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RESUMO

A falta de uma politica definida de saide bucal no Brasil ainda deixa a
maior parte da populagdo sem acesso a procedimentos odontologicos clinicos e
preventivos essenciais. A oferta de servigos odontologicos tem se restringido a
grupos mais bem favorecidos economicamente, reduzindo o alcance dos avangos
tecnologicos pelos mais desprovidos financeiramente. A precariedade de
recursos destinados a Odontologia e a deficiéncia do sistema publico em
promover saude bucal & populagfio agravam o quadro epidemiolégico da mesma,
indicando a necessidade de mudangas no modelo de assisténcia odontolégica no
pais. Assim, o Ministério da Saude mcluiu, em 2000, a Sadde Bucal no
Programa de Saide da Familia (PSF), objetivando melhorar o indice
epidemioldgico de saiude bucal do povo brasileiro bem como ampliar o acesso
deste aos servigos odontologicos. Desde que bem planejado, executado e
avaliado, este programa poderd ser uma das estratégias para a ampliagio e
capacidade de democratizagdo do acesso da populagio aos cuidados
odontologicos, melhorando sua condicio bucal e, conseqiientemente, sua
qualidade de vida.



ABSTRACT

The lack of an established policy regarding Oral Health still leads the majority
of Brazil' population to face a shortage of dental care procedures including
clinical as well as preventable measures.

The Dental Care Services have been mainly offered to well off economical
groups reducing the aplicability of technmical improvements, leading them
beyond the reach of most people.

The lack of investments m this area in addition to the inefficiency of the Public
System in offering broadly services, have become responsible for worsen the
population's epidemiological picture, showing us an urgent need of changing in
the Brazilian Odontological Assistance model.

For this reason, the Health Ministry included mn 2000 the QOral Health in the
Health Family Program aiming at tmproving the Brazilian epidemiological
conditions as well as extending the range of services provided.

As it has been well planned, performed and valued, this program would be one
of the strategies for the democratization of Dental Care improving not only the
population condition but also its quality of life.
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1. INTRODUCAO

O Brasil chega ao século XXI sem uma politica definida de saude
bucal. A maior parte da populagdo ainda nio tem acesso a cuidados clinicos e

preventivos essenciais de maneira adequada (PINTO, 2000).

Segundo SILVA (2000), o levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE) feito em 1999 com base na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) e divulgado no primeiro semestre de 2000,
mosira que por volta de 20 mithdes de brasileiros (cerca de 12% da populagdo),
do total de 160 milhdes de habitantes, nunca consultaram um cirurgido-dentista.

Na zona rural, a situagdo agrava-se € essa taxa eleva-se para 32%.

Apenas 6% do povo brasileiro vai periodicamente ao dentista, 30% sé
em caso de muita dor, 64% ndo vao e metade da populagdo acima dos 60 anos ja
é totalmente desdentada. Aqui cerca de 70% do tempo e do dinheiro gastos com
saude bucal atualmente pertencem ao setor pnvado, o que demonstra a
precariedade de recursos destinados a Odontologia e a deficiéncia do sistema
publico em promover saude bucal a populagdo, fatos que comprovam a
necessidade de mudancas urgentes no modelo de assisténcia odontologica

brasileira (SULIANQ, 2001).
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De acordo com PINTO (2000), “a pratica odontolégica, fundamentada
em um modelo perverso de organizagfo, muito comumente tem concentrado a
oferta de servigos junto aos grupos de média e alta renda, tendo como um de
seus efeitos mais notorios a redugdo do alcance dos avancos tecnologicos que
terminam por beneficiar apenas os grupos humanos economicamente mais bem
situados. Impde-se de ora em diante o desafio de colocar esses avangos da
ciéncia a servigo de todos ou da maioria, estruturando um sistema de
atendimento que seja adequado, aceito por pacientes € profissionais e que
responda as necessidades da sociedade”. Nada adianta a Odontologia cada vez
mais aprimorar-se tecnologicamente se estas inovagdes ndo estiverem

disponiveis para a maior parte da populagéo.

O Programa de Satide da Familia (PSF) do Ministério da Satide (MS)
surgiu em 1994 como um conjunto de agdes individuais ¢ coletivas destinado a
reorganizacdo da atengdo basica, possibilitando, desta forma, o reordenamento
dos demais niveis de aten¢fio do sistema local de sadde, levando a saude para
mais perto da familia. A necessidade de melhorar os indices epidemiologicos de
saiide bucal ¢ de ampliar o acesso da populacdo brasileira as agdes a ela
relacionadas - quer em termos de promogdo, quer de prote¢do e recuperagio -
impulsionou a decisdo de reorientar as praticas de intervengdo neste contexto,

valendo-se, para tanto, de sua mclusdo na cstratégia de saude da familia

(MINISTERIO DA SAUDE-MS, 2001).
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Ao formarem-se vinculos de co-responsabilidade entre os
profissionais da equipe ¢ a populagio assistida, espera-se que a identificagdo dos
problemas de saude da comunidade seja facilitada, aumentando assim o grau de

resolugdo destes problemas.

Dentro deste contexto, o programa serd avaliado neste trabalho quanto
a ampliagdo e capacidade de democratizagdo do acesso da populagio aos
servigos odontoldgicos, com a finalidade de melhorar seu indice de saide bucal

e, conseqilentemente, sua qualidade de vida.
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2. DESENVOLVIMENTO

Ao longo das ultimas décadas, os dados referentes a situagdo
odontoldgica brasileira t€ém mostrado, insistentemente, dois grandes problemas:
a gravidade do quadro epidemiolégico e a auséncia de uma politica setorial (MS,

1989)

Dados do Levanfamento Epidemiologico em Saiude Bucal realizado
em 1986 pelo Ministério da Safdide mostraram porcentagens muito altas de
incidéncia de doengas periodontais, identificando ainda um ntmero inaceitavel
de exfragles e proteses totais, conforme indicado na tabela 1. Ja a tabela 2
mostra o indice CPOD médio obtido por idade (7 a 14 anos) nos Levantamentos
Epidemiologicos realizados no pais nos anos de 1986, 1993 ¢ 1996, com
respectivo percentual de redugdo.

Tabela 1. Condigio de saiude periodontal, edentulismo ¢ necessidade de protese
total por grupo etario — Brasil — zona urbana — 1986.

_ . — — ..__. — T — EO.

(em anos) periodontal %) de protese

70279 ) 023 | 1999 | 79
Fonte: Ministério da Satde, 1986
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Tabela 2. Indice CPOD médio por idade - Brasil — zona urbana — 1986, 1993 ¢
1996 com percentual de redugio.

T R — edgﬁo

1986

1,94
2,53
3,37
4,52
5,77
6,67
7,80
.26

Fonte: Ministério da Satde, 1996

O indice CPOD aos 12 anos em 1996 foi de 3,06, atingindo
praticamente o parametro preconizado pela Orgamiza¢do Mundial de Saude para
o ano 2000. Se por um lado obteve-se uma redugdo em torno de 50% na
prevaléncia da carie dentaria aos 12 anos entre 1986 ¢ 1996, por outro a situagéo
epidemiol6gica da populagdo adulta ndo melhorou, necessitando de ampliagiio
de cobertura assistencial. Mesmo com a existéncia de um elevado nimero de
cursos de Odontologia e de CirurgiGes-Dentistas no Brasil, a prevaléncia das

principais enfermidades orais ainda ¢ bastante acentuada.

A prolongada crise social, politica e econbmica do pais tem conduzido

ao agravamento dos déficits sociais em sua totalidade, aumentando a miséria
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absoluta e relativa da populagfo. Simultaneamente, constata-se a diminuig¢do do
investimento piblico em programas sociais, inclusive os de saude. Em
decorréncia disto, observa-se o colapso dos servigos com conseqiiente
comprometimento da vida das pessoas, ja que a populagdo acaba tendo acesso

limitado aos servigos disponiveis.

A Constituigio da Republica e a Lei Federal 8080/90 expressam
claramente a saide como direito de cidadania, constituindo a base juridico-legal
para a construgdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em nosso pais. Ao mesmo
tempo, as Conferéncias de Saiide ao serem regulamentadas pela lei Federal
8142/90, expressam mais diretamente as posigdes comjunturais da sociedade
civil, evidenciam as articulagtes entre modos de vida e processo de adoecimento

e sdo a fonte de legitimagio dos Sistemas Locais de Satde.

Vale lembrar que a saiude bucal, como parte integrante e inseparavel
da saude geral do individuo, estd dirctamente relacionada as condi¢des de
alimentagio, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, lazer, acesso aos servigos
de saude ¢ a informagdo. Assim, a luta pela saide bucal estd intimamente
vinculada a luta pela melhoria de fatores condicionantes sociais, politicos e
econdmicos, 0 que caracteriza a responsabilidade e dever do Estado em sua

manutengdo (TOLEDO et al., 1995).
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Buscando uma resposta correta e eficaz a essa complexa situacgio, a
Divisdo Nacional de Saiude Bucal, 6rgdo da Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Satde do Ministério da Saiide, criou, em 1989, através da Portaria

n® 613/GM, a Politica Nacional de Saude Bucal Atualmente este documento

encontra-se em processo de reformulagdo. Sua finalidade é defimir as principais
diretrizes e prioridades de atuagdo em odontologia no pais, procurando reverter
0 quadro epidemioldgico, estruturar 0 setor e ampliar 0 acesso a0S Servigos

odontologicos disponiveis.
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2.1. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

2.1.1. Estrutura Geral e Principios

O sistema odontologico devera estruturar-se para ofertar servigos
basicos a populagdo, adotando um modelo descentralizado e hierarquizado de

agao.

