao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, favorecendo assim, o
desenvolvimento e adaptagdo de suas fungbes de maneira a restabelecer
sua independéncia e a preservagao da autonomia dos sujeitos.

Reordenar a Atencao de Média Complexidade, como nos
encaminhamentos aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e
aos estabelecimentos de alta complexidade no nivel hospitalar (BRASIL,
20086).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este projeto técnico utilizou em sua proposta uma pesquisa de campo, com
método de abordagem indutivo. Para a realizagdo da pesquisa utilizou-se uma
abordagem metodologica qualitativa, por meio da aplicagdo de questionario
(APENDICE 1) no més de setembro de 2011 aos seis cirurgides-dentistas integrantes
das ESB da ESF do DSN do municipio de Foz do Iguagu/Pr. Sendo: USF Vila C
Velha, USF Vila C Nova, USF Cidade Nova e USF Porto Belo.

A autorizagdo para a realizagdo deste projeto foi solicitada a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) de Foz do Iguacu-PR, junto ao Departamento de
Atencao Basica (DPAB), por meio do preenchimento do Termo de Consentimento
Institucional (APENDICEII). Antes da aplicacdo dos instrumentos, eram explicados
os motivos da realizacdo dos mesmos e sua finalidade, bem como reforcados o
carater confidencial dos dados a serem coletados e seu completo anonimato.

A elaboracdo do questionario, com questbes semi- estruturadas,
previamente estabelecidas pela autora do projeto com auxilio da orientadora, a fim
de captar as concepgdes dos informantes-chaves acerca de questdes relacionadas
ao Servigo Odontolégico no DSN do municipio de Foz do Iguacgu- Pr.

Para operacionalizagdo da pesquisa, os voluntarios assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE Il1), elaborado pelo pesquisador.

3.2 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos permitem a construgdo de um cenario para a atuacao
do CD dentro da ESF no DSN do municipio de Foz do Iguagu. Estes sao
apresentados, tomando-se como base os questionarios aplicados, junto as ESB da

ESF do DSN no Municipio de Foz do Iguacu.
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Quadro 1 Atividades desenvolvidas pelos cirurgides dentistas (n = 6) na Estratégia em
Saude da Familia em Unidades de Saude do Distrito Norte, no municipio de Foz do Iguacu,
PR, 2011

6
6
6
6
2
3
6
0

FONTE: DADOS DA PESQUISA

O Quadro 1 mostra que todos os envolvidos na pesquisa desenvolvem as
atividades de: atendimento clinico, educagdo em saude, procedimentos coletivos,
visitas domiciliares e articulacdo de referéncia e contra- referéncia. Enquanto que
somente dois (2) deles realizam planejamento do trabalho, restando trés (3) que
participam das reunides com a Equipe SF e nenhum utiliza dados do Sistema de
Informacgdes de Atengao Basica (SIAB) para o planejamento das acoes.

Estes dados apontam que as atividades de planejamento bem como a
utilizacdo dos dados do SIAB ainda é uma realidade que necessita de uma maior
pratica dentro das ESB da ESF, uma vez que o CD nao tem o habito de participar do
planejamento das acdes e por sua vez o retorno dos dados de agbes executadas
ainda se da de forma muito lenta. Levando-se em consideragcao as DPNSB, tal fato é
digno de preocupacgao, posto que para a reorientacdo do modelo de atengcdo em
saude bucal um dos pressupostos seria acompanhar o impacto das acées de saude
bucal por meio de indicadores adequados, 0 que implicaria na existéncia de registro
facil, confiavel e continuo (PADILHA et al, 2005).

Quadro 2 Modalidade de acesso dos usuarios a ESB da Unidade de Saude com Estratégia
em Saude da Familia em Unidades de Saude do Distrito Norte, no municipio de Foz do
Iguagu, PR, 2011; ( n = 6)

FONTE: DADOS DA PESQUISA
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O Quadro 2 mostra que todos os profissionais envolvidos realizam
agendamentos por demanda aberta, por grupos especificos e criangas por meio de
palestras. Enquanto que somente um (1) realiza agendamento por ciclo de vida.

O desconhecimento sobre o tema ciclo de vida pode explicar a nao utilizagcao

desta modalidade de agendamento por parte destes profissionais.

Quadro 3 Formas de Agendamento dos Usuarios & Unidade de Saude com Estratégia em
Saude da Familia em Unidades de Saude do Distrito Norte, no Municipio de Foz do Iguacu,
PR, 2011; (N = 6)

FONTE: DADOS DA PESQUISA

As formas de agendamento realizadas por todos os envolvidos, conforme
mostra o Quadro 3 s&o: nas USF pelo Auxiliar de Saude Bucal (ASB), livre demanda
e através do Agente Comunitario de Saude (ACS); ja em relagao a triagem de risco,
apenas quatro (4) profissionais executam esta forma; enquanto que o agendamento
por risco- paciente do grupo de hiperdia,é realizado por um (1) profissional envolvido
na pesquisa; e por ultimo aparece um (1) profissional que citou o0 agendamento em
palestras para criangas.

Destaca-se aqui a importancia da atuagdo do ACS como facilitador do
acesso ao servigo odontologico, uma vez que ele conhece a realidade da populagao
adstrita trazendo informacdes relacionadas ao processo-doenca da mesma. Uma
das formas com que chegam estas informagbes a ESB é por meio da Ficha
Odontolégica (FO) (ANEXO 1). Este instrumento de trabalho foi elaborado pela
SMSA, DVSBU para uso dos ACS na intengao de colher dados sobre saude bucal
das familias adstritas e servir como guia dos ACS em suas orientagdes.

No que diz respeito a triagem de risco esta, ainda é uma realidade que
precisa ser implementada nas ESB. Estas acbes devem ser planejadas pelas
equipes em conjunto com os ACS a partir dai estabelecer estratégias de

organizagao priorizando o acesso de acordo com 0 risco.
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Quadro 4 Planejamento de Agdes Coletivas para o ano de 2011, em Unidade de Saude
com Estratégia em Saude da Familia em Unidades de Saude do Distrito Norte, no Municipio
de Foz do Iguagu, PR, 2011; ( N = 6).

N[

FONTE: DADOS DA PESQUISA

O Quadro 4 demonstra que apenas dois (2) profissionais da amostra nao
realizam o planejamento das agdes coletivas.

E relevante ressaltar que o planejamento em salde é extremamente
necessario, uma vez que, € esta proposta articula outras agcbes onde a Equipe SF
podera realizar a assisténcia com maior qualidade. A participagdo dos profissionais
da ESB no planejamento das ag¢des ainda € muito insipiente. Um dos fatores que
colaboram é a nao retro-alimentacdo dessas informagdes até a equipe, e o
desconhecimento da importancia do planejamento e programacao adequados, por
parte de alguns profissionais, como ferramenta de trabalho.

Baseado nesta realidade percebe-se que as equipes ndao tem instrumentos

para avaliar mudancas no perfil de saude bucal da sua area de abrangéncia.

Quadro 5 Execucdo de Agdes Educativas e Preventivas em SB, realizadas pelos Agentes
Comunitarios durante as Visitas Domiciliares na area adstrita da Unidade de Saude com
Estratégia em Saude da Familia no Municipio de Foz do Iguagu, PR, 2011 (N=6).

N

FONTE: DADOS DA PESQUISA

O Quadro 5 mostra que quatro (4) dos profissionais responderam que os
ACS tem executado as agdes educativas e preventivas em SB, enquanto que
apenas dois (2) ndo executam.

A SMSA por meio da DVSBU elaborou o “Saude Bucal- Manual para
Multiplicadores” (2008). Este manual contém informacgdes necessarias a promogao e
prevencao da saude bucal, é importante salientar os ACS receberam capacitagcbes
para o uso adequado deste manual, embora a utilizagdo deste instrumento ndo seja
uma pratica frequente pelos ACS.

Alguns fatores podem influenciar na efetividade desta agdo, como: o

entrosamento com a ESB, perfil e o comprometimento destes profissionais, no
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entanto o ACS é indispensavel na ESF como um instrumento de disseminador de

informacdes.

Quadro 6 Participacbes em Reunides de Rotina do Nucleo de Saude Coletiva da Unidade
de Saude com Estratégia em Saude da Familia no Municipio de Foz do Iguacu, PR,
2011(N=6)

FONTE: DADOS DA PESQUISA

De acordo com o Quadro 6 a metade dos envolvidos (3) participa destas
reunides e outra metade (3) ndo participa. Este resultado justifica-se pelo fato do
projeto de adequacgéo de nova carga horaria implantado como piloto pela SMSA, nas
USF, em Julho de 2011, o que levou alguma equipes a nao realizarem as reunides
de rotina. Medida esta que esta sendo reavaliada pela importancia dentro do

processo de trabalho.

Quadro 7 Realizagédo do Acolhimento pelas Equipes de Saude Bucal da Unidade
de Saude com Estratégia em Saude da Familia no Municipio de Foz do Iguagu, PR 2011
(N=6).

FONTE: DADOS DA PESQUISA

De acordo com o Quadro 7 apenas trés (3) profissionais participantes
responderam que realizam o acolhimento e o restante (3) ndo realizam. Supomos
que ha dificuldades do profissional CD realizar o acolhimento, visto que, o ensino na
graduacédo é voltado para questdes bioldgicas, curativas e técnicas, com pouca
énfase na atencdo que é dispensada na relacdo envolvendo a escuta, a valorizagao
de suas queixas, bem como a identificacdo de suas necessidades tanto no ambito
individual como coletivo.

