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RESUMO: Este trabalho buscou estudar
como ocorre a ateng¢ao basica em saude bucal
no municipio de Unai-MG e propor uma
reorientacdo do modelo encontrado, adotando
como parametro uma programacao estratégica.
Esta programacdo foi elaborada com base nas
politicas nacionais, do Estado de Minas Gerais
e do municipio de Unai para desenvolvimento
das praticas de satde bucal. Foi utilizado um
questionario tipo Likert para coleta dos dados
em uma amostra formada por profissionais de
saude bucal, gestor municipal e conselheiro
de saude. A atencdo basica em saude bucal
foi caracterizada pela incipiéncia quanto a
programacdo e a avaliagdo dos servigos, a
territorializagdo e a adstricdo da populagdo,
a realizacdo de exames epidemiologicos, a
realizagdo da primeira consulta odontologica
e ao estabelecimento de mecanismos de
referéncia e contra-referéncia. As agdes de
acolhimento, educacdo em satde bucal,
prevengdo especifica, fluoretacdo da 4agua
de abastecimento e diagnéstico precoce de

eventos estomatoldgicos apresentaram-se em
grau intermediario. A aten¢do emergencial e o
tratamento completado em grupos prioritarios
foram considerados pela maioria dos
entrevistados como satisfatorios. A inser¢ao
dos profissionais de satde bucal na filosofia de
trabalho da estratégia satde da familia parece
ser a op¢ao mais viavel para a reorientacao do
modelo de atengao basica em saude bucal em

Unai.

Palavras-chave: atencdo basica; servigos
de satde bucal; gestdo em saude

ABSTRACT: This study has aimed to
study how the Primary Oral Health Care In
Unai, Minas Gerais occurs and also suggest
a reorientation of the model found by adopting
a strategic program as a parameter. This
program was elaborated based on national
politics, of the state of Minas Gerais and the
district of Unai in order to develop the oral
health practice. A Likert type questionnaire
was used to collect data in a sample made
from oral health professionals, municipal
manager and a health counselor. The Primary
Oral Health Care was characterized by
incipient concerning the program and the
evaluation of the services, the territorial and
the limitation of the population, the realization
of the epidemiological exams, the first dentist
appointment and to the establishment of referral
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mechanisms and counter reference. The actions
of welcome, oral health education, specific
prevention, fluoridation of water supply and
precocious diagnosis of dental events showed
in the intermediate level. The emergent care
and the completed treatment in major groups
were considered by the most interviewed ones
as satisfactory. The integration of oral health
professionals in work philosophy of the family
health strategy seems to be the most practicable
way to reorient the model of primary oral
health in Unai, Minas Gerais.

Keywords: primary health care; dental
health services, health management

RESUMEN: Este trabajo
objetivo estudiar como ocurre la atencion

tuvo como

basica en salud bucal en el municipio de la
ciudad de Unai — M.G y, también, proponer
una reorientacion del modelo encontrado
adoptando como parametro una programacion
estratégica. Esa programacion fue elaborada
con base en las politicas nacionales del
estado de Minas Gerais y del municipio de
Unai para el desarrollo de las practicas de
salud bucal. Fue utilizado un cuestionario
tipo “Likert” para recoleccion de datos en
una muestra con formacion de profesionales
de salud bucal, gestor municipal y consejero
de salud. La atencion bdsica en salud bucal
fue caracterizada como incipiente debido a la
programacion y evaluacion de los servicios,
territorializacion y restriccion de la poblacion,
realizacion de exdamenes epidemiologicos y,
también, de la primera consulta odontologica
y establecimiento de mecanismos de referencia
y contra referencia. Las acciones de acogida,
en salud bucal,

educacion precaucion

especifica, fluoracion del abastecimiento
de agua y diagnostico precoz de incidentes
en el estomago resgistraron en el grado
intermediario. La atencion de emergencia y el

tratamiento realizado en grupos prioritarios

fueron considerados por la mayoria de los
entrevistados como satisfactorios. La insercion
de profesionales de la salud bucal en la filosofia
de trabajo de la estrategia salud de la familia
parece ser la opcion mas viable para una
reorientacion del modelo de atencion basica
en salud bucal en Unai-MG.