Inclui, portanto, agdes de promogio de saude, prevengdo e prestagio
de cuidados essenciais (alivio da dor e controle de infecgdes) a toda a populagio,

além de atengéo clinica aos grupos epidemiologicamente prioritarios.
Na pratica, o sistema buscara organizar-se para:
- alcangar ampla cobertura em criangas de seis a 12 anos;

- prevenir as doengas bucais, com énfase na cane dental, em toda a

populagio, a partir do nascimento;,
- enfatizar a¢bes de educacéo para a saude bucal, em todos os niveis;
- prestar cuidados essenciais onde houver uma comunidade;

- prestar atengio especializada a casos encaminhados pela rede basica

de saude bucal;
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- expandir gradativamente a prestagio de servigos resolutivos aos

grupos em segundo e terceiro graus de prioridades: de 13 a 19 anos e de dois a

cinco anos de idade.

A Politica Nacional de Saide Bucal fundamenta-se em cinco grandes
principios: umniversalizacdo, participagdo da comunidade, descentralizacio,

hierarquizagio e integragdo institucional, de acordo com os principios do SUS.

2.1.2. Objetivos

o reduzir em 50% a prevaléncia da carie dental em criancas e

adolescentes no prazo de 10 anos;

e combater as doencas periodontais, aumentando os indices de

higidez em todas as faixas etarias;

o reduzir significativamente os indices de edentulismo ¢ o niimero de

extragdes na populagiio jovem e adulta;

e democratizar o acesso aos servigos odontologicos por meio do
aumento da oferta, da ateng¢3o a grupos prioritarios € da ampla participagdo da

comunidade;

e estruturar uma rede nacional de servigos basicos em satude bucal;
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e promover acdes continuadas de educagido para saude bucal, de

forma a nortear todas as atividades do setor;

¢ apoiar a formagio de recursos humanos de nivel superior, técnico ¢
auxiliar compativeis com o quadro epidemioldgico, com a situagdo econdmico-

social e com os padrdes de crescimento populacional do pais.

2.1.3. Diretrizes Operaciopais

e Prevencio de doencas bucais

A carie dental exige para seu controle o uso concomitante de fluoretos
nas dosagens adequadas por ingestdo e por via topica. A fluoretagdo da agua de
consumo publico e 0 uso topico de géis e solugdes uma ou duas vezes ao ano, ou
de bochechos semanais ou quinzenais para as criangas de seis a doze anos de

idade constituem seu método de prevengio.

Quanto a doenga periodontal, a prevengdo ainda esta situada em

cuidados caseiros apoiados por programas educativos intensos.

e Educacio em saude

Realizado em apoio as agdes preventivas ¢ como fator de

generalizagéo de técnicas de autoprotecdo.
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e Atencio clinica a grupos e problemas prioritarios

Atendimento ds criangas de seis a 12 anos de idade, micialmente na
zona urbana, dando-lhes atengdo integral (restauragdes, extragles, profilaxia,
ortodontia preventiva e cuidados especializados aos casos de maior necessidade

social), com énfase na carie dental.

e Organizacio setorial

Com a implantagdo do Programa de Saude Bucal Nacional em cada
unidade federada ¢ em cada municipio, a prioridade em termos de apoio
institucional e alocagiio de recursos situa-se no ambito das entidades do setor

publico, dos servigos proprios € dos programas unificados.

e Formacio de recursos humanos

Nesse campo, deve-s¢ dar énfase a preparacdo e incorporagdo de
pessoal técnico e auxiliar, bem como promover a adequagfo dos curriculos
destes e dos cirurgides-dentistas a realidade do pais e a sua politica de satde

bucal.

A educagio continnada de dentistas ¢ auxiliares deve ser empregada
como estratégia para identificar sua formag¢do com o novo modelo assistencial

odontologico.
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A compatibilizagdo do numero de profissionais com o ritmo de
crescimento demografico evita a criagdo de novos cursos e contém a oferta de

matriculas dos cursos ja existentes.

¢ Atuaciio da comunidade

As prioridades epidemiologicas devem ser divulgadas e discutidas ao
maximo, ¢ de maneira acessivel, buscando-se formas de integragdo que
possibilitem a comunidade participar do processo de geréncia € funcionamento

dos servigos.

¢ Estudos € pesquisas

Projetos especificos de estudos e pesquisas em saide bucal deverdo
ser implementados com a andlise de modelos assistenciais ¢ de problemas
operacionais, através de apoio financeiro integrado das diversas instituigdes que

atuam neste campo (MS, 1989).
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2.2. A POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL

No Estado de Sdo Paulo, a Secretaria de Estado da Saude (SES) vem
implantando agdes descentralizadoras desde os anos 80. Centenas de convénios
foram assinados com os mumicipios através do programa de A¢des Integradas de
Saude (AIS). Tal processo se firmou com os convénios do Sistema Unificado e

Descentralizado de Saude (SUDS) ¢ intensificou-se apds a criagdo do SUS.

Cabe a SES desenvolver politicas de saide que viabilizem a
municipalizagdo, contemplando a descentralizagdo politica, financeira e
administrativa, com necessario aporte de recursos financeiros e respeito a
autonomia dos municipios. Estes ndo sdo subordinados a SES, pois em conjunto
com a Unifo constituem gestores publicos com diferentes responsabilidades que

se complementam no SUS.

A municipaliza¢do ¢, desta forma, uma estratégia para a consolidagio
e desenvolvimento do SUS. Cabe aos municipios o plangjamento, execugio,
controle e avaliagdo, aplicagdo dos recursos e priorizagdo de politicas
condizentes com suas realidades, permitindo sobretudo a participacio da

socledade.

Ao considerar que esta politica introduz elementos inovadores a

pratica odontologica, ainda ndo incluidos adequadamente nos cursos de
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graduagio, pouco desenvolvidos nos servigos € pouco divulgados perante a

opinifio publica, faz-se necessario ao nivel central da SES, entre outros:

o  assessorar 0 Conselho Estadual de Saide, a Comissdo

Bipartite ¢ demais 6rgéos colegiados;

e  articular-se com o Ministério da Salde, buscando discutir a

Politica Nacional de Sainde Bucal adequada aos mteresses da sociedade;

e  padromizar indicadores de investigagdo, vigildncia, controle e
avaliagdo, visando ¢ acompanhamento das agles descentralizadas e aferi¢éo

do impacto socio-epidemiolégico das programagdes;

e  desenvolver sistema de informagio apropriado e consistente

com ¢ Sistema de Informagio Ambulatorial - SIA-SUS;

e realizar o levantamento epidemiologico em satde bucal no

Estado de Sdo Panio.

A Politica Estadual de Saide Bucal objetiva, de acordo com os
prncipios do SUS, incentivar e assessorar oS municipios para o
desenvolvimento de programas de saude bucal que visem ao controle ¢ a

reducdo da carie dentdna, da doenga periodontal, das oclusopatias e do céincer
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bucal, além de agdes diagnostico-terapéuticas em nivel de maior complexidade,

tanto em ambulatérios de especialidades quanto hospitais.

O modelo tradicional de assisténcia odontoldgica tendo o cirurgido-
dentista como agente exclusivo do processo de trabatho vem sendo questionado
ha varios anos, pelo seu cardter excludente, de altos custos, baixo impacto social

¢ baixa resolutividade.

O que se prople para a superagdo desse modelo sdo as agles de

natureza coletiva e a mcorporacéo de pessoal auxiliar 2 equipe de satde bucal.

Nesse sentido, cabe reafirmar que a aten¢fo primaria em saiude bucal é
prioridade. As a¢Ges de natureza coletiva compreendem atividades de educagio
em saiude e procedimentos profilatico-preventivos de controle de carie dental ¢
doenga periodontal, como os previstos nos segmentos chamados PC I, PC II ¢
PC III, normatizados pelo Ministério da Satde nas Portarias do SIA-SUS e pela

SES nas Resolugdes SUS-SP.

A atengdo primaria ¢ desenvolvida pelas unidades basicas em cada
municipio, através da implementagdio da assisténcia individual e a realizagéo dos
procedimentos coletivos em espagos sociais e a grupos de pessoas organizadas €
mteressadas. Vale ressaltar lque a assisténcia individual assegura consultas de

urgéncia a toda a populagdo, bem como consulta programada a grupos sociais
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definidos segundo o perfil epidemioldgico ¢ fatores de risco ou sociais, que

incluam quer os procedimentos profilaticos quer os cirirgicos-restauradores.

Inclui-se ainda neste nivel de atengdo a fluoretacdo das dguas de
abastecimento piblico ¢ o estabelecimento de sistemas de informacio e

pesquisas epidemioldgicas.

Atividades de maior complexidade como cirurgita bucal, endodontia,
periodontia, ortodontia € protese devem ser desenvolvidas em centros de
referéncia e ambulatorios de especialidades, estabelecendo com a rede basica

um sistema de referéncia e contra-referéncia.

Ao nivel terciario compete as agbes de cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial, tratamento de céncer bucal e anestesia geral e seletiva a pacientes
especiais, sendo que aos hospitais proprios/conveniados do sistema devem ser

assegurados os recursos humanos ¢ leitos necessarios (TOLEDO et al., 1995).
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2.3. O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Salide da Familia (PSF) teve sua primeira etapa de
implantagio em 1991, através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). A partir de 1994, as primeiras equipes do PSF comegaram a ser
formadas, incorporando e ampliando a atuagdo dos Agentes Comunitirios de

Saude (ACS).

Trata-se de uma estratégia que prioriza as agbes de promogio,
protegdo ¢ recuperagio da sadde dos individuos e da familia, do recém-nascido

a0 idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continna (MS, 2001).