O acolhimento pode ser entendido como uma reorganizagao do processo de
trabalho e uma postura/pratica necessaria que todos os profissionais da saude
devem procurar desenvolver, garantindo acesso, resolubilidade e vinculo nos
servicos de saude (FERREIRA, 2009). Funciona como um instrumento de

identificacdo de problemas para reorganizacao do processo de trabalho.
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Quadro 8 Existéncia de Protocolo de Atendimento em Saude Bucal utilizado pelas Equipes
de Saude Bucal da Unidade de Saude com Estratégia em Saude da Familia no Municipio de
Foz do Iguacu, PR, 2011(N=6)

—_

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Em relagdo ao Protocolo de atendimento, dentre os avaliados cinco (5)
responderam que nao tem conhecimento da existéncia e apenas um (1) conhecia o
protocolo, como mostra o Quadro 8.

A DVSBU elaborou o protocolo de atendimento contendo orientagdes para a
execugao dos atendimentos para aos programas, servigos e agdes desenvolvidos no
Municipio. Percebe-se que alguns profissionais ainda desconhecem a existéncia

deste instrumento como norteador destas agdes.

Quadro 9 Atuacgédo conjunta da Equipe de Saude Bucal com a Equipe Multiprofissional em
Unidade de Saude com Estratégia em Saude da Familia no Municipio de Foz Do Iguacu,
PR, 2011(N=6)

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Dos profissionais avaliados cinco (5) confirmaram a que atuam
conjuntamente a outros profissionais da Equipe e somente um (1) ndo realiza esta
pratica, como mostra o Quadro 9.

A ESB deve interagir com profissionais de outras areas, de forma a ampliar
seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo atenta ao
contexto socio econdmico no qual ele esta inserido. Apesar de ndo ser uma tarefa
facil conciliar/integrar as acdes dos diferentes profissionais das USF, observa-se que
os CDs profissionais estdao se dispondo a trabalhar de forma integrada, se inserindo
em praticas partilhadas com profissionais de outras areas, mudando o paradigma de
uma odontologia desenvolvida com ag¢des de forma autbnoma, independente e
individualizada. Uma dificuldade que pode interferir neste processo de integracéo € a
nao atuagdo da equipe, enquanto equipe multiprofissional provavelmente por nao

existir o entendimento da metodologia da ESF. A introducdo tardia da ESB na
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Equipe SF pode também ser apontada como fator que contribui para esta falta de

integracao.

Quadro 10 Realizagdo de Capacitacdo pela Equipe de Saude Bucal para outros
Profissionais da Equipe da Unidade de Saude com Estratégia em Saude da Familia no
Municipio de Foz Do Iguacgu, PR, 2011(N=6)

wW|w

FONTE: DADOS DA PESQUISA

O quadro 10 demonstra que 50% (3) dos participantes realizam
capacitagdes para outros profissionais da equipe e os outros 50% (3) n&o realizam.

A ESF preconiza que sejam realizadas reunidées semanais com o objetivo de
integrar a Equipe Multidisciplinar, discutir casos cinicos, bem como realizar
capacitagoes interdisciplinares entendendo ser um espacgo propicio para efetivagao
desta pratica. Observa-se que esta ainda ndo é uma pratica rotineira dentro das ESB
dos DSN. Como algumas Equipes nao estdo realizando estas reunides
consequentemente nao existem as capacitagdes. Outro item que nos chama a
atencao é o pouco entendimento destes profissionais no que diz respeito a filosofia
da ESF levando cada profissional da Equipe SF a desenvolver o processo de

trabalho de forma individualizada.

Quadro 11 Trabalho com Critérios de Riscos para a ldentificacdo dos Individuos/Familias
mais vulneraveis da Unidade de Saude com Estratégia em Saude da Familia no Municipio
de Foz do Iguagu, PR, 2011 (N=6)

= Wl O ON

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Segundo o Quadro 11, das ESB avaliadas um (1) utiliza todos os critérios de
riscos para a identificagdo de vulneraveis (individual, familiar e saude bucal); dois (2)
utiizam somente o risco individual, enquanto o restante, trés (3) ndo utilizam

nenhum critério.
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A maioria das ESB permanece com caracteristicas e situagdes, como o
atendimento exclusivamente por demanda livre, curativo e individual, inerentes ao
modelo que a ESF pretende transformar e/ou substituir. Supomos que um dos
motivos pelos quais as ESB n&o realizam o Planejamento de agbes e/ou desenvolve
critérios de riscos para a identificacdo de vulneraveis, esta relacionado a falta da
Capacitacao Introdutéria, preconizada MS.

No que diz respeito a organizagao dos servicos de urgéncia/emergéncia,
todos os CDs que participaram desta pesquisa foram unanimes em responder que:
todos os pacientes que procuram o servigo dentro desta classificagado sdo atendidos
por ordem de chegada e quando necessario sdo encaminhados para a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horas.
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4 A ORGANIZAGAO PUBLICA

4.1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

4.1.1 Aspectos Geograficos

Foz do Iguacgu esta situada no extremo oeste do Parana, a 640 km da capital
do Estado, Curitiba e a 731 km de Paranagua, principal porto maritimo. Faz parte de
uma area urbana com mais de 650 mil habitantes, constituida por Foz do Iguacu,
Ciudad Del Este no Paraguai, e Puerto Iguazu na Argentina. Os postos da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) fazem parte do s setores de controle da
fronteira (posto aeroportuario e de fronteira de Foz do Iguagu, sub posto
aeroportuario de Foz do Iguacu, Aeroporto internacional de Foz do Iguagu sub posto
de fronteira de Foz do Iguagu n°® 1, pia sub posto de fronteira de Foz do Iguagu n.° 1
— Ptnsub posto de fronteira de Foz do Iguagu n.° 2, Porto Seco — estagao aduaneira
do interior — Eadi sul). A area urbana do municipio é 165,50 Km2 e a area rural é de
161, 2 Km2 (Pref. Municipal de Foz do Iguacgu, 2006).

4.1.2. Aspectos Demograficos

A cidade de Foz do Iguagu possui uma populagdo de 256.088 habitantes
(IBGE, 2010). A densidade demografica € de 419,67 hab./km2. No ano 2000 a
expectativa de vida ao nascer no municipio apresentou um indice de 68,28 anos
(IPARDES, 2000). Ja a Taxa de Crescimento geométrico tem uma taxa negativa de -
10% (IBGE, 2010). O grau de urbanizagéo é de 99,17% (IBGE 2010). Uma das
caracteristicas do municipio € sua composi¢ao étnica muito variada. A cidade abriga
cerca de 80 nacionalidades das 192 nacionalidades existentes no mundo, além de
que cerca de 100.000 brasileiros residentes no Paraguai e na Argentina utilizam os
servicos de saude do municipio (TIANO e PELISER, 2011). O Municipio possui
atualmente 375 cirurgides-dentistas registrados de acordo com dados do Conselho
Regional de Odontologia (CRO) com 683hab./CD e apresenta agua de

abastecimento publico fluoretada.
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Abaixo, os quadros 12, 13, 14 e 15 relacionam as caracteristicas do
municipio quanto a domicilios, populagdo censitaria de acordo com faixa etaria e
sexo, infra-estrutura, indicadores e area social segundo IBGE, 2010. O Quadro 16

apresenta o perfil do municipio de Foz do Iguagu, PR, quanto a sua area Social.

Quadro 12 Numero de Domicilios segundo Uso e Tipo em Foz do Iguagu — PR, 2010

FONTE: IBGE — Censo Demogréfico
NOTA: Dados da sinopse preliminar do censo

Quadro 13 Populagédo Censitaria Segundo Faixa Etaria e Sexo em Foz do Iguagu — PR,
2010

2.029 1.981 4.010
7.993 7.787 15.780
10.637 10.233 20.870
12.506 12.008 24.514
12.290 12.391 24.681
10.954 11.772 22.726
10.204 11.493 21.697
9.975 11.450 21.425
9.641 10.640 20.281
9.155 9.986 19.141
7.757 8.872 16.629
6.542 7.114 13.656
4.959 5.369 10.328
3.522 3.906 7.428
2.560 2.630 5.190
1.648 1.903 3.551
1.020 1.175 2.195
826 1.160 1.986
124.218 131.870 256.088

FONTE: IBGE — Censo Demogréafico
NOTA: Dados da sinopse preliminar do censo.




Quadro 14 Infra-Estrutura do Municipio de Foz do Iguagu, 2010
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FONTE ESTATISTICA
SANEPAR 2010 88.089 2010
SANEPAR 2010 57.913 2010
COPEL 2010 446.004 2010
COPEL 2010 91.609 2010
FONTE: IPARDES Perfil Foz do Iguagu
Quadro 15 Indicadores Demograficos do Municipio de Foz do Iguagu-PR,2010
FONTE DATA ESTATISTICA
IPARDES 2010 419,67 habé/km
IBGE 2010 99,17 %
IBGE 2010 -0,10 %
PNUD/IPEA/FJP 2000 0,788
IPARDES 2008 0,6741
IBGE/IPARDES 2008 18.831 | R$ 1,00
IBGE 2000 0,580
IBGE/IPARDES 2010 19,83 %
IBGE/IPARDES 2010 43,88 %
IBGE/IPARDES 2010 94,20 %
SESA 2009 13,38 | mil NV
(P)
IBGE/IPARDES 2000 19,05 %

FONTE: IPARDES Perfil Foz do Iguagu

Quadro 16 Perfil do municipio de Foz do Iguagu, PR, quanto a sua area Social

FONTE ESTATISTICA
IBGE 2010 256.088 Habitantes
IBGE 2007 311.336 | Habitantes
IBGE 2009 325.137 Habitantes

IBGE/IPARDES 2000 55.847

IBGE/IPARDES 2000 14.067

IBGE 2010 87.826
SEED 2010 2.453 Alunos
SEED 2010 4.766 Alunos
SEED 2010 44,755 Alunos
SEED 2010 12.671 Alunos
MEC/INEP 2009 10.970 Alunos

FONTE: IPARDES Perfil Foz do Iguagu
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4.2. CARACTERISTICAS DO SISTEMA DE SAUDE LOCAL

4.2.1 Aspectos organizacionais e gerenciais dos servigos de saude no municipio.

O municipio de Foz do Iguagu integra a 92 Regional de Saude, da Secretaria
de Estado da Saude do Parana. O Gestor do Sistema Local de Saude é o Secretario
de Saude, subordinado a eles estdo os departamentos de: Vigilancia em Saude,
Atencao Basica, Supervisao e Controle, Gestdo em Saude, Assisténcia, Assisténcia
Hospitalar.

