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arte lll - ACOLHIMENTO em Satide bucal
IMPLANTACAO

A unidade implantou algum sistema de acolhimento aos usudrios com demandas de CAPITULO 4.2
salde e de saude bucal? Com que objetivos? ‘

Como e quando ocorreu o processo de implanta¢dao do acolhimento na Unidade? Houve
alguma atividade? Expliquem.

OPERACIONALIZAGAO

Expliqguem como era realizada antes a atengao a saude bucal, o que mudou e como é
agora?

INCLUSAO DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

Falem como ocorre o atendimento a saude bucal do usuario na Unidade. . )
Maria Elena Gageiro Soares

Como ocorre o fluxo dos usudrios para o atendimento de saude bucal? Alexandre Favero Bulgarelli
0 acolhimento de pacientes com demandas de satde bucal é feito somente pela ESB? Aline Blaya Martins de Santa Helena
Qual o papel de cada profissional dentro do acolhimento (CD, TSB e ASB)?
Qual o papel da equipe de saude? Introducdo
Onde é feito/local? Quais horarios/turnos?
AGENDAMENTO

O usuario consegue sair sempre da Unidade com a consulta agendada nas situacdes em
gue nao é atendido no mesmo dia?

De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica n® 17 (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2008), historicamente, as praticas da Saude Bucal no Setor Saude indicam
gue ela foi desenvolvida de forma distante no que se refere a integralidade do
cuidado, sendo restrita a pratica do cirurgidao dentista com seu equipamento
odontolégico. Por muitos anos, no Brasil, a inclusdo da Salde Bucal e das atividades
odontolégicas no Sistema Unico de Salude (SUS) aconteceram a margem do

Como ocorre o encaminhamento dos usuarios: Consultas Imediatas, Consultas
Continuada/Programada, Consultas Especializadas (CEO)?

AVALIACAO processo de organizacio dos demais servicos de satide. (MOYSES; 2008) De acordo
Qual a percepcdo da equipe sobre a opinido dos usudrios em relagdo ao acolhimento? com Narvai e Frazdo (2008), na 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) foi
E realizado algum tipo de consulta de opinido do usuério sobre acolhimento? proposta:

Falem sobre como o controle social participa das questées do acolhimento. Ainsercio da satide bucal no sistema tinico de satide por meio de um

Programa Nacional de Saude Bucal com base nas diretrizes da area,
respeitando-se as definicdes que cabem aos niveis federal, estadual
e municipal (...) universalizado, hierarquizado, regionalizado e
descentralizado, com a municipalizacdo dos servicos e fortalecimento
do poder decisério municipal, porém os governos que se sucederam
ndo acataram essa deliberacdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
1986, p.10)

A 22 CNSB, que ocorreu em 1993, aprovou as diretrizes e estratégias politicas
para a saude bucal no Brasil, identificando-a como ‘direito e cidadania’, e propondo
as caracteristicas para um novo modelo de aten¢do em saude bucal. (MOYSES,
2013) Para se concretizarem, as propostas da 22 CNSB enfrentaram dificuldades,
ocasionando poucos avancgos para o Programa Nacional de Saude Bucal (PNSB).
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Em 2004, foi realizada a 32 Conferéncia de Saude Bucal, a qual o tema central
foi “Acesso e qualidade, superando a exclusdo social”, que realizou discussdes
gue abarcaram quatro eixos tematicos: 1) educacdo e construcdo da cidadania;
2) controle social, gestdo participativa e saude bucal; 3) formacdo e trabalho em
saude; 4) financiamento e organizacdo da atencdo em saude bucal. De acordo
com Moysés (2013), a Conferéncia teve como resultado a implementag¢do da nova
Politica Nacional de Saude Bucal, que originou o Programa Brasil Sorridente. Este
programa tem como finalidade avancar em direcdo a melhoria da organizacao
do sistema de saude como um todo, oferecendo um modelo centrado nas reais
necessidades de satde da populacdo. (MOYSES, 2013)

No ano 2000, com a edicdo da Portaria 1444, de 28/12/2000, pelo Ministério
da Saude, uma nova perspectiva para a Politica Nacional de Saude Bucal foi
desenvolvida. Foram estabelecidos incentivos financeiros para a reorganiza¢ao da
atencdo a saude bucal oferecida aos municipios por meio do Programa de Saude
da Familia, atualmente denominado como Estratégia Saude da Familia. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2000; CALADO, 2002)