Representa tanto uma estratégia para reverter o modelo assistencial
vigente, baseado na pratica “hospitalocéntrica”, como uma proposta de
reorganizagio da atengdo basica, ao adotar uma concepgdo de saude ndo mais
centrada somente na assisténcia a doenga mas, sobretudo, na promog¢do da

qualidade de vida ¢ na participagdo da comunidade.

Ao dar prioridade a atengdo bdsica, o PSF ndo faz opg¢o econdmica
pelo mais barato, nem técnica pela simplificagdo, nem politica por exclusfo. A
tecnologia é uma conquista fundamental do setor safide para o sistema, mas que
vem sendo utilizada de forma excludente. Sendo um componente articulado

dentro do sistema de saude e tendo melhor conhecimento da clientela bem como
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o acompanhamento dos casos, o programa ordena os encaminhamentos e
racionaliza o uso da tecnologia ¢ dos recursos terapéuticos mais caros. Nio se
trata de isolar a alta complexidade, mas colocd-la articuladamente a disposig¢do
de todos. Racionalizar, nesse caso, é democratizar o acesso de todos aos

beneficios tecnologicos (REVISTA DE SAUDE PUBLICA, 2000).

O PSF encontra-se sintonizado com os prncipios da universalidade,
da eqiiidade da atengéo e da integralidade das agdes e, acima de tudo, voltado a

permanente defesa da vida do cidadéo.

O programa tem na atuacfio da familia e da comumdade a estrutura
fundamental para o desenvolvimento das politicas sociais. Assim, o papel do
profissional de saide € o de aliar-se a familia, fortalecendo-a e proporcionando-a

apoio necessario ao cumprimento de suas responsabilidades.

Enfim, o objetivo geral da estratégia Saude da Familia é o de
contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica,
de acordo com os principtos do SUS, permitindo uma nova dinamica de atuagio
nas unidades basicas de saide e definindo as responsabilidades entre 0s servigos

de saude e a poputagcdo (MS, 2000).



28

2.3.1. A Unidade de Saude da Familia

A Unidade de Saiude da Familia (USF) assim como uma Unidade
Basica de Saude ¢ uma unidade ambulatorial publica de saide destinada a
reahizar assisténcia continta a comunidade, acompanhando integralmente as
pessoas que vivem no territério sob sua responsabilidade. Desenvolve agdes de
promogdo e prevencdo de saude, diagndstico precoce, tratamento e reabilitagdo,
caracteristicas do nivel primario de aten¢do, tendo como campo de intervengdo o
individuo, a famihia, o ambulatério, a comunidade e 0 meio ambiente. Mesmo o
PSF estando estruturado a partir da atencdo bdasica, deve-se garantir a
resolutividade tecnologica assegurando-se referéncia e contra-referéncia com os
diferentes niveis do sistema, quando necessario. (SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE - SES, 2001).

Desta forma, A USF ndo ¢ um local de triagem, limitado a encaminhar
a maior parte dos casos para os servigos especializados. Trata-se do primeiro
contato do usudrio com o sistema de saude, em que os profissionais em agio sdo
capazes de resolver a maioria dos problemas de saiide de uma populagio porque
antes fizeram seu diagnodstico e prepararam um plano de acdo, com agdes e

metas em relag3o aos principais indicadores.

Com o PSF implantado de manerra adequada, a propria USF pode

solucionar cerca de 85% dos casos de sua drea, contribuindo para reduzir a
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demanda nos prontos-socorros e ambulatorios de hospitais da rede publica (MS,

2001).

Cada USF cobre uma determinada area geografica com seus limites,
areas de risco, barreiras, infra-estrutura de servicos e caracteristicas de
habitagfio, trabalho, espagos sociais, lazer etc. Dentro de seu territério de
abrangéncia, definem-se areas com caracteristicas proprias e riscos semelhantes
a saude de seus habitantes, denominadas micro-dreas. Assim, o planejamento
micial e com maior énfase ocorrera nas micro-areas de maior risco, permitindo

um direcionamento do servigo a quem mais necessita (SES, 2001).

2.3.2. A Equipe de Satide da Familia

A Equipe de Salide da Familia (ESF) deve ser composta, no minimo,
por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ¢ de quatro a seis Agentes

Comunitartos de Saude.

Cada ESF ¢ responsavel por um ntiimero determinado de familias, ao
que se chama “populagdo adscrita”. Recomenda-se que cada equipe acompanhe
entre 600 e 1.000 familias, porém ndo ultrapassando o limite maximo de 4.500

pessoas.

Para o éxito da Satde da Familia, a condi¢do essencial é que todos os

membros da equipe trabalhem oito horas por dia, ou seja, 40 horas semanais.
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Somente a jornada emn regime integral possibilita ac profissional uma dedicacio
efetiva ao programa e o estabelecimento de um vinculo com a comunidade,

ponto principal do PSF.

A ESF ndo € responsavel apenas pelas visitas domicihiares e atividades
coletivas ou individuais de prevengdo as doengas mas sim por toda atengdo
basica da comunidade a ela pertencente, sem que haja paralelismo na assisténcia

prestada (MS, 2001).

Outras categorias de profissionais de saude podem ser incluidas nas
Equpes de Saude da Familia, como dentistas, assistentes sociais, psicologos ¢
nutricionistas. A mais citada pelos municipios com um percentual de 28 8% fot

o odontélogo (MS, 2000).

Quando o municipto inclui o cirurgido-dentista e auxiliares no
Programa de Saide da Familia forma-se a Equipe de Saude Bucal (ESB). Desta
forma, as ESF ¢ as ESB devem desenvolver agdes conjuntas, porém com

atribui¢des proprias.

2.3.3. A Equipe de Saude Bucal no PSF

A proposta de inclusdo da Equipe de Satide Bucal (ESB) no Programa
de Satide da Familia (PSF) foi anunciada oficialmente pelo Ministro da Saude

José Serra em 25 de outubro de 2000.
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Apos dois meses, em 28 de dezembro de 2000, através da Portaria n°
1444 ¢ estabelecido o incentivo financeiro para a reorganiza¢io da atengfio a
saide bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Saide da

Familia. (anexo 01)

Em 06 de margo de 2001 a Portaria n° 267 regulamenta a Portaria n°
1444 ¢ aprova as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na estratégia do
PSF, as quais integram o Plano de Reorganizagio das Agdes de Satde Bucal na
Atengiio Basica (com as respectivas atribuigcdes de cada profissional de sande
bucal). Esta portaria ainda explicita 0 elenco de procedimentos no Ambito da
satde bucal, compreendidos na atengfo basica, estabelecidos por intermédio da
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saiide — NOB/SUS 96 — € na

Norma Operacional da Assisténcia 4 Saiide — NOAS. (anexo 02)

Afravés destas portarias, o Ministério da Saide teve como objetivos,

dentre oufros:

e ampliar o acesso da populagio brasileira as a¢des de promogédo e

recuperagio da saade bucal, bem como de doengas e agravos relacionados a ela;

¢ reorientar as agdes de saide bucal no ambito da atengfio basica;

e substituir o modelo ultrapassado do dentista atuando isoladamente,

incorporando-o ao trabatho em equipe;
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e integrar a saude bucal com as demais atividades, atendendo

integralmente o individuo dentro de seu contexto familiar;

e atuar segundo os fatores de risco familiar e idividual,

estabelecendo-se vinculo com a familia e a commmidade (SES, 2001).

Incorporar a saide bucal no PSF n3o € somente incluir o Cirurgifio-
Dentista 4 equipe minima constifuida por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e Agente Comunitdrio de Saude. Significa articular o trabalho
desses profissionais a uma equipe de satide bucal. Esta, por sua vez, comandada
pelo dentista, deve estar vinculada funcional e tecnicamente a uma certa
Unidade de Saide da Familia, que opere tendo como referéncia o mesmo

territorio ¢ sua populacéo.

Uma ESB completa € formada por um Cirurgifio-Dentista (CD), um
Atendente de Consultério Dentario (ACD) e um Técnico em Higiene Dental
(THD). Essa equipe corresponde a uma das duvas modalidades de adeséo ao
programa. QOutra opgdo seria a equipe constituida por um CD ¢ um ACD. De
qualquer forma, todos os profissionais da ESB também devem cumprir uma
jornada de trabalho de 40 horas por semana; caso contrario o envolvimento dos
profissionais com a equipe ¢ principalmente com a comunidade torna-se muito
prejudicado, dificultando assim os objetivos propostos de mudanga de modelo e

perpetuando o carater curativista até entdo predominante.
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Assim dimensionada, a ESB estara em condigdes de apoiar o trabatho
de duas equipes do PSF, cobrindo as necessidades integrais de 500 a 1500
familias, o que corresponde entre 2.000 e 6.000 pessoas. O niimero de familias
sob responsabilidade de¢e wma ESB serd definido segundo a densidade
demografica da area, o perfil epidemiolégico bucal ¢ a relevancia dos fatores de

risco {SES, 2000).

A relagdo de 01 ESB para 02 ESF (cobertura de aproximadamente
6900 pessoas) indubitavelmente nio ¢ a ideal. O melhor seria a relagdo de 01
para 01. No entanto, é necessario ressaltar sempre que € uma relacio para fins de
imncentivo financeiro, podendo os sistemas de satde ir além dela, como ja4 vem

acontecendo em alguns servigos (SES, 2001).

Como deve ser a atuacdo da ESB numa ESF?