Palabras-clave: atencion primaria de
salud; servicios de salud dental; gestion en

salud
INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), a
atencdo basica ¢ considerada o primeiro
nivel de atendimento ao usudrio e deve
apresentar uma resolutividade satisfatoria as
principais necessidades dos usudrios'. A Saude
Bucal ¢ uma das areas estratégicas para sua
operacionalizacdo? e considerada também um
dos elementos que diferencia a aten¢do bésica

do Brasil de outros paises do mundo®.

O desenvolvimento dos servigos ¢ agdes de
atencao basica/satde bucal pode dar-se pelo
modelo tradicional, focado no tratamento da
doenca ou pela Estratégia Saude da Familia,
que possui foco voltado para a promogdo da
saude®. Entretanto, o modelo adotado pode
ser influenciado, sobretudo, pelos diferentes
contextos historicos,

sociais, economicos,

politicos e culturais de cada municipio.

Perante essa realidade, os modelos de satude
precisam ser sempre avaliados para detectar
suas falhas e serem reorientados, ou seja,
reconduzidos de forma a alcangar melhores
indicadores epidemioldgicos e proporcionar

qualidade de vida as populagdes.

Desta forma, a reorientacdo pode ser

considerada uma pratica constante ou

permanente nos modelos de saude, pois
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0s mesmos sdo inacabados, € sempre serd
necessario uma intervencao para redirecionar
as agdes € 0s servigos a um estagio que atendam

melhor aos anseios dos cidaddos.

Desde o inicio do SUS, varios municipios

brasileiros propuseram uma reorientacdo
das acdes e dos servicos de saude bucal para
adequarem-se aos preceitos constitucionais do
mesmo. Viarios autores pesquisaram sobre a
reorientacdo do processo de trabalho em saude
bucal, apontando reflexdes para a promogao, a

protecdo e a recuperagdo da saude bucal*".

No municipio de Unai, pertencente ao
Estado de Minas Gerais e a regido do entorno
do Distrito Federal, os servigos publicos de
saude bucal iniciaram aproximadamente por
volta do ano de 1984. Apesar de existir a
Estratégia Satide da Familia em funcionamento
no municipio desde 2001, a satide bucal ainda

nao trabalha utilizando este modelo de atencao.

Diante dessa realidade, este trabalho buscou
estudar como ocorre a atencdo basica em
saude bucal neste municipio e propor uma
reorientacao do modelo encontrado até¢ meados
de 2006, utilizando como parametro uma

programacao estratégica.
METODOLOGIA

O municipio de Unai, instalado em 1943,
situa-se na regido noroeste do Estado de Minas
Gerais e ocupa uma area de 8.464 km?, sendo o
terceiro maior municipio do Estado. O tamanho
de sua populagdo no periodo da pesquisa era de
70.033 habitantes'®.

Com relagdo ao contexto da atencdo bdasica
em saude bucal, o municipio apresentava onze
unidades de satide com servigos odontolégicos

instalados com funcionamento baseado no

modelo tradicional até o fim do ano de 2005.
Todos os profissionais de saude bucal atuavam
na ateng¢do basica, sendo dezenove Cirurgides
Dentistas, treze Técnicos em Saude Bucal e

sete Auxiliares em Saude Bucal.

Considerando que um modelo de atencdo
basicaem satide bucal deve possuirum conjunto
de acdes a serem desenvolvidas para que a
situacdo de satde bucal de um municipio seja
transformada, foi elaborada uma programagao
“ideal”

referencial para permitir uma comparagdo com

de atividades que serviu como
a situacdo real da atencdo basica em saude
bucal do municipio. Esta programacao “ideal”
foi denominada de programacgdo estratégica
e permitiu estudar como ocorre a atencio
basica em satde bucal em Unai e propor uma
reorientagdo do seu modelo de atencao basica

em saude bucal.

Foram utilizados como base para elaboragao
desta programagao, os documentos legais que
orientam a organizagao e a pratica dos servigos
publicos de satde bucal, ou seja, os conceitos
provenientes das politicas nacional, do Estado
de Minas Gerais e do municipio de Unai para a
saude bucal desde a implantagao do SUS até o

periodo da pesquisa.

A andlise dos documentos citados
possibilitou a elaboracdo de uma programagao
minima de atividades para a atencdo basica
em saude bucal em Unai, sendo as atividades
propostas transformadas em indicadores que
abordaram pontos especificos dos documentos

apresentados.

No quadro 1 ¢ apresentada as dimensdes
propostas na programacdo estratégica, o0s
indicadores avaliados e a base de evidéncias
para sua elaboragao.
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Quadro 1: Dimensodes propostas na programagao estratégica, indicadores, bases de evidéncias para a ateng@o basica
em saude bucal em Unai-MG, 2006.