A insercdo das a¢des de Saude Bucal pelas Equipes da Estratégia da Saude
da Familia, atualmente, objetiva transformar esse modelo de organizacdo e
pratica anterior, sendo esse um processo complexo, desafiador e com alto grau
de dificuldade, em func¢do de buscar integrar a pratica dos profissionais. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

E importante muito comprometimento dos profissionais para constituir essa
nova forma de operar as acoes de saude, que deve resultar na valorizacao da saude
bucal como parte essencial daintegralidade do cuidado, naampliagdo do nimero de
equipes e profissionais, e do contexto de atuacao dos profissionais da odontologia.
(NARVAI, 2004) Dessa forma, é necessaria a reflexdo permanente sobre as praticas
de saude, tendo em vista a aproximacao entre os diferentes profissionais da equipe
(técnicos e gestores), e, também, desses com a comunidade. Sendo assim, “a
aproximacgao com o usuario traz a chance de construir com ele a autonomia possivel
para o enfrentamento dos seus problemas.” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008,

p.19)

No municipio de Novo Hamburgo a realidade da Saude Bucal ndo é diferente
deste modelo distanciado da pratica da integralidade das a¢des e servicos de saude,
visto que foi implantado a Estratégia da Saude da Familia sem a inclusdao da Saude
Bucal. Portanto, este trabalho propde a reorganizacdo da Saude Bucal na Atencao
Basica no municipio de Novo Hamburgo tendo como diretriz a Politica Nacional de
Saude Bucal, intitulada Brasil Sorridente, em conformidade com os principios do
SUS.
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Revisdo Bibliografica

A revisdo bibliografica é apresentada neste Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) em 2 tépicos, a saber: 1) Estratégia da Saude da Familia, e 2) Saude Bucal na
Estratégia da Saude da Familia.

Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente intitulado Estratégia de Saude
da Familia (ESF), originou-se em 1994 no Brasil como uma proposta do Ministério
da Saude (MS) para reformula¢do do modelo assistencial a partir da atenc¢do basica,
de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A ESF apresenta-se
como uma nova possibilidade de trabalhar a saude centralizada na familia e nao
apenas no individuo doente, opondo-se ao modelo anterior (hospitalocéntrico)
gue ndo atende mais as necessidades de saude da populagdo. (MENDES, 2001)

O programa introduz uma nova perspectiva em relacdo ao processo de
intervencdo em saude, uma vez que atua preventivamente sobre a populacdo
através de uma nova forma de atengao, e ndo mais esperando o individuo ja doente
procurar atendimento. Por meio da implantacdo de equipes multiprofissionais
nas unidades bdasicas de saude, é possivel o0 acompanhamento de um numero
limitado de familias, realizando, assim, a manutencao da saude da comunidade a
partir de acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo de
doencas. Uma vez que as equipes funcionarem de forma adequada, oferecendo
um atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando internac¢des
desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populacao, terdo a capacidade
de resolver a maioria dos problemas de saude de sua comunidade. (MENDES, 2001)

A Estratégia de Saude da Familia permite a reflexdo da valorizacdo da familia
na agenda das politicas sociais brasileiras. Essa perspectiva ndo consiste em um
atendimento simplificado, isto é, visa expandir a atencdo primaria a salude em
direcdo a inclusdo de praticas preventivas, educativas e curativas, aproximando-se
da vida cotidiana, do contexto social da populagdo e dos grupos mais vulneraveis.

Dessa forma, a Estratégia de Saude da Familia tornou-se uma ac¢do significativa
paraamudancado modelo assistencial. As agdes do programa tém foco na qualidade
de vida da populagdo, propondo uma nova dinamica para a estrutura dos servicos
de saude. Assim, promove uma aproximacao dos profissionais de saude com as
pessoas e com a comunidade, assumindo o compromisso de prestar assisténcia
integral e resolutiva a toda a populagdo, que tem seu acesso garantido por meio de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que oferece assisténcia conforme as
suas reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais a comunidade
estd exposta e fazendo a intervencdo de forma adequada. (MOYSES, 2013)
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Saude Bucal na Estratégia da Saude da Familia

Por um longo periodo, a odontologia no Brasil consistiu em uma pratica
mercantilista, mutiladora e elitista, voltada para o setor privado, reproduzindo,
também, essas caracteristicas ao setor publico. No decorrer da historia, as praticas
de Saude Bucal foram desenvolvidas com certo afastamento do setor satide como
um todo, estando estrita a pratica do cirurgido dentista com seu equipamento
odontoldgico.