Ao ser implantada, a ESB passa a fazer parte de toda a familia de

profissionais que compdem a USF, devendo:

e participar do planejamento, acompanhamento e avaliagio das a¢Bes

desenvolvidas no territério adstrito;

e identificar as necessidades e expectativas da populagdo em relagdo

a saude bucal;
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o cstimular ¢ executar medidas de promogdo da saude, atividades

educativas e preventivas em saide bucal;

e executar agdes basicas de vigildncia epidemioldgica em sua area de

abrangéncia;

e organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do

PSF e do plano municipal de satde;

e sensibilizar as familias para a importincia da saide bucal na

manutengdo da saude;

e realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento da USF;

¢ desenvolver agbes intersetoriais para a promogio da saude bucal.
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2.3.3.1. Principais responsabilidades da Atenciio Bisica a serem

executadas pela ESB de acordo com a NOAS 2001

o Acdes de Sauide da Crianca

Responsabilidade: assisténcia e prevengdo as patologias bucais na

nfancia.

Atividades: realizagio de agdes de prevengdo ¢ cura das patologias
bucais, buscando © restabelecimento das fungdes da boca, com foco no
desenvolvimento neurolingiiistico ¢ no processo de socializagdo da crianga;
garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada, quando
necessario (fonoaudiologia, ortodontia preventiva, etc.), de forma programada e

negociada com mecanismos de regulagéo.

e Acdes de Sanide da Mulher

Responsabilidade: prevengdo dos problemas odontologicos em

gestantes.

Atividades: levantamentos de atividade de doengas bucais,
especialmente cdrie e doenga periodontal; evidenciacdo de placa bacteriana,
escovagdo supervisionada e bochechos com fliior; educagio em saiide bucal

evidenciando o fundamental papel familiar da mulher quanto as questdes gerais
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de satde; estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade;
educagido em saide bucal quanto aos habitos bucais nocivos (chupetas, sucg#o
de dedo, etc.); educagdo em satide bucal quanto a prevengdo da “carie de

mamadeira”.

o Controle da Hipertensdo

Responsabilidade: atendimento a satde bucal.

Atividades: acOes para diagnostico, reabilitagio e controle das
patologias bucais, visando & prevengdo dos quadros de agravamento ¢

complicagdes decorrentes da hipertenséo.

e Controle do Diabetes Melittus

Responsabilidade: medidas preventivas e de promogéo de saude.

Atividades: agles educativas ¢ de controle das patologias bucais

buscando proporcionar condigdes para o autocuidado (MS, 2001).



2.4. DISCUSSAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) ja ¢ realidade em muitos
municipios brasileiros. As equipes de saude da familia (num total de 12.222
equipes distribuidas em 4.534  municipios)  tém apresentado um grande
potencial para alavancar agdes com outros setores, no proposito  de
enfrentamento dos problemas identificados na sua populagdo, na area de sua
responsabilidade. Tém gerado também espagos para a participacdo ativa da
populagio no processo de organizagdo dos servicos e na definigdo das
prioridades de trabalho das unidades basicas. O grafico abaixo informa o
aumento do nimero de equipes de Satde da Familia no pais entre 1994 ¢ 2001.

Grifico 1. Evolucdo do numero de equipes de Saude da Familia implantadas no
Brasil entre 1994 ¢ 2001.
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Mesmo tendo uma sustentabilidade importante para sua manutengfio

enquanto politica de reorganizagiio do modelo assistencial no Brasil, o programa

apresenta muitos desafios (SOUZA, 2000).

Virios criticos tém questionado a inser¢do do PSF na organizacdo do
sistema, sob alegacio de que a mesma estd se dando de forma um pouco paralela
e vertical. Caso exista a dualidade de modelo (PSF e o tradicional) num
municipio, a tendéncia da organizagio do sistema ¢ manter a maneira

tradicional, regredindo entfio o programa (MULLER, 2000).

SOUZA (2000) afirma que “embora rotulado de programa, Saide da
Familia foge da concepgdo usual dos programas verticais, porque possibilita a
integragdo e promove a organizagdo das atividades em um determinado
territorio. Em razdo desta caracteristica, € preciso entender ¢ conduzir Saude da
Familia como uma estratégia, um projeto estruturante dos sistemas locais de

sande, o que vem sendo demonstrado na pratica”.

O PSF vem se expandindo de maneira focalizada, a medida em que
sdo selecionadas, para sua implantagio, areas e populagdes de risco, que podem
até corresponder a 80% da populagdo de um mumicipio. Essa experiéncia de
focalizagdo dentro do universalismo evidencia que ndo ha necessariamente
conflito entre focalizagio ¢ universalizagdo; os dois conceitos ndo precisam ser

excludentes. A formulagdo do programa foi fruto, inclusive, do sucesso de
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praticas anteriores que se constituiram instrumentos de reorganizagdo e

reestruturagdo do proprio sistema de saude.

Pode-se afirmar que o programa foi, em primeiro lugar, uma alavanca
para a organizagdo dos sistemas de safide ao impor uma série de pré-requisitos
para a assinatura dos convénios (funcionamento do fundo e do comselho
municipal de satde); em segundo, funcionou como mecanismo de pressdo ao
processo de descentralizacio, através da exigéncia de enquadramento na NOB
93 para o recebimento de recursos (VIANA & DAL POZ, 2001). Além disso, no
campo do financiamento, houve um processo de mudanca importante sobre a
logica de pagamento, com papel fundamental para a geragdo da NOB 96,
evoluindo para a questdo do PAB (Piso de Atengio Basica) e para a criagéo de
incentivos (VIANA & DAL POZ, 2001, SOUZA, 2000). Atualmente, fixou-se o
valor de R$ 28.000,00/ano para cada Equipe de Saude da Familia que, embora
ndo seja o ideal, somado aos recursos municipal ou estadual deve contribuir para

a pratica reorientadora do modelo de assisténcia (SOUZA, 2000).

Através deste incentivo, espera-se uma rapida expansio do programa ¢

a definigdo da porta de entrada pelo PSF no sistema municipal de saude.

O programa deve ser entendido como modelo complementar da rede
basica tradicional, de cobertura umversal, porém, assumindo o desafio do

principio da equidade, reconhecido como wuma pratica que requer alta
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complexidade tecnolégica nos campos de conhecimento ¢ desenvolvimento de
habilidades e mudangas de atitudes (10° OFICINA DE CAPACITACAO DO

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA, 2001).

Qutro desafio enfrentado pelo programa diz respeito a formacgio de
recursos humanos. A formagdo da drea médica é centrada no modelo liberal
tradicional e especializado (REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA
FAMILIA, 2000). Como o sistema formador ndo esta orientado para formar
médicos generalistas, ha dificuldade na contratagdo dos profissionais e,

consegiientemente, na expansio do programa.

Parte significativa dos profissionais de sadde decorrem de uma
formagdo de recursos humanos dissociada das necessidades epidemioldgicas e

dos servigos (BURICHEL, 2001).

De acordo com uma pesquisa nacional realizada pelo Ministério da
Saude em 2000, quanto ao perfil dos médicos e enfermeiros do PSF no Brasil,
verificou-se que, entre os médicos atuantes no programa, somente 14,39%
tinham formacdo em medicina geral e comumtiria. Com relagdo aos

enfermeiros, 21,93% eram formados em saiade pablica (MS, 2000).

Quanto & area odontoldogica, problema semelhante é observado.

Segundo o Jornal da APCD de fevereiro de 2002, o principal entrave para a
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inser¢do dos dentistas no Programa de Saude da Familia é a auséncia de

profissionais com formacgdo em satde coletiva.

De acordo com ZANETTI (2001), “o dificil é incorporar os
profissionais da equipe clinica odontolégica num entendimento mais amplo de
compromisso comunitdrio, de trabalho em Saiude da Familia, em Equipe
Multiprofissoinal e  Interdisciplinar, em Promog¢do da Sadde e,
fundamentalmente, em rede de servicos para assisténcia, de acordo com os
principios do SUS (ser wuniversal, equinime, integral hierarquizado

regionalizado, com controle social, etc.)”.

O conhecimento fecnologico sobre o Programa de Saiide da Familia
foi baseado pelo Ministério da Saiide no modelo de Satide Cubano. Entretanto,
naquele pais, o problema referente a formacio € atuagdo dos recursos humanos
ja foi superado, pois o sistema de ensino estd complietamente vinculado e
subordinado ao Ministério da Educagdo. Essa opgdo de Cuba permite que as
necessidades epidemioldgicas e de servigo possam ser cumpridas (BURICHEL,

2001).

Algumas decisdes foram tomadas para capacitar os recursos humanos
do PSF. Os Polos de Capacitagdo, Formagdo e Educagdo Permanente em Satde
da Familia sdo financiados pelo projeto REFORSUS e tém uma missio

importante no sentido de trabalhar com os profissionais que ja estdo no mercado
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de trabalho, dando-lhes um preparo introdutério e integrando-os a filosofia do
programa, além de oferecerem a oportumidade, de fato, de fazer a reorientagio

do modelo.

SOUZA (2000) discute a necessidade de mudanga no proprio
processo de formagdo dos profissionais de saide a nivel de graduagdo e pds-
graduagfo, a fim de que os mesmos se formem com o perfil adequado, voltado

ao campo da saide coletiva.

Frente a esta dificuldade em relagdo aos recursos humanos, o
Ministério da Saide resolveu investir na qguestio e assinou, em janeiro de 2002,
convénio com diversas universidades e entidades educacionais para a realizagio
de cursos de Especializagio ¢ Residéncia em Saude da Familia. Este grupo de
contratos inchui 19 cursos de residéncia em 19 instituicdes diferentes e 29 cursos
de especializagfio em 27 instituigdes de ensino, com um investimento total de R$
30,2 milhdes de reais. As vagas sfo destinadas aos profissionais que ja
compdem as equipes do PSF, com prionidade para médicos ¢ enfermeiros.
Porém, outros profissionais de saide com enstno superior que 34 fazem parte do
programa podem se inscrever. O orgamento do PACS/PSF para 2001 foi de R$

970 milhdes ¢ a previsdo para 2002 é de R$ 1,3 bithdo.