Em Fevereiro de 2010, o Municipio de Foz do Iguagu implantou o Portal de
gerenciamento de servicos de saude publica- Saude Foz, na SMSA, que teve como
inicio o cadastramento, por meio dos ACSs do municipio de Foz do Iguagu, de suas
respectivas familias e das Unidades de Saude. Em Julho de 2010 o Saude Foz foi
integrado a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) com o prontuarios
eletrénico, cadastro de servigos, agendamentos, producdo executada pelos
profissionais, etc. Em agosto de 2010, foi implantada a central de agendamento (
controle de marcagéo de consultas) para especialidades em todas as Unidades de
Saude. Este sistema informatizado integra toda a rede de assisténcia do Municipio e
serve para apoiar a execugcao das atividades desenvolvidas em toda a rede
municipal, com o objetivo de automatizar o processo de trabalho em saude com
informacgédo transparente e acesso democratico. Esta ferramenta estd sendo
implantada a medida que os profissionais estdo sendo capacitados e que exista
estrutura adequada para a ampliacdo, atualmente trés (3) Unidades estdo com o
Sistema Saude Foz implantado completamente: USF Cidade Nova, USF Vila C Nova
e Unidade Basica de Saude (UBS) AKLP.

Desde 1999, a SMSA organizou o municipio em cinco Distritos Sanitarios
(DS). Na época estes distritos foram criados visando a descentralizagao da gestédo e
proximidade desta com a realidade. Os cinco DS sdo os seguintes: DS Oeste
(Central), DS Norte (Itaipu), DS Sul (Porto Meira), DS Leste (Grande S&o Francisco)
e DS Nordeste (Trés Lagoas).

O Distrito Sanitario Oeste ou Central esta situado em uma area com infra-

estrutura comercial onde se localizam a administracdo publica estadual e federal.
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Constitui o centro comercial e gastrondmico. Possui também bolsées de miséria
(favelas). A populacao estimada é de 60.131 hab.

O Distrito Sanitario Norte ou Itaipu esta em uma area povoada por egressos
da construgao civil de Itaipu (Vila A e C), bem como por trabalhadores do comércio e
hotelaria. E uma regido urbanizada, comercial com varios 6rgdos publicos. A
populagao € estimada de 78.909 hab.

O Distrito Sanitario Sul ou Porto Meira estd em uma area formada por
populacdo de baixa renda. Possui grandes invasdes e varias favelas. Fica préximo a
fronteira com a Argentina. Uma caracteristica daquela regido € o comércio de
fronteira. Os pontos turisticos da regiao sao o Marco das Trés Fronteiras, Ponte
Tancredo Neves, Parque Nacional do Iguagu e as Cataratas do Iguacu. Tem uma
populagcao estimada de 40.901 hab.

O Distrito Sanitario Leste ou Grande Sao Francisco, esta em uma regido de
caracteristicas bem diversas com areas urbanizadas e comércio intenso, bairros
residenciais, poucos edificios de apartamentos, casas populares e também bolsées
de miséria com favelas e invasdes. Tem uma populacédo estimada de 86.233 hab. E
predomina a populacio de baixa renda.

O Distrito Sanitario Nordeste de Trés Lagoas e uma antiga regido agricola
com habitagbes populares, areas de invasdo com crescimento acentuado nos
ultimos anos. A forga de trabalho esta voltada para a construgéo civil e para o
comércio informal do Paraguai. Na regido encontram-se clubes de camping, a praia
artificial de Trés Lagoas, matadouro municipal, distrito industrial, hotéis e casas
noturnas. Tem uma populagado estimada em 35.234 habitantes (Plano Municipal da
Saude, 2010-2013).
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MAPA 1 Distritos Sanitarios do Municipio de Foz do Iguagu

DISTERITO
SANITARIO DISTR'_'[TG
ITATPT SANITARIO
(MNorte} £ TRES
LAGOAS
(MNordezie)
DISTRITO]
SANITARIO = DISTRITO
CENTRAL S SANITARIO
(Dresrel . ) SAOD
§ = Lol FRANCISCO
s SUL (Loeste)

— DISTRITOD
SANITARIO
PORTO
MEIRA
(Sull

Fonte: SMSA Municipio de Foz do Iguagu.

O Sistema Local de Saude é constituido de 27 unidades de Saude, 12 UBS,
15 USF onde existem 33 equipes de Saude da Familia, 21 ESB e 4 Nucleos de
Saude (Centro de Referéncia de Saude da Familia).

Nos Centros de Referéncia da Familia (CRF) sdo realizados os seguintes
atendimentos: procedimentos ambulatoriais, consultas. (médicas, de enfermagem,
odontoldgicas) programas de prevencao, coletas de exames, aviamentos de
receitas, vacinas, atendimentos de psicologia, fonoaudiologia e servigo social. Nas
USF sédo realizados os seguintes atendimentos: procedimentos ambulatoriais,
consultas (médicas, de enfermagem, odontolégicas) programas de prevencgéo,
coletas de exames, aviamentos de receitas, vacinas, visitas domiciliares.

Nas UBS, sao realizados os seguintes atendimentos: procedimentos
ambulatoriais, consultas (médicas, de enfermagem, odontoldgicas) programas de
prevencao, coletas de exames, aviamentos de receitas, vacinas. Ja nas unidades de
Pronto Atendimento, sdo ofertados os seguintes atendimentos: consultas,
procedimentos ambulatoriais, primeiros socorros, internamento para observagao.

Em relagdo a Saude Bucal, sdo sessenta e quatro (64) CDs trabalhando na
rede municipal, sendo que vinte e um (21) PSF, dois (2) na UPA. Desse total, vinte e
trés (23) trabalham vinte (20) horas semanais e vinte e trés (23) trabalham quarenta
(40) horas semanais. Ha mais doze (12) profissionais que trabalham na atengao
especializada, quatro (4) deles cumprindo quarenta (40) horas semanais e oito (8)

CDs vinte (20) horas semanais. Ha ainda trés (3) CDs de quarenta (40) horas
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trabalhando na DVSBU (Chefe da Divisdo, Coordenador de Prevencéo e Supervisor
de Qualidade e Produgéo) e mais dois (2) CDs quarenta (40) horas e dois (2) CDs
vinte (20) horas trabalhando em outros setores da SMSA, como Departamento de
Gestdo em Saude, Educagdo em Saude e Vigilancia Sanitaria (SMSA, DVSBU de
FOZ DO IGUACU, 2011).

Os procedimentos executados pelas ESB da ESF, do CEO e das entidades,
escolas e das UBS, tanto coletivos como individuais sao enviados para prestagao de
contas trimestralmente ao MS. Abaixo os quadros 17,18 e 19 informam estes
numeros de procedimentos coletivos executados pelas ESB da Equipes SF do
Municipio de Foz do Iguagu no primeiro e segundo semestre do ano de 2011. O
Quadro 20 apresenta os indicadores gerais da Estratégia Saude da Familia do

Municipio de Foz do Iguagu no 1° e 2° Trimestre de 2011.

Quadro 17 Procedimentos Odontolégicos Preventivos — Promogéo, Educagéo e Prevencgao
em Saude Bucal do Municipio de Foz do Iguagu no 1° e 2° Trimestre de 2011.

FONTE: DVSBU/DPAB/SMSA

Quadro 18 Procedimentos Odontoldgicos no Centro de Especialidades Odontoldgicas do
Municipio de Foz do Iguagu no 1° e 2° Trimestre de 2011

FONTE: DVSBU/DPAB/SMSA
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Quadro 19 Procedimentos Odontolégicos em Entidades, Escolas, Unidades Basicas e
Unidades de Saude da Familia do Municipio de Foz do Iguagu no 1° e 2° Trimestre de 2011.

FONTE: DVSBU/DPAB/SMSA

Quadro 20 Indicadores Gerais da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Foz do
Iguacu no 1° e 2° Trimestre de 2011.

33
21

261
142.373
18.734
256.088
62%
56%

FONTE: DPAB/ SMSA

4.2.2 Monitoramento de a¢des de saude bucal

As atividades de monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude sao
fundamentais para o acompanhamento da situacao local de saude e o desempenho
do Sistema Unico de Saude.

O monitoramento das acbes de saude bucal deve acontecer de forma
continua e sistematizada, por meio de indicadores adequados. Para a realizagao
desta atividade € fundamental que haja um entendimento dos indicadores por parte
dos gestores e pela equipe de saude bucal. Além disso, os registros dos dados nos
sistemas de informagdo devem ser continuos e confiaveis. E imprescindivel que o
municipio faga o acompanhamento dos dados que sao langcados no DATASUS com
os realizados pelo municipio, a fim de detectar possiveis erros de langamento.

