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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério da Saude,
surgiu com a premissa de propor a reorganizacdo do modelo de saude brasileiro,
trazendo como sua principal caracteristica a énfase na saude sob uma Optica: a da
gualidade de vida da populacdo. O modelo atual se desvinculou do olhar restrito a
doenca como no anterior, voltado agora para a promoc¢do de saude. A caréncia
observada diante da fragilidade do antigo modelo curativo de atencao, insuficiente
no suprimento das necessidades da populacédo, foi fundamental para a mudanca
desse servigco que se tornou mais completo com o principio de oferta dos servicos da
area odontoldgica. Com a inclusdo da odontologia na Estratégia de Saulde da
Familia (ESF), almejava-se a mudanca da observacao restrita com vista a contribuir
com o principio da integralidade dos servicos ofertados em todos os niveis de
atencdo, garantir também a intersetorialidade, voltando-se cada vez mais para a
promocado de saude, identificacdo, prevencdo e tratamento das doencas bucais ja
existentes. Sendo assim, este trabalho de conclusdo de residéncia tem como ponto
de partida o projeto de insercdo da Equipe de Saude Bucal (eSB) na Unidade de
Saude (US) Santa Cecilia. Além disso, possui como seu objeto central de discussao
a importancia dessa inser¢gdo, bem como o intuito de relatar a experiéncia dos
residentes do Programa de Residéncia Integrada em Saude Bucal (RISB) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com énfase em Saulde da
Familia e Comunidade na US Santa Cecilia. Isso gera uma maior proximidade entre
as equipes de Saude da Familia (eSF) e a saude bucal, promove uma atuacéo em
conjunto na promocdo de saude geral e bucal, aumenta 0 acesso aos servigos
odontologicos, favorece a mudanca do modelo de atencdo a saude e propbe
melhorias na qualidade de vida dos usuarios adscritos ao seu territorio.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Salde Bucal; Odontologia; Satde da
Familia; Atencéo a Saude.



ABSTRACT

The family health Program (FHP), created in 1994 by the Ministry of health, came up
with the premise of proposing the reorganization of the Brazilian health model,
bringing as your main feature the emphasis on health under a central focus: the
quality of life of the population. The actual model disengaged the restricted look to
disease as it was before, turned now for the promotion of health. The shortage
observed on the fragility of the old curative model of attention, insufficient in the
needs of the population, was essencial for the change of this service which has
became more complete with the principle of services of Dentistry area. Including the
dentistry in the family health strategy (FHS), it was wished the change of the
restricted observation in order to contribute with the principle of completeness of the
services offered in all levels, and also ensure the intersectoral approach, increasing
the attention to the health promotion, identification, prevention and treatment of oral
diseases. Thus, this final work has from a starting point the insersation of oral health
team (OHT) on Health Unit (US) Santa Cecilia. Moreover, it has as a central object of
discussion the importance of this insersation, as well as to report the experience of
residents of the residency program in oral health (RPOH) at the Federal University of
Rio Grande do Sul (UFRGS), with emphasis in family and community health in the
US Santa Cecilia. It generates a greater proximity among family health teams (FHT)
and dental area, it promotes a joint action in oral and general health, increases
access to dental services, favorates the change of the model of health care and
proposes improvements in the quality of life of users attached to the territory.

Keywords: health system; oral health; dentistry; family health; health care.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), originado em 1994, visa a
reorganizacdo da APS, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sautde
(SUS), e é tida pelo Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude
(CONASEMS) como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da APS
por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. (BRASIL, 2012)

A ESF é um modelo formado por equipes multiprofissionais responsaveis por
um territério adscrito. Atuam fundamentalmente desenvolvendo a¢cdes de saude a
partir das necessidades de cuidado dessa populagéo, proximas as familias, levando
a formacéo de vinculo, continuidade no cuidado e corresponsabilizacdo, aspectos
gue impactam diretamente na situacao de saude local e nos indicares que permitem
mensurar, acompanhar e avaliar tal realidade. (BRASIL, 2012)

Devem integrar as equipes de Saude da Familia (eSF), de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 2017, no minimo um médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista (CD), preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal. (PNAB, 2017)

No entanto, de acordo com o Caderno de Atencdo Baésica (AB) n° 17, as
praticas da Saude Bucal no Setor Saude, historicamente vem sendo desenvolvida
fora deste contexto, sendo feita praticamente entre quatro paredes, restrita a pratica
do Cirurgido-dentista (CD) com seu equipamento odontolégico. (BRASIL, 2008)

A incorporacdo das acdes de Saude Bucal pelas eSF, atualmente, objetiva
transformar esse modelo de organizacao e pratica anterior, sendo esse um processo
complexo, desafiador e com alto grau de dificuldade, em funcdo de buscar integrar a
pratica dos profissionais. (BRASIL, 2008)



A equipe de Saude Bucal (eSB) na ESF representa a possibilidade de criar
um espaco de préticas e relacbes a serem construidas para a reorientacdo do
processo de trabalho e para a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos
servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a
conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuéarios e que
participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacédo e
ampliar o acesso as acodes e servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da
saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento
de vinculo territorial. (BRASIL, 2012)

Construir a interdisciplinaridade € um desafio posto as eSF no processo de
trabalho em equipe. No trabalho em equipe, ninguém perde seu nucleo de atuacéo
profissional especifica, porém, a abordagem dos problemas é que assume uma nova
dimensdo. Conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma
responsabilidade compartilhada. A nocédo de consulta é superada por outra acao de
maior amplitude, que passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente
aos processos de saude doenca da comunidade. Cuidar é ir além da acdo de
vigilancia (de vigiar uma situacao), é ter uma postura proativa de protecéo.

Na organizacdo da APS, um aspecto fundamental € o conhecimento do
territério, que ndo pode ser compreendido apenas como um espaco geografico,
delimitado para constituir a area de atuacdo dos servicos. Ao contrario, deve ser
reconhecido como “Espago Social” onde, ao longo da histéria, a sociedade foi se
constituindo e, por meio do processo social de producéo, dividindo-se em classes
diferenciadas, com acessos também diferenciados aos bens de consumo, incluidos
0s servicos de saude. Assim, conhecer o territério implica em um processo de
reconhecimento e apropriacdo do espaco local e das relacdes da populacdo da area
de abrangéncia com a Unidade de Saude (US), levando em consideracdo dados
como perfil demogréfico e epidemiolégico da populagéo, contexto historico e cultural.
(BRASIL, 2008)

A apropriacéo do espaco local € fundamental, pois tal movimento permite aos
profissionais de salude e a populacdo desencadear processos de mudanca das
praticas de saude, tornando-as mais adequadas aos problemas da realidade local.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre gerencia um sistema
de saude para uma populacdo em torno de 1.484.941 pessoas (IBGE, 2017) que

vivem na Capital, sendo, também, referéncia para os municipios da Regido



Metropolitana, além da ofertar servico de alta complexidade para os demais
municipios do Estado e da Regido Sul do pais. Dessa forma, a SMS assume o0
compromisso com o atendimento integral e permanente aos cidadaos, organizando
e ampliando o acesso democrético e de acordo com as necessidades de cada um.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2018)

Os servicos do SUS do municipio de Porto Alegre/RS estéo distribuidos nos
territorios dos 17 Distritos Sanitarios (DS), que formam as Geréncias Distritais (GD).
Os DS séo: llhas, Humaitd/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar,
Leste, Nordeste, Gloria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon, Lomba do
Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul. JA& as GD sdo estruturas administrativas e
gestoras regionais e também espacos de discussdo e pratica onde sao
operacionalizadas todas as estratégias para a atencdo a saude na esfera do SUS.
Na cidade, estdo distribuidas em oito regides de saude: 1) Centro, 2) Noroeste
/Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo Baltazar, 4) Leste /Nordeste, 5) Gléria
/Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Partenon /Lomba do Pinheiro, 8) Restinga
/Extremo-Sul. S&o compostas por Unidades de Saude, Centros de Especialidades e
Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos. (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2018)

Quanto aos servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), o sistema municipal
dispde de 55 Unidades Basicas de Saude (UBS), que, juntamente com 88 Unidades
de Saude da Familia (USF), sdo as principais portas de acesso para a busca de
atencdo priméaria em salde. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE, 2018)

A APS constitui “um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual ou
coletivo, que abrange a promocao e protecdo da saulde, a prevencao de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadas no
primeiro nivel de atencdo do sistema de salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em
gue vivem essas populagbes. Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de

maior frequéncia e relevancia em seu territorio. Orienta-se pelos atributos de
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primeiro contato, coordenagdo do cuidado, longitudinalidade e integralidade
(STARFIELD, 2004).

Neste interim, cabe pensar no territorio do Distrito Centro do municipio de
Porto Alegre, onde se insere a Unidade de Saude Santa Cecilia e a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Localizado na regido centro-oeste de Porto Alegre, o Distrito Centro é
referéncia para uma populacdo estimada em 275.000 habitantes, conta com 3 UBS,
3 USF e 6 equipes de ESF, sendo que dentre estas, 3 encontram-se atuando na US
Santa Cecilia. Além disso, atualmente ha um investimento da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) na ampliacdo da cobertura de Saude da Familia. A Geréncia
Distrital esta localizada no Centro de Saude Santa Marta, localizada no bairro Centro
da cidade. (COORSAUDE, 2018)

O territorio € também um dos cenérios preferenciais de praticas disciplinares
e estagios da UFRGS uma vez que o Campus da Saude se encontra localizado em

seu espaco geogréfico.
Figura 1- Distrito de Saude Centro e Geréncia Distrital Centro da cidade de
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Figura 2- Localizacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), USF
Santa Cecilia e Hospital de Ensino Odontolégico (HEO) da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.
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Nesta perspectiva, a Saude da Familia, onde inclui-se a US Santa Cecilia,
organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo disciplinar de
atuacao é o territorio-familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de saude
desenvolve ac¢des de saude ora comuns (como as acdes de planejamento, busca
ativa etc.), ora devendo ser preservadas as especificidades de seus nudcleos de
atuacao e competéncia.

Dito isso, cabe pensar no territério de adscricdo da US Santa Cecilia, que é
referéncia para mais de 30.000 pessoas. Conforme o descrito como servigos de APS
pelo HCPA, séo disponibilizados atendimentos nas seguintes areas: Medicina de
Familia, Pediatria, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisiatria,
Reumatologia, Medicina do Sono, Assisténcia Social e Educacgéo Fisica; Atividades
na comunidade e nas escolas, tais como visitas domiciliares, campanhas de
vacinacado, educacao para a saude, atividade fisica orientada e terapia comunitaria. ;
Grupos dirigidos ao abandono do tabagismo, tratamento da obesidade, apoio

emocional, tratamento de transtornos de ansiedade (transtorno obsessivo
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compulsivo e fobias), gestantes, idosos, grupo de cuidado de problemas de coluna;
assisténcia farmacéutica. Tal carta de servigos conta com a atuagcédo de uma equipe
multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Instituto Municipal
de Saude da Familia (IMESF), docentes da UFRGS, graduandos e residentes da
medicina e multiprofissionais de outras areas da saude. (HCPA, Atencdo Primaria a
Saude, 2018)

Por ser uma estratégia voltada as necessidades da populacdo e,
geograficamente vizinha a Faculdade de Odontologia da UFRGS, as equipes da
ESF Santa Cecilia identificam a necessidade de que haja o acesso aos servigcos
odontologicos, tanto no ambito assistencial como para promocdo de saude e
prevencao com vistas a consolidagéo da integralidade do cuidado.

Figura 3-Territorio adiscrito a US Santa Cecilia. a) ESF.b) UBS.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Ofertar acesso em Saude Bucal e ampliar o escopo de cuidado em saude
através da implementacdo e habilitacdo de duas eSB junto as eSF da US Santa

Cecilia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Serao atribuicdes dos profissionais das eSB, de acordo com a Secretaria de
Atencdo Basica do Ministério da Saude (Caderno de Atencdo Béasica n® 17 - Saude
Bucal, de 2008 e PNAB 2011):

a) realizar diagnostico e tracar o perfil epidemiolégico da comunidade a fim de
planejar e programar acdes de saude bucal;

b) atender & comunidade no territorio adscrito da US Santa Cecilia, que compreende
promover e proteger a saude bucal, prevenir agravos, realizar diagnéstico, tratar,
acompanhar, reabilitar e manter a saude bucal dos individuos, familias e grupos
especificos;

c) realizar acolhimento e procedimentos clinicos ambulatoriais de saude bucal
oferecidos pela atencdo basica, incluindo pequenas cirurgias, atendimento das
urgéncias e de demanda espontanea para os usuarios do territério;

d) desenvolver acdes programadas de promocdo da saude e prevencdo de doencas
e de assisténcia voltadas para os grupos mais vulneraveis;

e) desenvolver e participar de acdes coletivas e individuais de promocédo e
prevencdo em saude bucal e de a¢gdes em conjunto com a equipe da ESF,;

f) ter papel ativo na Coordenacao do cuidado na Rede de Atencado a Saude Bucal,

g) organizacao das praticas e assisténcia,

h) realizar superviséo técnica do Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude
Bucal;

i) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da US;

j) realizar atividades programadas e de atencédo a demanda espontanea,;

K) participar e promover a Educagédo Permanente.
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3 JUSTIFICATIVA

A realidade que se observa na US Santa Cecilia ja foi tratada inclusive pelo
Ministério da Saude (MS), que em 2008 reportava que durante muitos anos, no
Brasil, a insercdo da saude bucal e das préaticas odontoldgicas no SUS deu-se de
forma paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais servicos de
saude. (BRASIL, 2008)

Em tal documento ha uma clara inducdo para que tal tendéncia seja revertida,
buscando atingir esfor¢os coletivos para promover uma maior integracdo da saude
bucal nos servicos de salude em geral, a partir da conjugacao de saberes e praticas
gue apontariam para a promocao e vigilancia em saude, para revisao das praticas
assistenciais que incorporam a saude bucal a abordagem familiar e a defesa da
vida que se faz através de préticas cotidianas de cuidado que acontecem nas US.