Outro desafio refere-se a questdo da “atencdo integral aos individuos e

as familias” do programa. Argumenta-s¢ em sentido contrario que, na pratica, o
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PSF tem ficado restrito apenas 4 atengdo basica, nfio permitindo acesso a todos
niveis de atengdio ¢, de certa forma, desobrigando o Estado de arcar com as
necessidades assistenciais em todos os niveis. H4 no PSF um mal disfargado
“desvio preventivista” decorrente de excessiva énfase nas agbes preventivas e
educativas em detrimento aos servigos assistenciais, tendo baixo impacto

resolutivo (NARVALI, 2001).

Para FRANCO & MERHY (2001) o PSF tem seu trabalho quase que
restritivamente centrado no territorio, inspirando-s¢ em cuidados a serem
oferecidos para agbes no ambiente. Desta forma, ao resumir sua agdo &
vigilincia a saide, com timida mcursdo na clinica, ndo tem poténcia
transformadora para reverter a configuragio do Modelo Médico Hegeménico. E
como se o PSF estivesse delimitando a atuagfio entre ele ¢ a corporagdo médica;
“da saide coletiva, cuidamos nds o PSF; da saide mndividual cuidam vocés, a

corporagdo médica”.

Por outro lado, médicos ¢ enfermeiros atuantes no PSF entrevistados
em um estudo qualitativo desenvolvido por PEDROSA & TELES (2001)
exigiram respeito ético e profissional por parte dos “outros médicos” da
medicina curativa, atribuindo, como especificidade de seu campo de trabalho,

praticas preventivas e de educag¢io em saude.
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Vale neste momento ressaltar a importincia da prevengdo ¢ da
educagio em saude principalmente em comunidades carentes, nas quais a falta
de cultura ¢ de informagdes contribuem ainda mais para o surgimento e/ou
agravamento dos problemas. Ha necessidade de se construir uma base sélida de
educagio em sande nestas areas (inclui-se aqui uma atengio especial a satde
bucal, tendo-se em vista o grande desconhecimento da mesma por parte das
pessoas mais humildes). E evidente que a prioridade para as atividades
preventivas nio pode causar prejuizos aos servigos assistenciais. Assim, o PSF
val aliar seu carater preventivo ao resolutivo, procurando resolver os casos
possiveis em cada USF, encaminhando entdo os de real necessidade. Para isto,
faz-se necessario o estabelecimento de um adequado mecanismo de referéncia e
contra-referéncia para uma efetiva garantia de acesso da populagdo a saude, ao

integrar (e ndo competir) o PSF com a rede mumicipal/estadual de saide.

De acordo com ZANETTI (2000), pdde-se perceber a enorme
vantagem dos programas de familia quanto & atengdo promocional e preventiva
em saude, pois promogdo e prevengdo dependem fundamentalmente do aumento
da qualidade e da regularidade da agdo. Se para alguns plancjadores a estratégia
da satde da familia representou algum risco de focalizagio da atengfo, para a
saude bucal significon um grande potencial de universalizagdo da atengdo
preventiva e promocional. Isto porque junto a fluoretagdo das 4guas, os

programas de Satde Bucal da Familia possibilitaram universalizar a cobertura
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assistencial, estendendo os Procedimentos Coletivos até mesmo as populagdes
desprovidas de acesso aos equipamentos coletivos de abastecimento ou excluida

dos coletivos tradicionalmente assistidos.

Os programas de Saude Bucal da Familia apontam para a
possibilidade de organizar universalmente a atengdo. A universalidade ¢
alcangada com a atengdo preventivo-promocional realizada com agbes capazes
de manter e, principalmente elevar os padrdes de satide bucal, ja que as tarefas
sjo realizadas de forma a rotinizar agdes que buscam instituir € enraizar nog¢des
de autocuidado, mudando, conseqilentemente habitos e realidades pouco

saudaveis.

Assim, o surgimento da Satde Bucal da Familia completou a “carteira
de solugdes gerenciais” para a umversalizagio da atencfo preventiva e
promocional ¢ consolidou o conceito de vigilancia & saude bucal no SUS por
cobrir e expor regularmente toda a populagdo (inclusive a saudavel), além
disso, se identificou com os paradigmas da promogfo da saude e das politicas
saudaveis ao realizar agdes capazes de transcendéncia social e setorial,

potencializadas por parcerias.

No entanto, a implementagdo da atengdo preventivo-promocional no
espago da familia, ainda que bastante benéfica ¢ desejavel, ndo é de todo

suficiente para promover mudangas substantivas no modelo assistencial.
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O esforgo de articular a frente preventivo-promocional a uma
retarguarda curativa representa um grande desafio para a universalizagfo da
atencdo integral em safide bucal. Para 1sso, é necessario um amplo processo de
revisdo do modelo de atengdo tradicional em saude bucal, como o aumento da
oferta de servigos e da cobertura assistencial e a instituigio de novas rotinas,
modificando as existentes em toda rede de servigos e tornando-as mais organicas

aos fundamentos do SUS.

Desta forma, para oferecer Saude Bucal da Familia no PSF, os
recursos devem ser mobilizados segundo modelos de atengdo integral
amparados por modelos de programagdo capazes de realizar os principios

fundamentais do SUS, como:;

1.  humanizagio e democratizagdo da prdtica assistencial

publica;

2. mobilizagio de recursos mais apropriados as estratégias de
mudanga das estruturas epidemiologica, assistencial gerencial e politica, na

multiplicidade de contextos apresentada pelos municipios brasileiros;

3. instituicdo de uma solida e conseqiiente retaguarda curativa,

territoriatizada, regionalizada e hierarquizada, com rotinas de referéncia e
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contra-referéncia implantadas junto a todas as unidades do PSF ¢ com as

demais unidades da rede.

Com isso, a Saude Bucal da Famiha aumenta as possibilidades de
universalizacdo da retaguarda curativa e permite optar por estratégias,
principalmente por cobrir os adultos, faixa menos assistida nos programas,
Compor a melhor estratégia para o avango e realizagio da saude bucal no PSF e
em todo o SUS, segundo seus principios, tomou-se um exercicio saudavel e
necessario de conquistas, no qual o planejamento, a programacio ¢ a geréncia

sdo considerados racionalidades imprescindiveis.

Para CAPISTRANO FILHO (2000), a inclusio do cirurgifio-dentista
¢ auxiliares no PSF vem redimensionar a possibilidade de se construir uma nova
odontologia. Nova no sentido de maior possibilidade de atuagdo no campo da
promog¢do, educagdo e da prevengdo, permitindo mais conhecimento a um povo
que ostenta o nada honroso titulo de pais dos desdentados. Nova também no
sentido de superar o carater ainda profundamente individual da prética de
consultorio, onde o dentista faz tudo, sem agregar auxiliares ao seu trabalho.
Assim, ha a possibilidade do dentista aplicar no 4mbito da saide bucal os
principios da divisdio do trabalho ¢ da delegagdo de fungdes, ao atribuir aos
auxiliares programas preventivos, supervisionando-os e fortalecendo o trabalho

em equipe, através de uma a¢io multiprofissional.
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Quanto a gestdo do PSF, um problema apresentado na sua
organizacdo refere-se ao alto grau de normatividade imposto pelo Ministério da
Saude na sua implementagdo. Tais normas deverdo ser seguidas rigorosamente
pelos municipios, sob pena, caso ndo as sigam, de nio terem o financiamento
das equipes de PSF. Desta forma, o Ministério aborta a construgdo de modelos
alternativos, engessando o proprio Programa de Salde da Familia diante de
realidades distintas vividas em diferentes comunidades em todo termtério

nacional (FRANCO & MERHY, 2001).

Assim, varios criticos tém identificado no PSF uma forma de
recentralizagdo, em Brasilia, das decisdes sobre saide com a respectiva
“formata¢fio” de um modelo Gnico de atenc¢do para todo pais, contrariando o
principio constitucional da descentralizagio do SUS, fundamentado no

reconhecimento das diferentes realidades locais brasileiras (NARVAI 2001).

Nesse sentido, a propria estrutura do Ministério da Saude,
extremamente  centralizadora, dificulta, em mwios momentos, o
acompanhamento ¢ melhor monitoramento do programa bem como sua
expansdo, por ndo possuir uma estrutura flexivel, ser lenta do ponto de vista das
decisdes e ndo estabelecer facilmente pactos de cooperagdo (VIANA & DAL

POZ, 2001).
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Por outro lado, o atual Ministro da Satde, José Serra, argumenta que o
Satide da Familia nfo ¢ um projeto politico de um gestor, nem mesmo de um
governo. Os gestores conseqiientes devem pensar, ndo nas proximas eleigdes e
sim nas proximas geragdes. Um dos aspectos mais importantes na estratégia do
programa, que aponta para o €xito de sua aplicagdo, sdo as parcerias que vém
sendo firmadas entre os gestores dos diversos niveis do setor — federal, estadual
e municipal. Ela vem sendo uma prioridade politica de todos esses atores e, com
i1sso, na pratica, tem-se a aplicagio de recursos de todos os niveis, incluindo
parceiros privados e organizagdes ndo-governamentais. (REVISTA

BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA, 2000).

Cabe a iniciativa municipal, acompanhada do respectivo conselho de
saude articular-se intersetorialmente ao gestor estadual para juntos fortalecerem-
se e remvindicarem ao gestor federal mator capacidade de gestdo no processo de

descentralizacdo ¢ municipalizagao.

