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APRESENTAGCAO GERAL

Caro aprendiz,

A Secretaria de Estado da Saude, por intermédio da Fundacao Estadual de Saude
(Funesa), apresenta este livro-texto: “O Trabalho do ASB, a Promogao e a Vigilancia em
Satide Bucal” pertencente ao Volume I do médulo I do Curso de Qualificagao Profissional
para Auxiliar em Satide Bucal - ASB -, com o objetivo de ofertar-lhe ferramentas no seu
processo de aprendizagem, a partir da media¢ao do contetido por um conjunto de atividades
individuais e coletivas e contetidos textuais, que serao desenvolvidos em sala de aula sob a
coordenagao do docente. Este livro possibilita o conhecimento do conteudo programatico
planejado, trazendo atividades, sugestoes e casos clinicos que permitem proximidade com
seu cotidiano de trabalho e um olhar qualificado sobre a satide bucal.

O componente curricular I “Administracao e Gerenciamento em Satide Bucal” discorre
sobre os aspectos ligados a regulamentacao da profissao de Técnico em Satide Bucal - TSB
- e Auxiliar em Satide Bucal - ASB - e traz elementos da legislacao trabalhista vigente, como
também apresenta o trabalho da equipe de satide bucal junto a equipe multiprofissional.
Aponta formas de organizagao e controle de cadastro, arquivo, fluxo e agendamento de
usudrios, bem como trata da previsao, controle, reposicao e manutenc¢ao de equipamentos,
materiais de consumo e permanentes, utilizadosnos servigos de odontologia. Busca, também,
orientar sobre a utilizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia, de informacao e de
programas e controle em odontologia.

O componente curricular II “Promocao, Preven¢dao e Protecao a Satide Bucal”
busca estimular a equipe de satide bucal no desenvolvimento de a¢des de promogao,
prevencao e protegao a saude. Explana sobre os métodos de prevencao das doengas bucais
mais prevalentes e identifica as condi¢oes de risco a sauide bucal da populacdo. Traz a
compreensao dos principios psicoldgicos que influenciam atitudes e comportamentos, os
quais interferem na satide bucal. Contribui com a utilizagao de técnicas de comunicagao para
que o ASB/TSB dialogue com a comunidade utilizando recursos que possam estabelecer a
compreensao da dinamica do processo educativo em satide bucal. Por fim, busca interagir
no desenvolvimento dos processos educacionais, no ambiente de trabalho e nos espagos
sociais.

O componente curricular III “Vigilanciaem Satide Bucal” estd pautadona apresentacao
dos principais aspectos relacionados a vigilancia em satide bucal, de modo que o aprendiz
compreenda e analise as informagoes a ela atreladas. A partir deste componente, o aprendiz
conhecera os processos técnicos para prevengao e controle das doencas bucais, aimportancia
das condicoes de vida e da satide bucal e as relacione ao risco de determinados habitos
deletérios para a satide bucal do individuo. Assim, ao final do componente, o aprendiz tera
desenvolvido habilidades para promover acdes para promogao, prevencao e controle de
agravos a saude na esfera singular e coletiva.

Seja bem-vindo ao curso e um 6timo aproveitamento.

Os autores.
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1 INTRODUGAO

A drea dasaudebucal vem introduzindo
mudancas no seu modelo assistencial. i
O cirurgido-dentista era considerado o %‘ﬁ
elemento central do processo de trabalho, :‘ L
aquele que detinha as responsabilidades e  /jw-
acOes referentes as praticas odontologicas. ;*"f )
A atual concepgao apresenta um formato "~,'_;_2:L
diferente. Ha uma distribuicao de tarefas ﬁ‘1,
entre os componentes da ESB visando maior k
resolutividade, acesso dos usuarios aos servigos
de satude bucal, reducao de custos e otimizacao
do processo de trabalho.

Para que haja envolvimento dos profissionais
na nova concepc¢ao de satide bucal, € necessario
que 0s mesmos assumam uma posi¢ao de parceiros
efetivos dentro da ESB. Por isso, ha a necessidade de
formacao destes profissionais auxiliares dentro da perspectiva
da educagdo permanente em saude.

)
ATIVIDADE 1

Tipo da atividade: individual e coletiva
Competéncias do ASB e TSB

1° momento

Vocés estudaram, no modulo I, sobre as competéncias dos profissionais
da area da satde. Escrevam, individualmente, o que sabem sobre o
assunto e montem, coletivamente, um painel nasalacom as competéncias
dos ASBs e TSBs e atentem as suas diferencas.

2° momento

Observem a situacdo e discutam sobre as questdes seguintes:

Chegando ao posto de satide, encontrou-se a seguinte situacdo: no consultorio
odontoldgico A, a auxiliar era uma técnica em enfermagem, no consultorio B, a
auxiliar era uma profissional que antes atuava nos servigos gerais. No consultorio C,
um auxiliar administrativo.

1. Vocé conhece alguma situacdao semelhante a descrita anteriormente?
2. Qual a importancia da qualificagado dos ASBs para atuagao nos servigos de
saude bucal?
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3. Quais os documentos necessarios para realizar a inscricao de ASB e TSB nos
Conselhos Regionais de Odontologia?

4. Que outros profissionais da drea de saude bucal necessitam obrigatoriamente
de registro nos Conselhos Federais e de inscricao nos Conselhos Regionais de
Odontologia, em cuja jurisdigao esteja estabelecida?

2 LEGISLAGCAO TRABALHISTA VIGENTE

A estruturacao da odontologia foi acontecendo de forma evolutiva e progressiva.
Neste processo, foram regulamentadas, primeiramente, algumas especialidades
odontologicas e, em seguida, as profissoes de TSB e ASB, de acordo com a Lei n®11.889,
de 24 de dezembro de 2008 (ANEXO A), que trata das competéncias desta categoria ja
apresentadas no Modulo L

Art. 3° O Técnico em Satide Bucal e o Auxiliar em Satde Bucal estao
obrigados a se registrar no Conselho Federal de Odontologia e a se
inscrever no Conselho Regional de Odontologia em cuja jurisdigao
exercam suas atividades.

No inciso V, os valores das anuidades devidas aos Conselhos
Regionais pelo Técnico em Saude Bucal e pelo Auxiliar em Saude
Bucal e das taxas correspondentes aos servigos e atos indispensaveis
ao exercicio das profissdes nao podem ultrapassar, respectivamente,
1/4 (um quarto) e 1/10 (um décimo) daqueles cobrados ao cirurgiao-
dentista (BRASIL, 2008 [S.P.]).

As atribui¢des dos ASBs e TSBs foram paulatinamente se construindo a medida
que suas fungdes eram desenvolvidas. Aos poucos, foram ganhando espago e gerando,
por conseguinte, a necessidade de qualificagao destes profissionais. Muitas agoes tém
sido discutidas e colocadas em pratica nos ultimos anos com o intuito de mudar o
perfil informal dos ASBs e TSBs. Este perfil informal é caracterizado pelo treinamento
no local de trabalho sem nenhum planejamento e regularidade e, geralmente, sem
nenhuma interagao com as bases cientificas que fundamentam as praticas exercidas.

& B o=
¥ M IC;“? it
| T  H 2T Vs
| AT ¥ H
| o & | I e 10 i
¢y R =
L__I_ g ‘{ } g A8
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A presenca destes profissionais auxiliares capacitados nas equipes odontologicas
¢ fundamental para se obter uma maior eficiéncia, otimizagao do processo de trabalho
e qualificacao do atendimento ao usuario.

Além de realizar servigos inerentes a sua fungao, é de extrema importancia que
estes profissionais estejam conscientes de que nao poderao exercer suas atividades de
forma auténoma ou prestar assisténcia direta ou indireta ao usudrio, sem a supervisao
do cirurgido-dentista e que devem seguir com rigor o Cédigo de Etica Odontolégica —
CEO (ANEXO B), no que couber a essas categorias, agindo assim em consonancia com
seu empregador que, por sua vez, deve cumprir fielmente os preceitos da legislacao
trabalhista.

E necessario que os ASBs e os TSBs observem:

e 0 dever de manter-se atualizado constantemente em relacao ao
conhecimento cientifico;

e a manutencio de uma conduta ética, seguindo o Cédigo de Etica de
Odontologia no que compete a sua categoria;

* 0s cuidados com o trabalho, no que diz respeito a biosseguranga, durante
o atendimento a todos os usuarios.

Tipo da atividade: coletiva
Etica e Sigilo Profissional

Formem grupos para discussao das questoes seguintes e escrevam no
caderno a conclusao para ao coletivo.

Vamos supor que, durante uma fuga da penitencidria, um assaltante
sofreu um acidente e teve como consequéncia, traumas dentarios e
faciais e vocé estava no local do acidente.

1. Qual seria a sua conduta no momento?

2. Qual a conduta esperada de um ASB/TSB diante da situacao apresentada?

3. Relacione a situacao apresentada com os temas ética e sigilo profissional.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR: coletiva
Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO)

Formem grupos e escrevam sobre a importancia do conhecimento
do CEO para os profissionais da area da saude bucal. Em seguida,
discutam sobre as normas cabiveis aos TSBs e ASBs com base no
CEO (ANEXO B) e apresentem a interpretacao de um dos artigos.
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2.1 Exercicio llicito da Profissao

0 que vocé entende sobre exercicio ilicito da profissao?

Segundo Samico (1994), o exercicio ilicito da profissao é aquele que se apresenta
sob qualquer das trés modalidades seguintes: exercicio ilegal, curandeirismo e
charlatanismo.

O exercicio ilegal é a pratica frequente de atos da mesma natureza, com o intuito
de obter lucro, sem observar as disposi¢Oes legais. Constitui contravencao penal
exercer a profissao sem preencher os requisitos que, por lei, estao subordinados ao seu
exercicio.

A Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, no artigo 186, descreve o ato ilicito
como “aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral [...]".

De acordo com o artigo 284, do Cddigo Penal Brasileiro, o curandeirismo é
considerado o exercicio ilicito da profissao por ndo utilizar praticas cientificas, ao
diagnosticar, prescrever, ministrar e aplicar substancias usando gestos, palavras ou
qualquer outro meio que nao seja reconhecido, eficaz ou seguro pela ciéncia. Este
Codigo preve pena de detencdo de 6 meses a 2 anos e a aplicagdo de multa se o crime
for praticado mediante remuneracao.

Outra pratica considerada ilicita pelo Céddigo Penal Brasileiro é o charlatanismo. A
palavra charlatdo ¢ derivada do italiano ciarla, ciarlare (falar, conversar), que significa
“aquele que explora a boa-fé do publico” (MICHAELIS, 2011). O artigo 283 trata do
charlatanismo como sendo a pratica ndo cientifica, fraudulenta que alguém comete em
beneficio proprio, costumando anunciar cura infalivel por meio secreto. Este artigo
prevé pena de detencdo de trés meses a um ano e multa.

A negligéncia € caracterizada pela omissdao do agente no desenvolvimento de
suas agoes ou pela falta de cuidado, desprezo e passividade, ou seja, € a falta de atencao
aos deveres que as circunstancias exigem, nao se preocupando com as consequéncias
dos seus atos.

Ja a imprudéncia é acdo considerada aventureira oriunda de excessiva confianga,
tratamento afoito, auddcia na conduta e atitudes ndo justificadas cientificamente, nem
reconhecidas pela experiéncia profissional.

Pode-se citar também a impericia que corresponde ao desconhecimento de regras
técnicas e cientificas que nao podiam ser ignoradas, a falta de aptidao na realizacdo de
atos profissionais e o excesso de confianga em suas habilidades.

Na Odontologia, como em outras areas, devem ser evitados os atos ilicitos, tais
como: a negligéncia, a imprudéncia e a impericia odontoldgica. Para que nao seja
negligente é preciso que o profissional efetue os procedimentos preconizados e para
nao ser imprudente, precipitado e afoito, o profissional deve fazer planejamentos
previamente ao tratamento. Devera, também, evitar a realiza¢do de procedimentos
clinicos tendo ciéncia de que ndo esta tecnicamente preparado, agindo assim com
impericia.
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Os atos ilicitos estao ligados, ainda, ao conceito de responsabilidade. As
responsabilidades moral, social e civil ou legal estao vinculadas a obrigacao de
responder por todo e qualquer dano que o individuo venha causar ao préximo. Ou seja,
as lesdes ou prejuizos causados a outros individuos devem ser reparados. Portanto,
a responsabilidade é o resultado de toda agao ou da falta de acdo, pela qual o sujeito
expressa seu comportamento, sempre que estes atos violem os direitos individuais e
coletivos dos usudrios.

Responsabilidade

Responsablidade Hesponsabilidade
Social Mol

Responsabilidade
Ciwil ou Legal

Fig. 1: Circulo da Responsabilidade

Dentro deste contexto, os profissionais que praticarem atos ilicitos !
devem responder por sua agido e sofrer as implicagdes previstas em lei.
Portanto, os ASBs e TSBs devem procurar conhecer a legislacao especifica da
area e também as leis do pais, que falam sobre os seus direitos e obrigacdes,
visando tanto a sua prote¢ao quanto a prote¢ao do usudrio.

ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: individual e coletiva

Exercicio Ilegal da Profissao

1° momento
1. Escreva uma histéria ou caso real e exemplifique uma
das situagOes estudadas (exercicio ilegal, curandeirismo,
charlatanismo, negligéncia odontoldgica, imprudéncia e impericia
odontoldgica).
2. Formem grupos, discutam e selecionem um dos casos para
executar uma dramatizacao.
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2° momento

Assistam a exibicdao do video proposto pelo docente e discuta com seus
colegas a relacdo que este video traz com as questdes culturais e com os
I casos exemplificados anteriormente.

Além das penas previstas no Cédigo de Etica, os profissionais da Odontologia
podem também sofrer sangoes civis e penais por agirem com imprudéncia, impericia
ou negligéncia, ao cuidar dos usudrios que estao sob sua responsabilidade. Pode-se
observar isso claramente no artigo 129 do Codigo Penal, que prevé pena de detencao
de trés meses a um ano por ofensa a integridade corporal. Além dessa pena, de acordo
com o mesmo artigo, podem ser imputados mais tempo de reclusao de acordo com o
dano produzido ao usudrio, podendo chegar até 12 anos.

A responsabilidade profissional dos ASBs e TSBs esta vinculada a conduta do
cirurgido-dentista e deve respeitar preceitos éticos, legais e morais relacionados a area
de sauide bucal que estdao descritos em legislagoes.