Em janeiro de 2004, o MS elaborou o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal’. Estas diretrizes apontavam para uma reorganizacédo da
atencdo em Saude Bucal em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento
de ac¢des intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacéo do
modelo, respondendo a uma concep¢do de saude ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promoc¢éo de saude e incorporacéo de
acOes programaticas de uma forma mais abrangente, tais como as realizadas na US
Santa Cecilia.

Desta forma, consolidar uma parceria entre a SMS do municipio de Porto
Alegre, HCPA e Faculdade de Odontologia da UFRGS significa favorecer a
corresponsabilizacdo pela atencéo integral a saude, individual e coletiva de usuarios
do SUS do territério de abrangéncia da USF Santa Cecilia, que atualmente se
encontram sem atencao as suas demandas e necessidades que tangem o cuidado
em Saude Bucal, com isso, buscar-se-4 a ampliagdo da integralidade de cuidado,
bem como o reconhecimento da importancia que a Saude Bucal possui dentro da
ESF.

Além disso, a eSB Santa Cecilia viabilizara a constru¢cdo de mais um cenario
de praticas de extensdo-ensino-pesquisa para a comunidade académica articulando
a Faculdade de Odontologia da UFRGS com a SMS e com o Controle Social,
parceria que esta de acordo com o preconizado pelo Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) de 2016 da Universidade.
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O ambiente académico institucional da UFRGS traz consigo o conceito de
transversalidade académica. A constante busca por exceléncia deve buscar
inovacdes curriculares que proporcionem flexibilidade na formacao, inclusive com a
oferta de atividades de caréter interdisciplinar e a promocao de programas e projetos
gue integrem alunos em todos 0s niveis e ambientes académicos.

Dessa forma, segundo o PDI 2016 da UFRGS, o ensino ja prevé a promocao
de programas e projetos institucionais para a insercdo dos alunos de graduacao,
assim como prevé, em seu curriculo, atividades de ensino que tenham como objetivo
a atuacdo junto a sociedade em projetos de extensdo universitaria e a integracao
com os alunos de pés graduacéo.

No contexto de ambiente académico e pedagogico institucional e atendendo
aos direcionamentos requeridos, as perspectivas futuras para a Universidade
encontram-se classificadas em trés areas de atuagdo: ensino, pesquisa e extensao,
devendo manter o foco na qualidade de suas acbes académicas e pedagogicas e,
principalmente, estar em conformidade com as diretrizes e metas orientadoras que
requerem a incorporacdo dos principios do respeito aos direitos humanos, a
sustentabilidade socioambiental, a valorizacdo da diversidade e da inclusdo e a
valorizacdo dos profissionais que atuam na educacéo.

PropBe-se que: haja estimulo a atividades que impliquem relacdo multi, inter
ou transdisciplinares e interprofissionais com setores da Universidade e da
sociedade; apoio a programas de extensao interinstitucionais, sob a forma de
consércios, redes ou parcerias; a construcdo e a alocacdo de espacos fisicos
destinados a atender projetos de extensdo; a implementacdo de politicas que
incentivem a participacdo ativa de estudantes em projetos de extensdo; dentre
outros.

Ao se guiar por essas propostas presentes no PDI, a Universidade aprofunda
a articulagdo entre ensino-pesquisa-extensdo, componente basilar da instituicéo,
criando mecanismos de incentivo para cada uma dessas atividades-fim,
solidificando-as e dessa forma consolidar uma parceria entre a SMS do municipio de
Porto Alegre, HCPA e Faculdade de Odontologia da UFRGS.
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4 METODOLOGIA

O modelo de atencédo a saude adotado pelas eSB da US Santa Cecilia tera
como base o modelo de ESF/Clinica de Saude da Familia e ser4 desenvolvido
através de uma parceria estabelecida entre o HCPA, Faculdade de Odontologia da
UFRGS, Hospital de Ensino Odontolégico (HEO) da UFRGS e ESF Santa Cecilia.

Uma das eSB (Cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal) sera vinculada
ao IMESF e outra eSB (Cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal) sera vinculada
a Faculdade de Odontologia da UFRGS. Tal cenario, contara também para a
proposta de desenvolvimento de atividades de extensdo que incluira alunos de
graduacédo da Faculdade de Odontologia da UFRGS nas atividades tanto realizadas
no HEO quanto na US Santa Cecilia.

Para atingir os objetivos, inicialmente, haverd apropriacdo do contexto social
do territorio pelas eSB inseridas na US. Tal movimento buscard consubstanciar o
planejamento de acdes que contribuam com as atividades em andamento na US,
respaldem as demandas pactuadas entre os atores sociais envolvidos e a instancia

local de controle social e que por fim beneficiem a populagéo.

4.1 DOS REQUISITOS PARA IMPLANTACAO DAS sSB na ESF

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, que incluiu uma série de diretrizes e
medidas que visam a garantir agbes de promocdo, prevencdo e recuperacao da
saude bucal. O Programa Brasil Sorridente foi apresentado oficialmente como
expressao de uma politica subsetorial consubstanciada no documento “Diretrizes da
PNSB “, integrada ao “Plano Nacional de Saude: um pacto pela saude no Brasil ,
objeto da Portaria MS n° 2.607, de 10/12/2004.10 Nesse documento, foi enfatizada a
reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal, sublinhada a busca de
articulacado com os setores da educacéo e da ciéncia e tecnologia, e identificados os
principios norteadores e as linhas de agéo previstas.

A US deve possuir eSF implantada, bem como materiais e equipamentos
adequados ao elenco de acdes programadas, de forma a garantir a resolutividade da

APS. Todos os profissionais da equipe multiprofissional deveréo realizar jornada de
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trabalho de 40 horas semanais, obrigatoriamente, e estar vinculados a apenas 1
(uma) eSF, no SCNES vigente. (BRASIL, 2016)

A proposta de credenciamento das eSB, segundo o Passo a Passo das Acdes
da Politica Nacional de Saude Bucal-2013, deve contemplas minimamente o0s
seguintes elementos:

a) territério a ser coberto e estimativa da populacéo residente

b) infraestrutura: éarea fisica, equipamentos, e materiais disponiveis na
Unidade Bésica de Saude onde atuara a eSB

c) descri¢do das principais acfes minimas a serem desenvolvidas pelas eSB;

d) proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos
odontoldgicos de maior complexidade

e) avaliacdo do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos
indicadores da atencéo basica

f) descrichdo da forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos
profissionais da eSB.

g) contrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal

4.2 DO TERRITORIO ADSCRITO A eSB

Cada equipe da APS esta vinculada a um contingente populacional e a uma
regido geogréafica especifica e deve obedecer, em sua atuacdo, aos atributos
preconizados por Starfield (2002): vinculo, acompanhamento longitudinal,
corresponsabilizacdo, coordenacéo do cuidado e acesso.

Portanto, de acordo com o Protocolo de Saude Bucal- 2014, a territorializacdo
€ um dos instrumentos de trabalho da APS e tem como propdsito:

a) permitir a identificagéo de vulnerabilidades nos grupos sociais;

b) caracterizar os perfis demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos e
ambientais da comunidade de atuacao;

c) demarcar limites das areas de atuacao dos servicos;

d) reconhecer o ambiente e recursos sociais;

e) estabelecer relacbes com outros servicos adjacentes e centros de
referéncia,;

f) conhecer a dinamica social existente;

g) potencializar os resultados e 0s recursos presentes nesse territorio.
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O reconhecimento do territorio surge como elemento essencial para o
planejamento de acdes, € uma ferramenta de gestdo que influi no processo saude
doenca da populacdo e na criagdo de ambientes saudaveis.

O territorio de abrangéncia da eSB seréa o territorio vinculado as eSF da US
Santa Cecilia, que pertencente ao DS Centro, localizado na regido centro-oeste de
Porto Alegre e é referéncia para mais de 30.000 usuarios cadastrados, onde séo
cadastradas 3 eSF.

Nesse sentido, o processo de territorializacdo implica também em processar e
sistematizar dados que alimentardo Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) e fardo
parte do planejamento em saude das populagdes.

O Protocolo de 2014 ainda dispfes sobre os SIS, que tém a funcédo de
compilar informagcBes sobre cadastros de familias, condicbes de moradia e
saneamento, situacdo de saude, producdo ambulatorial e composi¢do das equipes
de saude de APS. Os SIS auxiliam no diagndstico situacional e suas informacfes
embasam o planejamento das ac6es, 0 monitoramento e avaliacdo da APS, além de
fornecer informacgdes que subsidiam a tomada de decisdo pelos gestores do SUS.
Desse modo, os SIS produzem indicadores capazes de medir a organizacado das
acOes de saude a partir da identificagcdo de problemas e consolida progressivamente
a informacéao através de relatorios de gestao.

Dos sistemas de informacéo de saude de abrangéncia nacional, o Sistema de
Informac&o Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS) e o Sistema de
Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB) registram procedimentos realizados pelas
eSB. No entanto, € importante que as eSB, em conjunto com os demais profissionais
da US, trabalhem com os dados populacionais que estao disponiveis no site da SMS
do municipio.

Desse modo, a organizagéo social no territorio influencia na forma de produzir
salide nas comunidades e nos servigos. E necessario que as a¢ées de promog&o da
saude ambiental contemplem o territério como categoria-base para o planejamento e

gestao de acoes.

4.3 DA INFRAESTRUTURA: AREA FISICA ONDE ATUARA A eSB

A area de atuacdo das eSB nos atendimentos ambulatoriais serd o HEO da

Faculdade de Odontologia da UFRGS, localizado na Rua Ramiro Barcelos, e
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contard com toda a infraestrutura disponivel para que se realizem as a¢des das eSB,
sendo a area de atuacdo das eSB com 2 equipos odontolégicos equipados para
todos os procedimentos de responsabilidade das eSB, area de estoque de materiais
e instrumentais, area de esterilizacao, além de area de permanéncia dos pacientes,

estando o HEO dentro das regras de acesso.

4.4 DOS INTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS NA APS

Os instrumentais e materiais odontolégicos serdo solicitados por meio da
Prefeitura do Municipio de Porto Alegre e de acordo com a listagem atualizada de
materiais de consumo disponiveis para a APS, sendo a supervisao realizada pela
eSB. A solicitacdo destes sera feita através do Sistema de Gestdo de Materiais
(GMAT), de acordo com listagem de materiais atualizada, sendo a SMS e a equipe
de logistica da SMS responsavel pela entrega e recolhimento de insumos vencidos.

Sera de responsabilidade do ASB vinculado ao HEO o recolhimento, lavagem,
esterilizacdo e devolugcdo dos instrumentais para 0 uso da eSB. Sera de
responsabilidade do ASB contratado, juntamente com o CD, a supervisao,
organizacdo, controle dos instrumentais e materiais odontoldégicos assim como da
realizacao do pedido mensal e auxilio durante os procedimentos odontoldgicos.