Os indicadores de saude bucal do Pacto da Atencao Basica, definidos pela
Portaria n° 493 de 10/03/06, e alterados pela Nota Técnica de 20/04/06
(DPAB/SAS/MS), sao:
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Indicadores principais: todos os municipios tém de pactuar.

a) Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programatica
b) Cobertura da Agao Coletiva Escovagdo Dental

Supervisionada

Indicadores complementares: os municipios podem optar por pactuar ou nao.

a) Média de Procedimentos Odontoldgicos Basicos Individuais.
b) Propor¢cdo de procedimentos odontoldgicos especializados

em relacao as agdes odontoldgicas individuais.

INDICADOR COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

Método de Calculo:

Numero total de primeiras consultas odontoldgicas’
programaticas realizadas em determinado local e periodo x 100
Populagdo no mesmo local e periodo

'Cédigo de 12 Consulta: 03.01.01.015-3

E o percentual de pessoas que receberam uma Primeira Consulta
Odontolégica Programatica no SUS. A Primeira Consulta Odontolégica Programatica
€ aquela em que o exame clinico odontolégico do usuario é realizado com finalidade
de diagndstico e, necessariamente, elaboragdo de um plano preventivo-terapéutico,
no ambito de um programa de saude.

Nao se refere a atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia,
que nao tém seguimento previsto, nem a consultas subsequentes durante o
tratamento, nas quais devem ser langados apenas os procedimentos realizados.

Pode indicar tendéncias do perfil do atendimento, se apenas urgéncia ou
emergéncia ou orientacdo para a demanda programada e insergdo das acgdes
odontoldgicas nos programas de saude como parte de cuidados integrais.

Usos:

a) Analisar a cobertura da populagdo com primeira consulta

odontologica programatica na atengdo basica, identificando
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variagbes geograficas e temporais que demandem a
implementacdo de medidas para a ampliagdo do acesso aos
servigos odontoldgicos basicos.

b) Contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento dos
servigos odontologicos basicos do SUS.

c) Subsidiar a avaliagao, o planejamento e a implementagao de

acdes de saude bucal na atencao basica (BRASIL, 2006).

Indicadores epidemiolégicos

O uso da epidemiologia é muito importante para o diagndstico e
monitoramento das condicbes bucais da populagdo, e os levantamentos
epidemiologicos devem ser realizados com esse intuito e também para subsidiar o
planejamento e a avaliagao da atengao.

No Municipio de Foz do Iguagu o indice de Knutson € utilizado para
levantamento epidemiolégico nas Escolas Municipais. O indice de Knutson,
sistematizado em 1944, utiliza como unidade de medida o individuo. Neste indice,
observa-se o percentual de pessoas que apresentam sinais presentes ou passados
de carie. Este percentual é utilizado para calcular o numero total de dentes
permanentes atacados pela carie, por meio de uma féormula. O valor pratico da
relagado de Knutson € a possibilidade de estimar o indice CPO, usando menos tempo

e esforgo.

4.2.3 Saude Bucal nos Centros de Educacgao Infantil e Escolas Municipais de Foz
do Iguagu

O Programa de Saude Bucal junto aos Centros Municipais de Educagao
Infantil (CMEIs) de Foz do Iguagcu € um projeto criado em 1998. Atualmente, a
Divisdo de Saude Bucal da Secretaria Municipal da Saude, com apoio da Secretaria
Municipal da Educacédo, desenvolve também o Programa de Saude Bucal junto as
Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Foz do Iguacu. Os dois trabalhos tém

a finalidade de promover a saude bucal dos alunos matriculados nas instituicoes.
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Desde 2006, cada CMEI e escola do municipio estdo sob responsabilidade
de um CD e um Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou Técnico em Saude Bucal (TSB)
que desenvolvem atividades educativas, preventivas e curativas. O trabalho ja
mostra resultados positivos, com diminuigdo de sangramento e inflamagbes
gengivais, reducédo da prevaléncia de lesdes cavitadas nos CMEIls, facilitagdo do
acesso para tratamento curativo e conscientizagcdo de pais, professores e das
préprias criancas / adolescentes para o cuidado com a saude bucal.

O estudo epidemioldgico (indice de Knutson) realizado em 2008 pelos
cirurgides-dentistas e ASBs/TSBs do municipio, avaliou a prevaléncia de carie em
36,5% das 21.949 criangas matriculadas nas escolas e 61,3% das 4.468 criangas
matriculadas nos CMEIs. Os resultados encontrados foram: Escolas: 55,7% criangas

com caries e nos CMEls 33,5%.

Operacionalizacédo do Programa:

O programa consiste em visitas mensais realizadas pelos profissionais da
equipe da saude bucal nas escolas ou CMEls.

Metodologia do Programa:

a) Orientacdo dos funcionarios das escolas a respeito do
programa do bochecho de fluor semanal (0,2%) e fiscalizagao
de sua execugao;

b) Promocdo de atividades educativas (palestras, teatros,
reunidées com pais e mestres);

c) Orientagcdo quanto aos alimentos comercializados ou
distribuidos aos alunos evitando alimentagdo cariogénica. Se
necessario conversar com a nutricionista responsavel e com a
diretora;

d) Organizagao da distribuicdo de escovas de dente;

e) Realizagao de levantamentos epidemioldgicos anuais sobre
as condigdes de saude bucal das criangas, conforme
cronograma proposto;

f) Programagdo do atendimento dos alunos em consultério

priorizando individuos com dor e carie em permanentes;



46

g) Instrucdo dos funcionarios da escola e das familias dos
alunos com necessidade de tratamento odontoldgico curativo
sobre como iniciar o tratamento na Unidade de Saude mais
préxima

h) convite;

i) Orientagdo aos pais em relagdo aos cuidados com a saude
bucal de seus filhos por meio de palestras educativas ou
conversas individuais;

j) Comunicacdo a Divisdo de Saude Bucal a respeito de
entraves a realizacdo das atividades: falta de material ou
necessidade de reposicao, dificuldade de sensibilizacdo dos

funcionarios para a importancia do projeto, entre outros.

O Programa tem obtido resultados positivos, a porcentagem de escolares

das CMEIls e Escolas sem caries tém diminuido. Os Graficos 1 e 2 e o Quadro 21

abaixo revelam estes resultados:

GRAFICO 1

Distribuicao percentual das criangcas matriculadas nos CMEls, por série,

quanto a prevaléncia de lesdes de carie. Foz do Iguagu, 2007-2011

m 2007

2011

57 54

37 37

24
21 24

Bergario

Maternal Pre Jardim 11 TOTAL

Fonte: SMSA- DVSBU, Foz do Iguagu
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GRAFICO 2 Distribuicdo percentual das criangas matriculadas nas escolas, por série,
quanto a prevaléncia de lesdes de carie. Foz do Iguagu, 2008-2011

&0

Pré 1°a 2%a/12s 3%a/2%s 4°a/32s 425 TOTAL

Fonte: SMSA- DVSBU, Foz do Iguagu

QUADRO 21 Prevaléncia de lesdes de carie ndo tratadas em escolares (%). Foz do Iguagu,
2007-2011

Fonte: SMSA- DVSBU, Foz do Iguagu

4.3 CARACTERIZAQAO DAS UNIDADES DE SAUDE DO DISTRITO SANITARIO
NORTE DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

O Distrito Sanitario Norte do municipio de Foz do Iguagu possui sete (7)
Unidades de Saude (US), sendo que quatro (4) Unidades de Saude (US) com
Equipes Saude da Familia e trés (3) Unidades Basicas de Saude (UBS). Todas

localizadas na area urbana.
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4.3.1 Populacéo da area de abrangéncia, numero de profissionais lotados nas USF e

familias cadastradas do Distrito Sanitario Norte de Foz do Iguagu

Os quadros 22, 23, 24 e 25 indicam o numero de profissionais da saude
lotados nas USF do DSN de Foz do Iguagu, o numero de familias cadastradas e a

meédia da populacio atendida por cada equipe pertencente a Unidade.

Quadro 22 Numero de Recursos humanos, Familias Cadastradas e Populagdo Atendida da
USF Vila C Velha no Municipio de Foz do Iguagu, PR, 2011.

1 enfermeiro, 1
médico, 1 técnico 989 familias 3956 -
de enfermagem e
6 ACS
1 enfermeiro, 1
técnico de 1034 familias 4136 Médico
enfermagem e 6
ACS
1 enfermeiro, 1
meédico, 1 técnico
de enfermagem e
6 ACS
FONTE: USF Vila C Velha

700 familias 2800 -

Quadro 23 Numero de Recursos humanos, familias cadastradas e populagdo atendida na
Unidade Saude da Familia Cidade Nova no Municipio de Foz do Iguacgu, PR, 2011.

1 enfermeiro, 1
Auxiliar de
Enfermagem, 1 834 3336 Médico
Técnico de
enfermagem, 6

ACS

1 enfermeiro, 1
Auxiliar de
Enfermagem, 1 962 3848 =
médico, 1 Técnico
de enfermagem, 6
ACS

FONTE: USF Cidade Nova
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Quadro 24 Numero de Rh, familias cadastradas e populagao atendida da USF Porto Belo,
no Municipio de Foz do Iguagu, PR, 2011.