No Brasil, ao longo dos anos, varios modelos assistenciais foram propostos
para a saude bucal, dentre eles, Odontologia Sanitaria; Odontologia Preventiva;
Odontologia Social; Odontologia Simplificada; Odontologia Integral; e o Programa
Inversao da Atengao (PIA). A inclusdao da Equipe de Saude Bucal na Equipe na
Estratégia da Saude da Familia ocorreu em 1994 a partir do Programa da Saude da
Familia. Em 2004, originaram-se as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
intitulada Brasil Sorridente. Esta proposta tem como finalidade reorganizar as acdes
e os servicos de Saude Bucal no ambito da Atencdo Bdsica, como parte essencial
na construcdo do SUS. Os servicos de Saude Bucal necessitam de reformulacdo
conforme os principios do SUS, assumindo uma nova postura diante da populagao,
responsabilizando-se pelo enfrentamento dos problemas existentes e rompendo
“com antigas formas de trabalhar e de lidar com o processo saude-doenca na
sociedade e da necessidade de instrumentalizar equipes e profissionais para a
consolidacdo dessas mudancas.” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DA
ATENCAO BASICA. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2008)

O Brasil Sorridente tem como finalidade ser uma politica de ampliacdo e
qualificacdo da atengdao em saude bucal em todos os niveis, na busca de assegurar
também atendimentos de maior complexidade. A saude bucal entrou efetivamente
na agenda de prioridade do governo dezessete anos apds a realizagdo da 12
Conferéncia Nacional de Saude Bucal e do 12 Levantamento Epidemiolégico em
Saude Bucal, realizados em 1986, em que apontou a precaria situacdo da saude
bucal. (MOYSES, 2013)

Nos anos 1990, ndao houve muita atengdo politica a saude bucal. Apenas
na década de 2000, a partir da transicdo de governos, iniciou-se uma inovacao
na trajetdria da darea, gerando mais oportunidades. Segundo Moysés (2013,
p.57), havia no Pais um movimento de profissionais de odontologia articulados a
reforma sanitdria, os quais foram bem sucedidos em emplacar a saude bucal como
prioridade no Governo Lula e na proposicdo de um desenho abrangente para a
politica, envolvendo ag¢bes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo
dentdria.

O Brasil Sorridente, até o momento, teve maior avango em relacdo a expansao
das equipes de saude bucal associadas a Estratégia de Saude da Familia do que nos
demais elementos. Entre os anos de 2002 e 2010, houve um aumento de 400% no
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numero de equipes de saude bucal implantadas no pais. A estimativa de alcance
populacional dessas equipes aumentou de 15 para 45%, superando a média de
85 milhdes de pessoas. (MOYSES, 2013) Atualmente, a Politica Nacional de Saude
Bucal organiza-se em seis componentes estruturantes:

A PNSB tem demostrado nos ultimos anos grandes avancos comprovados
através dos principais indicadores epidemiolédgicos. Conforme Moysés (2013),
esta politica ainda esta em fase de expansao e para assegurar sua sustentabilidade
e capacidade transformadora é essencial sua “capilaridade” politica e o seu
enraizamento na sociedade brasileira.

Possibilitar que as acdes em Saude Bucal sejam um direito de toda a populagdo
brasileira, independentemente da idade, escolaridade ou classe social, através da
inclusdo da Saude Bucal como parte integrante do ambito de saude, é um desafio
gue vai se superando proporcionalmente, a partir de mudancas do enfoque da
Odontologia Preventiva e Social para o enfoque da Saude Bucal Coletiva. (NARVAI,
2004)
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Objetivos

Descrever a intervencdo proposta para a inclusdo de Equipes de Saude Bucal
na Estratégia da Saude da Familia, no municipio de Novo Hamburgo. Descrever
o processo de inducdo da gestdo na integracdo entre a Equipe de Saude Bucal
(ESB) a da Saude da Familia (SF) para prestar, na unidade de saude e no domicilio,
assisténcia integral, continua, com resolutividade e boa qualidade. Descrever o
processo de inducdo da gestdao em melhores praticas de atencdo a saude bucal,
através do fomento a ac¢bes discutidas, planejadas e pactuadas em conjunto com a
Equipe de Saude da Familia (ESF).

Metodologia

Delineamento: Relato de caso.

Descricdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Novo
Hamburgo, cendrio onde ocorreu a pesquisa:

O municipio de Novo Hamburgo estd situado, na Regido Sul do Brasil, no
Estado do Rio Grande do Sul, na micro regido de Porto Alegre. Possui uma area
217,61 km?, que se acham assim distribuidos: zona urbana - 73,94 km? e zona rural
- 143,67 km?. No ano 2000 o censo havia levantado uma populacdo de 236.193
pessoas na cidade, dez anos depois, em 2012, a estimativa baseada no censo do
IBGE contou uma populag¢ao de 239.355 habitantes, apontando um aumento real
de 1,34% neste periodo.

Grafico 1 — Distribuicdo da populacdao de Novo Hamburgo por faixa etaria.

Fonte: Novo Hamburo, 2014.
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A Secretaria Municipal de Satide compete desenvolver e executar as politicas,
os planos e os programas na area da saude no ambito do municipio, voltados para
a melhoria da qualidade de vida da populagao em geral, prestando-lhe assisténcia,
mantendo servicos na logica da atencdo integral, por meio da atuacdo de equipes
multiprofissionais. Executa o processamento e realiza a receita e a despesa da
pasta, no municipio, respondendo seu titular como seu ordenador geral. Exerce
a fiscalizacdo da saude mediante o desenvolvimento de acdes e servicos para a
promocdo, prevencao e assisténcia, planejados a partir da avaliacdo epidemiolégica
e socioecondmica, considerando as especificagdes locais. O municipio estd
habilitado para a Gestdao Plena do Sistema Municipal de Salde, e definiu como
estratégia prioritaria de acdo para a saude o fortalecimento da Atencdo Primaria
a Saude através da Estratégia da Saude da Familia, estando 42,6% da populagdo
coberta por esta Estratégia atualmente.

A estrutura organizacional da SMS de Novo Hamburgo é composta por:
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Fundagao de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH):

A Fundagdo de Saude Publica de Novo Hamburgo foi criada em 19 de maio
de 2009, e se caracteriza por ser uma fundacdo estatal com personalidade juridica
de direito privado, conforme a Lei Municipal N2 1980/2009, que define o papel da
Fundacdo, suas atribuicGes e estabelece sua vinculacdo a Secretaria Municipal de
Saude. Estd sob a responsabilidade da FSNH o Hospital Municipal (100% SUS), a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o Pronto Atendimento (PA), 11 Unidades de
Saude da Familia (USF), duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e os cinco Centros
de Atendimento Psicossocial (CAPS.

O municipio possui parceria com o Hospital Regina, que é um hospital
privado filantrépico credenciado pelo SUS. Em nivel ambulatorial o Regina é
responsavel pela gestdo do servigo, inclusive pela administragdo e contratagao
de pessoal, via convénio, das unidades da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
Mundo Novo, Palmeira e Petrdpolis, que foram construidas e equipadas pelo
municipio, fornecendo material de consumo, medicagdo e prescrevendo exames
disponibilizados para atengao basica.

Periodo de Estudo: A intervencdo proposta aconteceu entre os meses de
fevereiro a maio de 2015, através de documentos gerados de janeiro de 2014 a
maio de 2015 do processo de habilitacdo das equipes de saude bucal, tais como:
atas, pareceres e resolucdes das reunides dos drgaos competentes por onde o
projeto foi submetido (CMS, SES, CIR, CIB).

Método: Este estudo foi realizado por meio da leitura de documentos da
coordenac¢do de saude bucal do municipio de Novo Hamburgo, para o processo
de ampliacdo da Saude da Familia, através da inclusdo de novas equipes de Saude
Bucal.

Critérios de Inclusdo e Exclusdao dos Documentos: foram incluidos neste
estudo e serviram como fonte: as bases de dados da SMS de Novo Hamburgo e
atas de reuniGes onde o departamento de Saude Bucal apresentou o projeto. Para
a inclusdo dos documentos de pesquisa foi necessdria a autorizacdo por parte do
Gestor de Saude do Municipio de Novo Hamburgo. Excluiram-se documentos que
ndo abordaram a habilitacdo das equipes de saude bucal.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados: Durante os meses
de fevereiro a maio de 2015 as pesquisadoras fizeram consultas regulares aos
documentos do Departamento de Saude Bucal da SMS/NH para coleta dos
documentos

Andlise dos Dados: Foi feita por meio da leitura dos documentos coletados,
e consulta a dados do Sistema de Informacdo da SMS para monitoramento do
andamento do processo.
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Resultados

A partir do conhecimento das necessidades da populagdo identificadas
no diagndstico levantado pelo Departamento de Saude Bucal, as bases para a
reorientacdo de saude bucal que foram consideradas no desenvolvimento da
intervengao foram as seguintes:

Relato sobre a construgao do Projeto de Habilitagdo das Equipes de Saude Bucal

A confecgao do projeto exigiu o cumprimento de algumas normas e a sua
submissdo a determinados drgaos oficiais para apreciacdo e aprovacdo. Para maior
compreensdo e para servir de futura fonte de pesquisa a outros pesquisadores,
as etapas serdo listadas a seguir, bem como, na sequéncia, serdo apresentadas as
principais atribuicdes dos érgdos oficiais que o avaliaram.