Por instrumentais necessarios para a realizacdo de procedimentos clinicos
generalistas entende-se, segundo a SMS:

-Abridor de boca infantil, adulto
-Alavanca apical curva, 303

-Alavanca apical reta, 301

-Alavanca curva mesial, 302

-Alavanca curva tipo seldin, direita, 1R
-Alavanca tipo seldin reta

-Alavanca tipo seldin, curva esquerda, 1L
-Alavanca Heidbrink n°03 Direita
-Alavanca Heidbrink n°03 Esquerda
-Alicate Perfurador Ainsworth, Perfurador de Dique
-Alveolotomo curvo

-Alveolotomo reto

-Arco de Otshy, Plastico

-Bandeja em aco inox 23x13x1cm
-Bandeja em ago inox 30X20X4 cm
-Brunidor simples, 29
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-Brunidor simples, 33

-Broca Ar Carbide Cilindrica, 57

-Broca Ar Carbide Esferica, 1013, 1011, 1014,
-Broca Ar Carbide Esferica HL, 1016

-Broca Diamantada, FG 3168 FF

-Broca Diamantada, 3195

-Broca Diamantada, FG 1190F, 1190FF

-Broca Gattes Gliddem n® 1 com 32mm

-Broca Largo n° 1 com 28mm

-Broca Largo n® 1 com 32mm

-Broca Largo n°® 2 com 32mm

-Broca lentulo n° 40

-Broca Odontoldgica Alta Rotacao Cilindrica, 1090
-Broca Odontologica, Alta Rotagéo, 245, 330, 557, 4, 8
-Broca Odontologica, Alta Rotacao, 6 HL, 8 HL
-Broca Odontoldgica, Alta Rotagéo, 8 HL

-Broca Odontoldgica, Baixa Rotacéo, 2, 4, 6
-Broca Odontologica, Baixa Rotacédo, Esférica, 6, 8
-Broca Odontologica, Diamantada,Alta Rotac&o, 1091, 1032, 1034, 1036,
1-045, 1047, 2067, 2143, 3018, 3097, 3118, 3118 F, 3168, 3101, 4138
-Brocas Multilaminadas

-Cabo para bisturi, 3

-Cabo para espelho odontoldgico

-Cureta Alveolar (tipo Lucas), n°® 86, Em ago inox
-Cureta de gracey, A¢o Inox, 11-12

-Cureta de gracey, Aco Inox, 13-14

-Cureta de gracey, Aco Inox, 3-4

-Cureta dupla maccall 11-12

-Cureta dupla maccall 13

-Cureta longa, p/ pulpotomia, inox, n° 4

-Enxada apical curva direita

-Enxada apical curva esquerda

-Escavador de dentina, 14

-Escavador de dentina, 17

-Escavador de dentina, 18

-Escavador de dentina, 19

-Escavador de dentina, 5

-Esculpidor hollemback, 3S

-Espatula dupla, para cera, 7

-Espatula dupla 70 - para cimento

-Espatula dupla 72 - para cimento

-Espelho de vidro, 20x10cm

-Forceps Infantil para Incisivos Inferiores namero 5
-Fo6rceps Infantil para Incisivos Superiores numero 1



-Foérceps Infantil para Molares Inferiores nimero 6
-Forceps Infantil para Molares Superiores numero 2
-Forceps Infantil para Raizes Inferiores nimero 3
-Forceps Infantil para Raizes Superiores nimero 4
-Fo6rceps para Incisivos Centrais e PM superiores 213
-Fo6rceps para Incisivos e PM inferiores numero 151
-Forceps para Incisivos e PM superiores numero 150
-Forceps para Incisivos e Raizes inferiores nimero 69
-Forceps para Incisivos e Raizes superiores nimero 65
-Fo6rceps para Molares Inferiores nimero 17

-Forceps para Molares Superiores Direita nUmero 18R
-Forceps para Molares Superiores Esquerda nimero 18L
-Forceps para Pré Molares Incisivos e Raizes Inferiores 203
-Forceps para Raizes Inferiores em ac¢o inox numero 68
-Forceps para Raizes Superiores em ago inox niumero 62
-Frasco Dappen

-Grampo Odontologico para Isolamento N° 14 A, N° 201, N° 205N¥¢,
207N°, 208N°, 209N°, 210N°, 211N°, 212N°, W8A
-Placa de Vidro

-Pinca odontoldgica, 17 para algodéo

-Pinca Porta-Grampo Tipo Palmer

-Perfurador ALICATE PERFURADOR AINSWORTH Para Lencol De
Borracha

-Porta agulha de Mathieu 14 cm

-Porta agulha Mayo Hega, Aco Inox, 14 cm

-Porta Amalgama metalico

-Porta amalgama, plastico

-Porta dycal

-Porta Matriz tipo OTTO

-Seringa carpule, inox

-Sindesmotomo

-Sonda exploradora dupla, inox, nimero 5

-Sonda milimetrada dupla

-Tesoura Cirdrgica curva fina

-Tesoura cirurgica reta fina

Por materiais entende-se:

-Acido Orto-Fosférico 37%

-Agente de Unido Para Esmalte e Dentina

-Agulha Hipodérmica p/ Irrigacéo 25x5 caixa com 12
-Agulha Odontoldgica Gengival Curta

-Agulha Odontoldgica Gengival Longa

-Algodéo em roletes

-Anestésico Cloridrato de Mepivacaina 3%

21
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-Anestésico Cloridrato de Mepivacaina, Livre de Me 2%
-Anestésico Cloridrato de Prilocaina-Felipressina 3%
-Anestésico Lidocaina 3% 1,8mL Com Epinefrina(tubete)
-Anestésico Lidocaina 2% 1,8mL Com vasoconstritor (tubete)
-Anestésico Lidocaina 2% 1,8mL Sem vasoconstritor (tubete)
-Anestésico Lidocaina gel com sabor 5%

-Aplicador tipo Brusch

-Babador Descartavel

-Cariostatic, Flior De Amino De Prata

-Cimento de zinco em p6

-Cimento de zinco liquido

-Cimento Odontolégico Intermediario Em P6

-Cimento Odontolégico Intermediario, Liquido

-Cimento restaurador provisério tipo coltosol

-Compressa de gaze hidréfilo 7,5cm x 7,5cm

-Cunha de Madeira, Individualizada, uso odontoldgico
-Cunha Reflexiva, Individualizada, uso odontoldgico
-Detergente enzimatico liquido

-Dedal de Borracha

-Discos de Lixa para Polimento de Resina (Tipo Soflex)
-Embalagem Pléastica (Grau Cirargico) P/Autoclave 08x50m
-Embalagem Plastica (Grau Cirargico) P/Autoclave 10cmx50m
-Embalagem Plastica (Grau Cirurgico) P/Autoclave 15mx50m
-Oculos de protecao lente incolor panoramico

-Oculos, lentes de policarbonato para rest. Foto

4.5 DOS MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO BASICOS

A dispensacdo dos medicamentos prescritos sera de responsabilidade da US
Santa Cecilia, estando de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME, 2017). Tal relacdo é elaborada atendendo aos principios
fundamentais do SUS, isto €, a universalidade, a equidade e a integralidade,
configurando-se como a relagdo dos medicamentos disponibilizados por meio de
politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas e agravos que

acometem a populacéo brasileira.

4.6 DAS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA APS E eSB
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Segundo a PNAB de 2017, na APS, a eSB é composta pelo Cirurgido-
Dentista generalista ou especialista (CD), Técnico de Saude Bucal (TSB) e Auxiliar
de Saude Bucal (ASB). Participa ainda, o Agente Comunitario de Saude (ACS) que
também faz parte das Equipes de Saude das Unidades Béasicas de Saude (UBS) ou
Unidades de Saude de Familia (USF). Cada categoria profissional possui atribui¢cdes
especificas e complementares na atencao individual ou coletiva ao paciente.

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na APS deverdo
seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdes de
escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal (BRASIL, 2017).

Séo atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na AB,
de acordo com Politica Nacional da Atencéo Béasica Portaria N° 2. 436 de 2017:

I. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

Il. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atencdo Bésica vigente,
utilizando as informacdes sistematicamente para a andlise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no
planejamento local,

Ill. Realizar o cuidado integral a saude da populacéo adscrita, prioritariamente
no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com atencao especial as
populacdes que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em
medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

IV. Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacéo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acbBes e servicos
essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acGes de promocéao, protecao e recuperacao

da saude, prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da



24

demanda espontanea, da realizagdo das acfes programéticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive
Préticas Integrativas e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da atencéo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao
longo do tempo no que se refere as multiplas situagdes de doencas e agravos, e as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIIl. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e
grupos sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenac¢éo do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do
sistema de saude;

X. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencao Basica vigente para registro
das acdes de saude na AB, visando subsidiar a gestéo, planejamento, investigacéo
clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;

XI. Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencao
Bésica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracado e implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a
ordenacao desses fluxos;

Xll. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais
(referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento
de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que
atuam na atencao basica;

XIll. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuracfes tecnoldgicas a integracdo por meio de servicos de apoio logistico,
técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir agdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir

0s riscos e diminuir os eventos adversos;
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XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacao da Atencado Bésica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias,
situacdes sanitarias e ambientais de importancia local,

considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de prevencao,
protecao e recuperacdo em saude no territorio;

XVII. Realizar busca ativa de internagcbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencdo Bésica, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que
atuam na AB,;

XVIIl. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre
outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento
da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da
vida diaria e que néo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de
atencdo, buscando incorporar praticas de Vvigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragao (realizacdo de
consulta compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construcao
de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da populacéo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliacdo sistematica das a¢gfes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacéo constante do processo de
trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagcdo permanente e
educacéo continuada;

XXIIl. Realizar agbes de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste

publico;
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XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

XXV. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

XXVI. Identificar parceiros e recursos ha comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais;

XXVII. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica
e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias
beneficiarias; e

XXVIIl. Realizar outras agbes e atividades, de acordo com as prioridades
locais, definidas pelo gestor local.

Sédo atribuicbes dos profissionais da eSB, de acordo com a nova Politica
Nacional da Atencao Basica Portaria N° 2. 436, 2017.

4.6.1 Das atribuicdes especificas ao Cirurgido-Dentista (CD)

I. Realizar a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na US e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacfes entre
outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢coes legais da profissao;

Il. Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para
0 planejamento e a programacao em saude bucal no territorio;

lll. Realizar os procedimentos clinicos e cirirgicos da AB em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e

acompanhamento de proteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);
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IV. Coordenar e participar de agfes coletivas voltadas a promocéo da saude e
a prevencao de doencas bucais;

V. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os
demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes de
forma multidisciplinar;

VI. Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude
bucal (ASB);

VII. Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE
em conjunto com 0s outros membros da equipe;

VIIl. Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢des cronicas no territério, junto aos demais membros
da equipe; e

IX. Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua &rea de

atuacao.

4.6.2 Das atribuicdes especificas ao Técnico em Saude Bucal (TSB)

I. Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na US e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacbes entre outros), segundo programacdo e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais;

II. Coordenar a manutencdo e a conservacdao dos equipamentos
odontoldgicos;

[ll. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acfes de saude
de forma multidisciplinar;

IV. Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acdes de prevencao e
promocao da saude bucal;

V. Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de
agentes multiplicadores das ac¢des de promoc¢éo a saude;

VI. Participar das agfes educativas atuando na promocdo da saude e na

prevencdo das doencas bucais;
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VII. Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador;

VIIl. Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

IX. Fazer remogdo do biofilme, de acordo com a indicacéo técnica definida
pelo cirurgido-dentista;

X. Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontoldgicas;

Xl. Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na
restauracao dentéria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos néo
indicados pelo cirurgido-dentista;

XII. Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e
procedimentos demandados pelo mesmo;

XIll. Realizar a remocéao de sutura conforme indicagao do Cirurgido Dentista;

XIV. Executar a organizacéo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacao
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

XV. Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apos
atos cirurgicos;

XVI. Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

XVII. Processar filme radiogréfico;

XVIII. Selecionar moldeiras;

XIX. Preparar modelos em gesso;

XX. Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI. Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area

de atuacdo.

4.6.3 Das atribui¢cdes especificas ao Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

I. Realizar a¢des de promogéao e prevengdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencao a saude;

Il. Executar organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

[ll. Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas

IV. Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;
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V. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de Atencéo Basica, buscando aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;

VI. Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

VII. Processar filme radiografico;

VIII. Selecionar moldeiras;

IX. Preparar modelos em gesso;

X. Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencgéo e
conservacgao dos equipamentos;

XI. Participar da realizacéo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador; e

XIl. Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

4.6.4 Das atribuicdes especificas ao Agente Comunitario de Saude (ACS)

I. Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréafica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados
no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério, e priorizando as situacées a serem acompanhadas no
planejamento local;

II. Utilizar instrumentos para a coleta de informacbes que apoiem no
diagndstico demografico e sociocultural da comunidade;

Ill. Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de
saude, os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude,
garantido o sigilo ético;

IV. Desenvolver a¢des que busquem a integracao entre a equipe de saude e
a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V. Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames

agendados;
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VI. Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII. Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacdo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal

ou do Distrito Federal.

4.7 DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL (eSB)

A inclusdo de eSB na ESF teve a sua concretizacdo através da Portaria
1.444/GM de 2000, na qual o MS determinou o incentivo financeiro as eSB na ESF.
Foram inicialmente definidas duas modalidades de equipes para atuar na AB
constituida por um CD e um TSB e/ou ASB. Os profissionais de Saude Bucal que
compdem as eSF e de Atencao Béasica (eAB) devem estar vinculados a uma US ou
a Unidade Odontoldgica Movel, podendo se organizar nas seguintes modalidades:
Modalidade I: CD e ASB ou TSB; Modalidade 1I: CD, TSB e ASB, ou outro TSB. As
equipes da modalidade Ill, com CD e ASB, atuam em unidades moveis.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Saude Bucal
devem estar vinculados a uma eAB ou eSF, devendo compartilhar a gestédo e o
processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma
populacao e territorio adscrito. (BRASIL, 2000)

A inclusdo das eSB visa proporcionar a criacdo de um espaco de praticas e
relacdes constituidas para a reorganizacdo do processo de trabalho da saude bucal
no ambito do servi¢o de saude. As equipes multiprofissionais tém a oportunidade de
organizar os processos de trabalho centrados no atendimento integral visando
promover, manter e restabelecer a saude das pessoas de modo individual e coletivo.
A unido dos diferentes saberes das diversas areas da saude enriquece o trabalho e
torna-o mais resolutivo a medida que ocorre a integracao e contribuicdo de todos os
profissionais no cuidado as familias. (BRASIL, 2004)

As eSB desenvolvem “acgdes de saude no ambito individual e coletivo de
prevencdo, promocao, protecdo, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e a
manutencdo da saude bucal em todos os ciclos de vida”, sendo distribuidas nos
diferentes niveis de atencado. (BRASIL, 2008)
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A insercdo das profissbes auxiliares representou um grande avango no modo
de produzir o cuidado odontolégico, pois além de atuarem nas acdes de promocéao a
saude bucal, colaboram no atendimento clinico, participam do planejamento e
organizacéao técnica do consultério odontolégico. Desta forma amplia-se o acesso ao
atendimento odontolégico a medida que o processo de trabalho é executado com
maior agilidade (BRASIL, 2012).