Uma outra questdo ¢ a incorporagio tecnotogica no modelo. Saude da
Familia se diferencia de outros modelos do sistema por exigir um maior grau de
conhecimento dos membros da equipe. O profissional tem que incorporar
conhecimentos de psicologia, ciéncias sociais, planejamento ¢ epidemiologia.

Vai descobrir mais problemas e, para poder controlar a demanda, vai precisar ter
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uma boa articulagdo com a referéncia, a fim de ndo se desmoralizar ou se

deslegitimar diante da populagdo. (MULLER, 2000).

O mesmo raciocinio aplica-se 4 satide bucal. O trabalho dos agentes
comunitarios nos domicilios retirard a tampa de uma panela de pressdo que
cozinha secularmente as populagdes em fogo brando, ocorrendo uma explosio
de demanda reprimida. A inclusdo da Saide Bucal no PSF e sua expansdo em
toda a rede basica merece a instituigdo de metas, inclusive na Agenda de
Prioridades e Metas Nacionais, Estaduais e Municipais — pactuada em dezembro
de 2000 — a qual ainda ndo inclui indicadores de saide bucal, evitando-se, desta
forma, uma expansdo ndo sustentdvel da oferta de servicos bem como
retrocessos e a necessidade de corregdo de rumos, gerando desgastes e
descréditos. Com cuidados de planejamento e programacio se garantird um
processo sustentivel de aceleracdo de novas inclusdes de ESB nas ESF

(ZANETTIL 2001).

Existem ainda desafios importantes para a consolidagdo da proposta
de Saiude da Familia. No entanto, o PSF surgiu ndo para resolver todos os
problemas, mas com o intuito de tratar com desigualdade os desiguais, dando
mais atengdo a quem realmente precisa, praticando desta forma a promogio,

prevengao e preservagdo da saide.

oo peTALLE DR DAMPINAS
i "Eﬂsmﬁi)k Ea?ﬁmb.’ 2r L
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RIBLIOTECA
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3. CONCLUSAO

Ao democratizar 0 acesso aos servigos odontologicos por meio do
aumento da oferta de servigos e da ampla participagdo da comunidade e ao
apoiar a formagio de recursos humanos de nivel superior, técnico e auxiliar
compativeis com o quadro epidemioldgico € com a situagdo socio-¢condmica
vigente no pais, o Programa de Saude da Familia (PSF) mostra-se em

concordancia com os objetivos da Politica Nacional de Sainde Bucal.

Ao incentivar a atuagfo do Cirurgido-Dentista em equipe, permitindo
uma agdo multiprofissional, o PSF engaja-se & proposta da Politica Estadual de
Saude Bucal, visto o carater excludente, de alto custo, baixo impacto social e
baixa resolutividade que o dentista apresenta como agente exclusivo do processo

de trabalho.

Como a luta pela saide bucal estd intimamente vinculada a methoria
dos fatores sociais determinantes de uma qualidade de vida mais satisfatoria,
dai a importincia € necessidade de atuagdo das Equipes de Saiude da Familia ¢
de Saide Bucal em levar conhecimento aos carentes sobretudo de informacio,
realizando com eles um trabalho baseado em educagdo para saiude e,
conseqiientemente, em prevengdo. Com isto, ndo se pretende enfatizar mais o
carater preventivo em detrimento aos servigos assistenciais; apenas conciliar

ambos para um methor desempenho do programa.
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A busca ativa dos problemas de uma comunidade propiciada pela
Equipe de Saide da Familia e de Satude Bucal, se por um lado representa o
aumenio em numero destes problemas, por outro encaminha-os com mais
garantia de referéncia e menos disperdicio, ampliando o acesso de todos aos

beneficios tecnologicos.

Apesar dos muitos desafios enfrentados, o programa tem alcangado
inegaveis avangos quanto aos direitos sociais € o resgate da cidadania. Desde
que bem planejado, executado e avaliado, o Programa de Satide da Familia pode

ser uma das estratégias para se conseguir a desejada universaliza¢io da atengéo.
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REORGANIZACAO DAS AGOES DE SAUDE

BUCAL NA ATENCAO BASICA
PORTARIA DE INCENTIVOS FINANCEIROS

PORTARIA N.° 1.444, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2.000
Publicada no DOU de 28/12/00, se¢30 1, pg. 85

Estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atengdo & saude
bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Satide da Familia.

QO Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigdes e, considerando

o Programa de Salde da Familia uma importante estralégia para consolidagdo do Sistema Unico de
Salde; a necessidade de ampliagio do acesso da populago brasileira as agdes de promogéo,
prevengio e recuperagio da salde bucal; a necessidade de melhorar os indices epidemiologicos da
salde bucal da populago; a necessidade de incentivar a reorganizacao da satde bucal na atencdo -
bésica, por meio da implantagio de suas agbes no Programa de Saudde da Familia, resolve:

Art. 1° Criar o Incentivo de Satde Bucal para o financiamento de a¢bes e da insergdo de profissionais
de satde bucal no Programa de Sadde da Familia. - : :

Art. 2" Definir que o frabaltho das equipes de salide bucal no Programa de Savde da Familia, estara
voltado para a reorganizagdo do modelo de atencio e para a ampliaciio do acesso as agdes,
garantindo-se a atengBo integral 2os individuos e as familias, mediante o estabelecimento de vinculo
territorial.

Art. 3° Os municipios que se qualificarem as agbes de salde bucal receberfo incentivo financeiro
anual por equipe implantada, de acordo com a composigdc e com seguintes valores:

Modalidade | — Um cirurgifo-dentista e um atendente de consultério dentario — R$ 13.000,00 (treze
mil reais)

Modalidade U — Um cirurgiGo-dentista, um atendente de consultorio dentario e um técnico de higiene
dental - R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais)

Paragrafo tnico. Os recursos financeiros mencionados seréo transferidos do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal ou Estadual de Saude, em parcelas mensais, correspondendo a 1/12
{um doze avos) dos respectivos valores.

Art. 4° Estabelecer a seguinte relacdo de equipes de saude bucal por equipe de salde da familia:
| - Cada equipe de saude bucal devera atender em média 6.900 (seis mil e novecentos) habitantes;

il - Para cada equipe de salide bucal a ser implantada, deverdo estar implantadas duas equipes de
salde da familia;

Il - Para os municipios com menos de 6.900 (seis mil e novecentos) habitantes, pederé ser

implantada uma equipe de sadde bucal com uma ou duas equipes de salde da familia implantadas. -
Paragrafo Gnico. Os municipios estabefecerdo as formas de inserc&o das equipes e das agdes de

saude bucal junto ac Programa de Salde da Familia considerando a atual capacidade instalada de

equipamentos de odontologia e as modalidades inovadoras de reorganizacdo da atengdc a saudde

bucal.

Art. 5° Estabelecer 0 pagamenio de um incentivo adicicnal no valor de R$ 5 000,00 (cinco mil reais)
por equipe implantada para aquisi¢do de instrumental e equipamentos odontoldgicos.

§ 1° O incentiva adicional de que trata este Atigo serd pago em parcela drica, logo apds a
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implantacio da equipe de saude bucal.

§ 2° Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, contados a
partir do recebimento do incentive adicional, 0 valor recebido serd descontado de futuros valores
repassados ao Fundo Estadual ou Municipal de Saude.

Art. 6° A qualificaglo dos municipios ao incentivo de saiGde buca! devera ser aprovada pela Comiss&o
Intergestores Biparlite, que remetera mensalmente, a Secretana de Politicas de Saude, do Ministéno
da Saude, a Resolugio contendo a relagio dos municipios qualificados, com a discriminagio da
quantidade de equipes € sua COMpPOSIGAQ.

Art. 7° O barco de dados do Sistema de informag3o de AtengSo Bésica — SIAB deverd ser alimentado
mensalmente com as informagies das agdes desenvolvidas pela equipe de salde bucal e formecera
os dados necessarios para o cdlculo do incentivo de sadde bucal.

Art. 82 Os pagamentos decorrentes do disposto nesta Portaria serdo autorizados em Portaria
Conjunta da Secretaria Executiva € Secretaria de Politicas de Saude.

Art. 9° Os recursos orgamentarios de que trata a presente portana, correrdo por conta do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onerar ¢ Programa de Trabalho - 10.301.0001.0589 ~ Incentivo
Financeiro a Municipios habilitados a parte varidvel do Piso de Atengdo Basica — PAB, para a Satde
da Familia.

Art. 10° A Secrefaria de Politicas de Saude editard normas para a regulamentacio da presente
portania.

Art 11° Esta portaria entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2001.

JOSE SERRA
(Of. El. N.© 601/2000)

-------------
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REORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE

BUCAL NA ATENGAO BASICA
PORTARIA DE NORMAS E DIRETRIZES DA SAUDE BUCAL

PORTARIA N.° 267, DE 06 DE MARGO DE 2.001
Publicada no Diario Oficial da Unido de 07 de Margo de 2001, Segao 1, pagina 67

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes, considerando a necessidade de:

» reguiamentacdo da Portaria n.° 1.444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que criou o incentivo
de saltde bucal destinado ao financiamento de agdes e da insergfo de profissionais desta
area no Programa de Sadde da Familia (PSF);

+ ampliagio do acesso da populagdo brasileira as aghes de promogéo e recuperagdo da saude
bucal, bem como de prevengaio de doengas € agravos a ela relacionados;

¢ melhoria dos indices epidemiolégicos de salde bucal da populagio;

» inclusdo das agdes de saude bucal na estratégia do Programa de Salde da Familia, como
forma de reorganizago desta area no &mbito da atengdo basica, resolve:
Art. 1° - Aprovar as normas e diretrizes de inclusdo da salde bucal na estratégia do Programa de
Satde da Familia (PSF).
Paragrafo unico. As normas e diretrizes de que tratam este Artigo integram o Plano de Reorganizagho
das A¢hes de Saude Bucal na Atengio Basica, constante do ANEXO 1, que integra esta Portaria.