Requisitos minimos:

O municipio deve possuir equipe de Saude da Familia implantada, bem como
materiais e equipamentos adequados ao elenco de acbes programadas, de forma
a garantir a resolutividade da Atengao Primaria a Saude. Todos os profissionais da
equipe multiprofissional deverao realizar jornada de trabalho de 40 horas semanais,
obrigatoriamente, conforme a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB). (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DA ATENCAO BASICA. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2013)

Na elaboracdo do projeto, conforme as diretrizes da Politica Nacional da
Saude Bucal (PNSB), a proposta devera contemplar minimamente os seguintes
elementos:
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Também é importante constar no projeto dados do municipio tais como:
Aspectos geograficos; dados demograficos; dados socio-econdmicos; dados
educacionais; caracterizagdo do SUS no municipio; e demais dados que se julgar
relevantes.

A inclusdo das acdes de saude bucal nas equipes de saude da familia do
municipio de Novo Hamburgo foi proposta por meio da Modalidade |, que segundo
a descricdo do Ministério da Saude, compreende dois profissionais, um Cirurgido
— Dentista (CD) e um Auxiliar de Saude Bucal (ASB) ou um técnico em Saude Bucal
(TSB). A carga horaria de trabalho desses profissionais é de 40 horas semanais,
cumprindo-a no mesmo horario dos outros profissionais da ESF.

Arelacdo de Equipe de Saude Bucal (ESB) por Equipe de Saude da Familia estd
baseada nos seguintes parametros: cada ESB deverd atender até 4000 habitantes ou
1000 familias. Deve ser implantada uma ESB para no maximo duas equipes de saude
da familia®. Aadequacdo de espacos para a estruturacdo dos servigcos odontoldgicos
levou em conta as instalacBes ja existentes e as iniciativas locais de organizac¢do dos
servicos, desde que atendessem os critérios de referéncia territorial e a facilidade
de acesso da populagdo. Por este motivo as USF gerenciadas pelo Hospital Regina
foram as primeiras a serem selecionadas para a habilitacdo junto ao Ministério da
Saude e também porque os profissionais da ESB ja tinham sido contratados pela
entidade. Foi garantida a infraestrutura e os equipamentos necessarios para a

1 0 incentivo do Ministério da Saude estabelece que poderdo ser implantadas quantas ESB forem
necessarias a critério do gestor, desde que ndo ultrapassem o nimero de ESF e considere a ldgica
de organizagdo da Atengdo Basica (Portaria 673 MS).
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resolucdo das acdes de saude bucal e foram disponibilizados materiais didaticos
para capacitacdo dos profissionais de saude bucal e dos agentes comunitdrios de
salde.

A portaria N2648 do Ministério da Saude, de 28 margo de 2006, dispGe sobre
o processo de trabalho da Atencdo Bdsica, processo de trabalho das Equipes de
Saude da Familia, e entre as atribuicdes dos profissionais lista as atribuicdes dos
profissionais da Equipe de Saude Bucal.

A descrigdo das atribui¢cdes dos profissionais consta no projeto de acordo
com o preconizado pelos fundamentos normativos do SUS vigentes no momento
da construcdo do projeto de habilitacdo. Foi feita a descricdo dos dispositivos
previstos para o financiamento tanto do custeio como do capital da implementagao
das Equipes de Saude Bucal. O processo de reorganizacao das a¢des de satude bucal
no ambito da atencdo basica — prestada por intermédio da Saude da Familia (SF) —
esta baseada no incentivo financeiro especifico criado para tal - Portaria 1444/GM,
de 28 de dezembro de 2000, complementada pela Portaria 267/GM. Os valores dos
incentivos financeiros foram reajustados pela Portaria 978/GM de 16 de maio de
2012.

Alémdosrecursosdescritos, o MinistériodaSaudedisponibilizaumequipamento
odontolégico completo para cada equipe de Saude Bucal, Modalidade I.