1 enfermeiro, 1
médico, 2 853 familias 3412
auxiliares de -
enfermagem e 6
ACS
1 enfermeiro, 1
médico, 2 870 familias 3480
auxiliares de -
enfermagem e 6
ACS
1 enfermeiro, 1
médico, 1 auxiliar 900 familias 3600 -
de enfermagem e
6 ACS

FONTE: USF Porto Belo

Quadro 25 Numero de Rh, familias cadastradas e populagéo atendida da USF Vila C Nova,
no Municipio de Foz do Iguagu, PR, 2011. Ou 2010

1 enfermeiro, 1
médico, 1 auxiliar 661 2644 -
de enfermagem e
6 ACS
1 enfermeiro, 1
médico, 1 Auxiliar 1016 4064 -
de Enfermagem e
6 ACS
1 enfermeiro, 1
médico, 1 auxiliar 885 3540 -
de enfermagem e
6 ACS

FONTE: USF Vila C Nova

4.3.2. Localizagdao das Unidades pertencentes ao DSN do municipio de Foz do

Iguacu, quantidade de equipes Médicas e Odontoldgicas de cada Unidade.

- CRF Associagao Jardim Karla, Jardim Laranjeira e Jardim Petrépolis (AKLP)- R. Belo Horizonte, 100
- Jd. Das Laranjeiras 3521-9837 / 9836

- USF VILA C VELHA- Rua A, s/n — Vila C 3901-3416 / 3521-9829

- USF VILA C NOVA- R. O, s/n —ao lado Escola Padre Luigi — Vila C Nova 3901-3417 / 3521-9582
- USF PORTO BELO- Av. Zacarias Vitelino da Silva, s/n — Jd. Irma 3521-9576 / 3529-1072

- USF CIDADE NOVA- Rua Anténio Polini, 160 — Cidade Nova 3521-9571 / 3575-8356

- UBS JD. LANCASTER- R. Dois Vizinhos, 35 — Jd Lancaster 3524-3895

- UBS JD. JUPIRA- Rua Gongalves Ledo, 250 — Jd. Jupira 3901-3330
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O quadro 26 informa as USF, suas respectivas equipes Médicas e ESB.

Quadro 26 Quantidade de Equipes de Saude Da Familia e ESB em Unidades, no Distrito
Sanitario Norte, Foz do Iguacgu, 2010.

Nome Quantidade de Quantidade de
Equipes ESB
Porto Belo 03 Equipes 01 Equipe
Vila C Velha 03 Equipes 02 Equipes
Vila C Nova 03 Equipes 01 Equipe
Cidade Nova 03 Equipes 02 Equipes
12 Equipes 06 Equipes

FONTE: Relatério de Gestédo da Secretaria de Saude do Municipio de Foz do Iguagu, 2010

4.3.3. Estrutura fisica das USF do D. S. Norte do Municipio

O Quadro 27 indica a infra-estrutura das USF do DSN do municipio de Foz

do Iguagu, bem como capacidade instalada do servigo de odontologia.
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Quadro 27 - Estrutura Fisica e Capacidade Instalada no servigo odontolégico da Unidade

Saude da Familia do Distrito Sanitario Norte do municipio de Foz do Iguagu, 2011

FONTE: AAUTORA

Recepcdo, 01 sala de triagem, 01 sala de
medicacao/ curativo, 03 consultérios médicos,
03 consultérios para enfermeiro, 01 sala de
vacina, 01 sala de nebulizagédo, 01 farmacia, 01
sala de repouso de pacientes, sala de
expurgo/esterilizagcao com autoclave,
almoxarifado, 01 sala de coleta de exames, 01
sala de reunido, sala de administragédo, cozinha,
lavanderia, 02 banheiros para funcionarios m/f e
01 para usuario.

01 cadeira/equipo
odontoldgico, 02 mochos, 01
fotopolimerizador,
amalgamador de capsulas,
01 pia para higienizagao das
maos, 01 pia com balcdo, 01
arquivo, escovédromo com
03 pias fora do consultério.

Recepgao, 01 sala de triagem, 02 consultérios
meédicos, 02 consultérios para enfermeiro, 01
sala de vacina, 01 sala de nebulizacdo, 01
farmacia, 01 sala de expurgo/esterilizagdo com
autoclave, 01 banheiro para usuario, 01
banheiro para funcionario e 01 banheiro para
deficiente fisico.

02 cadeiras/equipos
odontoldgicos, 02 mochos,
01 fotopolimerizador, 01
amalgamador de capsulas,
01 pia para higienizagéao das
maos, escovodromo com 02
pias, 01 pia com balcéo,
armarios para
armazenamento de
materiais de consumo e
instrumentais, 01 arquivo, 01
computador, seladora,
caneta de ultrassom.

Recepcdo, 01 sala de triagem, 01 sala de
medicagao/ repouso, 03 consultérios médicos
com banheiro, 03 consultérios para enfermeiro,
01 sala de vacina, 01 sala de nebulizagéo, 01
farmacia, 01 sala de curativo com banheiro, 01
sala de expurgo, 01 sala de esterilizagdo com
autoclave, 01 almoxarifado, 01 sala de coleta de
exames, 01 sala de administragdo, cozinha,
lavanderia, 01 consultério ginecoldgico com
banheiro, 01 consultério psicéloga/assistente
social, 02 banheiro para funcionarios M/F, 02
banheiros para usuarios M/F e 01 banheiro para
deficiente fisico.

02 cadeiras/equipos
odontoldgicos, 03 mochos,
01 fotopolimerizador,
amalgamador de capsulas,
01 caneta de ultrassom, 01
pia para higienizagdo das
maos, 01 balcdo com
armarios para armazenar
instrumentais/material de
consumo, 01 arquivo,
telefone, escovédromo com
03 pias fora do consultério
odontoldgico.

Recepcao, 01 sala de triagem, 01 sala de
curativo, 03 consultorios meédicos, 03
consultérios para enfermeiro, 01 sala de vacina,
01 sala de nebulizagdgo, 01 sala de
expurgo/esterilizacao com autoclave,
almoxarifado, 01 sala de curativo, sala de
administragao, cozinha, lavanderia, 02
banheiros para funcionarios, 02 para usuarios e
01 Paciente com Necessidades Especiais.

03 cadeiras/equipos
odontoldgicos, 03 mochos,
02 fotopolimerizadores, 01
amalgamador de capsulas,

01 aparelho de profilaxia, 01
pia para higienizagao das
maos, 01 balcado com
armarios para
armazenamento de
instrumentais/material de
consumo, 02 arquivos,
escovodromo com 02 pias,
telefone, 01 computador.




4.3.4 Mapa da area de abrangéncia

Mapa 2- Distrito Sanitario Norte do Municipio de Foz do Iguagu
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5 PROPOSTA

Organizagao do servigo odontologico nas Unidades de Saude inseridas na
proposta da ESF, com garantia de integralidade das ag¢des e servigos aos demais

niveis hierarquicos, readequando as estruturas fisicas e humanas.

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Para a melhoria do quadro epidemioldégico na saude bucal do Brasil, &
necessaria a atualizagdo e ampliagdo de agdes visando uma melhor qualidade de
vida. Assim, quando os profissionais ESB da ESF participarem do levantamento
sécio-epidemiologico da comunidade, ou realizarem visitas domiciliares, eles se
aproximarao das pessoas e compreenderdao as suas relagdes de vizinhanga, a sua
sociabilidade, além de estabelecerem um contato mais proximo com a populagao
local, o que reforca o vinculo entre eles e contribui para a acessibilidade aos
servicos (BRASIL, 2001).

A organizagdo do atendimento para tratamento odontoldégico no servigo
publico tem se constituido como um grande problema a ser resolvido pelos gestores.
Sabe-se que devem ser consideradas as prioridades para o acesso aos servigos de
saude bucal, mas na maioria das vezes o atendimento de emergéncia ou a demanda
espontanea de usuarios é o que predomina (VIEIRA, 2010).

Os profissionais devem ser capacitados para estabelecer relagoes
humanizadas e sua qualificacdo técnica para o desenvolvimento de acdes de
promog¢ao, de protecdo e de recuperacdo da saude. Esta capacitacdo devera
trabalhar com dados concretos da realidade local. Portanto, com base nesses
pressupostos, tornam-se relevante estudar a politica de capacitacdo adotada pela
SMSA para as ESB da equipe SF, considerando-se a importancia desta politica para
obter mudancas nas praticas e no processo de trabalho, necessarias a consolidagao
da ESF.
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5.2 PLANO DE IMPLANTAGAO

As propostas serdo implantadas inicialmente como projeto piloto nas USF do
DSN do municipio de Foz do Iguagu. Apds serem monitoradas e avaliadas, serao
estendidas aos demais DS do Municipio.

A execucado das propostas ficara a cargo da SMSA/ DPAB por meio da
DVSBU, cada setor contribuindo no seu ambito de responsabilidade.