Tanto a responsabilidade civil como a criminal andam de forma interdependente;
isto significa que o responsavel podera sofrer dois tipos de ag¢des judiciais diante de
um determinado evento: um de natureza indenizatoria, na esfera civil, e a outra de
cunho punitivo, na esfera penal (LOBAS et al, 2010).

Dentre as legislagOes vigentes, serdo citados alguns artigos descritos no Cédigo
Civil Brasileiro, no Codigo Penal Brasileiro e no Codigo de Defesa do Consumidor.

OCddigodeDefesadoConsumidor (CDC)traznormasdeDireitosdoConsumidor,
Civil, Econdmico, Processual Civil, Penal, Processual Penal, Administrativo e
Comercial, todas dirigidas a protecao da relagao de consumo. Formando, portanto,
um microssistema de defesa do consumidor (FONSECA, 1999).

Alein®8.078/ 1990, que entrou em vigor a partir de margo de 1991, protege todos
os direitos e obriga¢oes que cuidam da relacdo entre consumidores e fornecedores. O
fornecedor de um produto ou servigo tem a obrigagao de reparar o dano causado a
outrem, desde que este seja decorrente de uma a¢ao ou omissao que tenha contribuido
para o resultado final, gerada de forma negligente, imprudente ou imperita,
caracterizadoras da culpa (FONSECA, 1999).

As penalidades contidas no CDC nao eliminam as demais penalidades impostas
aos acusados e, como a maioria das situagOes previstas nos dispositivos de protecao
ao consumidor estd, de certa forma, ligadas as infra¢des que violam a ordem social,
podemos dizer que os responsaveis responderao a dois tipos de agdes com san¢des de
privagao de liberdade: as estabelecidas pelo CDC e as normatizadas pelo Cédigo Penal
Brasileiro (ZANON, 1996).

O titulo II, do Cddigo de Defesa do Consumidor, trata das infra¢des penais e o
seu artigo 76 dispoe sobre as circunstancias agravantes dos crimes tipificados neste
cddigo, uma delas se refere a infragdo que ocasionar um grave dano individual ou
coletivo, outra se refere as infragoes praticadas em operagdes que envolvam alimentos,
medicamentos ou quaisquer outros produtos ou servicos essenciais (FONSECA, 1999).
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O art. 282 do Cddigo Penal Brasileiro, em vigor, prescreve que:

exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdao de médico, dentista ou
farmacéutico, sem autorizacgao legal ou excedendo-lhe os limites dara
como pena detengao de seis meses a dois anos e se o crime for praticado
com fim de lucro, aplica-se também a multa (BRASIL, 2001 [S.P.]).

O artigo 154 preceitua que a revelacdo de um segredo que tenha conhecimento em
razao de sua atividade profissional, sem justa causa, e cuja revelagao possa produzir
dano a outrem, prevé pena de detencao, de trés meses a um ano, ou multa. Pode-
se considerar justa causa para revelagao do fato sigiloso o interesse da justica ou a
notificagdo compulsdria de doengas.

O artigo 325, do Codigo Penal, diz que

revelar fato de que tem ciéncia em razao do cargo e que deva permanecer em
segredo, ou facilitar-lhe a revelacao. A pena de detengao de seis meses a dois anos, ou
multa, se o fato nao constitui crime mais grave (BRASIL, 2004 [S.P.]).

Ja o artigo 268 dispoe que desobedecer a uma determinagao do poder ptblico que
tenha o objetivo de impedir a introdugao ou propagagao de doengas contagiosas tera
pena de detencao, de um més a um ano e multa. A pena serda aumentada de um terco se
o agente é funciondrio da satde publica ou exerce a profissao de médico, farmacéutico,
dentista ou enfermeiro. Trata-se de uma infracao de medida sanitaria preventiva.

O Codigo de Processo Civil, em seu artigo 406, comenta que:

a testemunha nao é obrigada a depor os fatos:

I - que lhe acarretem grave dano, bem como ao seu conjuge e aos seus
parentes consanguineos ou afins, em linha reta, ou na colateral em
segundo grau;

I - a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo
(BRASIL,2005).

O Cddigo Civil Brasileiro é um regulador das normas relativas as relagdoes dos
cidadaos entre si (respeito mutuo na sociedade) e prevé para as infragdoes dos seus
artigos penas do tipo indenizatdrias.

O caso Alex

Hoje nao é um dia comum na vida de Paulo, cirurgido-dentista, renomado em
sua area de atuagao. Antes de se dirigir ao trabalho, telefonou para seu ASB, Roberto,
comunicou que iria se atrasar, pois na noite anterior passou a madrugada com sua
filha de 5 anos, Bianca, na urgéncia do hospital, devido a uma febre stibita e recorrente
que a pequena vinha apresentando. Ao chegar ao consultdrio, ja atrasado, percebeu
que havia muitos usudrios para atender e, dentre eles, o usuario Alex Santos, de 17
anos, filho de seu José dos Santos, morador do municipio de Sorrisopolis, que foi a
Unidade Basica de Satide com o objetivo de realizar a exodontia da unidade dentaria
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42, que se encontrava com carie profunda
e estava incomodando muito o garoto. O
cirurgiao-dentista ao executar o procedimento
realizou a exodontia da unidade dentaria 43,
que também estava com carie. Somente depois
€ que notou o equivoco. O ASB, no momento
do procedimento, estava instrumentando e
nem sequer percebeu qual dente estava sendo
extraido. Apds o procedimento, o usudrio foi
para casa, entretanto, mesmo anestesiado,
o dente voltou a doer. Entdao no horario da
tarde retornou ao consultorio para falar com o
dentista, mas nao o encontrou. O ASB examinou
acavidadebucal e percebeu que o dente extraido
nao tinha sido o 42 e, sem saber o que fazer no
momento, orientou o uso de um remédio para
dor e compressas frias no local e pediu que
0 usudrio retornasse no outro dia. Ao sair do
trabalho o ASB, indignado com o procedimento
do dentista, fez comentarios do ocorrido com
amigos que estavam dentro do onibus.

EB) wwonoe s )

Tipo da atividade: individual e coletiva
Sigilo Profissional

Responda as questoes no seu caderno, com base no caso de Alex, para posterior
discussao:
1. Qual deveria ser a conduta do ASB enquanto
participante da equipe de saude se este tivesse ‘ = ’
percebido o erro do odontdlogo durante o Ll
procedimento? O que vocé faria se estivesse no
lugar do ASB?
2. Em que o ASB pode contribuir com o caso de
Alex dentro dos principios da Etica profissional?

3. Vocés ja vivenciaram alguma experiéncia
semelhante? Compartilhem com a turma.

J\i
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3 CONHECIMENTO SOBRE TRABALHO EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS/
INTERDISCIPLINARES

“A arte de viver é simplesmente arte em conviver...
Simplesmente, disse eu?

Mas como ¢é dificil!”

(Mario Quintana)
ATIVIDADE 5
Tipo da atividade: individual e coletiva ) (o

O Processo de Trabalho de uma Equipe Multiprofissional/
Interdisciplinar

1° momento
1.Escrevaoquevocéentende por Equipe Multiprofissional/ =
Interdisciplinar.
2. Como vocé vé o desenvolvimento das atividades
de sua equipe na Estratégia Satde da Familia (ESF).
Discutam sobre este tema.

2° momento
Agora, um grupo deve apresentar, através de desenhos,
esculturas, esquema, dramatizacoes, etc.,, o usuario do
SUS ser acolhido na UBS e passando por todo o processo
de atencao. O outro grupo deve fazer uma analise critica do
processo de atencdo ao usuario, apresentado pelo primeiro
grupo, mostrando os pontos positivos e os negativos.
Busquem juntos, as solu¢des para a melhoria do acolhimento
deste usuario, se necessario.

3° momento
Assista a exibi¢dao do video proposto pelo docente.

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma
modalidadedetrabalhocoletivo quese caracterizanarelagaoreciprocaentreasmultiplas
intervengOes técnicas e a interagao dos agentes de diferentes areas profissionais.
Segundo Escdssia e Kastrup (2005), o conceito de coletivo tem sido frequentemente
utilizado, tanto no ambito da psicologia como no ambito da sociologia, para designar
uma dimensao da realidade que se opde a uma dimensao individual. Para elas, o
coletivo se confunde com o social, sendo representado por meio de categorias como
Estado, Familia, Igreja, Comunidades, Povo, Nagao, Massa ou Classe e investigado no
que diz respeito a dinamica de interagoes individuais ou grupais.
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O trabalho em equipe multiprofissional tem sido utilizado como estratégia de
enfrentamento do intenso processo de especializacao na area de satide. Desta forma
aprofunda verticalmente o conhecimento e a intervencao em aspectos coletivizados
das necessidades de saude, sem contemplar ao mesmo tempo a articulagao das a¢oes
e saberes dos profissionais (PEDUZZI, 2001). A autora descreve duas modalidades de
trabalho em equipe. A primeira, equipe agrupamento, em que ocorre a sobreposigao
das agoes e o agrupamento dos agentes. A segunda, equipe integra¢ao, na qual ocorre
a articulacao das agoes e a interagao entre os agentes. Atualmente o modelo de equipe
busca a articulagao das a¢Oes e a interagao dos agentes envolvidos, entretanto, na
pratica, o modelo alcangado aproxima-se da modalidade agrupamento.

No trabalho em equipe, o conhecer, o compreender, o tratar e o controlar, passam
a ser uma responsabilidade compartilhada. Todos devem saber qual o seu ntcleo de
atuagao profissional especifica, porém, a abordagem dos problemas ¢ que assume
uma nova dimensao. Deve haver muito comprometimento de todos os profissionais
para a construcao desse novo modo de operar as agdes de satide, numa aproximagao
entre os diversos profissionais da equipe e também dos membros da equipe com a
comunidade. (BRASIL, 2006).

Cada membro tem o seu papel e, desempenha-lo com comprometimento,
torna o trabalho gratificante e reconhecido pela comunidade e equipe. A integracao
entre os membros de uma equipe permite que os profissionais troquem informagoes
relacionadas aos usudrios para tornar os procedimentos adequados de acordo com
cada necessidade identificada (OLIVEIRA: SPIRI, 2006).

Porém, os profissionais de satide nem sempre estao preparados e com disposigao
para agir de forma integrada. O modelo de formacao universitdria em saude, que
vigorou historicamente no pais, tende a definir um perfil de profissional voltado para
uma pratica individualista, de visao fragmentada e centrada em procedimentos, o que
nao ¢ adequado a filosofia atual de trabalho da Estratégia de Satide da Familia. No
entanto, observam-se conflitos entre os membros de equipe que podem surgir devido
a uma variedade de opinides e posturas: alguns profissionais tentam controlar toda a
organizagao do programa e outros se acomodam nao realizando adequadamente suas
fungdes. A complexidade do ambiente de trabalho é um enorme desafio. Devido ao
clima organizacional em que existe uma variedade de atuagdes tais como: potencial de
integracao, conflitos, resisténcias e disputas (BRASIL, 2006).

3.1 Estratégia da Saude da Familia (ESF)

Um bom exemplo de equipe multiprofissional é o que acontece no Programa de
Satide da Familia (PSF), atualmente designado como Estratégia da Satide da Familia, o
qual tem como pressuposto o trabalho em equipe (SANTOS; CUTOLO, 2004).

A ESF deve atuar em uma perspectiva interdisciplinar. Os membros da equipe
articulam suas praticas e saberes no enfrentamento de cada situagdo identificada
para propor solugdes conjuntamente e intervir de maneira adequada ja que todos
conhecem a problematica (OLIVEIRA; SPIRI, 2006). Esta assisténcia deve ser realizada
de forma integral, continua, interdisciplinar e com efetiva qualidade. Considerando a
perspectiva da familia, por meio do planejamento das a¢des, organizacao do trabalho
e compartilhamento de decisoes.
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Na ESF, a equipe multiprofissional é composta por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e, pelo menos, quatro agentes comunitarios de
saude. A incorporagao de outras categorias de profissionais da saide como odontélogos
e outros profissionais de nivel médio da Odontologia (Auxiliar de Satde Bucal e/
ou Técnico em Sauide Bucal) pode ocorrer a partir da demanda e das caracteristicas
da organizacdo dos servigos de satide locais, de forma a propiciar a realizacao de
atividades em grupo junto a comunidade (BRASIL, 1998).

Curiosidade

Em 1994, houve a implantacio do Programa Saude da Familia,
abordando, principalmente, eixos como a integralidade do atendimento
basico de satide; a organizagao do acesso ao sistema de satide; a ampliagao
da cobertura e melhoria da qualidade do atendimento; a conscientizagao da
populagao sobre as principais enfermidades e determinantes e o incentivo a
participagao da populagao no controle do sistema de satide.

_J

A ESF tem como pressupostos: o foco na familia; a adscri¢ao da clientela; a pratica
clinica segundo a logica da epidemiologia social e, como ponto forte, o estabelecimento
de vinculo; lagos de compromisso por meio da responsabilidade entre os profissionais
e a populacao, por isso, tem sido considerada uma estratégia eficaz na reorganizagao
da atencao basica.

A exemplo da Portaria n°® 1.444, de 28 de dezembro de 2000, do Ministério da
Saude, obteve-se a defini¢do efetiva da inclusao da Equipe de Satde Bucal (ESB),
como parte do Programa de Satde da Familia. Esta portaria, na tentativa de buscar a
melhoria do perfil odontologico da populagao e, por consequéncia, da sua qualidade
de vida, criou critérios e estabeleceu incentivos financeiros especificos para a inclusao
de uma ESB para cada duas equipes da ESF, com o objetivo também de reorganizar a
atencao basica odontoldgica no ambito municipal, tanto em termos de promocao de
saude e prevencdo quanto na recuperac¢ao e manutengao da satde bucal.

No ano de 2001, aconteceu o inicio da incorporagao das ESB as ESFs e em 2006, é
langada a portaria n°® 648/2006, que reorienta a determinacao de uma equipe de satide
bucal para cada equipe.

A ESF esta direcionada para reorganiza¢ao da atengao bdsica representando uma
concepcao de sauide centrada na promogao da qualidade de vida. Ela tem como objetivo
a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios, com capacidade de
acao para atender as necessidades de satide da populagao de sua drea de abrangéncia.