Dimensoes

Indicadores

Bases de Evidéncias

gestantes de 2 em 2 anos

Politica Nacional Cosab/MS?’
Plano Municipal de Saude®

~ Programac@o e avaliacdo dos servicos de o Leil® 8142.1 ' .
1- Programacio e satde bucal prioritariamente para os grupos de * Modelo Assistencial SUS/MG'™**
Avaliacdo 0 a 14 anos e gestantes o NOAS 01/02%/=
o Plano Municipal de Satide*
o Lei N° 8080%
2- Territorializacdo Terr.itor.ializa(;éo.de areas de satde no ° Portar%a N° 1886 de 18/12/97%
e Adstricdo da municipio e adstrigdo da populagdo nas o Portaria N° 267 de 06/03/01%
~ respectivas unidades de satide de cada area | e Politica Nacional Cosab/MS*
populagio territorializada e 2% Conf. Municipal de Saude®
o Plano Municipal de Satide®
e Modelo Assistencial SUS/MG!'82
3 Exames Inquéritos Epidemiologicos realizados e NOAS 01/02%
. s 1. prioritariamente na populagdo de 0 a 14 anos e | ® Portaria N° 267 de 06/03/01%¢
Epidemiologicos o
[ ]

4- Acolhimento aos
Usuarios

Relagdo solidaria e de confianga, com atos de
receber, escutar, orientar, atender e encaminhar
o usuario no SUS conforme a necessidade
pelos profissionais de saude bucal

Politica Nacional Cosab/MS?’

5- 1" Consulta
Odontologica

Todos os habitantes do municipio recebem a
1? consulta odontoldgica pelo SUS pelo menos
uma vez no ano

Portaria N° 21 de 05/01/05%

6- Disponibilidade
de Atencao
Emergencial

Atencao emergencial odontologica nas
unidades de satde do SUS pelo CD

e Portaria N° 267 de 06/03/01%¢

Politica Nacional Cosab/MS?
Plano Municipal de Satde®

7- Educacio em
Satide Bucal

Escolas, creches, asilos e espagos
institucionais, como as associac¢des de
bairros, s@o locais preferenciais para as agdes
educativas em satude bucal

NOAS 01/02%22

Portaria N° 267 de 06/03/012¢
Politica Nacional Cosab/MS?’
Plano Municipal de Satde*

8 - Prevencao
Especifica

Atividades de prevengao especifica realizadas
de forma coletiva para as principais doengas
bucais

Modelo Assistencial SUS/MG!#-2°
Portaria N° 267 de 06/03/01%¢
Politica Nacional Cosab/MS?’

9- Fluoretacao
da Agua de
Abastecimento

Fluoretacdo da agua de abastecimento de Unai
no meio urbano e rural

Lei N° 6050 de 24/05/74%
Portaria N° 635 de 26/12/75%
Politica Nacional Cosab/MS?’
Plano Municipal de Satde®

10- Diagnéstico
Precoce de Eventos
Estomatologicos

Diagnostico precoce de carie dentéria,
periodontopatias, ma oclusdo, cancer bucal
e de anomalias congénitas orofacias nos
servigos publicos

Modelo Assistencial SUS/MG'#-2°
Portaria N° 267 de 06/03/012¢
Politica Nacional Cosab/MS?’

11- Tratamento
Completo em
Grupos Prioritarios

Agendamento para atendimento de todas as
necessidades basicas detectadas relacionadas
a saude bucal do grupo de 0 a 14 anos e
gestantes

Modelo Assistencial SUS/MG'#-2°

e Portaria N° 21 de 05/01/05%

12- Referéncia e
Contra-Referéncia

Usuarios referenciados para outros
estabelecimentos para continuidade do
tratamento, e quando é concluido, sdo

encaminhados de volta para a unidade de
satde de origem

NOB/96%

Portaria N° 267 de 06/03/012¢
Politica Nacional Cosab/MS?
Portaria N° 1570 de 29/07/043
Portaria N° 1571 de 29/07/04%*
Plano Municipal de Satide®

Fonte: Dados da Pesquisa
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Esses indicadores foram agregados em
um questiondrio tipo Likert para tornar
possivel a coleta dos dados da realidade. Para
cada indicador foram apresentadas quatro
alternativas de respostas com diferentes
gradacdes. A resposta grau incipiente traduziu
uma atividade ainda em processo inicial; o grau
intermediario, uma dimensdo em processo de
construcdo em direcao ao indicador elaborado;
e o grau satisfatorio, a resposta que atendia
a descrigdo do indicador. Outra opgao de
resposta foi a alternativa “nao sei”, indicando a
falta de informagdo do entrevistado quanto ao

item avaliado.