Art. 2° - Explicitar, no ANEXQ 2 desta Portaria, o elenco de procedimentos no ambito da sadde bucal,

compreendidos na atengdo basica, estabelecidos por intermédic da Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Sadde — NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia 3 Salde (NOAS).

Art. 3° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE SERRA
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ANEXO 1
PLANO DE REORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA

A) INTRODUGAO

A universalizagio do acesso, a integralidade da atengBo. a equidade, a descentralizago da gestio, a
hierarquizacéo dos servicos e o controle social sio principios e diretrizes constitucionais e legais de
funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS - que, para 0 seu cumprimento, requerem a

reordenacio das priticas sanitarias e, por via de conseqiéncia, a transformagio do modelo de
atengio prevalente.

p Programa de Salide da Familia — PSF — do Ministério da Saiide envolve um conjunto de ag¢bes
individuais e coletivas que tem se mostrado eficaz para a reorganizagdo da atengao basica, o que
possibilita, por conseguinte, o reordenamento dos demats niveis de atencio do sistema local de

saude.
A necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos de salde bucal e de ampliar o acesso da
populagdo brasileira as agbes a ela relacionadas — quer em termos de promogao, quer de prote¢io e

recuperacao — impulsiQnou a decsdo de reorentar as praticas de intervengdo neste contexto,
valendo-se, para tanto, de sua inclusdo na estratégla de salde da familia.

B) OBJETIVOS
O presente Plano fem por objefivos:
- melhorar as condighes de salde bucal da populagio brasileira;

- orientar as praticas de atengdo 4 salde bucal, consoante a0 preconizado pelo Programa Sadde
da Familia;

- assegurar 0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas 4reas cobertas pelas
squipes de salide da familia as agdes de promogdo e de prevengio, bem como aquelas de
caréter curativotestauradoras de saide bucal;

- capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de sadde bucal necessarios ao
PSF, por intermédio da articulagdo entre as institucdes de ensino superior e as de servigo do
SUS;

- avabar os padrbes de qualidade e o impacic das agbes de sadde bucal desenvolvidas, de
acordo com os pfincipios do PSF.

C) BASES PARA REORIENTACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL

A inclusdo das agbes de salde bucal na estratégia de salde da familia deverd expressar os
principios e diretrizes do SUS e apresentar as seguintes caracieristicas operacionais:

I. carater substitutivo das préticas fradicionais exercidas nas unidades basicas de salde;
. adscrigao da poputacio sob a responsabilidade da unidade basica de sadde;
. integralidade da assisténcia prestada & pepulagio adscorita;

V. articulagac da referencna e contra-referencua a0s servicos de maior complexidade do Sistema de
Sadde;, T

V. definigdo da familia como nicleo central de abordagem:
V1. humanizagio do atendimento,
Vil abordagem muitiprofissional;

VIl estimulo as agbes de promaogao da salde, 2 articulagio interselorial, 2 participagio e ao controle
social;

1X. educacio permanente dos profiesicnals;

X. acompanhamento e avaliagso permanente das aghes realizadas.
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D) ESTRATEGIAS PARA INCORPORACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NO PSF

1. A inclusdo dos profissionais de salde bucal nas equipes de satide da familia dar-se- & par meio de
duas modalidades:

1.1. modahdade |, que compreende um cirurgio dentista (CD) e um atendente de consultdrio
dentario (ACD); e

1.2. modalidade B, que compreende um CD, um ACD e um técnico em higiene dental (THD).
2. A carga horaria de trabatho desses profissionais devera ser de 40 horas semanais.

3. A relagho de equipe de salde bucal ~ ESB — por equipe de salde da familia basear-se-& nos
sequintes paramelros:

3.1. cada ESB devera atender, em média, 6.900 (seis mil e novecentos) habitantes;

3.2. nos municipios com populagio inferior a 6.900 {seis mil e novecentos) habitantes, deverd
ser implartada uma ESB para uma ou duas equipes de satde da familia implantadas cu em

processo de implantagio; e

3.3. nos municipios com populagio superior a 6900 (seis mil e novecentos) habitantes,
devera ser implantada uma ESB para cada duas equipes de saude da familia implantadas ou
em processo de implantacéo. ' '

4 a adeq.nagéo de espagos para a estruturagdo dos servigos ocdontoldgicos levard em conta as
instalacbes ja existentes e as iniciativas locais de organizagso dos senm;os desde que atmdam 0s
critérios de referdndia territorial e a facilidade do acesso da populagdo;, -

5. as equipes de salde da familia deverdo executar integraimente, no dmbito da atengBo basica,
aches de salde bucal em sua drea adscrita e segundo os critérios de territorializacio ja estiputados;

6. as agbes especializadas de sadde bucal devergo ser referenciadas no proprio territdrio municipal
Ou NO municipeo sede, conforme o Plano Direlor de Regionalizagdo — PDR ~ do SUS;

7. os profissionais de sadde bucal e demais membros das equipes de saude da familia deverdo ter
responsabilidade sanitania em relagdo & populagao adscrita, desenvolvendo agdes de prevengdo de
doengas e agravos e de promogao e recuperagdo da saide;

8. as agdes de promogdo e de prevencdo no ambito da sadde bucal ser3o plancjadas e
desenvolvidas de forma interdisciplinar;

9. 0 registro das atividades de salde bucal deverd ser feitc no Sistema de Informagéo ds Atengdo
Basica - Siab -, para fins de planejamento, monitoramento e avaliagdo das equipes,

10. o processe de qualficagio dos municipios ao incentivo financeiro para as agdes de salrde bucal
sera objeto de regulamentacio da Secretaria de Politicas de Sadde do Ministéric da Saude.

E) ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL
ATRIBUICOES COMUNS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO PSF

I. Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agbes desenvolvidas no
lerritério de abrangéncia das unidades basicas de satde da familia.

I Identificar as neoessldades ¢ expectativas da populagdo em refagio a salide bucal.

IH. Estimular ¢ executar medidas de promogao da salde, atividades educativas e prevertivas em
salde bucal,

V. Executar a35es basicas de vigilancia epidemioldgica em sua drea de abrangéncia,

V. Organizar © processo de trabalho de acorde com as diretrizes do PSF e do plano de saude
municipal.

Vi. Sensibiliza as familias pera a importancia da salide bucal na manutengza da saude.
VH. Programar ¢ realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades identificadas.

VIHl. Cesenvor-2- 225es intersetoriais para a promocio da saldde bucal.



Reorganizagio das aghes de satide bucal na Alencho Basica - www.saude.gov briprogramasbuca¥prncpa itm. &

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO CIRURGIAC-DENTISTA (CD)

|. Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemiolégica de saide bucal da
comunidade

I Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Salde — NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia & Saude (NOAS).
. Assegurar a integrafidade do tratamento no &mbito da atengio basica para a populacso adscrita.

V. Encaminhar e oriertar os usudarios, que apresentarem problemas mais complexos, a ouros niveis
de especializacho, assegurando o Sseu retono e acompanhamento, inclusive para fins de
complementacao do tratamento.

V. Realizar atendimentos de primeiras cuidados nas urgéncias.

VL Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais.

VIl. Prescrever medicamentos e outras orientagbes na conformidade dos diagndsticos efetuados.
Vill. Emitir Jaudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

IX. Executar as aghes de assisténda integral, aliando a atuagdo clinica & de sa(de coletiva, .- .. -

assistindo as familias, irklividuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades locais.
X. Coordenar agbes coletivas voltadas para & promogio e prevengio em satde bucal,

Xl. Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes coletivas; - -

Xll. Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o0 ACD.

Xill. Capacitar as equipes de salde da familia no que se refere as agdes educativas e preventivas em
saude bucal.

XV Registrar na Ficha D — Satide Bucal, do Sistema de informacio da Ateng&o Basica — Siab -
todos o5 procedimentos realizados.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO TECNICO EM HIGIENE DENTAL (THD)

§. Realizar, sob a supervisio do cirurgide dentista, procedimentos prevertivos nos usuarios para o
atendimento clinico, como escovagio supervisionada, evidenciagdo de placa bacteriana, aplicagao
tdpica de flior, selantes, raspagem, alisamento e polimento.

Il. Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob supervisio do cirurgido
dentista.

i, Auxiliar o cirurgido dentista (trabalho a quatro maos).

V. realizar p'ocedinéi‘tos coletivos como escovagdo supervisionada, evidenciagdo de placa
bactenana e bochechos flucrados na Unidade Basica de Sadde da Familia e espagos sociais
idertificados.

V. Cuidar da manutencao e conservagao dos equipamentos odontologicos.

Vi. Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos lrabalhos da equipe de sadde da familia no tocante
4 satde bucal.

Vil Registrar na Ficha D — Salde Bucal, do Sistema de Informagdc da Atencgio Bésica - Siab — todos
os procedimentos de sua competéncia realizados.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO (ACD)
I. Proceder & desinfecgio e esterilizagdo de maleriais e instrumentos utilizados.

H. Realizar procedimentos educativos e preventivos nos usuarios para o atendimento clinico, como
evidenciagdo de placa bacleriana, orientagdes 4 escovagdo com o uso de fo dental sob
acompanhamento do THD.

. Preparar o instrumental e matenais para use {sugador, espethe, sonda e demais materia’s
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NBCessanos para o trabalho).

V. Instrumeritalizar o cirurgiso dentista ou THD durante a realizagho de procedimentos clinicos.
V. Cuidar da manutengéio e conservacsio dos equipamentos odontolgicos.