Os compromissos minimos assumidos serao:

a) Reestruturagdo do Protocolo de atendimento em Saude
Bucal confeccionado pela SMSA/DVSBU, conforme as
propostas deste projeto. Este Protocolo devera ser impresso e
distribuido as ESB da ESF do Municipio de Foz do Iguagu;

b) Organizar a demanda, uniformizar o atendimento de acordo
com o perfil epidemiolégico de cada USF do Distrito e ainda,
organizar o atendimento nas unidades de saude por linhas de
cuidado, garantindo assim a assisténcia em todas as fases da

vida;

c) Organizar visitas domiciliares semanalmente, com
implantagcdo de metas de 30 visitas domiciliares ao més, no
intuito de promover o processo de territorializagcdo e
estabelecer os cuidados necessarios de atendimento,
orientacdo, conduta e responsabilizacdo do profissional e do
paciente, objetivando o} aumento do vinculo
usuario/profissional, podendo também ser realizada a triagem
de riscos do territorio. Atualmente, o Protocolo de atendimento
em Saude Bucal da SMSA/DVSBU estipula que as visitas
domiciliares sejam realizadas nas seguintes situacbes: casos
de desisténcia ou dificuldade de tratamento, acamados ou
portadores de necessidades especiais, puérperas de até 10
dias e em caso de necessidade sentida pelo ACS. A visita

domiciliar prioriza o diagnostico da realidade do individuo e as
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acdes educativas. E um instrumento de intervencdo
fundamental na saude da familia e deve ser programada
juntamente com a equipe médica de referéncia e utilizada com

o intuito de subsidiar intervengdes ou o planejamento de agdes;

d) Intensificar a participacdo da ESB em todas as atividades de
promog¢ao da saude da Unidade principalmente para grupos
vulneraveis, como grupos de gestantes, hiperdia,
antitabagismo, entre outras, de maneira integral, ou seja,
durante todo periodo em que esta sendo executado e nao
somente durante a realizagcdo da palestra (como é o

preconizado pelo Protocolo da DVSBU);

e) Instituir o planejamento e a programacgido, de forma que
sejam desenvolvidos a partir das informagdes epidemioldgicas
e da definicao de critérios de risco de adoecer. Constitui-se em
importante instrumento de avaliacdo sobre o impacto das
acdes o que, até alguns anos, era impraticavel na maioria dos
municipios. Este planejamento deve ser um processo dinamico
e pode ser elaborado durante as reunides semanais de Equipe.
Assim, a institucionalizagdo da pratica de planejamento e
programacgao € um objetivo a ser perseguido pelas equipes de
SF, como forma de constituir um novo modo de pensar que
supere a rotina, a inércia burocratica e a falta de motivagao
para o trabalho (TEIXEIRA, 1999 por SANTOS et al,2004);

f) Implantar o Acolhimento nas atividades das ESB das USF da
ESF do DSN. Orientar/sensibilizar os profissionais quanto a
importancia do Acolhimento, destacando que o mesmo nao
pressupde hora, local ou profissional especifico para fazé-lo,
devendo a “postura acolhedora” fazer parte das habilidades
dos membros das ESB em sua relagdo com a populagédo, em
todos os momentos. No dia-a-dia das unidades de saude, as

ESB devem se preparar para utilizar a infra-estrutura da
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unidade de forma criativa, garantindo os pressupostos do

acolhimento adequado as realidades locais;

g) Adequar a PNSB em relacdo ao numero de ESB da ESF
com equiparacdo do numero de Equipe de SF, no sentido de
possibilitar atendimento da demanda reprimida; abertura de
concursos publicos para CDs com atuagdo na ESF, com
vinculo empregaticio de Regime Juridico Estatutario e com

salarios isondmicos aos profissionais da categoria ja inseridos;

h) Implantar um processo de selecdo de ESB avaliando o
candidato por sua aptidao, postura, perfil, especialidade na
area de saude publica e desenvoltura mediante situacdes
problemas da comunidade. Este processo podera ser feito via
comissao composta por diferentes profissionais que realizarao

esta avaliacao;

i) Realizar treinamento introdutério das ESB na ESF, tanto para
os que ja fazem parte da ESF e ainda nao foram treinados
como também para os que forem sendo contratados apds a
implantacdo destas propostas, capacitando esses profissionais
para que possa avaliar juntamente com o controle social a
situacdo de sua area de abrangéncia: os aspectos
demograficos, sociais, econdmicos, ambientais e sanitarios
(morbidade/mortalidade e fatores de risco), identificando os
problemas e o potencial que Equipe Intersetorial tem para
resolvé-los. A referida capacitacdo auxiliara a estes
profissionais no intuito de compreender e por em pratica os
indicadores de saude, em especial os pactuados para a
Atencado Basica e produzidos pelo SIAB e demais sistemas
essenciais. Assim, os profissionais compreenderdao de forma
mais clara processo de trabalho nas acgdes e servigcos de

saude;
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j) Realizar Capacitagbes Permanentes para os profissionais
com o objetivo de entender a ESF, suas diretrizes e principios,
possibilitando a partir dai uma maior compreensao na
execugdo das agbes preconizadas pela Estratégia,
possibilitando, a estes profissionais a adequacdo e o
desenvolvimento de habilidades para a abordagem da atengao,

exercida de forma continua, integral e coordenada;

k) Organizar parcerias com Instituigbes de Ensino, no campo
da formagdo e capacitacao profissional. Sugere- se como
principais parceiros: Universidades Federais, Universidades
Estaduais, Secretaria de Saude Publica de Estado, Centro
Federal de Educagdo Tecnolégica (CEFET). Estas parcerias
sdo estabelecidas para a realizagdo de  cursos,
estudos/pesquisas solicitadas e apoio para organizagao de

eventos;

[) Introduzir pesquisas de satisfacdo de usuarios e/ou
profissionais, que deverdo ser realizadas apés 1 ano da

implantacido destas propostas.

Para o monitoramento das acdes sera lancado mao dos indicadores:

» Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programatica
» Cobertura da Acado Coletiva Escovagcdo Dental
Supervisionada

» Média de Procedimentos Odontolégicos Basicos Individuais.
» Proporgao de procedimentos odontolégicos especializados

em relagao as agdes odontologicas individuais.

Monitoramento de eficiéncia:
Monitora o0 uso dos recursos disponiveis por meio de indicadores de
processo; isso significa avaliar através de indicadores de uso de recursos, a forma

como os recursos humanos ou materiais foram utilizados, e se dentro do custo
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planejado. Poderdo ser usados: indicadores de absenteismo, de numero de dias

trabalhados, de gasto de material, de manutengao de equipamentos, etc.

Monitoramento de efetividade ou do impacto das a¢des propostas:

Por meio dos indicadores de resultado, pode ser monitorado o impacto das
agdes desenvolvidas. Sao indicadores muito importantes de serem trabalhados, pois
ampliam a visdo sobre as acbdes de saude bucal para além de producdo de
procedimentos. Poderdo ser utilizados os indicadores de prevaléncia de doencas
bucais, edentulismo, satisfacao da equipe e dos usuarios.

A avaliagao é mais especializada e nao é feita de forma rotineira como o
monitoramento.

A avaliagao utiliza dois grandes indicadores essenciais:

a) Estado de saude bucal da populagcédo (se melhorou com as
medidas tomadas, ou manteve-se estacionario e se o0s
problemas detectados foram resolvidos);

b) Satisfacdo da populagdo para com os servigos que |he sao

prestados.

Ao final do ano ou do periodo de desenvolvimento das propostas, cabe uma
avaliagcdo conjunta (equipe profissional / clientela / representantes da comunidade)

dos resultados obtidos, procurando responder:

a)As metas foram alcancadas?

b)A programacéo foi cumprida?

)

)
C) As prioridades foram mantidas?
d)Quais as razées que explicam eventuais falhas?
)

e)E possivel corrigi-las?"

Outra forma de avaliagdo sera quanto ao cumprimento do Protocolo que
sera monitorado mensalmente pela DVSBU do municipio através do

acompanhamento do Movimento Diario de Consultas (MDC) (Anexo IlI) que cada
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ESB deve preencher. Em caso de n&o cumprimento, o servidor recebera um
comunicado por escrito por meio de memorando, tendo um prazo maximo de 1
semana para apresentar justificativa por escrito. Se houver 2 comunicados
consecutivos ou 3 alternados durante 1 ano e ndo houver justificativa aceitavel,
todos os documentos referentes a situagdo serao reunidos analisados e tomadas as
providéncias cabiveis. Todos os servidores vinculados a DVSBU estarao sujeitos a
esse procedimento.

A Divisdo de Auditoria e Avaliagdo (DVAUA) do Departamento de
Supervisdo e Controle (DPSC) da SMSA por meio da Auditoria Odontologica
realizara uma supervisao nas ESB das USF da ESF, com o objetivo de orientar e
avaliar a qualidade do atendimento prestado, visando a otimizagdo dos servigos
executados aliada a satisfacdo dos usuarios e servidores. As agdes incluem ainda a

verificagdo da execucdo das normas técnicas contidas no Protocolo de Atendimento.

5.3 RECURSOS

5.3.1 Recursos humanos

a) Necessarios para a equiparagdo das ESB com as
equipes de SF

b) Realizagdo das capacitagdes e treinamento introdutério

c) Formacdo da comissao que fara a avaliagdo do
processo de selec¢ao de futuros profissionais,

d) Avaliagdo das agbes e servigos dos profissionais (que
sera realizada conjuntamente pela DVSBU e DVAUA)

e) Realizagdo da pesquisa de satisfagdo dos

usuarios/profissionais
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5.3.2 Recursos financeiros

a) Reforma do Consultério de Odontologia da USF Porto Belo e
USF Vila C Velha;

b) Aquisicdes de equipamentos, instrumentais e materiais de
CONsSuUMo;

c) Impressao do protocolo e distribuicdo as ESB;

d) Confeccdo de material didatico que serdo utilizados nas
Capacitagdes e Treinamento introdutorio;

e) Eventuais contratagbes de RH para ministrar as
capacitagdes e treinamentos, bem como instalacdo hoteleira e
transporte (caso necessario);

f) Deslocamento de profissionais para participar de
capacitagdes realizadas em Pdlos de Educagdo de outros
municipios;

g) Confeccao de material para agdes de prevengao coletiva.

5.3.3 Recursos de Transporte

Disponibilidade de veiculo para transportar as equipes durante as visitas

domiciliares, bem como para os profissionais que fardo as supervisées nas unidades

de saude.