Em 2004, definiram-se as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal que tem
uma atuagao também centrada na Vigilancia a Satde, a garantia de integralidade das
agoes, a utilizacao da epidemiologia e informacgdes, subsidiando o planejamento e o
acompanhamento do impacto das a¢des por meio de indicadores.
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Segundo o Ministério da Sauide, existem trés modalidades de Equipes de Saude
Bucal. A modalidade I é composta por um cirurgido-dentista (CD) e um Auxiliar em
Saude Bucal (ASB), a modalidade II composta por CD, ASB e TSB e a modalidade
III, composta por profissionais das modalidades I ou II que operam em Unidade
Odontoldgica Mdvel.

A acgdo dessas equipes de saude bucal ndo deve estar voltada apenas para a
assisténcia curativa em consultdrio, pois dentro do programa mensal, o odontdlogo,
em equipe, deve planejar as agoes da ESB, inserindo, inclusive, palestras educativas na
unidade de satilde, em escolas e centros comunitdrios, visitas domiciliares semanais para
acompanhamento de gestantes e bebés, além da apreciacgao e orienta¢ao dos habitos de
saude geral e bucal das familias e atendimento domiciliar as pessoas acamadas ou com
dificuldades de locomocao.

A troca de saberes e o respeito reciproco as diferentes percep¢des devem envolver
todos os profissionais de satide para possibilitar que aspectos da satide bucal, também,
sejam devidamente apropriados e se tornem objeto das suas praticas.

Por tudo isso, é importante que os trabalhadores que compdem a ESB e os que
se propoem a trabalhar na ESF, tenham o perfil de compromisso com a promogao
de saude e cuidado com as pessoas e levar em consideragao suas condigoes de vida,
seus valores, seus hadbitos, uma vez que existem diferencas sociais e culturais entre
profissionais do servico e usudrios.

Além de suas fungoes especificas, a ESB deve interagir com profissionais de
outras areas, buscar a ampliacao de seu conhecimento, o que permite uma abordagem
integral, que atente ao contexto socioecondmico e cultural no qual o individuo esta
inserido. A equipe de saude bucal deve ser parte da equipe multiprofissional em
unidades de satde de qualquer nivel de atencao (BRASIL, 2004).

4 PRATICAS ADMINISTRATIVAS NAS UNIDADES ODONTOLOGICAS

=22\
DI ATIVIDADE PRATICA 1
& )

Tipo da atividade: individual
Levantamento das Dificuldades no Acesso a Atencao a Saude Bucal

1. Faga um levantamento de dados com relacao as dificuldades de acesso a saude
bucal na sua microarea. Para tanto, elabore um roteiro de entrevista para aplicar
a alguns usuarios da regido onde vocé mora. O questionario deve conter dados
pessoais e informacgdes sobre o contexto de vida destes usuarios capazes de revelar as
dificuldades ou facilidades que eles possuem no acesso aos servicos odontoldgicos.

2. Posteriormente, apresente os resultados da entrevista e as expectativas da
comunidade. Elabore as propostas para solucionar estas dificuldades, se houver.
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’}(\@6 ) ATIVIDADE PRATICA 2 )

Tipo da atividade: individual

Levantamento de Dados sobre as Doencas da Cavidade Bucal que Acometem a
Comunidade

Elaborar um roteiro para entrevista que sera aplicado aos profissionais da saude bucal
(odontologos) acerca das doencas da cavidade bucal que acometem a comunidade
da sua area, quais os fatores de risco e o tipo de tratamento que pode ser efetuado.
De acordo com o procedimento indicado, faca um levantamento dos materiais
necessarios, diariamente, para a execucao destes tratamentos e cite os fatores de
risco para as doencas apresentadas na entrevista.

Administra¢do pode ser conceituada como a interpretagao e andlise dos objetivos
propostos por uma organizacao, para transforma-los em a¢ao organizacional por meio
da utilizacdo de recursos humanos e materiais necessarios, planejamento, organizagao,
direcdo e controle de todos os trabalhos ja realizados em todas as areas (SANTOS,
2009).

O processo de planejamento em satide pode ser executado a partir de levantamento
de dados, que é condi¢ao primaria e fundamental para a realizacao de um plano. Com
base nos dados levantados, realiza-se a andlise da situagao e identificam-se os objetivos,
as distor¢des e os problemas a serem sanados. Em seguida, faz-se a elaboragao do
plano, buscando hipdteses dos objetivos e a formulacdo do modelo e das medidas
de implantacao deste plano. Observa-se, entao a viabilidade para implementagao do
processo (SANTOS, 2009).

Para que Planejar?

Fara compreens
realidade, os principais
proolemas e as
necessidades da

ppulacio

Para avaliar as aches

Para implementar
um sistema de
acompanhamento

Fara definir
metas

Para elaborar

Para analisar os propostas e
problemas solucionar os
problemas - Plano
de Acao

Fig. 2: Planejamento
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O acompanhamento e a avaliacao constituem fases essenciais do planejamento
nao sé porque permitem saber se o que foi previsto estd sendo corretamente realizado,
mas também por possibilitar a introdugao de ajustes e corregdes.

4.1 Organizagao do Ambiente de Trabalho

Todo projeto de um servigo de satde bucal, seja publico ou privado, deve ser
avaliado e aprovado pela Vigilancia Sanitdria local antes de sua execugao, e ficam
condicionadas ao cumprimento das disposi¢oes contidas na RDC/Anvisa n® 50, de 21
de fevereiro de 2002, ou a que vier a substituir. Para executar um projeto do ambiente
de trabalho para a satide bucal é importante efetuar um estudo prévio do espago fisico,
das instalagoes hidraulicas, sanitarias e elétricas, como também fazer um estudo das
possibilidades de distribuigao dos equipamentos odontoldgicos (BICALHO et. al.,
2007).

Os consultorios odontoldgicos devem, ainda, possuir ambientes de apoio, como
a sala de espera para usuarios e acompanhantes, o deposito de material de limpeza
(DML) equipado com tanque, os sanitarios para os usudrios e a Central de Material
Esterilizado (CME) com dois ambientes:

O expurgo — ambiente contaminado - ¢ uma sala de recebimento de todo o
instrumental contaminado para lavagem, descontaminacao e separacao. Nele existe
bancada, pia e guiché para a area limpa. E o ambiente limpo é uma sala que recebe
o material lavado e descontaminado para o preparo, esterilizacdo e estocagem de
material, com bancada para equipamentos de esterilizagdo, armarios para guarda
de material e espagos organizados para distribuicao de material (BICALHO et. al,,
2007). Os procedimentos executados nestes ambientes devem ser realizados com
paramentacao adequada mediante colocagao dos EPIs necessarios.

AT &nEmEnhS

« Distribuigbo .
Descontaminag o Exterilizagho .

& Frepana de

I aters
Saparacho & I‘
Lavagem de

Mmtrl-i

Reasbimento de
Material Sy

Fig. 3: Fluxo de Trabalho na CME
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(%2 ATIVIDADE 6 P
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Tipo da atividade: individual g |;;-i;

Rotina de Trabalho I

Ao iniciar o dia de trabalho no consultdrio, cada profissional deve saber quais
sao as atividades de rotina a serem exercidas em cada servico de saude. De
acordo com o dia a dia da sua unidade de satude, descreva passo a passo quais sao
as atividades a serem cumpridas pelo ASB desde a sua entrada até o término do
atendimento.

?'?{y% ATIVIDADE PRATICA 3 >
o

Tipo da atividade: coletiva
Rotina de Trabalho II

Garantir a conservacao do estado integro e o bom funcionamento dos materiais e
equipamentos odontologicos é primordial para garantir o andamento perfeito das
acoes de saude bucal.

De acordo com a lista de materiais no APENDICE A, arrume os armarios e considere
as seguintes caracteristicas:
* Quanto ao uso a que se destinam. Exemplo: para restauragOes, extragoes,
tratamento periodontal e outros
* Quanto a durabilidade: materiais permanentes e materiais de consumo
* Quanto ao porte do material: pequeno, médio e grande porte
* Quanto ao tempo que resta de validade.

ATIVIDADE 7 kS

Tipo da atividade: individual

Rotina de Trabalho III

De acordo com o que foi aprendido, reproduza através de um desenho como é o
ambiente de seu trabalho, ilustrando a estrutura fisica da clinica, e também como
¢ o fluxo de trabalho na CME. Se necessario, dé algumas sugestdes para a melhoria.
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Vocé ja ouviu falar no programa 5S?

De acordo com Silva (2005), a utiliza¢ao dos 5s é uma possibilidade na organizagao
do ambiente de trabalho. O “Programa 55” foi idealizado por Kaoru Ishikawa e criado
no Japaologo apos asegunda guerra mundial com o objetivo de ajudarnareestruturagao
do pais, reorganizando as suas industrias. Foi uma ferramenta administrativa criada
principalmente para se obter a exceléncia, aumentando e otimizando a qualidade de
seus produtos.

O Programa baseia-se em 5 conceitos:

1.95 . Seiri
Senzso de Utilizocho ¢

Ordenagdo

Programa
S S

3.25 - Seiso
Senso de
Limpera

Fig. 4: Organizagao do ambiente de Trabalho baseado no Programa 5S idealizado

por Kaoru Ishikawa

1° S - Seiri - Senso de Utilizagdo e Descarte - “Separar o util do inutil,
eliminando o desnecessario”. O que realmente ¢é utilizado nas tarefas didrias e aquilo
que raramente ou nunca usamos. Essa arrumacao comeca a dar sentido a filosofia de
uma nova cultura. O que ndo € necessario pode e deve ser descartado, transferido
para outro departamento, doado, ou simplesmente jogado fora. Ao iniciar este
trabalho, as pessoas verao que a maioria dos objetos ou papéis guardados realmente
nao tém importancia. Que estavam simplesmente tumultuando o local de trabalho
ou ocupando espago que servem para organizar objetos utilizados constantemente.
Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) afirmam que os materiais ndo utilizados ha
mais de um ano deverao estar listados em relatorio justificando o seu nao-uso e a
necessidade de serem excluidos do catdlogo da préxima compra a fim de evitar
aquisicao de materiais desnecessarios. Sendo recomendado que estes materiais sejam
devolvidos para o almoxarifado central para que o mesmo providencie a alienagao e
venda dos materiais inserviveis. Eliminem de seu ambiente de trabalho objetos que
nao tém mais utilidade, papéis de comunicados antigos, documentos emitidos ha mais
de cinco anos (exceto aqueles que se referem a implantacdo de unidades, notas fiscais
de materiais permanentes, admissao e demissdao de funcionarios). Existem, hoje em
dia, varias entidades que recebem materiais para reciclagem. Procure a que esta mais
proxima de sua unidade e encaminhe todos os objetos em desuso.
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2° S - Seiton - Senso de Arrumacgao e Ordenacao - “Identificar e arrumar tudo,
para que qualquer pessoa possa localizar facilmente”. Apods organizar e separar
o util do inutil chegou a hora de arrumar e ordenar todo o material. Nesta etapa ¢
importante classificar todos os objetos conforme sua necessidade de uso, aqueles
usados constantemente devem ficar sempre mais acessiveis do que os objetos usados
raramente. Geralmente, aqueles materiais que nao foram utilizados nos ultimos seis
meses dificilmente serdo usados no préximo dia. E muito bom que os objetos sejam
identificados, rotulados para que qualquer pessoa que necessite, possa encontrar com
facilidade e rapidez. Esta etapa auxilia a administracao do estoque, pois os materiais
sao identificados com facilidade e se torna mais pratico saber quando estd acabando
determinado item. E evita também a compra em duplicidade.

Vecine Neto e Reinhardt Filho (1998) determinam que as caracteristicas do local
de armazenamento de materiais devem cumprir as seguintes precaucoes:

¢ dispositivos de protecao contra animais e parasitas;

* protecao contra incéndio;

® boa circulacao de ar;

¢ disposi¢ao adequada para movimentagao de pessoas e materiais;

® possuir area administrativa;

e dispor de area para produtos que necessitem de temperatura controlada;
* reservar uma area para produtos inflamaveis;

¢ garantir auséncia de umidade e de calor ou frio excessivos (temperatura
nao superior a 25°C).

32 S - Seiso - Senso de Limpeza - “Manter um ambiente sempre limpo,
eliminando as causas da sujeira e aprendendo a nao sujar”. Nada mais propicio
para a realizagdo de um trabalho do que a limpeza. Um ambiente limpo pode até ser
simples, mas proporciona conforto as pessoas que ali trabalham. Esta etapa consiste
na conscientiza¢ao dos funciondrios que primeiro nao sujem e segundo, caso sujem,
limpem. Se cada um contribuir com a limpeza do local de trabalho muitos desperdicios
de tempo e dinheiro serdo evitados. Implante esta cultura nas suas equipes: “Usou,
limpe e guarde”.

4° S - Seiketsu - Senso de Saude e Higiene - “Manter um ambiente de trabalho
sempre favoravel a satide e higiene”. E o senso de asseio. Cada pessoa tem que cuidar
da sua aparéncia e higiene pessoal, justamente porque sio a imagem da empresa. E
importante também eliminar habitos de comer no local de trabalho ou fumar. Coisas
deste tipo incomodam tanto o cliente interno quanto o externo. Ninguém precisa usar
roupas de grife, mas necessita ter cuidado com suas vestimentas. Ambiente limpo e

asseio proéprio.

5¢ S - Shitsuke - Senso de Autodisciplina - “fazer dessas atitudes um habito,
transformando os 5s num modo de vida”.

Esta tiltima fase é a fase da aceitagdao e comprometimento das equipes de trabalho.

Cada uma das etapas citadas se complementam.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

\Ig -
"}(\@6 &’ ATIVIDADE PRATICA 4 )

Tipo da atividade: coletiva
Resolutividade para um Ambiente de Trabalho Saudavel

Vamos agora analisar cada conceito, verificar sua importancia e leva-lo
para o dia a dia no nosso trabalho na satide? Formem grupos de acordo
com o municipio de atuacao: produzam cartazes que mostrem os pontos
a serem seguidos para implanta¢ao dos 5s no seu trabalho. Implantem
este programa na sua unidade e elaborem um relatério descrevendo as
mudancas a serem executadas. Lembrem-se de que o programa tem como pontos
principais eliminar o desperdicio, o custo extra, o cansaco em excesso, os problemas
de saude e a falta de produtividade. Posteriormente apresentem as mudancas
executadas.

4.1.1 Protocolo de Atendimento Odontoldgico

Em relacdo a Saude, pode-se considerar que o estabelecimento de um protocolo
tem como objetivo, a padronizacdo e sistematizacdo do processo de trabalho,
melhorando a assisténcia de acordo com as demandas do usuario, a fim de minimizar
a variedade de suas praticas e a solicitacao de exames e servigos desnecessarios.