Considerando a importancia e a necessidade de realizar acbes de promocéao
a saude, haverd integracdo das eSB com as eSF por meio de acdes de caréater
multidisciplinar para atuar nos grupos de gestantes, tabagismo, puericultura,
Programa Saude na Escola e demais grupos da US. O trabalho em grupo é
importante, pois “Os grupos permitem a troca de experiéncia entre os participantes,
gue percebem suas limitacdes e possibilidades no contexto coletivo.”. (SOUZA,
2005)

4.8 DO PROCESSO DE TRABALHO

A APS como contato preferencial dos usuarios na rede de atencdo a saude
orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume funcoes e
caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, por meio da promoc¢édo da
saude, da prevencdo de doencas e agravos, do diagnéstico, do tratamento, da
reabilitacdo e da reducéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua
autonomia. E fundamental que se caracterize pela definicdo do territorio e
Territorializacédo, responsabilizacdo Sanitaria, por ser porta de entrada preferencial,
adscricao dos usuéarios, formacao de vinculo, acesso universal e sem diferenciacées
excludentes e acolhimento. (BRASIL, 2017)

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se entdo nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territério-familia-comunidade,
humanizacéo da atencéo, responsabilizacao e vinculo.

Dessa forma, o processo de trabalho das eSB da US Santa Cecilia contara
tanto com momentos de atendimentos individuais e coletivos, quanto com atividades
de planejamento, gestdo, promocao de saude, prevencao especifica, participacéo

em reunides, vigilancia, além de promover e participar da educacdo permanente e
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continuada e de atividades pertinentes a integragcdo ensino-extensdo-pesquisa-
servico que irdo advir da parceria entre o servico e a universidade. Tais acdes seréo
realizadas tanto visando o cuidado em saude bucal, quanto aspirando atingir a
interdisciplinaridade e intersetorialidade com vistas a construcdo dialégica de
praticas de cuidado que busquem construir a atencdo integral a saude da populacdo
e a coproducao de autonomia de individuos e coletividades.

A pactuacado da organizacdo da agenda das eSB seréa estabelecida junto com
as eSF, instituicbes e o Conselho Local de Saude (CLS) da US Santa Cecilia,
todavia, possivelmente, compora o escopo de trabalho j& previsto pelo servigo,
perpassando desde o atendimento a urgéncias odontolégicas, atendimento clinico
eletivo, realizacdo de Rx intrabucal e extrabucal até o planejamento terapéutico
singular compartilhado com outros trabalhadores da eSF, participacdo em
estratégias de vigilancia, monitoramento e avaliagdo de indicadores, visitas
domiciliares, participacdo em grupos, Programa de Saude na Escola (PSE) e em
atividades relacionadas com o controle social e com a integracdo ensino-extensao-

pesquisa-servico.

4.9 DO ACESSO E DEFINICAO DE NECESSIDADES NA ATENCAO EM SAUDE
BUCAL

Acesso tem relacdo com a capacidade do servico em responder as
necessidades de saude da populagéo (residente e itinerante). Isso implica dizer que
as necessidades da populacao devem ser o principal referencial para a definicdo do
escopo de acdes e servicos a serem ofertados. (BRASIL, Ministério da Saude, 2017)

O acesso aos cuidados em saude bucal sera realizado dentro das
dependéncias da US Santa Cecilia, sendo o primeiro contato do usuario, onde a eSF
realizara o acolhimento e, consequentemente, o encaminhamento imediato ou
marcacdo de consulta para as eSB. Se dara das seguintes formas: por iniciativa do
préprio usuario ou por encaminhamento de outros profissionais da eSF. Cabe a
todos os profissionais das eSF a identificagdo de situacdes que merecem atencao
ao se realizarem consultas, VD, PSE e atividades em outros espacos de
convivéncia. Os ACS patrticipardo deste processo informando as eSB quais sdo as

familias de risco, areas de maior vulnerabilidade e a chegada de novas familias ao
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territorio, podendo ser este contato bem préximo, realizado dentro das dependéncias
do HEO.

Sera de responsabilidade da eSB acolher os usuarios encaminhados pela US
e organizar, dentro das suas possibilidades, o atendimento as urgéncias (que sera
ofertado a todos os usuarios do territério da US) e as demandas espontaneas e
eletivas (que sera ofertado aos usuarios das eSF de referéncia).

Sera fornecido, pela US de referéncia, aos usuarios um cartdo consulta com o
carimbo da US para que seja feito o controlo dos pacientes pela eSB dentro do
HEO, sendo este acompanhado pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) e documento
de identidade (DI).

Ainda conforme a PNAB 2017, as equipes deverdo atender todas as pessoas
gue chegarem na US, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados
grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de
vida. Dessa forma a ampliacdo do acesso ocorre também contemplando a agenda
programada e a demanda espontanea, abordando as situacdes conforme suas
especificidades, dindmicas e tempo.

Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade é a adoc¢ao
do acolhimento com identificagcdo dessas necessidades, para que ndo se permita o
sofrimento prolongado. Para tanto, o trabalho em equipe é fundamental sendo que
todos os profissionais tém responsabilidade: portaria, auxiliares administrativos,
técnicos de enfermagem, TSB, ASB, CD, enfermeiros, médicos e ACS. Esses atores
podem identificar situagdes que apresentam maior vulnerabilidade ou que geram
sofrimento intenso em saude geral e bucal, mais especificamente.

O MS orienta que, assim como a eSB deve participar do processo de primeira
escuta das demandas dos usuarios para US, os demais profissionais devem estar
atentos as demandas de saude bucal dos usuérios e precisam conhecer o fluxo de
encaminhamento dos usuarios para as eSB. (BRASIL, 2012)

Como é orientado na PNH (BRASIL, 2004), o acolhimento com classificacao
de risco é realizado pelo CD, para definir as prioridades de atendimento segundo o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Essa pratica produz
melhora na percepc¢do do usuario em relacdo a atencdo e a assisténcia recebida,
pois a pessoa € o foco do atendimento (SOUZA; BASTOS, 2008).

4.10 DO FLUXO DE ATENDIMEMTO AMBULATORIAL ODONTOLOGICO
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Coordenar o cuidado do usuario na Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB)
€ uma das atribuicdes dos profissionais da eSB na APS. (BRASIL, 2011)

Uma das etapas que garantira a integralidade do cuidado em saude bucal
sera ofertar tratamento no nivel secundario nos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e terciario (hospitais) de acordo com a situacdo, porém sem
gue haja perda do vinculo longitudinal com as equipes da US.

A relacéo terapéutica entre paciente e profissionais das equipes, tanto da eSB
guanto da eSF, da APS ao longo do tempo se traduz na utilizacdo da US e neste
caso do HEO como fonte regular de cuidado para os varios episodios de doenca,
cuidados preventivos e de acompanhamento.

Os atendimentos ambulatoriais odontolégicos de APS seréo realizados dentro
do HEO da Faculdade de Odontologia da UFRGS, localizado na Rua Ramiro
Barcelos, bairro Rio Branco.

Os atendimentos odontologicos estardo dentro das atribuicbes da eSB e dos
procedimentos ofertados na APS, com a particularidade de ser possivel realizar
exames complementares radiograficos intrabucais pela eSB e extrabucais no setor
radioloégico do HEO por ser este equipado para ofertar o servico sem necessidade
de encaminhamento via Sistema Nacional de Regulacédo (SISREG). Para os demais
niveis de complexidade de tratamento, o encaminhamento para os CEO ou hospitais
serd via plataforma da web GERCON e também contando com a utilizagdo do
RegulaSUS, o que facilitard o monitoramento do usuério na rede e a efetivacdo das

linhas de cuidado.

4.11 DA ORGANIZACAO DA AGENDA PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ODONTOLOGICO E ATIVIDADES COLETIVAS NA APS

Segundo as Diretrizes da PNSB- 2004, a organizacdo das atividades da
equipe de saude bucal devera ser orientada de forma a garantir que 75 a 85% das
acOes sejam voltadas ao atendimento clinico individual em consultério odontoldgico
enquanto 15 a 25% devem ser direcionadas a atividades coletivas, como atividades
de promocédo de saude, visitas domiciliares, atividades em escolas, participacdo em
conselhos locais dentre outras. Para o municipio de Porto Alegre, ficou definida uma

proporcao de 80% de atividades clinicas e 20% para atividades coletivas.
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A agenda das equipes devera ser composta por turnos e horérios fixos
durantes os dias da semana dentro dos acordos realizados entre os empregadores
aos quais os trabalhadores das eSB estdo vinculados. Sera acordado entre as
equipes e, de acordo com as possibilidades do HEO e possibilidade de extensao
para atuacdo conjunta com as eSB, a distribuicdo das atividades de praticas
ambulatoriais e de atividades de residéncia e atividades juntamente com as eSF da
US, levando néo s6 em consideracdo o definido para o municipio de Porto Alegre,
mas também as necessidades das equipes e da populacao.

A elaboracdo de uma agenda para a demanda de tratamento odontolégico
visa organizar o servico ofertado. As agendas serdo organizadas de tal forma a
destinar horéarios e turnos de atendimento para demanda espontanea e demanda
programada para todas as areas da odontologia (dentistica restauradora, cirurgia
oral, periodontia, endodontia, estomatologia, protese dentaria, odontopediatria,
pacientes com necessidades especiais e urgéncia odontologica) dentro dos
procedimentos pertinentes a APS e realizacdo de atividades de promocéo a saude
(VD, escovacdo supervisionada, atividades educativas e grupos), reunides de
equipe.

Nos periodos de demanda espontdnea e/ou urgéncia, quando a procura
exceder a capacidade de atendimento, os usudrios serdo agendados ou orientados
a comparecer novamente em outro periodo de demanda espontanea e nos casos de
urgéncia, orientados a buscar pelos Pronto Atendimentos Odontoldgicos.

Todos os cidaddos que iniciarem tratamento clinico odontolégico deverdo
inicialmente receber adequac&o do meio bucal para controle de afeccdes agudas e
posteriormente ter as suas demandas gradativamente solucionadas nos outros
niveis de atencdo se necessario e ter, ao longo do tempo, acompanhamento

longitudinal garantido.

4.12 DA EDUCACAO EM SAUDE

Conforma a PNSB de 2004, educacdo em saude compreende acbes que
objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre 0 processo saude-doenca incluindo
fatores de risco e de protecdo a saude bucal, assim como a possibilitar ao usuario

mudar habitos apoiando-0 na conquista de sua autonomia.
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A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferengas sociais quanto
as peculiaridades culturais, ao discutir alimentacdo saudavel, manutencdo da
higiene e autocuidado do corpo, considerando que a boca € 6rgdo de absorcdo de
nutrientes, expressao de sentimentos e defesa. (BRASIL, 2016)

Os conteudos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente
trabalhados, preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Poderao
ser desenvolvidos na forma de debates, oficinas de saude, videos, teatro, conversas
em grupo, cartazes, folhetos e outros meios, e contardo com 0 apoio e participagao
das demais equipes da US. (BRASIL, 2016)

Estas atividades serdo desenvolvidas pela eSB especialmente durante as
visitas domiciliares e em conjunto com as eSF no PSE. As escolas, creches, asilos e
espacos institucionais séo locais preferenciais para este tipo de agédo, ndo excluindo
gualquer outro espaco onde os profissionais de saude enquanto cuidadores possam
exercer atividades que estimulem a reflexdo para maior consciéncia sanitaria e
apropriacado da informacéo nece ssaria ao autocuidado.