Os questionarios foram aplicados pelo
pesquisador em uma amostra de trabalhadores
da satde que prestavam atendimento nos
servigos basicos de saude bucal, a um gestor
especifico da area de saude bucal, ao Secretario

de Satde, e a um representante dos usuarios
do Conselho Municipal de Satide de Unai. A
escolha de uma amostra diversificada buscou
dar maior clareza aos dados coletados.

As classes de trabalhadores que prestavam
servicos basicos em saude bucal, foram
Cirurgides Dentistas (CD), Técnicos em Saude
Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude Bucal
(ASB). Como a quantidade de CD, TSB e
ASB traduziu uma propor¢ao de 2,28 CD :
1,42 TSB : 1 ASB definiu-se que a amostra
seria composta por sete pessoas: dois CD, um
TSB, um ASB, um Conselheiro de Saude, um
gestor da area de saude bucal e o Secretario de
Satde de Unai. Os sujeitos que compuseram
a amostra foram definidos por sorteio, com
excecao do Secretario de Saude e o gestor de
saude bucal.

Os questionarios foram aplicados pelo

Quadro 2: Numero absoluto e porcentagem de respostas de acordo com a dimensdo avaliada na programacao

estratégica para a atengdo basica em saude bucal em Unai-MG, 2006.

Grau Grau Grau
. . . Incipiente Intermediario Satisfatorio
Dimensao Avaliada N
N° de N° de N° de

respostas % respostas % respostas %

Programacdo e Avaliagdo 07 07 100% 0 0 0 0

Territorializagdo e :Adstrlgao da 07 07 100% 0 0 0 0

Populagdo

Exames Epidemiologicos 07 07 100% 0 0 0 0

Acolhimento aos Usuarios 07 0 0 07 100% 0 0

1? Consulta Odontologica 07 07 100% 0 0 0 0

Atengdo Emergencial 07 0 0 0 0 07 100%

Educagdo em Saude Bucal 07 0 0 07 100% 0 0
Prevengdo Especifica 07 02 28,57% 04 57,14% 01 14,29%

Fluoretagdo da Agua de Abastecimento 07 01 14,29% 06 85,71% 0 0

Diagnostico Precoce
L 07 01 14,28% 03 42,86% 03 42,86%
de Eventos Estomatoldgicos

Tratamento Completo em Grupos 07 0 0 02 28,57% 05 71,43%

Referéncia e Contra-Referéncia 07 07 100% 0 0 0 0
Total 84 39 46,43% 29 34,52% 16 19,05%

Fonte: Dados da Pesquisa
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pesquisador em dois dias consecutivos no
més de junho de 2006 e em horario comercial,
no respectivo local de trabalho de cada
participante da amostra. Os dados coletados
foram agregados para cada indicador com
a distribuicdo da frequéncia das respostas
em porcentagem. Apds a consolidacdo dos
dados, foi possivel verificar quais indicadores
formulados eram cumpridos ou ndo, situagao
apresentada nos resultados.

RESULTADOS

Cada entrevistado respondeu 12 perguntas e
foram obtidas no total 84 respostas com relagao
a programacgdo estratégica para a atengao
basica em saude bucal em Unai. Nenhum
deles respondeu a opcao “ndo sei”. O quadro 2
mostra que a maioria das repostas referiram-se
a graus incipientes (46,43%) e intermediarios
(34,52%). Poucas foram as respostas que

evidenciaram um grau satisfatorio (19,05%).

DISCUSSAO

A analise dos resultados permite-nos inferir
que a atencdo basica em saude bucal de Unai
ndo estd adequada a programacdo estratégica
a dificuldade do

Sistema Municipal de Satde Bucal de Unai

elaborada. Percebe-se,
em incorporar as politicas preconizadas pelas
esferas federal e estadual quanto a atencgdo

basica em saude bucal.

Com relagao a elaboragdo da programacao e
avaliacao dos servicos de saude bucal, verificou-
se um resultado incipiente. A persisténcia
de um modelo assistencialista®®, pode ser
um indicativo para o atraso na elaboragdo de
programacdes ¢ avaliacdes dos servigos de
saude bucal para a populagcdo unaiense, além
de impedir uma atencdo diferenciada para os
diversos ciclos de vida, conforme recomenda a

Politica Nacional de Saude Bucal?’.

Com relagdo a territorializagdo ¢ a adstrigao
da populagdo, foi encontrado um resultado
incipiente. Isto pode ser explicado devido ao
fato dos servigos de satde bucal, ndo serem
incluidos na filosofia de trabalho da Estratégia
Saude da Familia. Tal achado contribui para
que o processo de trabalho em satide bucal seja
estruturado para atender a demanda espontanea
de usudrios, sem organizacdo € programacao
de atividades para a populagdo, refletindo o
modelo biomédico, centrado no tratamento da

doenga’.

Albuquerque®” relata que os modelos de
atencdo em saude bucal, semelhantes ao
de Unai, centrado na doenga e com base na
demanda espontanea, devem ser reorientados
para um modelo de atencdo integral a saude,
conforme ¢ proposto pela Estratégia Satde
da Familia. Assim, tem-se a oportunidade
de iniciar um atendimento programado da
populagao, invertendo com o passar do tempo a
logica dominante do atendimento da demanda

espontanea.

No que tange a epidemiologia, os resultados
mostraram que as acdes estdo em estagio
incipiente, com a realizacdo de inquéritos
epidemioldgicos apenas para a populacio
de 5 a 14 anos. A realizacdo dos inquéritos
epidemioldgicos apenas neste grupo pode
ser explicada pela influéncia das politicas
estaduais de saude bucal de Minas Gerais
que antecederam o momento da pesquisa'®?’,
Contudo, na légica da Politica Nacional de
Saude Bucal, todos os ciclos de vida deveriam
ser tratados como prioridade’’, haja vista
os dados epidemiologicos serem uteis no
planejamento das agdes para toda a populagdo

do municipio.
Outra dimensao avaliada foi o acolhimento,
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que apresentou um grau intermediario. Tal
achado demonstra que ainda hd necessidade
de aprimorar os mecanismos recomendados
para  um atendimento humanizado,
conforme recomenda a Politica Nacional de

Humanizacao?®.

Com relacdo a realizagdo da primeira
consulta odontologica foi identificado um
grau incipiente no municipio. De acordo com
a pactuagdo realizada no ano de 2005 em
Unai, 7,83% da populagdo recebeu este tipo
de procedimento. Esse valor deixa claro que a
oferta de servicos basicos de saude bucal ainda
esta baixa, o que pode dificultar a implantagao
de um dos principios para uma atengao basica
de qualidade segundo Starfield*: o acesso do

cidadao aos servicos ¢ agoes de saude.

Todos os entrevistados responderam que ¢
fornecida atencdo emergencial odontologica
nas unidades basicas de saude do SUS.
Contudo, essa atencdo ainda ndo ocorre nos
horarios em que estas unidades estdo fechadas,
conforme propde o Plano Municipal de Satde

de Unai®.

As dimensdes educacao em saude bucal e
prevengado especifica foram identificadas com
um grau intermedidrio. Esse achado evidencia
que ainda ha uma concentragao destas agodes
em publicos especificos, o que por um lado, vai

contra o principio da universalidade do SUS*.

Com relacdo a fluoretacdo da 4agua de
abastecimento foi encontrado um estigio
intermediario. Sua expansdo deve ser
estimulada por constituir uma medida de fécil
aplicabilidade, com reducdo comprovada
na incidéncia de carie de 50 a 60%* e com
incentivo pela Politica Nacional de Saude

Bucal?.

O diagndstico precoce de eventos
estomatologicos foi o indicador que trouxe
maior divergéncia de resposta entre o0s
participantes. Isto pode ser explicado devido
ao diferente grau de conhecimento quanto
aos tipos de diagndstico que sdo ofertados no

municipio.

A maioria dos entrevistados relatou que o
tratamento completo ocorre no grupo de 0 a
14 anos e gestantes, conforme orienta a NOAS
01/02%-%2, Devido a limitacdo do indicador a
grupos especificos ndo ¢ possivel afirmar se

outros publicos receberam esta acao.

A Ultima dimensdao avaliada referiu-
se a referéncia e contra-referéncia. Todos
os entrevistados responderam que esta
programacdo ¢ incipiente no municipio. A
deficiéncia no referenciamento para garantia
da integralidade do atendimento, vem sendo
um fator notado pelas politicas de satde
bucal nas trés esferas governamentais'®*’,
Em consonancia com a Politica Nacional de
Saude Bucal?’, o Relatorio da 2* Conferéncia
Municipal de Saude de Unai® e o Plano
Municipal de Saide de Unai*® orientam a
constru¢do de um Centro de Especialidade
Odontolégico em Unai, para referenciar
pacientes com necessidade de atencdo de

média complexidade.

Percebe-se por meio dos documentos
analisados que o municipio de Unai apresenta
uma iniciativa recente quanto a organizagao dos
servicos de saude bucal, principalmente através
do Plano Municipal de Saude®. Os resultados
apontam que o municipio possui dificuldade
para incorporar as politicas preconizadas pelas
esferas federal e estadual para a saude bucal.
Pires*! observou isso também em uma pesquisa

nos municipios de Embu, Jandira, Santana
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de Parnaiba e Tabodo da Serra- SP. O autor
coloca que estes municipios desempenhavam
um papel menor do que aquele previsto
nas leis e portarias federais, recomendando
assim, um aperfeicoamento dos processos de
descentralizacdo e hierarquizagdo das acgdes

em saude bucal.

Diante dos dados apresentados, a inser¢ao
dos profissionais de satide bucal na Estratégia
Satde da Familia parece ser uma medida que
pode facilitar o cumprimento da programacao
estratégica elaborada. A territorializa¢do e a
adstricdo da populagdo, a realizacao de exames
epidemiologicos e a elaboracdo de uma
programacao, por exemplo, sdo pressupostos
para iniciar o trabalho de satde bucal neste
novo modelo. O acolhimento nesta estratégia
pode ser melhorado devido ao estabelecimento
de vinculo com o usuario. A primeira consulta
odontoldgica pode atingir um maior niumero de
pessoas e 0 acesso ao atendimento emergencial
pode ser facilitado devido a existéncia de uma
unidade em um territdrio proximo a populacao.
As atividades de educagdo em saude e de
prevencdo especifica podem ser planejadas
para ocorrer em mais espacos e para todos
os ciclos de vida. As agdes de diagnostico
precoce podem ocorrer com maior frequéncia
e um maior nimero de pessoas pode ter o
tratamento completado devido a adstrigdo da
populacdo. Este modelo contém também a
1déia de organizagao para o referenciamento de
usudrios a servigos mais complexos e o contra-
referenciamento dos mesmos a unidade de

origem?.

Por outro lado, os resultados encontrados
na pesquisa de Calado* em 36 municipios,
nos adverte que mesmo apds a reorientagdo

do modelo de atencao em saude bucal com

a inser¢do de profissionais de satde bucal
na Estratégia Satide da Familia, ainda foram
apontados desafios a serem superados quanto
aos servicos de referéncia e contra-referéncia,
aos recursos financeiros para implantagdo,
execucdo e manutencdo do programa e ao

perfil inadequado dos profissionais.

Tal fato, mostra que faz-se necessario analisar
as condicoes e meios de agir dos oOrgados
publicos para influenciar nas varidveis e nos
fatores necessarios para a reorientacdo do
modelo de atencdo em saude bucal, o que
inclui vontade politica, dos trabalhadores de

saude bucal e adequado controle social.
CONCLUSOES

A aten¢do basica em saude bucal em Unai
¢ caracterizada pela incipiéncia quanto a
programacgdo e a avaliagdo dos servicos de
saude bucal, a territorializagdo ¢ a adstri¢do

da populacdo, a realizagdo de exames

epidemioldgicos, a realizagdo da primeira
consulta odontoldgica e ao estabelecimento de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia.
As a¢des de acolhimento, educacdo em saude
bucal, prevencao especifica, fluoretacdo da
agua de abastecimento e diagnostico precoce
de eventos estomatologicos apresentaram-se
em grau intermediario. A ateng¢do emergencial
e o tratamento completado em grupos
prioritarios foram considerados pela maioria

dos entrevistados como satisfatorios.

Baseado na programacgao estratégica elaborada
¢ recomendado que o modelo de atengdo basica
em saude bucal em Unai seja reorientado com
a insercao dos profissionais de saude bucal
na filosofia de trabalho da Estratégia Saude
da Familia, com inser¢ao ativa dos atores

da gestdo, trabalhadores de saude bucal e
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usuarios. Essa parece ser a op¢do mais viavel
para contribuir no alcance das atividades

estratégicas elaboradas.
REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saide. O SUS de A a
Z: garantindo saide nos municipios. Brasilia:
Ministério da Saude; 2005.