A instituicdo de um protocolo no processo de atengao odontoldgica pode ser
entendida como uma agao em trés niveis. O primeiro nivel consiste na formulacao e
implementagao a partir da necessidade de estabelecimento de rotinas para as agoes e
servicos odontoldgicos a fim de facilitar a ordenagao das ac¢oes e conferir estruturagao,
organizagao e consisténcia as agdes e servigos. O segundo nivel se d4 com a
compreensao formal das regras que comandam a agao ou o servigo a fim de propiciar
a formatacao logica e precisa das acdes que asseguram uniformidade, conformidade e
responsabilidade sobre estas. O terceiro nivel de uma agao social acontece na fase de
divulgacao dos resultados. O protocolo, assume a partir do discernimento acerca das
acOes realizadas, a func¢ao de orientar as agoOes e servigos e/ou ofertar subsidios para a
mudanga da situagao vigente (WEBER, 1999).

»Vg@‘* ATIVIDADE PRATICA 5 )
o

Tipo da atividade: coletiva
Construgdo de um Protocolo de Atendimento Odontolégico Unico.

1) Formem grupos e elaborem uma critica a favor, ou nao, da constru¢ao de um
protocolo de atendimento odontolégico
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2) Montem e apresentem um modelo de protocolo de atendimento de procedimentos
basicos para dentistica, que vocé julgue ser adequado a rotina de procedimentos
odontologicos das ESBs inseridas na ESF

3) No momento das apresentacdes, observem todos os protocolos apresentados
e construam UM PROTOCOLO UNICO que englobe todos os itens que a turma
julgar importante

4.1.2 Registro de Usuarios

Os registros dos usuarios, incluindo fichas clinicas e documentagoes radiograficas,
devem ser mantidos em ordem. Quando qualquer documento tiver que ser retirado de
seu local apropriado, € necessdrio manter um registro através de documento assinado
pelo usudrio. Para isso, todos os usudrios devem ser cadastrados, ou por nimeros, ou
em ordem alfabética, de modo que fique facil encontrar sua ficha clinica posteriormente.

No caso da ESF, que atende ao principio de territorialidade, os prontudrios
sao organizados por numero de microareas de acordo com o numero de familias
cadastradas. Por outro lado, nos CEOs que ndo possuem dareas geograficas de
abrangeéncia especificas, deve-se, geralmente, manter os prontudrios por ordem
alfabética ou por ordem numérica, sendo mais recomendada a ordem alfabética para
facilitar a localizagao, caso o usudrio perca o cartao de cadastro.

S
ATIVIDADE 8

Tipo da atividade: coletiva
Prontudrio Odontoldgico
Respondam a seguinte questao:
Como voceés avaliam a ficha clinica odontoldgica da sua unidade de saude?

Agora, elaborem um modelo de Prontuario Odontolégico que atenda as exigéncias
éticas e legais da pratica odontoldgica na clinica geral.

O prontudrio € o meio que o odontdélogo utiliza para registrar todas as agoes
realizadas em seus usudrios. Este documento deve ser construido e ordenado de
forma a permitir ao profissional comprovar, em qualquer época, que o diagnostico
e tratamento prestados ao usudrio foram realizados dentro de padrdes técnicos
aceitos e recomendados.
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Os prontudrios devem ser assinados e carimbados pelos profissionais
que executam a agdo. O carimbo deve conter pelo menos o nome completo do
profissional. E o numero de registro no seu respectivo conselho.

Na ESF, o prontudrio é compartilhado por todos os profissionais da
equipe, permitindo, assim, que a historia de satde do usudrio seja examinada e
acompanhada por todos. Isto contribui para uma atencao integral.

As fichas clinicas odontoldgicas devem ter espaco suficiente para o registro
dos dados necessarios a identificacao do usuario (nome, endereco, estado civil,
identidade, etc.), sua historia médica e odontoldgica (atuais e pregressas), conter
as informacgoes colhidas no exame clinico que norteardo seu diagnostico e plano de
tratamento, as condigdes colocadas para sua realizacao e, finalmente, a descrigao

da sequéncia minuciosa dos procedimentos clinico-cirargicos realizados (LEAL;
ZIMMERMANN, 2000).

O preenchimento correto e completo da ficha nao pode ser dispensado em
nenhuma hipdtese, pois ela é um documento clinico, cirargico, odontolegal e
de satide publica que contém registros sobre as condi¢des bucais encontradas,
planejamento das atividades, tratamentos realizados, entre outras informacgoes.
Portanto, trata-se de um instrumento imprescindivel para a pratica da satde bucal
tanto ao nivel publico quanto ao privado (SALIBA et.al., 1997).

E muito importante que os registros das condi¢des dentarias dos usudrios
estejam corretamente anotados na ficha odontoldgica, ja que esta podera ser usada
na identificagdo humana, em casos nos quais 0os meios convencionais, como a
datiloscopia, ndo sdo possiveis de serem empregados.

De acordo com a portaria SAS n° 95 de 14/2/2006, do Ministério da
Satide o registro da primeira consulta odontoldgica deve ser anual, ou '
seja, a primeira consulta realizada no ano pelo usuario no SUS. A primeira
consulta odontoldgica programatica é considerada quando o exame clinico
odontoldgico do usudrio é realizado com finalidade de diagnodstico e,
necessariamente, se faz a elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico
(PPT), no ambito de um programa de satude.

N

Os dados recolhidos sao elementos essenciais para ter umabase de como esta a situacao
de satide bucal de uma populacao especifica, assim como para subsidiar o planejamento e
direcionamento de ag¢des, nos trés niveis de atuagao — municipal, estadual e federal.

O Arquivo, na ESF, corresponde ao conjunto dos prontudrios de cada familia da
respectiva drea atendida, na qual sdo recolhidos e guardados os documentos manuscritos,
graficos, raios x, fotograficos, etc. e devem permanecer sob a custodia dessa entidade.
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A anamnese é uma entrevista realizada pelo profissional de satide ao usudrio, que
tem a intencao de identificar as doencas cronicas que requererao cuidados especificos as
quais poderao interferir na condugao do tratamento odontologico. Ela pode ser considerada
como o ponto de partida para o diagnostico de uma doenga e, quando bem conduzida, é
responsavel por grande parte dos diagndsticos corretos na clinica médica.

Vocé conhece os elementos de uma anamnese?

A anamnese tem a finalidade de identificar o usudrio, a queixa principal, a histéria da
doenga atual, a historia médica pregressa, o historico familiar, a historia pessoal e social ou a
informagao sobre a ocupacao do usudrio e investiga os diversos sistemas do usudrio, o que
permite ao profissional levantar hipdteses de diagnosticos.

Odontograma

E um esquema que representa os dentes permanentes e deciduos os quais sdo
identificados por meio de codigos de preenchimento pré-estabelecidos, seguindo um tipo
de notagao dentdria, que facilita, assim, 0 andamento do tratamento odontoldgico.
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Fig. 5: Odontograma

Fonte: adaptado de http://www.dentaloffice.com.br

E um recurso utilizado para atender as necessidades dos profissionais da Odontologia,
util para a identificagdo das caracteristicas anatomicas, das patologias existentes, perdas
dentdrias, pegas protéticas, anomalias profissionais, habitos e restauracoes defeituosas ou
nao, facilitando, também, desta forma, a identificacao das diferencas individuais.

Os profissionais sao encarregados de produzirem as documentagdes e
devem lembrar que estas devem ter objetivos clinicos, administrativos e legais.
Todos os documentos, enfim, que sejam produzidos no atendimento do usudrio
devem ser guardados em arquivo préprio, conforme preceitua o Cédigo de Etica
Odontoldgica, em seu artigo 17° (ANEXO B).




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

Recomendamos que todos os documentos fiquem arquivados em pastas ou
em envelopes. Salientamos também que a documentacao pertence ao usuadrio e,
quando solicitada, devera ser entregue somente a ele ou ao seu representante
legal. A posse do prontudrio é do usudrio e sua guarda depende da vontade do
profissional. Porém, é importante que os documentos que estao sendo entregues ao
usudrio tenham uma cdpia e esta seja retida como comprovante pelo profissional.

De acordo com os artigos 26 e 27 do Codigo de Defesa do Consumidor,
o tempo de guarda do prontudrio odontologico estende-se por toda a vida do
profissional ou do usudrio.

4.1.3 A Organizacao do Atendimento na Atencao Basica

As agOes de saude bucal devem estar integradas as demais agoes de saude
da unidade basica, por isso, os profissionais devem estar capacitados para atuar
de forma multiprofissional e interdisciplinar. A integracao do trabalho na area de
saude bucal e o fortalecimento da equipe se dao com planejamento conjunto de
agoes e organizacao das atividades programadas.

A equipe de saude bucal deve realizar o mapeamento para conhecimento das
areas de risco, estabelecer a programagao das atividades clinicas e assistenciais,
dando énfase as ag0es de promogado, prevengao e protecdao a saude. A partir dos
problemas priorizados nas localidades dos atendimentos programados e dos
atendimentos a urgéncia e extraclinica, acompanhar as familias destas dreas em
suas casas (durante a visita domiciliar), na unidade de satude (atendimento), em
associagoes, nas escolas, nas ONGs, entre outras, auxiliar na busca por melhor
qualidade de vida para a comunidade.

4.1.4 As Acoes Programadas

As agdes programaticas incluem agdes de promogao, prevengao e assisténcia
individuaise/ou coletivas ofertadas de formaorganizada. Visam o desenvolvimento
e controle das patologias cronicas e das populagdes mais vulneraveis do territdrio.
Elas se definem a partir de critérios de risco social e de levantamento das
necessidades odontoldgicas prioritarias, como exemplo as familias de pessoas
com hipertensao, com diabetes, etc.

% 3) ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: coletiva
Organizacao da Agenda

Leia o caso seguinte
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Seu José dos Santos, o pai de Alex dos Santos, € um usudrio de 45 anos, sempre
presente na CSF, do municipio de Sorrisopolis. Ele tem diabetes e pressao alta. Numa
manha de quinta-feira acordou com uma dor de dente muito forte e foi rapidamente a
CSF. Chegando 14, encontrou uma enorme e tumultuada fila.

Nesta manha, havia a espera por atendimento com um dentista: um adolescente
chamado Wesley que estava com um quadro de febre e um inchago no rosto; um idoso,
Seu Joao, e uma gestante, Amélia, que discutiam muito sobre os seus direitos para o
atendimento preferencial. Além de uma crianga que se chamava Sofia, que levou uma
queda, tendo fraturado um dente e com o labio sangrando levemente. Também, estava na
espera, dona Ana, que se queixava de dores fortissimas de dente, porém nao apresentava
inchaco; o adolescente Mauricio, com sindrome de down, e oito usuarios da demanda
programada.

A ordem de chegada, na CSF, foi a seguinte: Jonatan, de 18 anos; Fabiola, de 30
anos; Diego, de 25 anos; Wesley, de 17 anos; Seu Joao, de 67 anos; Maria, de 50 anos;
Igor, de 8 anos; Dona Ana, de 48 anos; Seu Jorge, de 70 anos; Sofia, de 5 anos; Aline, de
23 anos; Patricia, de 30 anos; Seu José, de 45 anos; Amélia, de 24 anos e Mauricio, de 14
anos, com necessidades especiais.

Responda no seu caderno

Qual serd a ordem de atendimento do caso relatado? Organizem a agenda do dia.
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A equipe deve definir a estratégia e os grupos prioritarios para aten¢ao 1
em saude bucal de acordo com as demandas, a partir da realidade social.

-

A construgao da agenda deve estar pautada nas necessidades
da populagao a partir de critérios epidemioldgicos das areas de abrangéncia e/ou
de influéncia das unidades de sauide de forma equanime e universal, devendo ser
amplamente discutida com a comunidade nos conselhos de satide em nivel local e
municipal.

E quais sao esses critérios?

Podem ser considerados critérios para o agendamento: pessoas integrantes
dos grupos considerados prioritarios pela Unidade Basica; a identificagao do grau
de atividade da doenga, como mancha branca ativa, carie aguda, mais de 20% do
periodonto comprometido e as pessoas em situacao de risco social que devem ter
acompanhamento por meio de atividades que promovam a sauide bucal e estimulem
o autocuidado.

4.1.5 0 Pronto-atendimento

Destina-se a atengao a queixa principal do usudrio e possibilita o acesso do
usudrio cadastrado nao pertencente a grupos priorizados.

O cirurgiao-dentista ira fazer uma avaliagao do estado do usudrio, baseado nas
informagoes colhidas pelo ASB, e identificar se o usuario estad dentro dos critérios de
priorizacao para determinar a ordem de atendimento. Sendo assim, ele ira equilibrar
as ofertas de pronto atendimento e atendimento marcado.

A ordem ira depender do nivel de dor, do grau de sangramento e presenca de
abscessos dentoalveolares, da quantidade de retorno ao pronto-atendimento, sem
atendimento e, se sao gestantes, pessoas com deficiéncias ou idosos, de acordo com
seus respectivos direitos, assegurados em estatutos.

4.1.6 0 Atendimento a Urgéncia

Visa a eliminar e/ou controlar a dor de qualquer usudrio necessitando de
atendimento de urgéncia que busque atendimento nas UBSs.

Os procedimentos que sao considerados como de urgéncia sao: conten¢ao de
hemorragia, supressao da dor através de pulpectomias ou extragdes simples, controle
de processos infecciosos como drenagem de abscesso, tratamento de pericoronarites,
pericementites e alveolites.
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Os servigos de saude bucal devem ser organizados de forma a solucionar os
problemas sentidos pelos usudrios e acolher a demanda espontanea e os casos de
urgéncia. A equipe de satide deve desenvolver maneiras adequadas de receber os
variados modos com que a populagdo busca ajuda nos servigos de satide, com respeito
a individualidade dos usudrios. Por este motivo, a ordem de chegada nao deve ser o
principal critério para o atendimento dos casos.

Deste modo, o acolhimento constitui-se como agao que deve ocorrer em todos
os locais e momentos do servi¢o, nao devendo limitar-se somente ao recebimento da
demanda espontanea para identificagao de risco ou defini¢ao de urgéncias.

Apods a finalizagao do atendimento de urgéncia, conforme o procedimento
realizado, o usuario deve ser orientado a dar continuidade ao tratamento na sua
unidade basica.