Vi. Agendar e orientar 0 paciente quanto ao retomo para manutengo do tratamento.

Vil Acormpanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no tocante
a salide bucal,

Vil Realizar procedimentos coletivos como escovagio supervisionada, evidenciagdo de placa
bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Basica de Salde da Familia e espagos sociais
identificados.

LX. Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.

ATRIBUKOES ESPECIFICAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

1. Desenvolver aghes de promogio de salde bucal e de preveng:éo das doengas neste ambito mais
prevalentes no seu tetritdrio de atuagio.

I. identificar espagos coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento das agbes educativas e
preventivas em saude bucal.

. Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.

F) RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
MINISTERIO DA SAUDE

I. Regudamentar e repassar os incentivos financeiros para os Fundos Municipais ou Estaduais de
Saude, segundo as modalidades de inclus3o das agbes de satde bucal no PSF.

Ii. Estabelecer normas e diretrizes para a reorganizagdo das ages de satide bucal na atengao basica
por intermédio da estratégia de sadde da familia.

lit. Prestar assessoria técnica aocs estados e municipios relativa ac processo de implantaggo e de
gerenciamentc da salde bucal no PSF.

V. Estabelecer parceria com as Secretarias Estaduais de Sadde com vistas ao incremento dos
processos de capacitagao da equipe e de formagio de pessoal auxiliar em salde bucal.

V. Elaborar e editar material didatico para a capacitagdo dos profissionais de satde bucal & dos
agentes comunitanios de sade.

Vi Tormar disponivel o Siab como instrumento para monitorar as agdes de salde bucal desenvolvidas
no PSF.

VIl. Consolidar, analisar e divulgar os dados relacionados 3 sadde bucal de interesse nacionat
gerados pelo sistema de informacéo, divuigando resultados obtidos.

VIH. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagio dos resultados
e do impacto das agdes de saide bucal no PSF.

SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE (SES)
I. Garantir a inclusio das agbes de salde bucal no Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR — do SUS.

ll. Contnbuir para a reorganizagdo das agdes de sadde bucal na atengédo basica por intermédio da
estratégia de salde da familia.

HI. Prestar assessoda téenica aos municipios em todo o processo de implantagfo, planejamento,
monitoremento e gerenciamento das agdes de sadde bucal no PSF.

V. Viabiizar, em parcetia com o Ministério da Sailde, 2 capacitagdo técnica e a educsgho
pErmEneEnte esper:iﬁca em saude da famiiia para os profissionais de sadde bucal, por intermedio dos
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Polos de Capacitagho, Formaglo e Educaglio Permanente & ou de outras instituicdes de ensino, em
articutacao com as Secretarias Municipais de Satde (SMS).

V. Viabilizar, em parceria com 0 Ministério da Salde, a formagso de pessoal auxiliar em saude bucal
~ THD e ACD - para atuar nas equipes de saude da familia, por intermédio das Escolas Técnicas de
Saude do SUS ou Centros Formadores de Recursos Humanos e ou de outras instituighes
formadoras, em articulagio com as SMS.

V1. Contnbuir na produglo e disponibilidade de material didatico para capaditagao dos profissionais
de saGde bucal e dos agentes comunitérios de salde.

VII. Assessorar 0s municipios na implantagdo do Siab.

VIIl. Consolidar e analisar os dados relativos & saikie buca! de interesse estadual e alimentar o banco
de dados nacional.

IX. identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagho dos resultados e
do impacto das agdes de saide bucal do PSF no 4mbito do estado.

X. Promover intercambio de informagBes relacionadas as experiéncias em salde bucal no PSF entre
0s municipios.

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (SMS)

l. Definir a estratégia de induso das agdes de salide bucal nos territérios de abrangéncia das’
equipes de saude da familia. ' o

. Garantir a infra-estrutura e os equipamentos necessanos para a resolubilidade das agbes de salde
bucal no PSF.

lll. Assegurar o vinculo dos profissionais de sadde bucal nas equipes de salide da familia, em regime
de 40 horas semanais, por intermédio de contratagio especifica e ou adequagdo dos profissionais j&
existentes na rede de servigos de saide.

V. Considerar o diagndstico epidemiolégico de salde bucal para a definicio das prioridades de
intervengao no Ambito da aterkAo basica € dos demais niveis de complexidade do sistema.

V. Definir luxo de referencia e contra-referéncia para servicos de maior complexidade ou de apoio
diagnéstico, considerando o Plano Diretor de Regionalizagdo do SUS.

VI. Proporcionar, em parceria com a SES, a capacitagdo e a educagho permanente dos profissionais
de sadde bucal das equipes por intermédic dos Pdlos de Formagdo, Capacitagde e Educacgio
Permanente, das Escolas Técnicas de Salde do SUS ou Centros Formadores de Recursos Humanos
e ou de outras instituicBes de ensino.

Vit. Proporcionar, em parcena com a SES, a8 formacio de pesseal suxiliar — THD e ACD ~, por
intermédio das Escolas Técnicas de Saltde do SUS ou Centros Formadores de Recursos Humanos e
ou de outras instituigbes formadaras.

VIIl. Tomar disponiveis materiais didaticos para capacitagdo dos profissionais de saude bucal e dos
agentes comunitirios de satde.

X, Alimentar a base de dados do Siab, de acorda com as Portarias que o regulamentam,

X. Utihzar os dados do Siab para o planejamento, ¢ monitoramenio e a avaliagdo das agdes de salide
bucal no ambito do PSF.

G) FINANCIAMENTO DA SAUDE BUCAL NO PSF

A transferéncia de recursos federais aos estados e municipios, que compdem o financiamento
tripariite das agSes de salde bucal na stengdo basica, vem se efetivando por meio do Piso de
tencio Basica. A indugéo do processo de reorganizacao das agdes de sadde bucal no &mbito da
atengdo basica - preslada por mtermédio do PSF — estara baseada no incentive financeiro especifico
criado para tal (Portaria n.® 1444 de 28 de dezembro de 2000).

Os municipios que se qualiicarem a essas agbes recebardo incentivo financairo anual, por equip
& q po Pe
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implantada, transferido do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal ou Estadual de Sadide,

?rnrc;u ps:;)oeias mensais, corespondendo a 1/12 {um doze avos), de acordo com a modalidade de

Serd transferido um incentivo adicional, em parcela uUnica, para aquisicdo de instrumental e
equipamertos odontoldgicos. Para fins de orientagho dessa aquisico, € apresentada, a seguir, a
relacdo minima de equipamentos odontolbgicos e instrumentals. No caso da existéncia desses
equipamentos no local destinado ao atendimento, o incentivo adictonal poderd ser ulilizado para
complementaJos ou ainda para a aquisicio de outros equipamentos e ou instrumentais de uso
odontologico que se fagam necessarios na atengdo basica.

Equipamentos Odontolbgicos
¢ Aparelhc Fotopolimerizador
o Cadeira odontologica
« Compressor
e Equipo odontoldgico
e Estufa ou autoclave
e Mocho
+ Refletor
» Unidade auxiliar
Instrumentais Odontolégicos
s  Alveoittomo
« Aplicador para cimento (dupio)
s Bandeja de ago
e Brunidor
e Cabo para bisturi
e Cabo para espelho
« Caixa inox com tampa
s Condensador Hollemback
o Cureta alveolar
s Clevaddies (alavancas) para raiz
« Esculpidor Hollemback
« Espéatula
» Espelho odontoldgico
= Forceps infaniis e adultos
» Lima dssea
¢ Pinga Halstead (mosquito) curva e reta
» Pinga para algodao .
+» Porta agutha
e Pota amalgama
» Porta malriz

¢ Seringa Carpule
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Sindesmdtomo

Sonda exploradora

Sonda periodontal milimetrada
Tesoura arargica reta e curva
Tesoura ins

Tesooura standart

ANEXO H

ELENCO DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA

0Os procedimentos odontolégicos, a seguir relacionados, referem-se aqueles constantes da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Sadde — NOB/SUS 96 — e da Norma Operacional da
Assisténcia a Sadde (NOAS).

Procedimentos Coletivos (PC)

Consutta odontoldgica — 1° consulta;

Aplicacio Terapéutica Intensiva com FlGor ~ por sessao;
AplicacBo de cariostético (por dente);

Aplicagio de selante (por dente);

Controle de placa bacteriana;

Escanacio (por dente);

Raspagem, alisamento e polimento - RAP {por hemi-arcada);
Curetagem supra-gengival e polimento dentério (por hemi-arcaday;
Selamento de cavidade com cimento provisorio (por dente);
Capeamento pulpar direto em dente permanente;

Pulpotamia em dente deciduo ou permanente e selamento provisdrio;

. Restauracso apino;

Restauragdo com amalgama de duas ou mais faces;
Restauragao com amalgama de uma face;
Restauracio com compdsito de duas ou mais faces;
Restauragdo com compésito de uma face;
Restauragdo com compdsito envolvendo angulo incisal;
Restauragao com silicato de duas ou mais faces;
Restsoragso com silicato de uma face;

Restauracao fotopolimerizavel de duas ou mais faces;
Restauracao fotopotimerizével de uma face;

Resta sragio com iondmero de vidro de uma face;
Restauracado com iondmero de vidre de duas ou mais faces;
Exodontia de dente deciduo;
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« Exodontia de dente parmanente;

« Remogio de resto radicular,

¢ Tratamento de alvedlite;

« Tratamentio de hemorragia ou pequenocs procedimentos de urgéncia,
¢ Ulotomia;

¢ Ulectomia,

o Glossorrafia;

¢ Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente;

ANV ERSTOADE ESTRDUAL DE CAM
Fagmﬁal BE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIOTECA