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacdo, foi instituido em 2007, voltado as criancas, adolescentes, jovens e
adultos da educacéo publica brasileira onde se objetiva promover salde e educacao
integral, por ser uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras,
sendo de responsabilidade das eSF e eSB das US. (BRASIL, 2007)

4.13 DO REGISTRO DAS INFORMACOES AMBULATORIAIS E DE ATIVIDADES
EM SAUDE BUCAL

O registro dos procedimentos ambulatoriais odontolégicos assim como das
demais atividades sera de acordo com o estabelecido pelo MS desde o final de
2016, onde se adotou o Sistema e-SUS Atencdo Basica (AB) e o Prontuario
Eletronico do Cidadéo (PEC) em todos os municipios brasileiros. Através do e-SUS
AB todas as informacgdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas,
no contexto da US, tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento
do cidad&o realizado pelos profissionais de saude. O PEC é uma solugéo gratuita,
desenvolvida e disponibilizada pelo MS, em parceria com a Universidade Federal de

Santa Catarina, capaz de otimizar o fluxo de atendimento das US, além de apoiar o
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processo de coordenacdo do cuidado do cidaddo. (SECRETARIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, 2017)

A informatizacdo das US traz beneficios importantes como: acesso rapido as
informacdes de saude e intervencgdes realizadas; melhoria na efetividade do cuidado
e possivel reducdo de custos com otimizagdo dos recursos, além de aprimorar e
automatizar o processo de envio de informacdes da APS para o MS, impactando na
gualificacdo dos sistemas de informacfes. Ou seja, 0 preenchimento adequado do
prontuério eletrénico traz beneficios, ao mesmo tempo, para gestores, profissionais
de salde e cidaddo. (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2017)

Como estabelecido em todas as US, sera adotado também o PEC pela eSB
dentro do HEO, em um computador destinado as eSB pelo HEO. Sera utilizado pela
eSB desde a chegada do usuario até a eSB, j4 que essa funcdo de recepcédo e
adicdo do usuario a lista de atendimentos diario ndo pode ser realizado na US, que
faz uso do prontuario eletrbnico AGHUse, pois ndo ha compartiihamento dos

sistemas de registro utilizados como prontuério eletrénico.

4.14 DO INCENTIVO FINANCEIRO

Para a implantacdo efetiva da eSB e para que ela passe a receber os
incentivos financeiros, devem ser seguidos 0s seguintes passos:

a) inscrever as eSB no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(CNES);

b) alimentar mensalmente os Sistemas de Informagdes: Ambulatorial (SIA-
SUS) e da Atencao Basica (Siab/SUS ou o e-SUS AB/Sisab).

Mod. | ou Il: R$7.000,00 Parcela Gnica (RECURSO DE IMPLANTAGCAO)

Mod. I: 1 consultério Mod. II: 2 consultérios Doacéo indireta (DOACAO DE
EQUIPAMENTOS)

Mod. I: R$ 2.230,00 Mod. Il: R$ 2.980,00 Doacgéo indireta (CUSTEIO
MENSAL)

Cada eSF que for implantada com os profissionais de saude bucal ou quando
se introduzir pela primeira vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja
implantada, modalidade | ou Il, o gestor receberd do Ministério da Saude o0s

equipamentos odontoldgicos, através de doacdo direta ou 0 repasse de recursos
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necessarios para adquiri-los (equipo odontoldgico completo). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015)

Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Saude da Familia
(eSF) e/lou Atencdo Basica (eAB) forem compostas por profissionais de Saude
Bucal, serdo transferidos a cada més, o valor correspondente a modalidade, tendo
como base o numero de equipe de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)
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5 ESTAGIO ATUAL: RELATO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DOS
RESIDENTES DE SAUDE BUCAL COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

No momento, 0 projeto para a insercdo da saude Bucal na US Santa Cecilia
esta em tramitacdo junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre,
Secretaria da US Santa Cecilia e FaO-UFRGS onde se encontra em negociacao
para a implementacdo das eSB e projeto de extensdo em atencédo basica da FaO
UFRGS.

Contudo, visando o processo de implementacdo desses projetos, foram
inseridos os Residentes de Saude Bucal com énfase em Saude da Familia e
Comunidade em 2018/Jul, contando a US com um residente de primeiro ano e, em
2019/Mar, mais um residente de primeiro ano. Com a insercao dos residentes na US
se iniciou o processo de integracdo com a area odontoldgica e seus profissionais.
Deu-se seguimento ao proposto no projeto para a insercdo das eSB e se tornou
mais um campo de praticas para o desenvolvimento das suas atividades.

Lidamos com os desafios de incluir novos profissionais em espacos ja ha
muito definidos e em pleno funcionamento. Essa é uma grande questao, ja que 0s
atendimentos curativos e em sua maioria 0os de prevencdo e promogdo da &rea
odontoldgica séo realizados em outro local de assisténcia e n&o faz parte das rotinas
e fluxos dentro da US assim como o contato direto com profissionais dessa area.
Houve entdo de inicio a dificuldade de se sentir parte integrante da eSF, sendo essa
uma tarefa que demandou tempo e principalmente preparo e ainda esta em fase de
desenvolvimento.

Dessa forma, mesmo havendo grande aceitacdo e demonstracOes de
acolhimento por parte das equipes de saude, a insercdo foi acontecendo aos
poucos, de forma gradual e que necessitou e necessita ainda de muito empenho e
proatividade dos residentes. Estava nitida a distincdo entre o que era de
responsabilidade comum e da é&rea odontolégica, levando em conta que as
necessidades odontoldgicas ndo se veem em grande discusséo, e a necessidade de
intervencdo somente vem por meio de solicitacbes de avaliacdo ou com orientacao
para que seja agendada consulta ambulatorial.

E importante destacar que aos poucos o conhecimento das atribuicbes do
cirurgido-dentista e dos profissionais auxiliares seja de conhecimento da equipe de

saude, a fim de que os profissionais de saude bucal possam atuar com eficacia



40

dentro da US. Essa funcdo de aproximacdo teve inicio com a chegada dos
residentes, permanecendo em desenvolvimento e aprimoramento e, futuramente,
sera também da eSB, reforcando a colaboracdo entre todos por sua comunidade.

Dessa forma, quando se tem a odontologia deixando de ser apenas um
servigo de encaminhamento e seus representantes passando a participar ativamente
da territorializacdo, cadastramento, reconhecimento dos seus usuarios, realizando
visitas domiciliares para compreender o perfil sociofamiliar, suas relagdes e vinculos
h& essa aproximacdo, o que facilita o acesso aos servicos pela comunidade. Essa
leitura do territorio e da populagdo que ali vive € necessaria ao planejamento das
acOes odontoldgicas desenvolvidas, e por isso se torna importante para o residente,
gue mesmo nao se tratando necessariamente de uma demanda de cunho
odontoldgico sua presenca € importante e deve ser estimulada.

bY

As agbes desenvolvidas pelos residentes foram direcionadas a assisténcia
individual e de acfes coletivas, voltadas a promocao, controle e tratamento das
necessidades bucais demandadas pela comunidade. Ainda € necessario 0
entendimento de que além da pratica odontologica restrita ao consultorio dentario ha
0 compromisso com essa comunidade e por isso se justifica a atuacdo dos
residentes de saude bucal em grupos, reunides de equipe, interconsultas, PSE
visitas domiciliares, dentre outras atividades e acfes desenvolvidas em conjunto
outras areas da saude.

Por ser a US composta por varias eSF e com grande rotatividade de
residentes e estagiarios que também atual em outros servicos e fazendo parte da
RISB a atuacdo em outros campos além da AB, o contato com todas as equipes e
profissionais se tornou uma tarefa dispendiosa, interferindo na formacéo do vinculo e
tanto da participacdo das atividades em andamento como de planejamento em
saude.

Houve dificuldades também, como esperado por ser um movimento novo e
uma primeira experiéncia, no que diz respeito ao necessario para atuacao do
residente de saude bucal dentro de uma US vinculada a um Hospital, HCPA, que
possui peculiaridades em relacdo ao restante da rede. A obtencdo do cracha de
acesso e da assinatura digital, assim como do acesso aos prontuarios e permissao
para evolucdo das ag¢des individuais e coletivas somente foi obtido com a entrada do
segundo residente de saude da familia, de primeiro ano, em 2019/Jul. Até o

momento, pouco se foi registrado, mas ja ha a abertura para que futuramente haja
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menor estranheza da area odontoldgica dentro da US e uma maior ligacdo entre a
eSF e a saude bucal.

Dessa forma, buscou-se o desenvolvimento de a¢cbes direcionadas a atencao
em saude bucal e geral individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na US e, quando indicado ou necessério,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios, de acordo com planejamento da
equipe. Além disso, houve a familiarizacdo dos profissionais da eSF com acdes e
termos comuns da é&rea odontolégica, como a campanha Maio Vermelho e
funcionamento da rede, com as possibilidades de procedimentos e

encaminhamentos dentro da Rede de Saude Bucal.

5.1 TERRITORIALIZACAO

A situagdo social fragil e vulneravel em que se encontra uma boa parcela da
populacdo brasileira € sem davidas o principal fator que caracteriza 0 modelo de
saude brasileiro. Essa relacdo do processo saude-doenca com a demanda da
populacdo fez com que o modelo nacional optasse por adscrever as equipes a um
territorio, ou seja, tornando a equipe de saude responsavel por aquela populacéo,
pelas pessoas e suas familias, ao mesmo tempo em que conhecem as fragilidades e
potencialidades do meio em que estdo inseridas. Tal forma de organizacéao,
considera a saude como resultante das condicbes de vida, ndo somente como
auséncia de doenca, tendo como objeto de atencdo a compreensdo do individuo
interagindo com seu contexto de vida. (PEDEBOS, 2018)

Segundo a PNAB 2017, a territorializacdo corresponde a uma das diretrizes
do SUS e Redes de Atencdo a Saude (RAS) a serem operacionalizadas na Atencao
Basica. Define-se pela forma a permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de acfes setoriais e intersetoriais com foco em
um territério especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espacgo
e estdo, portanto, adstritos a ele. A polita ainda define o Territério, como uma
unidade geogréfica Unica, de construcédo descentralizada do SUS na execucédo das
acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promocéo, prevencdo, protecao e
recuperacdo da saude. Os Territorios sado destinados para dinamizar a acdo em

saude publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
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identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e
subsidiando a atuacédo na Atencéo Basica, de forma que atendam a necessidade da
populacao adscrita e ou as populacdes especificas.

O territério onde se situa a US Santa Cecilia compreende os espacos fisicos
dentro dos bairros Santana, Santa Cecilia, Jardim Botéanico, Petropolis, Bela Vista e
Rio Branco. De acordo com os dados obtidos na secretaria da US, em 2019, 15136
familias estdo cadastradas através de prontuario, totalizando 36mil usuarios
cadastrados e, de acordo com a equipe, estima-se que o territério possua cerca de
40 mil pessoas. Todavia, ndo foram encontrados na literatura ou no site da
Prefeitura de Porto Alegre ou do HCPA informacdes que pudessem confirmar tais
dados.

De acordo com a Controladora Regional da Unido no Estado do Rio Grande
do Sul, em 2016 a cobertura populacional da AB no distrito centro, onde esti
localizada a US, era de apenas 22%. Embora a AB no municipio tenha sido
ampliada nos ultimos anos, a estimativa da populagdo no territério € ainda maior, o
gue torna um desafio tanto para assisténcia quanto para a gestdo da US e do
cuidado provido para as pessoas que vivem neste territério. (AUDITORIA CIDADA
DA DIVIDA, 2016)

Tal dado contrasta com a informacgéo anterior a chegada na US, que estimava
aproximadamente 30mil usuarios cadastrados, 0 que se constitui em uma verdadeira
luta para atualizacdo e acompanhamento dos cadastrados.

Dentro desse espaco geografico também se localiza o HCPA e Campos
Saude da UFRGS, que compreende o HeO e FaO/UFGRS, e por isso o territério €
também um dos cenarios preferenciais de praticas disciplinares e estagios da
universidade.

Importante salientar que o0s mapas inicialmente utilizados para o
desenvolvimento do projeto de insercdo de eSB na US foram obtidos pelo aplicativo
online GEOSAUDE. Nesse aplicativo, sdo disponibilizados mapas que mostram
informacdes territoriais digitais de areas de atuacdo de Unidades de Saude da
Atencdo Basica, Distritos Sanitarios, Regiées do Orcamento Participativo, Geréncias
Distritais, Bairros Oficiais, localizacdo dos servigos de saude e informacdes basicas
como endereco, telefone e principais servigos ofertados. Ao se questionar um dos
ACS sobre as informacfes obtidas no aplicativo, notou-se que ja foram realizadas

grandes alteragbes no delineamento do territorio e das equipes. Cada uma das 4
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equipes ficou responsavel pela delimitagdo cartografica do seu territorio.Nao ha,
contudo, a existéncia de um documento que contenha a nova delimitacdo relatada
na US.

A apropriacdo desse espaco pelos residentes de odontologia vem sendo
construida por meio do contato com a comunidade, com as equipes de saude dentro
das reunides de equipe e dentro da US. O auxilio dos integrantes da equipe foi
fundamental, ao disporem de tempo e compromisso para dar seus relatos sobre
caracteristicas do territério e do perfil da comunidade, relatar a dindmica do dia a dia
e a organizacao entre cada equipe e seus USUArios.

Obviamente, por ser tratar de um territério extenso e subdividido em
microareas e tendo cada uma suas caracteristicas esse € um processo que
demanda tempo e esta ainda em construcdo. Também por questdes de turnos e
horarios de presenca na US, inicialmente se teve mais contato com espaco fisico e
comunidade das equipes 1 e 2, processo esse que esta em desenvolvimento para
gue se estabeleca contato e vinculo com todas as equipes de saude.

Figura 4- Bairros de abrangéncia e atuacdo da US Santa Cecilia

BELA VISTA BELA VISTA

RIO BRANCO| TRE RIO BRANCO

1 JARDIM BOTANICC!

SANTO ANTONIO. SANTO ANTONIO.