Educac¢ao Continuada e Permanente dos Profissionais

A implantacdo de novas equipes ndo deve ser efetivada, sem que a gestdao
pense na qualificacdo dos profissionais ao longo do tempo. Portanto para que
produza resultados satisfatérios, a equipe de Saude da Familia necessita de um
processo de capacitacdo e informacao continuo e eficaz, poristo, desde a confeccdo
do projeto foi necessario pautar a importancia de tais dispositivos na criacdo de
novas equipes. A formagao em servico deve ser priorizada, uma vez que permite
melhor adequacado entre os requisitos da formacao e as necessidades de saude da
populacdo atendida. A educacdo permanente deve iniciar-se desde o treinamento
inicial da equipe e atuar através de todos os meios pedagdgicos e de comunicac¢ado
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disponiveis de acordo com as realidades de cada contexto. E importante ressaltar
gue a educacdo a distancia deve, também, ser incluida entre essas alternativas.

No municipio de Novo Hamburgo as atividades de educacdo permanente
ocorrem por meio do Nucleo Municipal de Educagao em Saude Coletiva (NUMESC).

Relato sobre o Acompanhamento do Projeto de Habilitagdo das Equipes de
Saude Bucal nas Instancias Cabiveis.

Apds a Elaboracao do Projeto para Habilitacdo das equipes de Saude Bucal,
o mesmo foi encaminhado e analisado nas seguintes instancias:

O projeto foi encaminhado para a apreciagdo e aprovagdao do Conselho
Municipal de Saude (CMS), no caso em questdo, do municipio de Novo Hamburgo.
O Conselho Municipal de Saude é um 6rgdo permanente e deliberativo com
representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de saude e
usudrios. Atua na formulacao de estratégias e no controle da execuc¢ao da politica
de saude e nos aspectos econdmicos e financeiros. (NOVO HAMBURGO, 2014) Apds
aprovacgdo, sem ressalvas, no CMS (ATA N2 443/ 2014), o projeto foi encaminhado
para a Secretaria de Saude do Estado (SES), no Departamento de Atencdo a Saude
(DAS) da primeira Coordenadoria Regional de Saude (12 CRS) para apreciacdo
do mesmo, onde recebeu parecer favoravel e foi encaminhado para a Comissdo
Intergestores Regional (CIR). Caso houvesse alguma inconsisténcia, deveria
retornar para o municipio fazer as alteracdes necessarias. A Comissao Intergestora
Regional constitui-se num espaco de decisdes através de identificacdo, definicdo de
prioridades e de pactuacdo de solucdes para a organizacdo de uma rede regional
de agdes e servigos de atengdao a saude, integrada e resolutiva, constituida pelo
gestor estadual, representado pela Coordenadoria Regional de Saude, e de todos
os gestores municipais dos municipios que compdem a Regido representados por
seus titulares ou suplentes. (SES/ RS).
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Aprovado na CIR, o projeto foi encaminhado para apreciagao na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) onde foi aprovado com resolugdo N2 702/ 14 CIB/
RS, divulgada no Didrio Oficial do Estado (DOE). A CIB se responsabiliza por
dar encaminhamento para o Ministério da Saude do projeto aprovado, para a
qualificagdo e habilitagao das equipes.

As comissOes Intergestores Bipartites (CIB) constituiram-se gradualmente
nos estados brasileiros entre os anos de 1993 e 1994, conforme a determinacao
da Portaria do Ministério da Saude n2 545 de 20 maio de 1993. Segundo dados
da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, em dezembro de
1994, todos os estados ja haviam estabelecido as comissdes, exceto o Distrito
Federal. No Rio Grande do Sul, a CIB/RS foi constituida a partir da Portaria SES n®
09/93, publicada no DOE de 21/06/1993. A comissdo conta com Secretaria Técnica
(SETEC) e a Secretaria Executiva para o assessoramento e encaminhamento das
deliberacdes.

As comissdes sdo formadas por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude
e do 6rgdo de representagao estadual dos Secretdrios Municipais de Saude,
paritariamente. No ambito estadual, se configuram como a instancia privilegiada
de negociacdo e decisdo de aspectos operacionais do SUS, com base na pratica de
planejamento integrado entre as instancias municipais e estaduais de governo. Para
serem implantados, os processos relacionados a financiamentos, a descentralizacao
da estrutura gestora do SUS e a estruturacao e funcionamento da rede de servicos
existentes em nivel federal e estadual precisam de apreciacao e aprovagao da CIB.