4.1.7 Atendimento Extraclinica

Este tipo de atendimento deve ser priorizado para usudrios que nao tenham condig¢oes
de se locomover até as as unidades de satde.

E realizado em domicilio e/ou em instituicdes (escolas, creches, etc.) e demais espagos
de convivéncia social, por meio de a¢des planejadas, mas que levem em conta as necessidades
dos usudrios, os materiais adequados disponibilizados e o tempo, podendo ser utilizado
equipamento movel.

A equipe de saude bucal deve avaliar o local e as condi¢des de atendimento,
considerando as questdes relativas a biosseguranga e a ergonomia, tanto do usudrio quanto
dos profissionais.

4.1.7.1 Organizacao da Atencao Domiciliar

Atencdo domiciliar € um conjunto de agdes realizadas por uma equipe
interdisciplinar no domicilio do usudrio-familia, a partir do diagnodstico da realidade
em que estd inserido, de seus potenciais e limitagoes.

A Equipe Satide da Familia deve articular a¢des de promogao, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdao, que favorecam, assim, o desenvolvimento e
adaptacao de suas fungoes de maneira a restabelecer a independéncia e a preservagao
da autonomia dos sujeitos.

As visitas domiciliares devem ser agendadas e realizadas de acordo com os
critérios definidos pela equipe de satide para o acompanhamento de usudrios e familias
em situacdo de vulnerabilidade, se nescessario incluir a participacao do Nicleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf).

4.1.8 A Organizagao do Atendimento nas Especialidades Odontolagicas

A unidade de satde é também, a porta de entrada para o atendimento
odontologico dos usuarios que necessitam de atendimento especializado, e a equipe de
saude bucal é responsavel pelo acolhimento e encaminhamento, apenas se necessario,
destes usuarios.
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Os encaminhamentos aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
devem ser feitos de acordo com as necessidades dos usudrios, porém, devem
considerar também os protocolos de encaminhamentos e os critérios estabelecidos no
servigo especializado. O usudrio receberd o atendimento basico nas unidades de satide
e, identificada a necessidade de encaminhamento para o CEO, ele serd agendado para
o atendimento no centro de referéncia. Este ird atender somente aos usudrios que
estiverem inclusos nos critérios clinicos e gerais.

Quando necessitar deste servico, o usudrio deverd ser encaminhado por um
cirurgido-dentista da rede de Atengio Bdsica de posse do Guia de Cuidado (Guia
de referéncia/contrarreferéncia — com os devidos campos preenchidos), dos exames
complementares e de relatorios, quando ja existirem, conforme orientagio de cada
especialidade.

O que é Guia de Cuidado?

E um instrumento que possui informacoes que sinalizam a necessidade do
encaminhamento de um usudrio de uma unidade de savide para outra unidade
com recursos tecnologicos de maior densidade. Nesse formuldrio também deverd
constar o tratamento a ser realizado no CEO, para ciéncia e acompanhamento do
profissional de origem.

Segquem as informagoes que deverdo constar no Guia:

® Dados de Identificagio do usudrio: nome, telefone, cartdo do SUS,
municipio, Unidade de Saiide de origem, cirurgido-dentista solicitante e
Agente Comunitdrio de Satide de referéncia;

® Dados Clinicos.

O Guia de Cuidado traz ainda a possibilidade de encaminhamento para mais de
uma especialidade. Assim, caso o cirurgido-dentista identifique mais de uma
especialidade de intervengdo, deverd destacar qual a prioridade no Guia. O CEO
acolherd e marcard inicialmente para a especialidade prioritiria e, apds finalizagdo
dessa demanda, dard seguimento ao tratamento da outra especialidade.

Um exemplo da instrumentalizagio desse Guia pode se apresentar no sequinte caso:
quando um usudrio tiver necessidade de realizar tanto um tratamento endodontico,
quanto um tratamento periodontal e no encaminhamento for solicitada prioridade
ao tratamento periodontal, realizard primeiramente o tratamento periodontal e,
somente na sequéncia, ele serd encaminhado ao tratamento endodontico.

Outro aspecto importante para o encaminhamento é informar a regido da boca ou
unidade dentdria para intervengdo.

Ap6s classificar a(s) especialidade(s) o cirurgido-dentista da Atengio Bdsica deverd
preencher todo(s) o(s) campo(s) a que refere a especialidade, no Guia de Cuidado.
E importante que nenhum campo fique sem ser preenchido. Desta forma, o
especialista que atenderd no CEO terd capacidade de compreender os dados clinicos
do usudrio. Quando necessdrio, o cirurgido-dentista deve anexar informagoes de
exames complementares e demais observacoes que entenda como importante para
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que o colega especialista possa planejar adequadamente o tratamento.

O Guia de Cuidado possui também o papel de contrarreferenciar, informando para a
unidade de satide de origem do usudrio, os desdobramentos do caso, isto é, diagndstico
final, procedimentos realizados, recomendagoes que facilitam o acompanhamento do
usudrio na unidade bdsica de satide de origem e orientacoes quanto a periodicidade
de retorno. Assim, como informagoes adicionais que servirdo de alerta para que o
usudrio retorne novamente ao servigo.

Caso se identifique a necessidade de intervengio além dos limites do CEQ, far-se-d
encaminhamento para uma unidade hospitalar.

OBS.: Ao final do Guia de Cuidado, deverd constar a assinatura e carimbo do
cirurgido-dentista, com respectivo registro do CRO.

Fonte: SAUDE, Fundacio Estadual. Secretaria Estadual de Satide. Protocolo dos Centros de
Especialidades Odontologicas Estaduais. Fabiana dos Santos André et.al. Secretaria Estadual

de Saade de Sergipe. Aracaju: Fundacao Estadual de Satide - Funesa, 2013.

Quais as areas ofertadas pelos CEQs?

A Portaria n® 599, de 23 de margo de 2006, preconiza que as especialidades serao
as mesmas para todos os CEOs. As areas sao Cirurgia Oral Menor, Diagnostico Bucal,
Endodontia, Periodontia e Pacientes Especiais.

Os critérios gerais para referéncia ao Centro de Especialidades Odontoldgicas em
Sergipe sequndo Funesa (2013):

Sdo critérios gerais a serem observados:

Os usudrios deverdo pertencer a equipe de referéncia de uma UBS e ter passado por
uma avaliagdo clinica, com a indicagio do diagnostico inicial dado pelo cirurgido-
dentista da equipe, para que, existindo necessidade de intervengdo prévia, esta seja
realizada na propria UBS.

Encaminhar de maneira prioritaria usudrios que apresentem interesse pelo
tratamento ofertado, informando-o sobre cada etapa até a conclusdo do tratamento e
como o tratamento é ofertado, enfocando o niimero de consultas necessdrias para a
conclusdo, uma vez que o servico é regionalizado e tem a necessidade de transporte
para o deslocamento do usudrio até o CEO de referéncia.

O usudrio, antes de ser encaminhado, deve estar ainda com todo o tratamento
odontoldégico bdsico realizado (terapia periodontal bdsica, remogdo de focos de
infecgdo e selamento provisdrio das cavidades). Caso contrdrio, deverdo constar os
motivos que impossibilitaram sua realizagdo.
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Nos casos de duvidas em relagdao a indicagdo do encaminhamento,
recomendamos o contato interprofissional prévio com a referéncia _
especializada para discussao técnica do caso, pois se deve evitar o envio
de usudrios que passaram somente em consultas de urgéncias, sem uma
avaliacao e diagnostico da real necessidade do encaminhamento.

%)) ATIVIDADE 10

Tipo da atividade: coletiva
O Encaminhamento aos CEOs

Leia o caso seguinte

A adolescente Maria, residente no municipio de
Sorrisopolis, vizinha de Seu José dos Santos, apresenta
um quadro de dor aguda e inchago na regiao do incisivo
superior, procurou o atendimento de urgéncia na CSF
da sua cidade.

Agora, respondam as perguntas a seguir:

1. Quais os passos a serem seguidos para obter o tratamento completo desta
unidade dentéria?
2. Os limites politicos territoriais devem ser considerados para delinear os CEOs a
serem implantados no Estado de Sergipe. Alguns CEOs ja estao em funcionamento
no Estado. Vocé sabe em quais cidades de seu Estado estao implantados? E qual
a delimitacao territorial do CEO que estd proximo a sua cidade?

4.1.9 Sistemas de Referéncia e Contrarreferéncia

A publicagao das Diretrizes para Politica Nacional de Satde Bucal e o lancamento
oficial do Projeto Brasil Sorridente, em 2004, constituiram-se em referéncias para a
reordenacao das agOes e servicos de sauude bucal em todo o pais. Em 2004, com a criagao
dos Centros de Especialidades Odontolégicas — CEOs, inicia-se a busca por uma
assisténcia integral a satide bucal, com o objetivo de ampliar o acesso da populagao de
todas as idades aos servigos odontologicos.

Objetivando aintegralidade da assisténcia € que se buscou trazer um ordenamento
para a organizacdo da atencdo garantida no primeiro nivel de assisténcia, que é de
responsabilidade municipal, fazendo uma articulagdo entre a atengao basica e a
atencao especializada. Geralmente, tem como porta de entrada o SPA, o acolhimento
da demanda livre local e a agao interprogramatica (ROCHA, 2008).
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As unidades de Satde também acolhem usudrios referenciados para média
complexidade, que apds o atendimento especializado (CEO) concluido retornam a sua
unidade de origem. A integralidade ¢ a base da Politica Nacional e Municipal de Satude
Bucal, tendo como vertente principal o acolhimento e o vinculo (ROCHA, 2008).

Os servicos na area de saude bucal devem estar centrados no acolher, informar,
atender e encaminhar, ou seja, na referéncia e contrarreferéncia para que essas praticas
oferecam um atendimento integral, com maior valoriza¢do ao cuidado com os usudrios
respeitando suas demandas e necessidades, resolutividade das agoes e, respeitando
com isso, o artigo 196, da Constituicao Federal de 1988, que preconiza:

A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 1988,

[s-pD)-

O servico especializado realizard os procedimentos para a confirmagao da
necessidade do tratamento nos centros de especialidades. Caso se confirme a
necessidade de tratamento especializado, o especialista realiza os procedimentos
necessarios e faz o acompanhamento do caso, se preciso.

Apods conclusao do tratamento especializado o usudrio € orientado a retornar
para a sua UBS de origem (contrarreferéncia).

Entretanto, observa-se uma fragilidade no sistema de referéncia e contrarreferéncia
entre a UBS e o CEO, a medida que parte dos usudrios vao diretamente aos centros
sem passar antes pela Atencao Basica e a maioria nao deseja retornar ao dentista da
Unidade de Satide. E necessario que os usuarios cheguem aos CEOs com o tratamento
odontoldgico basico realizado, e que executem as contrarreferéncias dos usuarios pelos

Odontologos (SOUSA, 2009).

5 SISTEMA DE INFORMAGAO EM ODONTOLOGIA E PROGRAMAS

5.1 Os Programas Odontoldgicos

Atualmente a informatica tem sido muito utilizada na area de Odontologia, em
todas as especialidades. Quase 20 anos atras, os programas e dados dos computadores,
eram armazenados em disquetes e se restringiam quase que exclusivamente a area
administrativa. Com o passar do tempo, os programas foram oferecendo mais
ferramentas, sendonecessariaacriacaode programasespecificosparacadaespecialidade
da Odontologia, ja que aumentava também a capacidade de armazenamento. Como
exemplo, tem-se os programas de cefalometria para a area da ortodontia.

Existem varios programas odontologicos disponiveis no mercado, com iniimeros
recursos, como: controle de estoque, contabilidade, tabelas de honorarios, odontograma,
ficha de evolucao clinica de atendimento automatica, etc.
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Gragas a sua agilidade a imagem digital,, tornou-se um instrumento valioso
para auxiliar no dia-a-dia das atividades realizadas no ambito da satde bucal. As
informagdes sdao mais facilmente armazenadas quando permanecem em formato
digital. Isso porque, em algumas areas, a documentagao ¢ muito volumosa e isso
dificulta a sua guarda .

Os arquivos digitais sao instrumentos legalizados?

O processo de informatizagao estd modificando também a atuagdao dos
magistrados. Segundo Calmon (2007, p.45), a “informatizagao de processos judiciais
¢ uma matéria praticamente nova em todas as partes do mundo, sendo claro o
pioneirismo da legislagao brasileira”. O mundo inteiro esta informatizado, inclusive
os proprios tribunais. Considera-se que os arquivos digitais podem ter validade nos
Tribunais em caso de litigio.

Curiosidade

Em 24 de agosto de 2001, o governo brasileiro, com a Medida Proviséria 2.200-
2 e seus decretos complementares, instituiu a ICP-BRASIL com poderes para formar
a cadeia de certificagdo digital. Trata-se de um método para reconhecimento da
autenticidade de um documento digital, ou seja, um meio de garantir a validade de
documentos que estdao em forma eletronica (Certificado Digital) semelhante a um
“reconhecimento de firma” de um cartdrio notario (até o momento foram aprovadas
37 resolugdes, que podem ser obtidas no site www.iti.gov.br).

_J

Equiparam-se, para fins de certificacdo de documentos, imagens fotograficas ou
radiograficas e bancos de dados, ou seja, qualquer informacao digital integrante do
prontudrio.

Os contratos de prestacao de servigo, autorizagdo para tratamento (menores
ou incapazes), questiondrios de anamnese e demais documentos que necessitem da
assinatura do usudrio devem ser impressos e assinados em papel, a nao ser que o
usudrio ou seu responsavel também tenha a sua assinatura digital.

5.2 Sistema de Informacao Odontologico

A existéncia de um sistema de informacao dentro do sistema de saude é
importante, uma vez que, por meio desses sistemas, é que se desenvolverao todos os
processos de monitoramento e avaliagao dos municipios na atengao a sauide, para que
as necessidades da populagao sejam de fato priorizadas e atendidas pelo setor publico.
Também sdo fundamentais os sistemas de informacao na area odontolodgica para que
se alcance uma eficacia administrativa da organiza¢ao, como prestadora de servico de
saude.
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Faz-se necessario implantar também um sistema de informacao de materiais
e outro de produgdo para cada drea de conhecimento que ¢é realizado na
clinica odontoldgica. Assim, serd obtida uma melhora no sistema de materiais,
proporcionando dados suficientes para o controle e planejamento dos materiais
de consumo utilizados pela instituigao. Com o sistema de producao, consegue-se
obter uma melhor distribuicao dos procedimentos realizados pelos profissionais,
o que é importante tanto para a avaliagao das atividades realizadas pelo cirurgiao-
dentista como para a emissao mensal de relatérios necessarios ao convénio firmado
com o Sistema Unico de Saude (SUS).

5.3 Sistema de Informacao para os Materiais

A implantagao do sistema de informagao para materiais na Odontologia veio
possibilitar a aquisicao de dados suficientes para o controle e planejamento dos
materiais utilizados na drea odontoldgica por uma instituigao.

Segundo Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998, p.1), “o objetivo bésico da
administragao de materiais consiste em colocar os recursos necessarios ao processo
produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo correto e com o
menor custo”.

As despesas com materiais utilizados com os usudrios na area odontoldgica,
bem como os utilizados indiretamente pelos protéticos na confecgao de proteses
diversas, como: agulhas, amalgama, anestésicos, broca, cimento odontoldgico,
espatula odontoldgica, filmes para raios X, platina, seringas, sugador e afins,
merecem um sistema de registro e controle a fim de racionar os desperdicios e
servir de base de dados para levantamento e programacao do proximo pedido de
materiais.

Servico de Manutencao e Conservacao de Maquinas: monitoram as despesas
com servicos de reparos, consertos, revisoes e adaptagoes de aparelhos de medigao
e aferi¢ao, aparelhos odontologicos, etc.

Despesas com servigos de consultas e tratamento médico- odontoldgico
servem de base para avaliagao das metas atingidas, bem como para a prestacao de
contas de convénios e pactuagoes, Despesas com servigos prestados de atendimento
odontoldgico, internacao e assisténcia hospitalar, raios-X e outras que, pela sua
natureza, incluem-se em trabalhos especificos da area odontologica.

Equipamentos e Material Permanente; sistemas de controle e monitoramento
de despesas com aquisi¢cao de aparelhos, equipamentos e utensilios odontoldgicos
fazem parte do controle do patrimdénio municipal, estadual ou federal, além de
também serem utilizados para a prestagao de contas dos recursos conveniados ou
pactuados.
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Tipo da atividade: coletiva
Registro dos Procedimentos Odontoldgicos

Considere o seguinte caso:
Durante uma manha de atendimento, foram anotados no livro de registro
de producdo do servico de odontologia os seguintes procedimentos
odontologicos:
* 6 aplicagdes de fluor, em criangas de 6 anos
¢ 3 atendimentos de primeira consulta odontoldgica, em adolescentes de 13
anos
* 2 restauragdes em um usuario hipertenso, de 40 anos
* 2 extragOes dentdrias de 3° molar, em um jovem de 22 anos.

Ao final do dia, o ASB devera concluir o consolidado da producao do servico
de odontologia para ser encaminhado ao centro de processamento de dados
da Secretaria Municipal de Saude. Registre, na sua ficha de atendimento, os
procedimentos descritos acima e siga as instru¢oes do docente.

Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) classificam como materiais de consumo:
medicamentos, alimentos, material de escritorio, de limpeza, de conservagao e
reparos, de uso cirurgico, de radiologia, de laboratdrio, reagentes quimicos, vidraria,
etc. E como materiais permanentes: equipamentos médico-hospitalares, mobiliario,
veiculos e semelhantes.

5.4 Sistema de Informacao de Produgao

As informagdes em satide seguem um fluxo longo nas diversas instancias de gestao,
desde o seu registro na ponta do sistema de satide (dado primario) até a sua disponibilizacao
para consulta publica, no site do Ministério da Sauide.

Através dele elaboramos e avaliamos as politicas de planos e programas de saude
bucal, na medida em que possibilitam o acompanhamento da situacao de satde da
populagdo, através de indicadores. Esses sistemas consistem em: preenchimento de
formularios, consolidagao das informacdes, alimentacao dos dados coletados e pesquisa
das informagoes no SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial, ao qual servirdo para a
melhor utilizagao das informagdes em odontologia no SUS.

A consulta ao SIA/SUS permite um acompanhamento da producdao ambulatorial
odontoldgica, assim como a busca de dados para efetuar o calculo dos indicadores
quantitativos odontoldgicos que auxiliam na avaliagdo da organizagao da satde bucal nos
municipios.
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Sendo assim, € possivel identificar situagdes de satide/doenca nas populagoes, a
magnitude dos problemas de satide, os possiveis fatores de risco. O conhecimento desta
realidade permite uma avaliacao qualitativa da eficacia das intervengdes e dos impactos das
praticas realizadas.

O Ministério da Satide formulou a proposta de desenvolvimento de

pactos de gestdo entre as trés esferas de governo, que tem como base para
a negociacao, as metas a serem alcancadas em relacdo a indicadores de .
saude previamente acordados. O objetivo dessa formulagao é de orientar
o processo de avaliacdo e monitoramento da aten¢ao basica no ambito do
SUS. O Pacto de Indicadores da Atencao Basica foi, entao, concebido como
um instrumento nacional de monitoramento das ac¢oes e servicos de saude
referentes a este nivel de atengao. Foi instituido pelas portarias GM/MS n®
3.925 de 1998 e GM/MS n® 476 de 1999, que regulamentam o processo de
acompanhamento e avaliagdo da atengdo basica. Através do Relatério de
Indicadores de Monitoramento e Avaliagdao do Pacto pela Saude — Pacto
unificado, instituido pela portaria GM/MS n® 91, que unificou os processos
de pactuagado, os indicadores da atencao basica firmados, desde a sua
implantagao, em 2006, continuam sendo monitorados e deverao sempre
ser avaliados nos anos subseqiientes.

Fonte: http://www.ccs.uel.br/nesco/regesus/arquivos/Txt 20.doc.

- J

Considerando a necessidade de um sistema que observe os dados das equipes da Atengio
Bisica (AB), das equipes dos Niicleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf), do Programa
Satide na Escola (PSE) e de outros programas ou modalidades de equipe que estejam
incluso na AB, surge a portaria n®1.412, de 10 de julho de 2013, que instituiu o Sistema
de Informagio em Saude para a Atencio Bdsica (Sisab) em substituicdo ao Sistema
de Informagio da Atengdo Basica (Siab). Esse novo sistema de informagdo, melhora
e moderniza o sistema de gerenciamento de informagdes promovendo um sistema
unificado e integrado com todos os existentes da AB. O Sisab deve garantir o registro
individualizado através do Cartdo Nacional de Savide (CNS).

Essa portaria, além de instituir o Sisab, determina que sua operacionalizagdo seja feita
pela estratégia do Departamento de Atengdo Bisica (DAB/SAS/MS), o conhecido E-SUS
AB. Portanto, o E-SUS AB ¢é uma estratégia do MS para reestruturar e modernizar
as informagoes através da informatizagdo das unidades bdsicas de satide aumentando o
cuidado e melhorando o acompanhamento da gestio.

Com o E-SUS, espera-se: reducio da carga de trabalho da coleta de dados; individualizagio
do registro; producio de informagio integrada; o individuo, a familia e a comunidade
como centro do cuidado e demandas organizadas.

Outros sistemas que contém dados da atengdo primdria serdo alimentados de forma
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automitica a partir do Sisab.
Ha dois modelos de E-SUS AB (BRASIL, 2014):

e E-SUS AB CDS- Coleta de Dados Simplificada que admite o registro integrado e
simplificado dos dados das fichas de cadastro do domicilio e dos usudrios, de atendimento
individual, de atendimento odontologico, de atividades coletivas, de procedimentos e de
visita domiciliar.

e E-SUS AB PEC- Prontudrio Eletronico do Cidaddo onde ocorre cadastro dos
individuos no territdrio, disposigio organizada das agendas dos profissionais, acolhimento
a demanda espontinea e atendimento individual e coletivo.

Fonte: Conselho Nacional de Secretdrios de Satide- Conass/progestores — Nota técnica 07/2013.
Estratégia E-SUS Atencao B — Sisab. Brasilia, 22 de abril de 2014.

5.5 Boletim de Producao Ambulatorial — BPA

Apesar do BPA esta sendo gradativamente substituido, vale a pena conhece-lo. O
BPA ¢ o formuldrio que possibilita oferecer, de modo agregado, aos estabelecimentos
de saude, registros sobre a quantidade dos procedimentos realizados por més de
competéncia. E muito importante o preenchimento correto do BPA, j4 que os erros
poderdo acarretar em rejeicao de dados e, para isto, é necessdrio que o prestador
consulte a tabela descritiva de procedimentos do SAI/SUS, o relatdrio da situagao
cadastral das unidades e o registro de atendimentos realizados. O preenchimento do
BPA pode ser feito por meio manual em papel impresso, no qual deve ser utilizada
apenas caneta azul ou preta e nao pode haver rasuras, ou por meio magnético.

5.6 Consolidado Municipal

Para que os municipios possam realizar um controle interno de toda a sua
producdo, os dados do SIA devem ser agrupados e enviados para as respectivas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), com excecao dos municipios que ja
estavam em gestao plena (antes das Portarias n° 648, 649 e 650 de

Gestao plena: o

margo de 2006), que os enviam diretamente ao DATASUS. Para que
haja uma analise comparativa das informagoes durante a pactuagao dos
indicadores com as CRS, este controle interno torna-se indispensavel.

Em marg¢o de 2006, com a publicagao da portaria n°® 648/GM,
que aprova e regulamenta a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, fica
estabelecido que o PSF ¢é a estratégia prioritaria do MS para reorganizar
a atengao basica e assim o PSF passa a ser denominado de Estratégia
Saude da Familia (ESF). Neste mesmo ano, em maio, a Portaria n® 650/
GM reajusta o incentivo adicional, que se destina a realizagao do Curso
Introdutdrio e investimentos a serem realizados nas Unidades Basicas
de Saude.

municipio habilitado em
gestao plena do sistema
municipal passa a
receber fundo a fundo os
recursos para a atengdo
basica, especializada
e especializagdes,
deste modo, ele passa
a ter autonomia e
responsabilidade relativa
a politca de saude na
sua area geopolitica,
buscando atengao integral
a saude da populagédo.
(BRASIL,2003).
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5.6.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢ao Basica -
PMAQ

E um programa que tem como principal objetivo induzir a ampliagio do acesso e
a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrao de qualidade
compardavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia
e efetividade das agOes governamentais direcionadas a Atengao Bésica em Saude
(BRASIL, 2012).

O PMAQ estd estruturado em quatro etapas que se complementam e que
compde um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB (Adesao e
Contratualizacao, Desenvolvimento, Avaliacao Externa e Recontratualizacao).

5.7 Consolidado Regional

Os registros obtidos das informagdes ambulatoriais de Atencdo Basica dos
municipios de sua abrangéncia devem ser enviados pelas Coordenadorias Regionais
de Saude para o Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) da
Secretaria Estadual da Satide/SE, onde sao consolidados com as demais Regionais de
Saude e finalmente devem ser transmitidas ao DATASUS/Sergipe, para disseminagao
dos dados que serviram de base para o cdlculo dos indicadores na Atenc¢ao Basica
utilizados pelo Ministério da Saude.

\Y-‘«‘.‘@& =
ATIVIDADE PRATICA 7 >

Tipo da atividade: coletiva
Organizagao de Materiais e Instrumentais

Tendo em vista que as unidades produtivas da saude bucal ndo possam ser
desabastecidas de insumos, considera-se de grande relevancia o papel do ASB e
do TSB na previsao desses materiais e de outras condicoes importantes a execucao
do trabalho em saude bucal. Dessa forma, é imperativo que a equipe de saude
realize um levantamento das necessidades do servico de satide bucal e identifique
a quantidade e especificidade de cada material/equipamento, perfil assistencial,
organizacdo do servico, além de atentar para os processos de suplemento e
periodicidade de fornecimento para que nao haja prejuizo ao trabalho da equipe.
De acordo com Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), deve levar em consideragao os
aspectos relativos as necessidades da populacao, as metas do servico e a demanda de
satde (espontanea e programada).

Material de consumo - Previsio mensal

Fazeraprevisao de materiais a serem utilizados na sua UBS, para os proximos 6 meses,
utilizando os dados dos ultimos 6 meses, de acordo com a tabela em APENDICE A.
Calcular a média dos ultimos 6 meses (soma os valores de todos os meses e divide
por 6), acrescenta uma margem de seguranca de 30%.
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Material permanente — Previsao para os proximos dois anos

A falta de materiais e equipamentos essenciais para a assisténcia odontoldgica pode
significar um risco a saude dos usuarios que procuram por um servi¢o de qualidade e
confiam plenamente em uma equipe preparada para realizar a previsao, manutencao
e controle de todas as ferramentas imprescindiveis para se garantir uma assisténcia
odontoldgica basica.

Responda as seguintes questoes:
1. Em algum momento, alguém de sua comunidade ja voltou da Unidade de
Saude (CEO/UBS) sem atendimento odontolégico? Explique por qual motivo.
2. Realize o inventario dos materiais e equipamentos permanentes de seu
consultério com o preenchimento, a tabela do APENDICE B.
3. Descreva, em seu caderno, quais sao os equipamentos que necessitam de
manutencao preventiva e corretiva.
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1 PROMOGAO DA SAUDE BUCAL: CONCEITOS E ESTRATEGIAS

Josefa Cilene Fontes Viana
Tereza Monica Leite Fraga
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A nova concepg¢ao da satde bucal tem como ideologia principal a promogao
da saude que, por sua vez, apresenta um enfoque mais amplo e busca identificar os
determinantes do processo de satide e doenga. E importante que os ASBs e TSBs se
familiarizem com essa grande mudanca no modelo que visa a melhoria dos servigos
prestados e para que sejam capazes de ver suas competéncias numa melhor perspectiva
e, assim, definir metas mais apropriadas para os cuidados na area de saude bucal.

EB) smvioane 1 )

Tipo da atividade: coletiva
Promoc¢ao da Satude Bucal

Formem grupos e discutam sobre as questdes a seguir:
1. O que entende por promogao da saude?
2. Como vocé, em seu trabalho, estimula a participagao da
comunidade na promogao da saude?
3. Quais osinstrumentos que podem ser utilizados para estimular
a participagao da comunidade na promogao da saude? Montem
painel com esses instrumentos.
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As transformacgdes econdmicas, politicas e culturais vém sendo intensificadas
ao longo do tempo e produz alteragdes significativas para a vida em sociedade. Esse
processo de transformacgao da sociedade reflete mudangas nos modos de producao e

de trabalho, apresentando como desafio a luta por condi¢oes que assegurem qualidade
de vida.