Fonte: Territorio Base. GEOSAUDE. Adaptado pela autora.
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5.2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Branbatti e Carrvalho, no capitulo que versa sobre Equipe na Ensiglopédia
das Residéncias em Saude 2018, referem que tal arranjo € um conjunto de fatores
ligados a qualidade da comunicacdo estabelecida entre os integrantes da equipe e
suas determinadas categorias profissionais, que mantém sua autonomia profissional
mas direcionam seus esforcos ao bem comum, sendo esses 0s critérios que
definem e determinam a construcdo da equipe. Esse processo dinamico,
organico e interpessoal do conceito de equipe, onde se trabalha o afeto, as trocas de
saberes e experiéncias e das necessidades comuns é um desafio ainda discutido.
(CECCIM, 2018)

Segundo Fachinni (2018):

A primeira e mais importante proposta para superacdo dos
desafios da AB no Brasil € a universalizacdo do modelo de
atencdo da ESF, com o enfrentamento substantivo de seus
problemas estruturais e organizacionais.

Fazem parte da US 4 eSF, 3 cadastradas e 1 em processo de cadastramento.
Cada equipe € responsavel pro um territdrio adscrito e pela atencdo e
acompanhamento dos seus usuarios. O contato dos residentes tanto de primeiro
como se segundo ano com as equipes se deu de forma direta, em reunides
especificas ou acompanhamento de casos ou por meio de solicitacdo de visitas
domiciliares ou planejamento em saude. Também houve a facilidade do contato por
meio virtual, por grupos em aplicativos para celular, onde muitas vezes s&o
abordadas tematicas de interesse de todos e de forma mais imediata e que se
tornam de conhecimento de toda a equipe em horarios fora de reuniéo.

Os encontros com as equipes ocorrem de forma separada, tendo cada equipe
um turno com horario especifico, uma vez por semana, onde se reunem e discutem
as pautas relevantes e identificadas ao longo da semana. A participagdo ativa
durante as reunides ainda se mostrou insuficiente, seja pelo fato de a presenca nao
ser sempre possivel devido as outras atividades dos residentes ou também por se
tratar de um momento muitas vezes de discussdo especifica de usuarios ou
tematicas que ndo sdo do conhecimento dos residentes de saude bucal, o que
reforca a necessidade da incorporacdo dos profissionais da area odontolégica com

mais atividade, fugindo do estereétipo do profissional de consultério.
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O Territério entdo, conta com o cuidado de 4 eSF, sendo cada equipe
composta minimamente por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e até quatro agentes comunitarios de saude. Copde as equipes,
também, trés residentes da saude da familia e comunidade e estagiarios de
medicina, trés nutricionistas, trés residentes e oito estagiarias de nutricdo, dois
residentes de psicologia, um assistente social e dois residentes em assisténcia
social e, passando a integrar o quadro, dois residentes de saude bucal de saude da

familia e comunidade, visando a complementacéo da atencdo em saude ja ofertada.
5.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DENTRO DA US

Por ser a US um espaco de interacdo entre muitas areas de formacgéo, com
professores, estagiarios, residentes, profissionais de saude e um espago de amplo
contato com a comunidade, o desenvolvimento das atividades coletivas deve estar
organizado de forma a possibilitar a organizacdo e melhor utilizacdo do ambiente e
estimulando a participacdo. Ha disponivel na US, uma sala de aula de facil acesso
aos profissionais e comunidade, localizada proximo a recepgao.

Figura 5- Foto tirada da grade de horarios das atividades em desenvolvimento
na sala de aula da US Santa Cecilia em 2018/2019.

¢ anics SALA DE AULA ™

Secretaria Ana Paula, 26/03/2018

GRADE DE HORARIOS DE USO PREFERENCIAL

SEGUNDA QUARTA

ROUND ou Grupo de Suporte aos.
Residentes - MFC

Fonte: da autora.
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As atividades desenvolvidas dentro da US incluem capacitagcbes aos ACS,
nutricdo para a comunidade, grupos de apoio emocional, grupo para controle do
tabagismo e alcoolismo, grupos voltados a populacdo idosa, como de coluna e
renascer, grupo de meditacédo, grupos de gestantes, organizacéo e planejamento do
PSE, matriciamento, local para aulas e seminarios e discussdes e de encontros do
Conselho Local de Saude e reunides de equipe.

Seguindo a rotina diaria dos servigos, entre atuacdo em outros campos de
praticas e aulas, houve a possibilidade de participacdo e interacdo dentro das
reunides de equipe 1 e 2, grupo da coluna, grupo de gestantes, atuando também
mais pontualmente no PSE sobre educacédo em saude bucal, e de uma das reunides
do Conselho Local, que embora contando com apenas 2 usuarios da comunidade,
foi abordada a questédo da odontologia na US Santa cecilia.

Um dos grupos onde houve maior acompanhamento foi o grupo da coluna.
Esse grupo se reune as tercas feiras a tarde com a atividade das 14h as 16h,
contanto com a participacdo de professores e estagiarios de fisioterapia, seguindo
um cronograma preé estabelecido no inicio da acdo com cada grupo. Os participantes
eram majoritariamente idosos, que ao passar por avaliacdo e de acordo com suas
queixas, foram indicados e inscritos para participar. Todos os participantes, nesse
especifico contou com 7 pessoas, sofriam de alguma dor no corpo e eram instruidos
guanto aos movimentos nocivos que sdo praticados diariamente e que podem gerar
danos e dores ao longo do tempo.

Aprende-se sobre postura, mudanca de habitos, exercicios de fortalecimento
e de relaxamento, além de ser um momento de interacdo e alegria, percebido com a
assiduidade e pontualidade com que o0s participantes se apresentavam, sendo 0s
estagiarios seus “anjos”, nome dado por um dos integrantes de grupos passados.
Cada participante conta com a ajuda do seu anjo para execucao de seus exercicios,
e 0 anjo o estimula e avalia ao longo de todas as atividades.

Ha a intencéo de, dentro do planejamento das atividades com grupos futuros,
conversar sobre a inclusdo de atividades de saude bucal integrada aos temas
planejados para a comunidade, estudando as possiveis relagbes que as areas
possam apresentar e aproveitando mais esse espaco e a participagdo dos

residentes em saude bucal no processo de educacdo para a comunidade.
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5.4 VISITAS DOMICILIARES

De acordo com o Caderno de Atencdo Domiciliar 2013, na atencao basica
varias sdo as acoes realizadas no domicilio, como o cadastramento, busca ativa,
acOes de vigilancia e de educacdo em saude. Ha, também, as a¢bes destinadas ao
cuidado dos pacientes com impossibilidade/dificuldade de locomocédo até a US, e
gue apresentam agravo que demande acompanhamento permanente ou por
determinado periodo.

O Caderno deixa claro a responsabilizagdo das equipes de saude pela
atencdo os cidaddos conforme suas necessidades em saude, seja pelas
necessidades produzidas socialmente, ou também pela dificuldade que algumas
pessoas possuem em acessar 0S servicos, pelas barreiras geograficas, ou pela
forma como s&o organizados, ou pelo impedimento do deslocamento até a US,
exigindo que a assisténcia seja fornecida em nivel domiciliar.

O Programa de Atencédo Domiciliar (PAD) é uma forma de atencdo a saude,
oferecida em domicilio e caracterizada por um conjunto de acfes de promocéo,
prevencao e tratamento de doencgas e reabilitagcéo, tendo a garantia da continuidade
do cuidado na rede de saude. O crescimento do PAD é atribuido a mudanca do
perfil etario da populacdo, onde se observa maiores necessidades em saude e
guanto a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida
pelos servigos para esse tipo de assisténcia. (FRANCO, 2008)

Os critérios avaliados pelas equipes de saude para a inclusdo no programa de
cuidados ou internacdo domiciliar indicam usuérios com perfil de dependéncia, perfil
nosolégico que torna possivel realizar os cuidados em ambiente domiciliar, por
exemplo, tratamento de feridas, antibioticoterapia, suporte pds-internacao,
acompanhamento para beneficiarios portadores de doencas crénicas. (FRANCO,
2008)

Aproximadamente 80 usuarios da US Santa Cecilia se encontram na lista do
PAD. Séo usuarios que por determinado motivo, seja por perfil de doenca cronica,
sequelas ou vulnerabilidade, se encontram com seu potencial de independéncia
fisica e psicossocial abalados e que depois de avaliados pela equipe de saude
constatou-se tal necessidade.

Desses usuarios, alguns foram identificados com necessidades odontologicas

por outros profissionais das equipes estando estes acamados, domiciliados ou em
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situacdo de vulnerabilidade. Até entdo, 15 usuarios ja passaram por avaliacdo
odontoldgica e estdo em acompanhamento, sendo realizado tratamento domiciliar
guando possivel ou feito o encaminhamentos para os outros niveis de atencao,
porém, sem perda de vinculo e com manutengcdo do acompanhamento de acordo
com o estabelecido pela equipe de saude responsavel. Contou-se com apoio de
reisente de saude bucal de outra énfase no manejo desses pacientes, como a
énfase em periodontia, no diagndéstico e decisdo quanto ao manejo mais adequado,
além do apoio da eSB do Centro de Saude Modelo.

Procedimento como raspagens periodontais, restauracfes atrauméticas,
exame preventivo do cancer bucal, solicitacbes de exames complementares
radiograficos, instrucdes de higiene oral e de proteses, controle de infec¢des bucais
como candidiase, prescricdes de antifiungico e de coadjuvante na higiene oral,
orientagcdes aos cuidadores e familiares sobre como realizar da melhor forma
possivel o cuidado bucal, além de fornecimento de escovas dentais, dentifricios, fio
dental, e também encaminhamentos aos outros niveis de atencéo para tratamento
especializado foram realizados nesse periodo com os residentes.

Quando possivel, aos pacientes que apresentavam condi¢des de se deslocar,
foi dada a orientacdo de buscar por atendimento ambulatorial no Centro de Saude
Modelo, Unidade de referéncia para atendimento ambulatorial odontologico da US
Santa Cecilia. A forma de acesso ocorreu por demanda espontanea ou
agendamento realizado pelo residente, da forma mais cémoda possivel. Prezou-se
pelo vinculo e acompanhamento desses pacientes, sendo a agenda para marcacao
de consultas livre aos critérios do residente.

Como meta, se espera pelo menos uma visita domiciliar para todos os
pacientes constantes no PAD, com definicdo acordada sobre a periodicidade com
gue os residentes devem manter o acompanhamento desses pacientes. Além disso,
estdo em planejamento ac¢des voltadas a qualificacdo dos cuidadores, como
orientacdes no local e por escrito sobre as principais tematicas de interesse, de
forma a facilitar seu papel e ndo apresentar mais uma ardua tarefa na sua rotina,
visto que o papel do cuidador € fundamental e muitas vezes realizado de forma
integral.

E de orientacdo que, durante a visita ou atendimento realizado no domicilio,
seja respeitado o espaco da familiar, seja estimulado os lacos afetivos e trabalhado

o fortalecimento da autoestima, ajudando na construcdo de um ambiente propicio a
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recuperacdo e manutencdo da saude. Essa assisténcia realizada dentro do
ambiente pessoal fortalece a humanizacdo da atencdo a saude, envolvendo as
pessoas no processo de cuidado, potencializando a participacéo ativa do sujeito no
processo saude-doenca. (BRASIL, 2013)

Figura 6- Visita Domiciliar (VD) realizada pelos residentes em saude bucal de
Saude da Familia e Comunidade da US Santa Cecilia, R1 e R2, e do Centro de
Saude Modelo, R1.
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5.5 REGISTRO DAS ACOES E PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

A adocéao dos sistemas de registro dos procedimentos e acdes desenvolvidos
trouxe inUmeras vantagens aos servigos de saude, como a melhora da eficiéncia do
atendimento, economia de recursos financeiros e aperfeicoamento do processo de
tomada de decisdes, assim como uma visdo em tempo real sobre como 0 usuario
caminha dentro do servico de saude, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe de saude. (SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2017)

O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) é ofertado gratuitamente pelo
Ministério da Saude pelo sistema e-SUS AB que esta na sua verséao 3.2.10, e relne
o historico, os dados, procedimentos realizados e os resultados de exames dos
pacientes do SUS, atendidos na Atencdo Bésica. O prontuario também permite a
verificacdo, em tempo real, da disponibilidade de medicamentos ou mesmo o
registro das visitas de agentes de saude, melhorando o atendimento ao cidadao.
Sendo os dados de forma digital, proporciona com que o Ministério da Saude avalie
o investimento realizado no SUS. (DATASUS, 2019)

Além do e-SUS AB, o atendimento na atengdo béasica conta ainda com o
Sistema de Gerenciamento de Consultas, o GERCON, onde se faz o
encaminhamento para as consultas especializadas no nivel secundario de atencao.
De acordo com a Secretaria Estadual de Saude (SES), a ferramenta, que foi
desenvolvida pelas equipes da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e da
Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre (Procempa),
nao elenca os usuarios pela simples ordem de entrada, o que permite mais equidade
no atendimento a populacdo, na medida em que é possivel priorizar, as situacdes
mais graves e urgentes. Nele, as US registram as solicitagbes de consultas
especializadas a partir de um formuléario padréo, classificando a prioridade de acordo
com critérios pré-definidos de classificagdo de risco. O agendamento ocorre de
acordo com a complexidade e a regionalizacédo e conta com a producéo de relatorios
gue auxiliam na tomada de decisdo dos especialistas na area da saude.
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2017)