2. BRASIL. Portaria n° 648, de 28 de margo de
2006. Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizac¢ao da Atencao Bésica,
para o Programa Saude da Familia (PSF) e para
o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Diério Oficial. Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 2006.

3. Mendonga CS. Sistema Unico de Saude:
um sistema de satide orientado pela atencao
primaria. In: Organizacdo Pan-Americana da
Satde. Inovando o papel da aten¢dao primaria
nas redes de atencdo a saude: resultados do
laboratério de inovacdo em quatro capitais
Brasilia:

brasileiras. Organizagao  Pan-

Americana da Saude; 2011. p. 23-36.

4. Werneck MAF. A saude bucal no SUS: uma
perspectiva de mudanga [tese]. Rio de Janeiro:

Universidade Federal Fluminense; 1994.

5. Tomita NE et al. Projeto paiva: modelo
integrado de assisténcia em saude bucal.
Revista da Faculdade de Odontologia de
Bauru. 1994; 2(2):51-8.

6. Mohn Neto CR, Frisso AM. Incapacidade de
resolucdo da pratica odontologica atual frente a
demanda existente: elementos necessarios para
sua superagdo. Segunda parte: processo de
reorganizacdo das praticas. Revista de Saude
do Distrito Federal. 1995; 6(4):19-27.

7. Abreu MHNG, Werneck MAF. Sistema
Incremental no Brasil: uma avaliagao historica.
Arq. Odontol. 1998; 34(2):121-31.

8. Cordon JA. A inser¢cdo da odontologia no
SUS: avangos e dificuldades [tese]. Brasilia:
Universidade de Brasilia; 1998.

9. Roncalli AG. A organizagdo da demanda

em servigos publicos de satde bucal:

universalidade, eqliidade e integralidade
em saude bucal coletiva [tese]. Aragatuba:

Universidade Estadual Paulista; 2000.

10. Martelli PJL. Analise da atencdo em satude
bucal no nivel municipal: caracterizagdo do
Recife:
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes; 2001.

modelo assistencial [dissertagdo].

I1. Silva ARF et al. Sistema de saide do
municipio de Caraguatatuba e a insuficiéncia
no modelo de atencdo a saude bucal pela
Secretaria de Satde da Estincia Balnearia de
Caraguatatuba: um problema de saude publica

no municipio. Sdo Paulo:s.n; 2002. 196 p.

12. Freitas SFT. Politicas de formacdo de
recursos humanos em programas comunitarios
de saude bucal. Saude em debate. 1993; 40:43-
7.

13. Rodrigues JR. Sugestdes para implantacao
de servicos de assisténcia odontoldgica em
saude coletiva: prevencdo da carie com
pessoal auxiliar. Rev. odontol. UNESP. 1997,

26(1):219-33.

14. Guimardaes AO, Costa ICC, Oliveira
ALS. As origens, objetivos e razdes de ser da
odontologia para bebés. J. bras. odontopediatr.
odontol. bebé. 2003; 6(9):83-6.

15. Chapper A, Goldani MZ. A participacao

de odontdlogos em equipes multidisciplinares.

85



Revista da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
2004; 45(2):3-5.

16. Prefeitura Municipal de Unai. Atlas
do desenvolvimento humano no Brasil:
diagnostico do municipio de Unai. Unai:
Unai/Secretaria

Prefeitura Municipal de

Municipal da Fazenda e Planejamento; 2005.

17. Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. Brasilia: Diario Oficial. Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1990.

18. Secretaria do Estado da Satide de Minas
Gerais. Destaques da proposta de modelo
assistencial em satde bucal para o SUS/MG.

Belo Horizonte: Secretaria do Estado da Satde
de Minas Gerais;1994.

19. Secretaria do Estado da Satde de Minas
Gerais. Modelo assistencial em satde bucal
para o SUS/MG. Belo Horizonte: Secretaria do
Estado da Saude de Minas Gerais; 1998.

20. Secretaria do Estado da Satide de Minas
Gerais. Acdes de satde bucal para o SUS/MG.
Belo Horizonte: Secretaria do Estado da Saude
de Minas Gerais; 2000.