5.3.4 Recursos de Infra- estrutura:

Para execucao das Capacitagdes e Treinamentos.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Com as propostas implantadas, espera-se que o0s objetivos abaixo

relacionados possam de certa forma colaborar com a implementagdo da PNSB no

municipio de Foz do Iguacgu.
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Implantar cinco (5) novas equipes de saude bucal de
acordo com os seguintes critérios: numero de equipamentos
existentes ociosos, necessidade de reformas/ampliagcbes de
consultérios odontolégicos e priorizagdo das areas de risco
muito elevado. Cronograma de implantagc&o: duas (2) equipes
até fevereiro de 2012, sendo estas 2 ESB na USF Vila C Nova
(disponibilidade de equipamentos), 1 na USF Vila C Velha/ 2
equipes na USF Porto Belo até dezembro de 2013,

(necessidade de reforma/ampliag&o);

Tomando como referéncia o ano de 2010, ampliar a
cobertura de primeira consulta odontolégica em: 5% em 2011;
20% em 2012; 30% em 2013 e 40% em 2014,

Implementar o uso do “Protocolo de Atencdo Basica em
Saude Bucal” até junho de 2012 e até dezembro de 2012,

capacitar/sensibilizar os profissionais na utilizacdo deste;

Realizar até abril de 2012, capacitacdo de profissionais
para levantamento epidemiolégico com o proposito de obter

resultados até janeiro de 2013;

Estabelecer convénios com as universidades e
associacdes, redefinindo fluxos, acbes assistenciais, de

educacao permanente até dezembro de 2012;

Realizar visitas aos espacos sociais buscando ampliar as
acdes de promogao em saude bucal realizadas por cuidadores,
cobrindo: 30% das instituicbes em 2011; 50% das instituicoes
em 2012 e 100% das instituicdes em 2013;

Aumentar atividades de promog¢ao de saude em escolares
em 100% até dezembro de 2012;
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h) Tomando como referéncia o ano de 2012 utilizar o
Levantamento de Necessidades em Saude Bucal nos espagos
coletivos, como ferramenta orientadora para o planejamento
local em: 20% das UBS em 2013; 50% das UBS em 2014;

i) Tomando como referéncia o ano de 2010, ampliar a oferta
de consultas especializadas de Saude Bucal em: 10% em
2012; 30% em 2013 e 50% em 2014;

i) Tomando como referéncia o ano de 2010, ampliar o
numero de tratamentos completados em controle de doengas
bucais: 20% em 2012; 50% em 2013 e 60% em 2014,

k) Organizar os profissionais de saude bucal nas Unidades

de Saude retirando-os das escolas até Dezembro de 2012;

) Garantir o processo de ampliacdo da informatizagao dos
servicos de atendimento nas Unidades de Saude seguindo o
cronograma: 50% até dezembro de 2012 e 100% até julho de
2013.

Para o acompanhamento das agbes e dos resultados das atividades
propostas podera ser usado os dados do SIAB e Saude Foz (Portal de
gerenciamento de Servigos de saude publica da SMSA) indicando quantitativamente

as agdes executadas pela Equipe SF.

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

a) O numero reduzido de CDs que fazem parte da ESF no DSN

€ o principal limite imposto para a implementacdo da PNSB;
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b) Outro desafio enfrentado € a barreira cultural desses
profissionais. A odontologia se especializou muito durante essa
década, com atendimento estritamente individualizado e
curativo e hoje isso tem sido evidente na adequagao deste
profissional a equipe multiprofissional e a nova politica publica
de assisténcia a saude. O olhar desses profissionais ainda é
muito restrito, o que dificulta a visualizacdo das iniciativas
propostas na nas diretrizes da PNSB. E preciso quebrar

paradigmas para inovar no setor publico;

c) Podera haver resisténcias dos profissionais quanto ao
cumprimento das ag¢des preconizadas no Protocolo, uma das
alternativas seria a verificacdo do perfil e comprometimento dos
profissionais e se estes nado forem adequados deverdo ser
desligados da ESF;

d) Falta de verba municipal para reformas/ampliagdo das US.
Uma das alternativas realizar parcerias com entes federativos
(Estado e Governo Federal) em busca de financiamentos e
recursos para aprimorar a estrutura fisica das Unidades de

Saude para o melhor desempenho das ag¢des das equipes;

e) Insuficiéncia de recursos financeiros municipais para a
realizacao de capacitacdes, buscando parcerias com outras
instituicdes tais como: Secretaria Estadual de Saude (SESA) e
MS;

f) Falta de recursos humanos para a realizagdo de
Capacitacbes e Treinamentos neste caso o municipio podera
pedir para a SESA ou para o Governo Federal para que
coloquem a disposicao profissional para desempenhar esta

funcao;



64

g) A liberacédo dos profissionais, para processos educativos de
curto prazo e de interesse da instituicdo, deve ocorrer sem
maiores problemas. No entanto, como n&o existe substituicao
destes e nem a adocdo de normas orientando as referidas
liberagdes, sdo geradas situagbes de conflito ou desestimulo
ao ingresso em cursos de maior durabilidade, mesmo os
relacionados a area de trabalho. Neste sentido, recomenda-se
que os processos de capacitagdo adotem metodologias
interativas, articuladas com o processo de trabalho, com
perspectivas intervencionistas, dentro da linha da educacéao
permanente. E, para isto, € imprescindivel o apoio politico
institucional (GERMANO et al, 2005).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou mostrar as agdes e as formas de acesso dos usuarios
perante o servico de Odontologia utilizada pelas ESB na ESF do DSN de Foz do
Iguacu, bem como orientar estas ESB a se adequarem a pratica destas ac¢des frente
a PNSB. Assim, conseguir conformar uma equipe de trabalho que se relacione com
usuarios e que participe da gestao dos servigos, para dar resposta as demandas da
populacdo e ampliar o acesso as acdes e servicos de promogao, prevencao e
recuperacao da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial. Sob esta Ootica foram identificadas as
necessidades de implementagdes das Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal na Estratégia de Saude da Familia no Distrito Sanitario Norte em Foz do
Iguacu- PR.

Do ponto de vista da ESF as acbdes de saude bucal devem ser organizadas,
para que passe a existir, também nesse campo, uma relacdo nova com a
comunidade, baseada na atencdo, na confianca, no respeito. E necessario, portanto,
que os profissionais da odontologia conhegam, aceitem e pratiquem os conceitos e
principios da ESF e desenvolvam habilidades para o trabalho multiprofissional.
Assim eles poderao realizar, numa USF, o trabalho fundamental que deles se espera
(BRASIL, 2004).

Durante o estudo também foi observado que ha a necessidade de organizar
a demanda. A organizagdo da demanda garante uma melhor racionalizagdo nos
servicos qualifica atengao e favorece a ampliagcdo do acesso a resolutividade. A
demanda pode ser organizada por: agendamento de consultas, consultas de
urgéncia, visitas domiciliares e realizagdo de busca ativa de pacientes de risco.
Observamos que as atividades de planejamento e programac¢ao adequadas ainda
sao raras e 0 mesmo ocorre com as propostas de avaliagao das acgdes, entretanto,
foram encontradas propostas de trabalho consistentes, em fase de implantacgéao.

Para que os objetivos propostos pela PNSB sejam alcancados, faz-se
necessario, profissionais devidamente capacitados para que transforme as praticas
de trabalho, havendo também profundas transformagdes na formacdo e no
desenvolvimento dos profissionais da area. No municipio de Foz do Iguagu, esta
capacitagcao ocorreu inicialmente, mas a rotatividade e inclusdo de profissionais sem

preparo prévio faz com que se torne necessario a realizagao desta pratica de forma
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constante, o que foi fortemente observado nas respostas do questionario aplicado. E
importante também que os gestores tenham a consciéncia de que o treinamento
introdutorio ndo abrange todas as caréncias. Este processo de capacitagao deve ser
continuo, atendendo as necessidades que o dinamismo dos problemas traz as
equipes. Da mesma forma que o planejamento local das ag¢des de saude seja
adequado as peculiaridades locais e regionais, o que nao foi observado no resultado
do questionario.

Ha necessidade de motivar os profissionais para que reflitam e redirecionem
suas praticas, tendo como medida inicial o investimento e estimulo a educacao
permanente e um monitoramento e avaliagdo das agdes por eles desenvolvidas. A
insercao da odontologia parece ter sido de direito, mas néo de fato (CERICATO e
GARBIN, 2007). Dessa forma, € fundamental que o Cirurgido Dentista que se
propuser trabalhar no PSF, tenha o perfil de compromisso com a promocao de
saude e cuidado com as pessoas; suas condicdes de vida, seus valores, seus
habitos, e ter consciéncia das diferengas sociais e culturais entre profissionais do
Servico e usuarios.

Varios gestores municipais e estaduais estdo inserindo agdes na ESF,
entendendo que esta pratica possibilitara a concretizagdo de um modelo de atengao
que efetivamente melhore as condi¢gdes de vida dos brasileiros. Busca-se construir
novos processos de trabalho voltados para a familia, considerando-a como uma
instituicdo perene nas relagdes estabelecidas pela humanidade, uma unidade grupal
onde ocorrem relagdes pessoais e se transmitem valores éticos, religiosos e
culturais (BRASIL, 2001).

A auséncia da rotina de monitoramento e avaliagdo das ag¢des de saude
ainda é um problema sério a ser enfrentado pelos gestores Na tentativa de avangar
nessa questéo, é interessante que os profissionais de saude, gerentes de unidades
ou profissionais das equipes de Saude da Familia utilizem os sistemas de
informacao disponiveis, dentre eles o Sistema de Informacado da Atencdo Basica
(SIAB) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), como uma
maneira mais agil e pratica de conseguir as informagbdes necessarias, pois 0s
processos avaliativos devem ser incorporados as praticas dos servicos de saude,
nao sO para o planejamento, mas para a tomada de decisdo (PIMENTEL et al,
2008).
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Questionario para Equipe da Saude para a Saude Bucal da Estratégia em Saude da Familia

Unidade de saude:

Nome dos profissionais:

Nome da equipe de referéncia:

Data de Preenchimento:

. Quais as atividades que o CD desenvolve na ESF?
) Atendimento clinico
) Educagédo em saude
) Procedimentos preventivos
) Visitas domiciliares
) Planejamento do trabalho
) Reunido com a Equipe de SF
) Articulagao de referéncia e contra- referéncia
) Utilizagdo de dados do SIAB para planejamento das a¢des
)Outros:Quais?

Como ocorre o acesso dos pacientes a unidade de saude da ESF?
Demanda aberta
Agendamento por ciclo de vida
Agendamento por grupos especificos
Outros, Quais?

A~~~ N
~ — — ~—

. Quais as formas de agendamento dos usuarios que sua equipe de saude bucal utiliza?
) nas USF pelo ASB ou TSB
) Agente comunitario de Saude (ACS)
) Livre demanda
) Triagem de risco
) Outras formas de agendamento

4, Foram planejadas agdes coletivas para o ano de 20117 ( ) Sim ( ) Nao

5. Os Agentes Comunitarios de Saude estdo realizando agdes educativas e preventivas em
saude bucal na rotina das visitas domiciliares? ( ) Sim ( ) Nao

6. Os profissionais de saude bucal participam rotineiramente das reunides do Nucleo de Saude
Coletiva da unidade? ( ) Sim () Nao

7. A equipe de referéncia faz acolhimento em saude bucal? Descreva ou cite
como:

8. A equipe de referéncia tem protocolo para atendimento em saude bucal?( ) Sim ( )Nao

9. Sao realizados atendimentos conjuntos em saude bucal, articulando a Equipe de Saude
Bucal (CD, TSB e ASB) e outros profissionais da equipe de referéncia? ( ) Sim ( ) Nao

10. Os profissionais de saude bucal (CD, TSB e ASB) estao realizando capacitagbes para os
outros profissionais da equipe? ( ) Sim ( ) Nao

11. A equipe tem trabalhado com critério(s) de risco(s) para a identificacdo dos
individuos/familias mais vulneraveis? () Sim ( ) Nao

12. Quais desses critérios de risco vém sendo adotados pela equipe:

Risco em saude bucal: () Sim () Nao

Risco individual: () Sim () Nao

Risco familiar: () Sim () Nao

13. Como a equipe vem organizando o atendimento das urgéncias na rotina de
trabalho?
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TERMO INSTITUCIONAL
Foz do Iguacu, 26 de julho de 2011.
A
Sra. Lisete Palma de Lima
Secretaria de Saude do Municipio de Foz do lguagu
Diretora da Atencdo Basica

Prezado Senhora,

Os alunos do Curso de Pés-graduacdo Lato Sensu em Gestdo em saude: drea de concentracdo saude
publica — modalidade EAD, da Universidade Federal do Parand, dentro do Programa PNAP/UAB,
estdo desenvolvendo um Projeto Técnico, trabalho de Conclusdo de Curso, que visa a melhoria da
gestdo publica. O Projeto Técnico, trabalho de Conclusdo de Curso, devera apresentar um
levantamento de dados sobre determinada situacdo que envolva a administracdo de érgao publico, e
propor mudangas incrementais aos processos em curso.

Portanto, declaramos que Silvia Maria de Freitas Cacdo Brait, aluna do Curso de Gestdo em Saude é
aluna devidamente matriculada em nosso curso, e vimos solicitar a sua colaboragdo e de sua
instituicdo permitindo que o aluno realize o estudo.

Lembramos, igualmente, que os alunos sdo responsaveis pelo sigilo dos dados. A permissdo para
divulgar os dados observados ficara a critério da instituicdo pesquisada.

Desde ja, agradecemos sua colaboracao.

Profa. Dra Zandra Balbinot
zbalbinot@gmail.com
Especializagcdo em Gestao em Saude
Coordenadora

UFPR/DAGA



72

APENDICE Ili
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Titulo da pesquisa: “Implementagéo da Politica de Saude Bucal na Estratégia da Saude da Familia

no Distrito Norte do Municipio de Foz do Iguagu- PR ”

b) O objetivo desta pesquisa é Implementar a Politica de Saude Bucal no Distrito Norte do Municipio
de Foz do Iguagu- PR

c) Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario assinar este termo.

d) Esperamos que os resultados deste estudo, possam contribuir para a manutengao, aquisicéo e/ou
implementacdo de estratégias eficientes para a Promogdo de Saude Bucal, no Distrito Norte do

municipio de Foz do Iguagu- PR

e) A pesquisadora responsavel por esta pesquisa é: Silvia Maria de F Cagéo Brait (pesquisadora);
enderecgo para contato: Rua Camorim, 700, USF Trés Lagoas; Tel.: 9131-6635 de segunda a sexta-
feira das 08h00minh as 12h00minh; 13h30minh as 17h30min horas.

f) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois do estudo.

g) A sua participagéo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo,
ou se aceitar a participar, retirar seu consentimento a qualquer momento.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser inspecionadas pelas pesquisadoras e pelas
autoridades legais, no entanto, se qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto
sera feito sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

i) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do
qual fui convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona os beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagao no estudo a qualquer momento sem justificar minha
decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Foz do Iguagu, de de 2011

Responsavel pela pesquisa
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“‘f"'*_. PREFEITURA DE FOZ DO IGUAGU "I.I'I
ﬁ -
Ead ] SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE =
FICHA ODONTOLOGICA - FICHA O
UBS: Area: Micro-area: Numero da Familia:

Endereg¢o completo da familia:

Rua/Av Numero

Bairro Fone(s)

Nome do responsavel pela Familia:

Nome do ACS:

INSTRUGAO DE PREENCHIMENTO: Em cada pergunta FAZER UM “X” no quadrado referente ao
SIM(S) ou NAO(N). Se quiser fazer qualquer observagédo, utilize as linhas indicadas no verso.
Aproveite 0 momento de cada pergunta para esclarecer o entrevistado utilizando o Manual para
Multiplicadores de Saude Bucal. As paginas referentes a informagdo estdo indicadas em cada
pergunta. A analise da situagdo da familia devera ser complementada considerando a FICHA A e
sera realizada pela Equipe de Saude Bucal com auxilio do Agente de Saude. O tempo entre as visitas
dependera do volume de trabalho dos agentes e da analise da Equipe de Saude Bucal responsavel e
servira para registro da inversao do risco na familia.

Datas: 1%visita: ___ / | - 2?2visita 1 - 3 ?visita I

Numero de moradores:

Toda familia

Perguntas 12 visita | 2° visita

3?2 visita

S/ NI S| N

S

N

T | Alguém da sua familia ja recebeu orientagdo sobre higiene bucal? (escovagao,
uso do fio dental, creme dental)

2 | Afamilia tem habito de escovar os dentes todos os dias? Pags. 24 a 26
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Cada pessoa da familia tem sua propria escova? Pag. 27

Todos sabem que devemos usar pouco creme dental? Pag. 28

Utilizam outra forma para limpar os dentes além da escova e creme dental?
Qual ? Pag. 28

A familia tem habito de comer doces, salgadinhos (chips) ou refrigerantes
todos os dias? Pags. 29 e 30

Algum dos moradores tem dor em dentes, gengivas ou qualquer regido da
boca?

Alguém da familia tem sangramento nas gengivas ao escovar? Pag. 16 e 17

Algum morador usa dentadura ou ponte? Pag. 19 (paragrafo 2) Se usa, ha

quanto tempo?

Algum morador tem feridas, carog¢os ou bolhas na boca que nao cicatrizam ha
mais de 15 dias? Pag. 15

Sabem que essas situacdes podem se transformar em cancer? E importante

examinar a propria boca todos os meses. Pag. 15

Algum morador fuma? Pag. 15

Visitam o dentista uma vez ao ano?

Todas as criangas com até 14 anos tém carteirinha odontolégica?

A familia sabe como marcar consultas odontolégicas para adultos e criangas
na Unidade de Saude? (Neste momento o ACS deve explicar como
marcar consultas).

Criangas menores de 6 anos

Perguntas

1a
visita

23
visita

33
visita

S| N

S|N

S| N

Algum adulto limpa ou escova os dentes da(s) crianga(s) ou ajuda a escovar?
Pags. 19 e 20/ 22 a 26

Alguma crianga chupa chupeta ou dedo? Pags. 34 e 35
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Alguma crianga mama no peito? Pags. 30 e 31

Alguma crianga usa mamadeira? Pags. 31 e 32

Alguma crianga dorme mamando ou mama na madrugada? (peito ou

mamadeira) Pag. 31

Alguma crianga toma mamadeira com: agucar, achocolatado, mel, mucilon,

farinha lactea, etc.? Pag. 32

Condic¢des para tratamento

imediato

(X)

Informagdes importantes (quantidade)

22

Gestante

25

N° de criancas com até 5 anos

23

Menores de 1 ano de vida

26

N° de criangas com 12 anos

24

LesOes bucais

27

N° de portadores de necessidades especiais

Observagoes do ACS:

28

N° de idosos — 60 anos ou mais

Observagoes da Equipe de SB
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Nome e assinatura

Idade

Cédigo SIA-SUS

Quant.

Procedimentos (dente/face)

Unidade de
Saude

Horario

Carimbo e
ass. do CD

Ass. do
ASB/TSB

Total de
pacientes

Observacgoes:
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