O Sistema AGHUse, utilizado dentro do HCPA e por isso pela US Santa
Cecilia, comecou a ser desenvolvido na década de 1980 como AGH (Aplicativo de

Gestao Hospitalar), com a finalidade de suporte a gestdo. Por ter sido identificado
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pelo Ministério da Educacdo como uma ferramenta de apoio e baseado no modelo
de gestdo do HCPA, em 2009 o MEC transferiu essa ferramenta para os outros 47
hospitais universitarios que compdem a rede. Assim surgiu o Projeto AGHU
(Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios), uma parceria entre HPCA, MEC
e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), com a finalidade de definir
e implantar solucdes eficazes, duradouras, abrangentes e participativas para 0s
problemas estruturais dos hospitais universitarios. Houve entdo a migracao do antigo
AGH para o atual sistema AGHUse, uma plataforma abrangente e um software livre,
moderno e registrada com a licencga publica geral (GPL). (HCPA, 2019)

No inicio muitas duvidas surgiram sobre como seriam feitas as evolucdes dos
pacientes que tiveram o cuidado em saude bucal realizado. Optou-se em um
primeiro momento por utilizacdo do e-SUS AB, por sem um programa ja conhecido
do residente e por ndo haver de inicio o vinculo necesséario com o HCPA para que
fosse possivel o acesso ao sistema e seus ambientes internos. Com o0
aperfeicoamento dessa relacdo, atualmente os residentes contam com cracha de
acesso aos ambientes e aos prontuarios, inclusive com certificagdo digital. A
certificacdo digital € uma tecnologia incorporada nos documentos que exigem
assinatura do profissional de saude e que garante autenticidade, integridade e
validade juridica dos documentos que compdem o prontuario eletrénico, utilizando
certificados digitais dos profissionais e eliminando a necessidade de impressdo e
gue sem ela, ndo havia como realizar o registro em prontuario eletrénico.

Além da certificacdo digital, mais uma etapa foi necesséria para a criagdo do
um login que permitisse o registro nos prontuarios. Com tudo acertado, deparou-se
com a inexisténcia de procedimentos odontolégicos como ja era esperado, sendo
elencada a opcao “sem procedimentos realizados” por enquanto. Dessa forma, esta
em fase a familiarizacdo dos residentes de saude bucal com esse novo sistema, e
gue contando com a ajuda dos profissionais da US aos poucos se tem evoluido as

atividades e contribuindo para a visibilidade da saude bucal.
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Figura 8- Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON).
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Figura 9- Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHUse).
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5.6 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O PSE, instituido em 2007 pelo Ministério da Saude e da Educacéo, tem
como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de ac¢des
de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, buscando formas de contornar as
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento que se € esperado dessas
criancas e adolescentes que estdo na rede publica de ensino. (BRASIL, 2007)

Segundo Batista (2012):

Uma troca de experiéncias e saberes e posi¢do de respeito a
diversidade, possibilitando a cooperacéo para o exercicio de
praticas transformadoras, parcerias na constru¢ao de projetos
e exercicio permanente do dialogo.

Na US, grupos e acOes vém sendo desenvolvidas, tanto dentro da US
como na comunidade, buscando formas de fortalecer a relacdo com o setor
Educacédo e gerar um suporte para essas criancas e adolescentes. Sendo assim,
cada vez mais se aprimora e qualifica essas ac0fes, integrando o conhecimento e
experiéncias, que se transforma em educacdo em saude com qualidade.
Participar e planejar as ac¢des juntamente com as equipe e escolas,
principalmente com os professores, residentes e estagiarios de outras areas de
atuacao, colabora para o seu enriquecimento.

A educacao em saude também faz parte das atribuicdes dos residentes e eSB
e deve ser incentivada, buscando sempre o melhor desenvolvimento. Na pratica,
observou-se a dificuldade e davidas sobre o que e como fazer. De inicio, 0 pouco
conhecimento do territério e de suas caracteristicas e demandas assim como falta
de experiéncia do residente convergiram para um planejamento limitado, sendo o
residente apenas intermediario e atuando com informagfes e materiais ja
idealizados. Aos poucos, com a chegada de mais um residente, com a proximidade
com o territério e com equipe de saude, houve o ganho de confianca representando
um ambiente para o desenvolvimento de novas atividades.

O conteldo para as ac¢des educativas coletivas deve abordar, de acordo com
o Caderno de Atencédo Basica 17, as principais doengas bucais, suas manifestam e
como surge, a importancia do autocuidado, da higiene bucal, da escovacdo com
dentifricio fluoretado e o uso do fio dental, os cuidados a serem tomados para evitar

a fluorose, as orientagdes basicas sobre dieta e sua relagcdo com a carie dentaria, 0s
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cuidados imediatos apos traumatismo dentério, orientacdo para auto-exame da boca
e 0s riscos da exposicdo ao sol sem protecdo e a prevencdo ao uso de alcool e
fumo.

Houve uma participacéo pontual, junto com a residente de primeiro ano de
farmécia e nutricdo que estavam desenvolvendo junto a escola Mensageiros da Luz
uma programacao de educacdo em saude, com as criangas e com 0s professores.
Para a atividade em saude bucal, houve o convite para participacdo da atividade
com as criangas.

A atividade foi desenvolvida em conjunto pelas residentes para criancas de
até 5 anos, sem nenhuma demanda especifica dos professores. Anterior ao dia da
atividade ficou planejado que seria realizada uma palestra de instrucdo de higiene
bucal e alimentar para as criancas e suas relacfes com a carie, seguida de atividade
interativa com desenhos e pinturas, colagens com algodao em desenhos impressos
sobre saude bucal e alimentar, e também pela interacdo das criancas sobre o
conhecimento de boa alimentacdo com as residentes da nutricdo que possuiam
material interativo de alimentos diversos.

Para essa atividade, o material sobre saude bucal foi confeccionado dentro da
US, impressoes, recortes, algodao, cola, ndo contando com macromodelos ou
estruturas mais elaboradas. Naquele momento, ndo haviam escovas individuais para

dispor aos alunos e professores.

Figura 10- Programa Saude na Escola (PSE) desenvolvido na escola
Mensageiros da Luz no ano de 2018.

Fonte: da autora.
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Um tempo apods essa atividade pontual, as residentes de nutricdo e farmécia
retornaram para seguir com as atividades pré-planejadas e trabalhar a saude bucal
junto aos professores, ja que nao foi mais possivel o acompanhamento do residente
de saude bucal pois os turnos e horério destinados as essas ac¢fes coincidiram com
outras atividades da residéncia.

Buscamos contribuir na mudanca dos métodos educativos, trabalhando a
interface educacdo e saude, capacitando professores e comunidade a absorver e
expressar o seu conhecimento, construindo e ndo somente recebendo. Dessa forma,
falamos em gerar autonomia, e para tal devemos fugir do processo de transmissao
de conhecimento por memorizacdo, apenas focado no profissional de odontologia e
com estratégias comuns e pontuais. A formacao para que isso ocorra é desenvolvida
durante a residéncia em Saude da Familia e Comunidade e com as vivéncias e
experiéncias do cotidiano dentro da US.

Neste sentido, Batista (2012) também faz uma citacdo direta de Paulo Freire,
que afirma:

O educador ja ndo € aquele que apenas educa, mas o que,
enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando, que
ao ser educado, também educa.

5.7 CAMPANHA DE PREVENCAO CONTRA O CANCER BUCAL

Questbes mais difundidas dentro da saude bucal, como a prevencgdo contra o
cancer bucal, estdo cada vez mais sendo levantadas tanto pelo setor da saide como
pela midia. Em 2015, a Lei n° 13.230/2015, institui a semana nacional de
combate ao cancer bucal e tem por objetivos estimular acGes preventivas e
campanhas educativas relacionadas ao cancer bucal, promover debates e outros
eventos sobre as politicas publicas de atencédo integral aos portadores de cancer
bucal, apoiar as atividades organizadas e desenvolvidas pela sociedade civil em prol
do controle do cancer bucal, difundir os avancos técnico-cientificos relacionados ao
cancer bucal. (BRASIL, 2015)

De acordo com dados obtidos no site do Ministério da Saude, em 2019 o
cancer de boca esta mais presente entre os homens, sendo que 70% dos homens
acometidos tém mais de 50 anos. A doenca afeta os labios e o interior da cavidade

oral, como gengivas, bochechas, céu da boca e lingua, regides que ndo sao
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comumente obervadas ou sequer se pensa que podem desenvolver tal condigdo. O
cancer do labio € mais comum em pessoas brancas e ocorre mais frequentemente
no labio inferior, por estar com exposicao direta ao sol. A estimativa de novos
casos de cancer de boca que ocorreram em 2018, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), foi de 14,7 mil, sendo 11,2 mil homens e 3,5 mil mulheres.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Difunde-se através dos profissionais de saude e também das campanhas
gue atitudes simples adotadas pela populacdo quanto ao fumo e bebidas
alcodlicas, e também sobre dieta rica em alimentos saudaveis e boa higiene oral
diminuem as chances do desenvolver a maioria das doencgas de progndstico ruim,
inclusive as bucais. Assim se justifica que cada vez mais se trabalhe e atue nas
campanhas de prevencao para a populacdo, sabendo que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que a prevencao pode ajudar a reduzir a incidéncia de
cancer em até 25% até 2025. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Familiarizaram-se as equipes quanto a campanha Maio Vermelho, que trata
da prevencao contra o cancer bucal, termo pouco comum e pouco abordado dentro
da US como com a comunidade. Foram divulgadas dentre da US e através dos
profissionais as agdes de prevencdo que ocorreram no centro de Porto Alegre e no
Centro de Saude Modelo no més de Maio de 2019 e, sempre que necessario, deve
ser dada a orientacdo de que se busque por essas informacdes junto aos residentes
ou na unidade de referéncia para atencdo em saude bucal.

O més escolhido para se dar notoriedade ao cancer bucal contou com acoes
de avaliacdo das estruturas internas da boca, educacdo para a populacédo,
orientacdes e estimulo aos autoexame de rastreio do cancer bucal além de ja serem
realizados os encaminhamentos necessérios aos especialistas em estomatologia
para averiguacdo e acompanhamento de pacientes com lesGes com suspeita de
malignidade. Tal evento propiciou um momento de atencdo e olhar para mais essa

area da saude bucal e o quéo importante € sua integracéo a equipe de saude.
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Figura 11- Folder da Campanha Maio Vermelho 2019 e foto do evento Maio
Vermelho 2019.
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Fonte: https://bancodeimagens.portoalegre.rs.gov.br/index.php/imagem/27599.

Figura 12- Quadro de avisos para a comunidade da US Santa Cecilia, onde
foi acrescentado o folder da Campanha Maio Vermelho 2019.

q e

Fonte: da autora.



58

Figura 13- Acao de educacéao para a comunidade sobre o més de prevencéo
contra o Cancer Bucal dentro do Centro de Saude Modelo.

Fonte: da autora.

5.8 ATENCAO EM SAUDE A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Encontra-se dificuldade em trabalhar os conceitos do acesso a acbes e
servicos de saude para uma populacdo sem domicilio fixo dentro de um sistema
moldado na adscricdo territorial da populacdo. Tal oferta de saude para a
comunidade tem que ser tratada muito além da adscricdo do territorio geogréfico,
trabalhando a equidade e a integracdo com os demais servicos presentes na rede
de atencdo a saude. O territorio de vida da populacdo em situacdo de rua traz
desafios quando se trata de por em préticas os principios de integralidade, ou seja, a
pratica integral, desconstruindo o olhar especialista. (VARGAS, 2018)

A mudanca na forma de considerar o territério, apenas como demarcacao
geografica ou residéncia, vem para incluir agueles que nao possuem ali seu local de
permanéncia fixa, mas que fazem parte daquela comunidade. Também, a maneira
como uma equipe multiprofissional compreende as dimensdes biopsicossocias s&o
importantes nessa inclusdo. Porém, Junto a populacdo em situacdo de rua, tais
conceitos podem gerar davidas, pois nem todos os habitantes de um territério sédo
domiciliados, e os processos de saude-doenca bioldgicos, subjetivos e sociais estao
articulados e mutuamente apoiados. (VARGAS, 2018)

De acordo com informacgdes disponiveis pela Prefeitura de Porto Alegre, as

acOes de Atencédo a Populacdo Adulta em Situacdo de Rua buscam integrar os
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servigos prestados aos moradores de rua, ampliar e qualificar as a¢des e sensibilizar
a populacdo sobre as questdes que levam pessoas a vida nas ruas e suas
implicacdes. Os servicos de Atendimento Social de Rua abordam e identificam
moradores de rua, convidando-os para entrarem na rede de atendimento
(assisténcia social, saude, habitacdo, geracdo de renda, alfabetizacdo etc).
Busca o estabelecimento de vinculos com cada pessoa abordada para convencé-la
a iniciar a elaboracdo de um novo projeto de vida. (PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE, 2019)

No ambiente da US foi de conhecimento a AICAS, Associacdo Inter-
Comunitaria de Atendimento Social, uma dentre muitas Organizacdes Nao
Governamentais (ONG) de Porto Alegre. O objetivo do AICAS é ampliar o trabalho ja
executado pelos nove Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(Creas), por meio do Servigco de Abordagem Social, que visa identificar nos territérios
pessoas em situacdo de rua, promovendo, a partir da formacdo de vinculos, a
insercdo na rede de servicos socioassistenciais e acesso as demais politicas
publicas. . (SECRETARIA ESPECIAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2015)

A finalidade dessas acbes € a oferta de atendimento e acompanhamento
especializado, com atividades direcionadas para o fortalecimento de vinculos sociais
e/ou familiares, a organizacdo coletiva, mobilizacdo e participacdo social, assim
como a construcdo de novos projetos de vida. Oferece orientacéo individual e em
grupo, e encaminhamentos a outros servigos socioassistenciais e das demais
politicas publicas, que possam contribuir na constru¢do da autonomia, da insercao
social e da protecao as situacdes de violéncia. Além disso, devem prover o acesso a
documentacéo civil e a espacos de guarda de pertences, de higiene pessoal e de
alimentacéo. (SECRETARIA ESPECIAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2015)

Os residentes tiveram entdo a oportunidade de participar das acoes
desenvolvidas e prestadas para essa populacédo. S&o estruturados dois grupos que,
juntamente aos representantes do AICAS, se reinem duas vezes por semana para
andar pelo territério e fornecer assisténcia em saude, identificando e avaliando a
situacdo apresentada pelos moradores em situacao de rua.