Tal comissdao tem como principais fun¢des a (i) elaboragdao de propostas
para a implantacdo e operacionalizacdo da gestdo descentralizada do sistema;
(ii) acompanhar a implantacdo e adaptacdo das Normas Operacionais Bésicas do
SUS, reguladoras do processo de organizagdao do sistema de saude, as condi¢des
especificas de cada estado; (iii) propor medidas reguladoras das rela¢des estado/
municipios e intermunicipais; (iv) acompanhar e avaliar a implantacdo da gestdo
descentralizada das agGes e servigos de salude nos estados e municipios; (v) definir e
aprovar critérios para a alocacao de recursos federais, de custeio e de investimento
para a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar nos municipios; (vi)
desenvolver estudos especificos para o equacionamento de problemas identificados
na operacionaliza¢do das politicas de salde regional e estadual.

O Projeto aprovado na CIB é encaminhado para a base de dados do Ministério
da Saude e fica no aguardo para ser habilitado, onde entdo o municipio passa a
receber os recursos do Ministério da Saude referentes a capital e custeio. Sendo
recursos de capital RS 7.000,00 (sete mil reais) parcela Unica, por equipe para
implantacdo e custeio RS 2230,00 (dois mil duzentos e trinta reais) mensalmente
para cada equipe de saude bucal modalidade I.
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Efetividade da Intervengdo

A partir desta intervencdo iniciou-se o processo de insercdo da Saude Bucal
na Estratégia da Saude da Familia no municipio de Novo Hamburgo. Foi um marco
divisor do modelo assistencial tradicional para um modelo de servigco publico de
gualidade resolutivo, com mudancas significativas no atendimento e modo de
trabalhar as questGes relativas a Saude Bucal no ambito do SUS. Reorganizando
a atencdo bdsica, qualificando e ampliando o acesso da populacao de forma mais
humanizada buscando a integralidade das acOes. Este processo teve inicio através
das Unidades de Saude da Familia Mundo Novo, Palmeira e Petrépolis motivo deste
trabalho, mas novas equipes de Salde Bucal estdo sendo chamadas no municipio,
sendo que uma ja estd atuando na Unidade de Saude da Familia Morada dos
Eucaliptos.

O desafio continua e o objetivo desta gestdo é implantar no minimo uma
Equipe de Saude Bucal em cada Unidade de Saude da Familia na cidade de Novo
Hamburgo, de forma a ampliar a cobertura da saude bucal a populagdo. Estiveram
envolvidos nesta intervencdao o departamento de saude bucal (SMS), que foi o
ordenador de todo o processo, diretoria de saude (SMS), geréncia da atencdo basica
(SMS), geréncia de informatica da saude (SMS), geréncia de projetos da saude
(SMS), geréncia da ESF do Regina Comunidade. O trabalho teve inicio com buscas
em sites do Ministério da Saude, onde constam o passo a passo para a elaboracdo
de projetos, este item serviu de guia na construgao do mesmo. Além disto, foram
feitas pesquisas em outros municipios que ja tinham equipes de saude bucal
implantadas com o objetivo de verificar as dificuldades e nds criticos enfrentados
quando estes passaram pelo mesmo processo. Outro local pesquisado em loco foi
o Departamento da Atencdo a Saude (DAS) onde fica a 12 CRS da Secretaria Estadual
de Saude (SES/RS). Neste local foram discutidos aspectos importantes do projeto
evitando desta forma inconsisténcias e falhas que pudessem fazer o projeto retornar
ao municipio de origem para adequac0es, acarretando desperdicio de tempo e mais
demora para a habilitacdo das equipes de saude bucal com consequente retardo no
repasse das verbas que sdao de direito do municipio.

O resultado desta pesquisa foi muito positivo porque o projeto recebeu
pareceres favoraveis em todos os érgdos por onde foi submetido com consequente
aprovacdo dos mesmos, evitando ter que retornar ao municipio para readequacdes.
Mesmo assim o processo iniciou em junho de 2014, quando foi submetido na
primeira entidade para aprovac¢do, Conselho Municipal de Saude (CMS), e as
equipes de saude bucal sé foram implantadas junto ao Ministério da Saude (MS)
no més de abril de 2015, o que demonstra uma grande burocracia.