O conceito de satide acompanhou essas mudangas e, ao longo da histdria, foram
utilizadas as mais variadas concepgdes sobre o processo saude-doenga na busca de
explicagOes para as diversas condi¢des que acometem o homem.

Nos ultimos tempos, tornou-se importante adotar um novo estilo de vida, de
modo a evitar que um novo modelo seja produtor de incapacidade, de sofrimento
cronico e de morte prematura de individuos e da populagao, assim como diminuir os
riscos para adquirir doengas.

Um modelo mais tradicional mostra que, o conhecimento, juntamente a tecnologia
biomédica existente, ndo conseguia modificar os condicionantes nem os determinantes
mais amplos do processo satide-doenca, operando um modelo de atencao e cuidado
marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade dos sintomas (BRASIL, 2007).

A abordagem tradicional para a promogao da satde foi desenvolvida a partir
do tempo das doengas transmissiveis. Essa abordagem despertava interesse somente
por parte do profissional e do usudrio quando havia sinais e sintomas de doenga. O
profissional da satde era valorizado apenas para tratamento curativo. A atencdo a
saude, por ser baseada apenas em procedimentos curativos, nao era capaz de controlar
as doencas.

As novas concepg¢Oes mostram-se muito mais integradas, as quais relacionam
saude as condi¢oes de vida, ao desenvolvimento tecnoldgico e ao ambiente. Busca-
se evitar a separacdo entre as agdes curativas e preventivas. Atualmente, as agdes
desenvolvidas pela promogao da satide devem estar de acordo com as prioridades de
cada drea, na busca por melhoria das condi¢des de satide da populagao. A divulgacao
de informagao, intensificacao de habilidades e da educagao continuada em satde leva
ao desenvolvimento pessoal e a autonomia dos sujeitos.

Oestilode vidatem sidoapontado paraexplicara grande variacaoentreindividuos
sauddaveis ou ndo saudaveis; o individuo vem assumindo responsabilidades crescentes
pelos cuidados com a prépria satide. E importante motivar a comunidade a ser
capacitada para atuar na melhoria da qualidade de vida, ja que é por meio de educacao
constante que o individuo terd autonomia e, assim, ird trazer o empoderamento da
promogao da saude, no sentido de descentralizar dominios, e a prevengao das doengas.

A promocao da satide gera condicdes de vida e de trabalho seguras, estimulantes,
satisfatorias e agraddveis. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de satide para as
pessoas, uma vez que, ao mudar o modo de vida, de trabalho e de lazer, produz-se
um impacto significativo sobre a saude da populacao (BRASIL, 1996). Com isso, a
abordagem ao usudrio deve estar primariamente baseada em sinais de satide e ndao em
sinais de doenga, tornando o sujeito corresponsavel por esse processo.
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Ao assumir que os fatores fisicos, mentais, emocionais e espirituais podem
interferir no processo satide-doenca, a promogao de satide propde uma modificagao
no ambiente, interferindo em varios aspectos que afetam a satide dos individuos, como
habitacao, educacao, trabalho, entre outros.

O acompanhamento sistematico do impacto que as mudangas no meio am-
biente produzem sobre a satide é essencial e deve ser seguido de agdes que
assegurem beneficios positivos para a satide da populacao. A protecao do
meio ambiente e a conservacdo dos recursos naturais também devem fazer
parte de qualquer estratégia de promocao da satde (BRASIL, 1996, p. 23).

Os TSBs e ASBs que estao inseridos na equipe de satude bucal atuam
nos servigos de saude publicos ou privados, devendo, dessa forma, realizar
atividades necessdrias a prestacao de cuidados no que diz respeito a promogao
da satude, prevencao e recuperacao da saude bucal.

Na area odontoldgica, o sucesso dos programas de promog¢do a saude
bucal depende do trabalho da equipe de forma integrada e adequadamente
preparada, bem como da colaboragao dos usudrios, buscando o bem-estar de
todos, sem exclusao, uma vez que a Odontologia se constitui como pratica
compromissada com a mudanga do quadro epidemioldgico de satde bucal da
populacao brasileira.

Promover a satide bucal de uma comunidade ¢é utilizar instrumentos
apropriados para a promogao e prevenc¢ao, com a orientacao aos usuarios,
estimulando-os a realizagdo e manuteng¢ao de uma higiene bucal adequada
e o0 uso do flaor de forma constante e controlada. Para isso, ¢ necessaria a
dedicacao de toda a equipe odontoldgica, a fim de melhorar a satide bucal de
seus usudrios e garantir uma melhor conscientizagao.

A abordagem preventiva baseia-se na determinagado dos fatores de risco.
A equipe de saude deve trabalhar na tentativa de reduzir esses fatores, para
minimizar ou eliminar o potencial da doenca. Como exemplo, ha as acgdes
para reduzir o fumo que ¢é fator de risco para o cancer de pulmao, doenga do
coracao, como também a doenga periodontal. Tem como alvo, principalmente,
os grupos de alto risco da populagdo, porém, isso nao é o suficiente para
promover mudanga de comportamento no individuo, que necessita somar-se
a essa abordagem, ou seja, a promocao da saude.

As estratégias para a promocao em saude bucal devem considerar atitudes
saudaveis, participacdo comunitdria e desenvolvimento de habilidades
pessoais, no¢des de higiene, nutricao e dietética, e o autocuidado, ou seja,
ofertar um programa de politica puablica que possibilite ao cidadao ter
qualidade de vida. Também se deve considerar a reorientagao dos servigos de
saude.
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ATIVIDADE 2

Tipo da atividade: coletiva
Promocao e Prevencao da Satide Bucal

Formem dois grupos. Cada grupo deve construir um painel. O primeiro
grupo deve produzir um painel que apresente formas de promocao
de saude bucal. O segundo deve produzir um painel com formas de
prevencao de doencas bucais. Apresentem e discutam sobre o tema
abordado.

1.1 Intersetorialidade

B NI

ESCOLA.
DOM CASMUI

No nivel das estratégias, a saude publica busca a cooperacao entre os varios
campos da sociedade civil. A qualidade de vida esta cada vez mais integrada as
atividades de diversos setores, a exemplo da escola, do local de trabalho, do comércio,
da industria e da midia. Todos devem trabalhar juntos no sentido de criar um sistema
de satde resolutivo.

As acdes educativas fomentadas por um profissional da drea de satide sdao
consideradas mais efetivas quando promovidas em articulagdes com outros setores,
como a escola, o local de trabalho, o comércio, a midia, a indtstria, o governo, as
organizagdes nao governamentais, entre outros. Tem-se como exemplo a parceria entre
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setores, que procura aumentar a disponibilidade de alternativas de lanches com pouca
gordura, pouco sal, muita fibra e que nao sejam cariogénicos, mas que, a0 mesmo
tempo, sejam sedutores.

Os profissionais da satde tém maiores chances de influenciar nos habitos
dietéticos de uma crianga por meio de acordos com professores e pais, visando a
melhoria da qualidade da alimentacdo oferecida nas cantinas escolares e em casa.

Nesse contexto de introducao de uma abordagem intersetorial que comprometa
a sociedade como um todo, a desenvolver suas atividades, certos problemas podem ser
evitaveis, a saber: quantidade excessiva de lesdes de cérie dental, problemas cardiacos,
alguns tipos de cancer e acidentes.

1.2 A Prevencao das Doencas Bucais

,)*’g% ATIVIDADE PRATICA 1 >
)

Tipo da atividade: individual
Doencas Bucais Prevalentes

1° momento

A partir do levantamento dos procedimentos de satide bucal realizado
no ano anterior, identifiquem quais foram as doengas ou lesoes bucais
mais prevalentes no seu municipio.

2° momento

Ap6s o levantamento, escolham um dos problemas encontrados e elaborem um plano
de agao envolvendo atividades preventivas que gerem uma maior proximidade com
a comunidade.
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O atual perfil da Odontologia preocupa-se, ainda, com a prevencao, trazendo
uma concepc¢ao de saude bucal voltada, principalmente, a preservagao das estruturas
que compoem a cavidade bucal e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida.
Dessa forma, a atenc¢ao a satide bucal deve ser direcionada a todas as faixas etarias e
populacdes especificas de forma equanime (CUNHA, 2005).

Abordaremos apenas sobre a prevencao das cinco doengas bucais mais
prevalentes, que sao a carie dentdria, a doenga periodontal, a ma-oclusao, as fissuras
labiopalatais e o cancer bucal.

1.2.1 A Prevencao da Carie

EB) wwonoe 3 )

Tipo da atividade: coletiva e individual
Jogo da “Prevencao da Carie”

Formem grupos, escrevam nas tarjetas um fator de prevencao da carie
dentaria e sigam as orientacdes do docente para a realizacao do jogo
da prevencao da carie. Ao final, construa, individualmente, um texto
sobre a prevencao da carie dentaria.

A carie dentaria ¢ uma doenca infectocontagiosa, resultado de uma perda
mineral localizada, e pode ser causada pela agao dos acidos organicos provenientes
da fermentagao microbiana dos carboidratos da dieta. Seu aparecimento depende
da interacao de diversos fatores essenciais: o hospedeiro (dente), a microbiota e a

dieta (substrato), adicionados ao tempo que a lesdo de cérie leva para se desenvolver
(LEITES, PINTO, SOUSA, 2006).

A prevencao da cdrie se faz através do controle dos fatores causadores, como
a remocao do biofilme dental bacteriano, por meio de higienizacao adequada dos
dentes, do uso da escova dental recomendada e dentifricios com fltor, fio dental, e de
uma dieta controlada e nao cariogénica.

O biofilme dental compreende um depodsito microbiano heterogéneo, no qual
ocorrem processos metabolicos que resultam em mudancas do pH. Tais processos
podem ser influenciados por varios fatores na cavidade bucal, como o fluxo salivar e a
velocidade da capacidade tampao do biofilme e da saliva.

O fltor é um composto quimico utilizado, ha muito tempo, na area odontoldgica
como meio auxiliar na prevencao da carie. E usado topicamente na aplicagio
profissional, nos bochechos e adicionado aos dentifricios. Ja o fltor sistémico é usado
na agua de abastecimento, no sal fluoretado, em comprimidos ou gotas. E importante
manter o flior na cavidade bucal, porém, é importante saber que seu excesso pode
comprometer os dentes, estética e funcionalmente. Esse assunto serd abordado com
maiores detalhes mais adiante.
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1.2.2 Prevencao das Doencas Periodontais

ATIVIDADE 4

Tipo da atividade: coletiva e individual
Prevencao das Doengas Periodontais

Responda, individualmente, em seu caderno, as questdes a seguir e,
em seguida, discutam coletivamente.
1. O que entende por doenca periodontal?
2. Como fazer a prevencao dessa doenca?
3. Vocé, ASB, pode contribuir para a melhoria do quadro das
doencas periodontais no seu municipio? Justifique.

As doencas periodontais afetam mais adultos e idosos. Sao infec¢des causadas por
micro-organismos que colonizam as superficies dos dentes, que vivem constantemente
com o individuo.

O principal fator etiologico é o biofilme bacteriano, formado por restos alimentares
e bactérias. O controle desse biofilme é essencial na prevencgao e no tratamento da
maioria das doengas periodontais.

E necessério fazer um controle mecanico e quimico do biofilme bacteriano que é
realizado pelo usudrio por meio da higienizagao bucal com o uso de escovas e de fio ou
fita dental, associando com o uso de dentifricios, pois esses aumentam a a¢do abrasiva
das cerdas das escovas e atuam como agentes de liberacao de substancias quimicas na
prevencao da doenga periodontal.

O uso de agentes topicos antimicrobianos na forma de bochechos também auxilia
na redugao do biofilme, podendo ser usado em conjunto com o controle mecanico
na prevencao e no tratamento da gengivite. Como exemplo, tem-se o digluconato de
clorexidina, que ¢ um antimicrobiano considerado como a principal substancia de
escolha no controle quimico do biofilme dental bacteriano.

Algumas pessoas preferem acreditar nos métodos naturais, remédios caseiros
simples, para curar as doengas inflamatorias bucais, como o uso dos chas, bochechos
com agua salgada morna e outros. Os efeitos benéficos dos chds para a Odontologia
sao evidentes. Acredita-se que o cha-verde, por exemplo, tomado regularmente, pode
resultar em melhora nos quadros de doencas periodontais e que o cha-preto é benéfico
para a saude bucal, e atua na prevengao da cdrie, ja que interage com o biofilme dental
bacteriano causador de caries.

Mais adiante, serao observados outros detalhes sobre os métodos de controle do
biofilme bacteriano.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

1.2.3 Prevencgao da Ma-0clusao

Vocé sabe quais sao os limites que separam uma oclusao normal de uma ma-oclusao?

Uma oclusao normal pode ser entendida como aquela que reflete um
relacionamento aceitavel entre as arcadas dentdrias superior e inferior e dos dentes
entre si.

A ma-oclusao seria entao um desvio das relagdes intramaxilares (dentes em um
mesmo arco dentdrio) ou intermaxilares (arcos dentdrios opostos) dos dentes?

Vellini (1997) manifestava-se com o discurso de que as mas-oclusdes sao anomalias
do desenvolvimento dos dentes e/ ou arcos dentarios, podendo ocasionar desconforto
estético, funcional e incapacitagdo nos casos mais severos.

O conhecimento das causas da ma-oclusao ¢ de extrema importancia,
principalmente quando se pretende implementar medidas preventivas. Assim,
apresentaremos algumas das causas provaveis de ma-oclusao, segundo Moyers (1991).

* a hereditariedade, que define, entre outros pontos, os padrdes de crescimento
facial e de desenvolvimento dentario é considerada uma das causas mais
importantes da ma-oclusao;

* 0s defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida;
* 0s traumatismos pré e pos-natais;
* 0s agentes fisicos tais como as extragoes prematuras de dentes deciduos;

* os habitos bucais, como succao de polegar, projecao da lingua durante a fala
ou degluti¢ao, suc¢ao e mordida do labio, posturas incorretas (desde as corporais
até as cefdlicas, labiais e linguais) e outros;

* a ma-nutri¢ao e algumas enfermidades sistémicas.