Foi possivel acompanhar o reencontro com 0s usuarios ja assistidos pela
equipe de saude e associacdo, e realizar novas abordagens, onde nos
apresentamos e oferecemos apoio e orientacdes quanto as US e trabalho

desenvolvido pelo AICAS. Além de acompanhar e conhecer uma parte da historia
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de vida de cada individuo contatado, foi realizado curativo, vacinas contra a gripe,
orientacdes para buscar a US, seja a Santa Cecilia ou outra US mais proxima,
sempre que sentirem necessidade ou ate mesmo 0s centros de referéncia e
associagfes. O comprometimento foi algo notério, com a busca por fazer o melhor
possivel em cada caso, seja pelo atendimento em saude pontual ou pelo esforco dos
assistentes sociais na busca por encontrar local de acolhimento para um dos

usuarios em pior situagao.

Figura 14- Atuacdo da eSF Santa Cecilia junto a AICAS com 0s usuarios em
situacdo de rua do territério.

Fonte: disponibilizada pela AICAS.

Deve-se destacar que, € assegurado por lei o atendimento no SUS de
familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade ou risco social, mesmo que eles
nédo apresentem comprovante de residéncia. A Lei 13.714, de 2018 trata da ateng&o
integral a saude, inclusive a dispensacao de medicamentos e produtos de interesse
para a saude, as familias e individuos em situacdes de vulnerabilidade ou risco
social e pessoal, independentemente da apresentacdo de documentos que
comprovem domicilio ou SUS, proibindo expressamente a recusa de atendimento
pelo SUS nesses casos. (BRASIL, 2018)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13714.htm
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5.9 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial € realizado de forma individualizada, em todas as
etapas do tratamento, buscando atender a necessidades individuais e sempre
buscando a autonomia do cuidado. Usuarios da US Santa Cecilia que estejam com
cadastro atualizado e que demandem por atencdo odontolégica sdo encaminhados
ao Centro de Saude Modelo, por meio de receituario com carimbo da US, seja por
solicitagdo de algum profissional ou ndo. O acesso se faz de forma igualitaria ao que
se oferece a comunidade do CS Modelo, por meio de demanda espontanea,
urgéncia ou consulta agendada conforme estabelecido pelo servico, sem restricbes
de horéarios ou niumero de atendimentos ofertados podendo ser com qualquer um

dos profissionais.

Figura 15- Atendimento ambulatorial no Centro de Saude Modelo.

Fonte: da autora.

Faz parte do escopo dos servicos odontolégicos na AB, realizar os
procedimentos clinicos e cirdrgicos basicos em saude bucal, como tratamentos
restauradores, pequenas cirurgias ambulatoriais, tratamento periodontal
supragengival e instrugbes de higiene bucal, profilaxia e fluorterapia, incluindo
atendimento das urgéncias, como diagnostico e tratamento de afeccbes da polpa,
abscessos dentoalveolares, traumatismos dentarios, lesdes traumaticas, infeccbes
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da mucosa oral e de deteccdo de doencgas infecto contagiosas com manifestagbes
bucais e seu correto manejo. (BRASIL, 2017)

Além da fase clinica, ainda sao realizadas solicitacbes de exames
radiogréficos e suas avaliagcdes, encaminhamento aos outros niveis de aten¢cdo com
profissionais das especialidades de endodontia, periodontia, estomatologia, paciente
com necessidades especiais, cirurgia bucomaxilofacial no nivel secundarios e,
guando necessario, ao nivel terciario para tratamento hospitalar. Também de forma
individualizada, o estimulo ao autocuidado, tanto bucal como de saude geral, sendo
o aprendizado adquirido pelo paciente avaliado e perceptivel ao longo das consultas.

Como néo houve distingdo entre os pacientes das duas comunidades, é dificil
estipular um namero médio de pacientes encaminhados e que estdo em tratamento
no Centro de Saude Modelo. Porém, temos uma das usuarias presentes na lista do
PAD em atendimento no nivel secundario, na especialidade de paciente com
necessidades especiais e que, apos alta ambulatorial, permanecera em
acompanhamento no seu domicilio. Além de iniumeros pacientes do territorio,
também estdo em tratamento alguns dos ACS, havendo essa demanda surgido

assim que os residentes de saude bucal se inseriram na US Santa Cecilia.

5.10 INTEGRACAO COM A FaO-UFRGS

Em tramitacdo, se encontra entre as instituicbes a criacdo da Extensdo em
Atencdo Bésica dentro da FaO-UFRGS que serd disponivel aos alunos de
graduacdo de forma a ampliar o contato com o Sistema Unico de Salde e seus
principios, fluxos e processos de trabalho e a¢des desenvolvidas dentro da US.

Por ter se mostrado acessivel para mais um campo de pratica-ensino também
para a FaO-UFRGS, foi possivel a integracdo de uma das equipes de saude com os
demais residentes de saude da familia do segundo ano e com os alunos de
graduacdo em odontologia do turno noturno e professores dentro do estagio de
odontogeriatria de 2019.

Silvio (2000) ressalta que a populagéo brasileira vem envelhecendo de forma
rapida desde o inicio da década de 60, quando a estrutura etaria populacional se
mostrou em processo de alteracdo devido a queda das taxas de fecundidade.
Segundo seus dados, em 2020, cerca de 9% da populacéo terd 60 anos ou mais,

contra 5% em 1996. Com isso, essa populacdo pode se apresentar em uma situacéo
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de dificuldade, ndo encontrando amparo adequado no sistema de saude e
previdéncia. Consequentemente, o acumulo de sequelas de doencas, o
desenvolvimento de incapacidades e a perda de autonomia e qualidade de vida se
tornam demandas crescentes dentro das US.

Nesse contexto, tanto a geriatria como a odontologia geriatrica comecam a
ganhar espaco no campo da gerontologia. Contudo, seu aperfeicoamento depende
da capacidade de compreender o que essa populacdo apresenta e demonstrar na
forma de acdes que se pode lidar com os problemas encontrados. Esse processo de
envelhecimento também forca os profissionais e servicos de saude a estarem
preparados para o estudo desses aspectos, onde saber diferenciar adequadamente
os fatores préprios do processo de envelhecimento normal daqueles que provém do
meio social € fundamental pela construcéo da solucéo. (SILVIO, 2000)

Quando a busca por essas solu¢gées no cuidado em saude se da de forma
complexa, faz-se uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como uma ferramenta
gue organiza as agoes profissionais, priorizando a responsabilizacdo e articulacdo
do cuidado com diferentes setores. Para o PTS se desenvolver, € necessario que o
profissional da salude assuma um compromisso ético profundo e reconheca
a limitacao dos saberes, especialmente o cientifico. (CECCIN, 2018)

Nesse estagio, os residentes de saude da familia junto com o ACS
selecionaram e convidaram seis idosos que residiam proximo a FaO-UFRGS para
participar das atividades do estagio. Desses, 5 estdo no PAD, e estdo em
acompanhamento pela US. O estagio contou com cinco encontros domiciliares,
realizados entre maio e junho de 2019 com a elaboracdo de um PTS para cada
idoso em situacdo de vulnerabilidade. A¢des foram propostas e postas em pratica,
com apoio da equipe de saude responsavel. A intencdo € de que o PTS seja
entregue para a equipe de saude, contendo todo o trabalho realizado pelos alunos
da graduacéo, professores e pdés graduandos, com intuito de contribuir com essa
nova perspectiva trabalhada.

Dessa forma, ha abertura para a participacdo dos graduandos na vivéncia das
atividades de uma equipe de saude, que quando dentro da légica da AB amplia a
percepcdo dos desafios cotidianos encontrados no manejo desses usudrios, da
forma como os integrantes da equipe se articulam para promover saude e cuidar
desse seguimento da populacdo que se encontra em situacao de dependéncia e das

demandas gerais do territério. H4 mais uma oportunidade, entdo, para se por em
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pratica a interacdo e planejamento além do preconizado em consultério, onde se

trabalha a verdadeira tarefa de cuidar, de proporcionar educacéo para o cuidado em

saude do individuo e da familia.

Figura 16- Mapa com a localizacdo dos idosos participantes do Estagio de

Odontogeriatria de 2019 da FaO-UFGRS.
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Figura 17- Imagens obtidas durantes os encontros dos grupos do Estagio de
Odontogeriatria da FaO-UFGRS de 2019.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Transformar as a¢Bes em saude bucal em um direito acessivel, garantido e
efetivado a todos os cidadéos brasileiros passa pela compreenséao, inclusive por
parte do cirurgido-dentista, de que estamos imersos em um contexto de
desigualdades, onde o0 acesso ao cuidado integral em saude bucal de qualidade
pode ser visto como mais um dos tantos bens de consumo, em detrimento da
concretizacdo de direitos sociais como 0 acesso a saude em todas as suas
possiveis préaticas de cuidado, bem como, a educacgéo publica e de exceléncia em
qualidade.

Portanto, deve haver muito empenho de todos os envolvidos para a
construcdo desse novo modo de operar as acbes de saude, que deve repercutir
num movimento continuo de reflexdo sobre as praticas de salude, numa
aproximacao multiprofissional e multidisciplinar da equipe.

Além disso, € absolutamente imprescindivel toda e qualquer acdo que
corrobore para o estreitamento de lagos e criacao de vinculo dessas equipes com
as suas comunidades de atuacdo, de tal forma a priorizar as suas reais
necessidades e demandas e nortear suas praticas para sana-las prioritariamente.
Pensando nessa aproximacdo, encaramos como a chance de se construir com o
Usuario sua autonomia, possivel para o enfrentamento dos seus problemas.

Um modelo de salude verdadeiramente universal e humanizado, s6 pode
efetivamente ser construido, se pensado para e com a populacdo, incentivando sua
permanente participacdo. Diante dessa premissa, temos a chance de fomentar o
autocuidado e a autonomia, preparando o individuo para o enfrentamento
longitudinal dos seus problemas de saude, bem como garantindo a sua dignidade no
total gozo de seus direitos e deveres como cidad&o.

Para isso, observou-se que a atuacdo dos residentes em saude bucal teve
justamente a funcdo de interseccdo nesse processo, criando uma espécie de ponte
entre o usuario e a equipe de saude, bem como facilitando a abertura desta para o
processo de integracdo da equipe de saude bucal na Unidade. Assim, a participacdo
de residentes de Saude da Familia se mostrou como uma alternativa e um potente
instrumento de auxilio no estreitamento das distancias para a efetivacdo de todo
esse processo, sendo mais uma figura de referéncia as demandas da populacao

adscrita ao territério. Além disso, por meio da sua participacao ativa juntamente a



67

equipe nas acgles, planejamentos e responsabilizagdo pelo cuidado em saude é
possivel a criacdo de novos cenarios de integracdo ensino-servico: alinhavando a
congruéncia de profissionais, alunos e usuarios, em esforcos conjuntos, para um
Gnico objetivo em comum.

Enfim, dessa troca inicial, porém rica, em compartilhamento de saberes e do
nascimento de conexdes mais profundas no fazer para a saude, estabeleceu-se um
novo processo pedagodgico e de construcdo para usuarios e profissionais, com
potencial para que todos possam, a0 mesmo tempo, ensinar e aprender em um ciclo
potente de constante aprimoramento e expansdo. Todo esse processo possibilita
nao s6 a concretizacdo do novo modelo de saude, voltado a superacdo do modelo
estritamente biomédico, mas também nutri seu constante aprimoramento, para que
um dia possamos até elevar ainda mais a saude publica ofertada: uma saude

publica para todos, com todos e por todos.
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