O projeto recebeu a aprovagdo da CIB/RS através da resolugdo N2 702/14 no
més de novembro de 2014 e em fevereiro de 2015 as equipes de saude bucal ainda
ndo tinham recebido a habilitacdo do Ministério da Saude. A coordenacdo da saude
bucal iniciou uma investigacdo junto aos drgaos competentes (12 CRS) para saber
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qgual o motivo da demora. A 12 CRS verificou que estava tudo correto e orientou o
municipio a fazer uma revisdo quanto ao CNES. Em conjunto com a geréncia de
informatica a coordenag¢do da Saude Bucal realizou uma pesquisa no Sistema de
Informacdo em Saude e foi verificado estar tudo certo, ou seja, as ESB com o CNES
registrado, vinculadas a ESF e as USF com o CNES correto.

No final do més de abril as ESB estavam credenciadas pelo MS, cadastradas
no Sistema da base federal e foram implantadas pelo MS, onde entdo o municipio
comecou a receber os recursos de capital e custeio referentes a habilitacdo das trés
primeiras equipes de saude bucal da cidade de Novo Hamburgo.

Monitoramento das etapas e readequacao do Projeto de Habilitagao

O Projeto foi monitorado durante apreciacdo nas diferentes instancias. Nao
houve apontamentos que necessitassem de readequacgdes, pois foi aprovado, sem
ressalvas, em todos os 6rgdos por onde era submetido. Para a implantacdo efetiva
da ESB e para que ela passe a receber os incentivos financeiros, devem ser seguidos
0s seguintes passos:

O monitoramento do processo pela gestdao é de suma importancia, pois
muitas vezes podem ocorrer perdas e extravios de documentos ou até mesmo
esquecimentos nos 6rgdos por onde o projeto legalmente deve ser submetido.
Estes 6rgaos recebem milhares de projetos de todos os municipios do Estado, entao
imprevistos que podem ocorrer e cabe aos interessados ficarem atentos para estas
e outras questdes pertinentes ao bom andamento do processo e intervindo sempre
gue necessario.

As pesquisadoras do projeto de titulo: Inclusdo da Saude Bucal na Estratégia
da Saude da Familia (ESF) no municipio de Novo Hamburgo-RS, comprometeram-se
a manter a confidencialidade dos atores envolvidos e sobre os dados coletados nos
arquivos do Departamento de Saude Bucal - SMS/PMNH, bem como a privacidade
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de seus contelddos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res.
196/96 do Ministério da Saude.

O referido projeto foi apreciado pela Compesq - Odo e obteve parecer
aprovado em reunido do dia 17 de abril de 2015 (ATA n2 04/2015), e enviado a
Plataforma Brasil. O termo de consentimento (Autorizacdo), foi assinado pela
Secretaria de Saude do Municipio de Novo Hamburgo, local onde a aluna vivenciou
o processo da Habilitacdo das Equipes de Saude Bucal para elaborac¢do da narrativa
sobre a experiéncia.

Consideragoes Finais

Os desafios enfrentados pela gestdo na implantacdo da Saude Bucal no
municipio de NH foram semelhantes a maioria de outros municipios que passam
pelo mesmo processo. Estes desafios foram sendo superados a medida que o
processo foi avancando e o projeto sendo aprovado nas instancias por onde era
submetido, finalizando com a Implantacdo das ESB pelo Ministério da Saude. E a
partir desta intervencdo abriu-se o caminho para a insercao de novas Equipes de
Saude Bucal no municipio.

No Brasil, existem 37.944 equipes de saude da familia implantadas e 21.212
equipes de saude bucal modalidade | e 2.226 ESB modalidade Il implantadas no
ano de 2015. (MS/SAS/DAB, 2015) Nota-se que ainda existe uma grande diferenca
entre equipes de saude da familia e equipes de saude bucal implantadas no pais. A
trajetdria da Saude Bucal dos ultimos vinte anos no SUS foi marcada por inimeros
avancos, isto é inegavel. Porém é importante ressaltar que a incorporacao tardia da
Odontologia na ESF é um desafio a ser superado e neste contexto a insuficiéncia de
recursos financeiros frente as crescentes necessidades de salde bucal da populacao
€ um aspecto a ser considerado.

A fragmentacdo sobre a visdo da boca separada do resto do corpo deve
cessar porque a falta de saude na boca afeta a saude geral, causando consideravel
dor e sofrimento, comprometendo a qualidade de vida e bem-estar das pessoas. A
saude bucal deve ser planejada pelos gestores da saude junto da implantacdo das
equipes de saude da familia para que a odontologia seja colocada na perspectiva da
interdisciplinaridade e da integralidade de forma que o trabalho multiprofissional
comporte todos os profissionais, evitando a segmentacdo da saude e ampliando a
cobertura e melhoria da saude bucal para a populagao brasileira.
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