21. Brasil. Portaria n° 95, de 26 de janeiro de
2001 (Norma Operacional de Assisténcia a
Satde/ NOAS 2001). Diario Oficial. Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2001.

22. Brasil. Portaria n° 373, de 27 de fevereiro
de 2002 (Norma Operacional de Assisténcia a
Saade/ NOAS 2002). Diario Oficial. Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2002.

23. Prefeitura Municipal de Unai (MGQG),
Secretaria Municipal de Satde. Plano
Municipal de Satde: 2006 — 2009. Unai:
Prefeitura Municipal de Unai (MG); 2005.

24. Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990. Brasilia: Diario Oficial. Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1990.

25. Brasil. Portaria n° 1886/GM, de 18
de dezembro de 1997. Aprova as Normas
e Diretrizes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e do Programa de
Satde da Familia. Diario Oficial. Republica

Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1997.

26. Brasil. Portaria n° 267, de 06 de marco de
2001. Artigo 1° Aprova as normas ¢ diretrizes
de inclusdo da saude bucal na estratégia do
Programa de Saude da Familia. Didrio Oficial.
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
07 mar. 2001.

27. Brasil. Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Satde;

2004. Disponivel em: www.saude.gov.br/bucal

Acesso em: 23 ago. 2011.

28. Prefeitura Municipal de Unai, Secretaria
Satde. Relatorio da 2*

Conferéncia Municipal de Saude de Unai —

Municipal de

MG. Unai: Secretaria Municipal de Saude;
2005.

29. Brasil. Portaria n° 21, de 5 de janeiro de
2005. Aprova a relacdo de indicadores da
atencdo basica — 2005, constante no anexo
I da portaria, cujos indicadores deverdo
ser pactuados entre municipios, estados e
Ministério da Satude. Diario Oficial. Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 6 jan. 2005.

30. Brasil. Lei n°® 6.050, de 24 de maio de
1974. Dispde sobre a fluoretagdo da agua
em sistemas de abastecimento quando
existir estacdo de tratamento. Didrio Oficial.
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,

25 maio 1974.

86



31. Brasil. Portaria n° 635/Bsb, de 26 de
dezembro de 1975. Artigo 1° Aprova as normas
e padrdes, a seguir, sobre a fluoretacdo da
agua dos sistemas publicos de abastecimento,
destinada ao consumo humano. Didrio Oficial.
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
27 dez. 1975.

32. Brasil. Ministério da Saude. Norma
Operacional Basica / NOB-96. Brasilia:
Ministério da Saude; 1997. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
legislacao/nob96.pdf. Acesso em: 23 ago.
2006.

saudebucal/

33. Brasil. Portaria n° 1570, de 29 de julho de
2004. Estabelece critérios, normas e requisitos
para a implantagao e habilitacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias. Diario Oficial.
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
30 jul. 2004.

34. Brasil. Portaria n® 1571, de 29 de julho de
2004. Estabelece o financiamento dos Centros
de Especialidades Odontolégicas — CEO.
Didrio Oficial. Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 30 jul. 2004.

35. Narvai PC. Saude bucal: assisténcia ou
atencao? In: Curso de Especializacdo em Satude
Coletiva 2005-2006/Universidade de Brasilia:
documentos de leitura [CD-ROM]. Brasilia:
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva
2005-2006/Universidade de Brasilia; 2005.

36. Capra F. O ponto de mutagdo. Sao Paulo:
Cultrix; 1982.

37. Albuquerque RRS. Contribuigdes para a
discussdo sobre a formacdao do odontélogo
a partir da inser¢do de saude bucal no PSF

[dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional

de Satude Publica Sérgio Arouca; 2004.

38. Brasil. Ministério da Saude. Politica
Nacional de Humanizagdo: documento base

para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude; 2004.

39. Starfield B. Aten¢do Primaria: equilibrio
entre necessidades de satde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da

Saude; 2004.

40. Chaves MM. Odontologia Social. Rio de
Janeiro: Artes Médicas; 1986.

41. Pires FS. A municipalizagdo da saude
sob a otica do poder local: estudo de caso
nos municipios de Embu, Jandira, Santana de
Parnaiba e Taboao da Serra — SP [dissertagao].
Sao Paulo: Secretaria da Satde de Sao Paulo
(Estado); 2004.

42. Calado GS. A inser¢ao da equipe de saude
bucal no Programa de Saiude da Familia
[dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Saude Publica; 2002.

87