Levar em consideragao sua prevaléncia e as dificuldades de tratamento, tanto
pelo valor oneroso, quanto por nao existir no SUS, em Sergipe, essa oferta, é importante
para que trabalhemos com condutas que permitam prevenir a ma-oclusao. Como
propostas, ha:

* 0 aconselhamento e acompanhamento de mulheres gravidas e puérperas, no
sentido de evitar o consumo de drogas e favorecer a amamentacao;

* aidentificacdao de individuos portadores de respiracao bucal, tendo em vista a
alta incidéncia de mas-oclusdes entre essas pessoas;

* o0 aconselhamento para a corre¢ao de habitos inadequados e para a nao extragao
precoce dos dentes deciduos é fator importante no controle ao equilibrio bucal.
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1.2.4 Prevencao das Fissuras Labiopalatais

Entre as alteracdes craniofaciais, as fissuras labiopalatais sdo as que acontecem
com maior frequéncia. A prevencao se faz observando e diminuindo os fatores causais.

E quais sao esses fatores?

A hereditariedade € o fator etioldgico de importancia nas formacgdes labiopalatais
e necessita de um maior cuidado no aconselhamento genético entre os casais. Além
desse, o fator ambiental também ¢é responsavel por causas de mas-formagdes. Nesse
apresentam a deficiéncia nutricional, doengas infecciosas; a toxoplasmose e outras
ocasionadas durante o primeiro trimestre de gestacao; as radia¢oes; a idade dos pais;
o uso de drogas; os fatores socioecondmicos; os disturbios endocrinolégicos, sendo a
mae diabética ou com hipotireoidismo; o uso de alguns medicamentos como as drogas
anticonvulsionantes, e as altera¢des uterinas, ma-formagao e gesta¢dao na adolescéncia,
quando o utero nao esta totalmente formado.

1.2.5 Prevencao do Cancer Bucal

Cancer € um termo usado
para as neoplasias malignas,
que acontecem por conta de
um crescimento desordenado
de células atipicas que invadem
determinadas regides. O tipo
de cancer de maior incidéncia
na boca é o carcinoma
espinocelular, que corresponde
a 95% das lesdes malignas
da boca. A incidéncia dele,
no Brasil, ¢ considerada uma
das mais altas do mundo. A
etiologia é multifatorial e mais
comum em usudrios homens
com idade acima de 40 anos. A
nao exposicgao a fatores de risco
¢ 0 meio mais importante de
prevencao. O alcool e principalmente o fumo sdao considerados os principais fatores
de risco que tendem a aumentar quando ha associacdo entre eles. Com relagao ao
cancer de labio, o fator de risco mais significante é a exposi¢ao frequente aos raios
ultravioletas da luz solar, seguido do fumo (SBCD, 2008).

Apesar dos avangos ocorridos nas ultimas décadas, com o desenvolvimento de
sofisticados exames de imagens, nao houve modificagdes satisfatorias na sobrevida
dos usudrios com cancer bucal. Isso mostra que as campanhas de prevenc¢ao nao tém
atingido seus objetivos. O diagnostico precoce ¢ um meio importante na prevencao de
obitos.
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(#5%))) ATIVIDADE PRATICA 2
© >

Tipo da atividade: coletiva
Prevencao do Cancer Bucal

Apoés a leitura do texto proposto pelo docente sobre cancer bucal,
respondam a questao seguinte e desenvolvam a atividade do item 2.
1. Como vocés, profissionais da sauide bucal, podem fazer para
contribuir na redugao da incidéncia de cancer bucal e da sobrevida
dos individuos com essa doeng¢a? Discutam.
2. Elaborem cartazes informativos sobre esse tema (usem sua criatividade:
recortes, desenhos, montagem, entre outros).

Apresentem em sala de aula. Depois, levem as Unidades Basica de Saude que
vocés tém acesso. Facam palestras, juntamente ao dentista da area, utilizando esses
cartazes. Deem preferéncia aos usuarios com mais de 40 anos. Divulguem o tema
nas palestras.

2 PSICOLOGIA E A SAUDE BUCAL

Daniele Carvalho Castro

ATIVIDADE 5

Tipo da atividade: coletiva
O que é Psicologia?
Formem grupos, discutam e escrevam nas tarjetas um conceito para a

Psicologia. Colem as tarjetas na lousa e, a partir das ideias dos grupos,
construam um conceito unico sobre essa ciéncia com toda a turma.

A saude bucal é um bem fundamental para o desenvolvimento de individuos
e de coletivos. E necessaria para assegurar a cidadania, conforme preconizado na
Constituicdo Federal de 1988 e, por conseguinte, nos principios do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1990).

A organizac¢ao da atencdo a saude bucal no SUS estd pautada no principio da
saude enquanto direito e prevé a oferta de uma linha de cuidado que perpassa toda a
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rede assistencial do Sistema da Satide no Estado de Sergipe: atengao primaria, atengao
especializada e atengao hospitalar (FUNESA, 2011).

Contudo, as necessidades, as questdes e os problemas de saude que sao
apresentados as equipes de saude bucal, muitas vezes, extrapolam o campo da
Odontologia, razao pela qual deve haver, nos cuidados e servigos em satde bucal,
agoes voltadas para além do ambito odontologico.

Introduz-se, nesse contexto, a discussao sobre uma abordagem psicossomatica no
campo da saude, reflexao interdisciplinar que se ocupa das relagdes entre os fatores sociais
e psicoldgicos e os processos organicos do corpo. O conceito de psicossomatica se funda na
nocao de unidade funcional entre corpo e mente (CERCHIARI, 2000).

A Odontologia com orientagdo psicossomatica se ocupa da personalidade, das
emocoes, dos estados de animo e sentimentos de medo e de dor, do contexto social dos
individuos e dos sintomas de enfermidades produzidos pela boca, dentes e gengivas.

Essa abordagem considera que a pessoa é uma unidade psicossomatica, devendo ser
compreendida como ser total, indivisivel e ndo dicotomizado em mente e corpo.

A pessoa, nesse sentido, € considerada um ser humano, um corpo vivo, um conjunto
de drgaos, tecidos e células ordenadamente estruturados e dinamizados por fungdes
organicas e psiquicas, isto é, pela vida (VIANNA, 1989).

Entretanto, ndo se pode desconsiderar o historico de desprezo que, durante muito
tempo, predominou no campo da sailde em relagdo ao aspecto emocional presente no
tratamento das doengas. Isso se deve ao mecanicismo aplicado as artes médicas, que afetou,
diretamente e por extensao, o campo da Odontologia.

Sabe-se que, atualmente, as escolas brasileiras de Odontologia, assim como as de
formagao técnica para essa area, tém, aos poucos, demonstrado interesse numa concepgao
de ser bio-psico-social-espiritual que constitui o usudrio do servico odontologico,
compreendendo que esse entendimento gera crescimento humano, cientifico, sucesso
profissional e promogao da cidadania.

Essa conjuntura evidencia a importancia da interdisciplinaridade para a humanizacao
progressiva dos instrumentos, procedimentos e profissionais de satide bucal, com os quais
a Psicologia pode contribuir para uma rehumanizac¢ao das praticas, ajudando a preparar
individuos mais conscientes de si e dos cuidados com a satide bucal.

Com o avango da tecnologia, a aten¢do dos profissionais de satide bucal tende a se
direcionar, cada vez mais, para o aperfeicoamento das técnicas utilizadas, de modo que essas
mesmas técnicas, bem como exames auxiliares, muitas vezes, podem se tornar elementos
distanciadores entre profissionais e usudrios.

A aquisicao de conhecimentos basicos de Psicologia e a aplicagao de | Controlede comportamento:
[ , . refere-se as técnicas utilizadas
técnicas adequadas ao controle de comportamento do usuario (sobretudo | para favorecer a cooperacao

considerando os sentimentos de medo e de dor tao frequentes nesse |do usuario quando ele
~ . , . apresenta algum grau de
contexto) sao importantes para o sucesso do tratamento odontoldgico. resisténcia aos procedimentos
relativos a terapéutica indicada

em cada caso.
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O conhecimento das equipes de satide bucal frente a possiveis problemas psicossociais
dos usudrios (abordagem psicossomatica) pode interferir no processo de colaboracao
deles durante a assisténcia odontoldgica. Além disso, a Psicologia traz ainda contribui¢des
para qualificar os vinculos e os fendomenos presentes nos atendimentos odontologicos
(MUGAYAR, 2000).

2.1 Aspectos Histdricos da Psicologia na Odontologia

&) anvinane
] :

Tipo da atividade: coletiva

A Atencao a Saude Bucal e as Extracoes Dentarias

A experiéncia da Dor e a Procura por Extracao Dentaria

O filho do meio de seu José dos Santos, Joao, 14 anos, sentiu uma forte dor de dente
na regido anterior e superior da arcada dentdria e pediu a mae dele, dona Beatriz, que
o levasse a uma Clinica de Satide da Familia para passar a dor. Chegando a Clinica, a
ASB Aline explicou que nao havia atendimento, por falta de anestésicos e outros tipos
de material de consumo e que nao sabia quando o atendimento iria retornar.

Dona Beatriz, entao, pediu que a ASB arranjasse um remédio para passar a dor
do filho dela. A ASB informou sobre o caso a dentista Amélia que, imediatamente,
prescreveu um remédio e entregou a receita a dona Beatriz, que foi rapidamente pegar
o remédio na farmadcia da clinica para que o filho tomasse.
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A dor de dente de Jodo passou, mas, mesmo assim, dona Beatriz continuava indo
ao posto para tentar marcar uma consulta para ele, todavia, nao obteve sucesso e,
como a dor nao voltou, ela foi esquecendo.

Apos dois meses, Joao sentiu uma pontinha do dente se quebrando e pediu a mae
que tentasse marcar novamente. Dessa vez, dona Beatriz conseguiu marcar para o dia
seguinte.

Ao chegar a consulta, Jodo contou toda a historia a dentista, que, ao ver a situagao
dos dentes anteriores do garoto, disse:

-Joao, vocé tem os dois dentinhos da frente precisando fazer canal. Vou encaminha-
lo ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), para fazer o tratamento de canal
dessas unidades.

Dona Beatriz, nao concordando com a sugestao da dentista, logo, disse:

- Prefiro que extraia rapidamente esses dois dentes. E um trabalho danado para
eu marcar uma ficha, imagine o tempo que eu vou perder.

A dentista explicou:

- Os dentinhos dele estao com estrutura dentaria que da tranquilamente para
fazer o canal e restaurar, ja que sdo importantes para a fun¢ao, mastigacao, fala e para
a estética. Além do mais, Joao é muito novo.

Dona Beatriz continuou afirmando que nao iria fazer o canal dos dentes do filho
de jeito algum.

Em seguida, a dentista solicitou:

- Jodo, eu quero ouvir a sua opinido. Vocé quer extrair seus dois dentinhos da
frente?

O garoto, olhando desconfiado para a mae, olhou novamente para a dentista e
respondeu:

- Quero.

Inconformada, a dentista pede que o garoto nao olhe para a mae e responda
olhando para ela:

- Joao, é isso mesmo que vocé quer? Ficar sem os dentinhos da frente?

Joao nao consegue responder, olhando desconfiado para a dentista, entao, abaixa
a cabeca e diz que quer realizar as extragoes.

Mais uma vez, a dentista pergunta, agora, segurando a cabecinha do garoto para
direcionar a visao apenas para ela.

- Dé a sua opinidao. Vocé quer mesmo extrair seus dentes?

Antes que ele responda, a mae interfere e responde:

- Ele quer extrair, sim.

A dentista diz:

- Eu quero ouvir dele a resposta.

O garoto ndo consegue responder olhando para a dentista e comega a chorar.

Formem grupos e facam uma discussao sobre o caso com base nas seguintes questoes:
1. Por que voceé acha que a mae de Joao agiu dessa forma?
2. A demora ao acesso para o tratamento odontologico pode ter provocado a
possivel perda dentaria?
3. Que impacto o estado edéntulo pode provocar na vida das pessoas?
4. Quais as fungoes e importancia do sorriso?
5. Continuem a historia livremente e apresentem para a turma.
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A imagem da extracdo dentdria foi, durante muito tempo (e ainda hoje é, com
alguma frequéncia), associada ao trabalho odontolédgico, o que pode ter relagdo com
os seguintes fatores:

¢ ainda no século XIX, a arte dentdria era praticada pela figura do “barbeiro
ou sangrador”, profissional sem formagao especifica e cuja pratica se restringia
a extracao dentaria, com utilizacdo de técnicas rudimentares e de instrumental
inadequado, sem cuidados com a higiene e sem nenhuma forma de anestesia. S6
posteriormente esse trabalho foi assumido pela figura do dentista;

* jano século XX, a pratica odontologica avangou paralelamente

as transformagdes sociais (desenvolvimento econdémico, Queixa-conduta:
industriali ~ b . ~ ind d it intervengdo  profissional
industrializagdo e urbanizacdo), mas ainda permanecendo muito | ;aitada  apenas  nas

marcada pela énfase no corpo humano, na atengao pautada em | queixas relatadas pelo
di tos individualistas. t icist limitados & hici usuario  sobre  seu
procedimentos individualistas, tecnicistas e limitados a higiene e | ;spiema ou necessidade

a intervencao queixa-conduta — os procedimentos de exodontia |desatde, sem exploracéo
. . . . de outros possiveis fatores
ainda prevaleciam sobre outros procedimentos —, produzindo | jesencadeantes.

uma cultura de desconforto e de dor vivenciada pelo usudrio.

A saude bucal, mesmo quando passou a ser pautada como direito da cidadania,
com o advento do SUS, foi, durante muito tempo, comprometida e negligenciada,
pela adocao de modelos tecnoassistenciais biologicistas e pautados, ainda, em
procedimentos iatrogénico-mutiladores.

A mutilacdo dentdria compoe, assim, um trago cultural e histdrico presente em
diversos grupos populacionais. Muitas pessoas, ainda atualmente e, sobretudo, no
contexto dos servigos publicos de satde, decidem extrair os dentes por entenderem
que a perda dentdria é natural, algo positivo e que reduzira a ocorréncia de desconforto
ou de dor (FUNESA, 2011).

Essa talvez seja a fonte geradora de um determinado perfil de demanda que
relaciona aida ao dentista a experiéncias marcantes de desconforto e de dor, geralmente
envolvidos nas técnicas de extragcao dentaria.

Desse processo historico, decorrem representacdes sociais [[Representacoes socias: sa0
sobre o que € ter saude bucal e sobre as respostas esperadas aos | ilustracdes do real produzidas

’ A . . e experimentadas pelo
problemas de satde no ambito da Odontologia. conjunto _ social, revelando

teorias, significados e
Eis a razao de a cadeira do dentista ser concebida, ha décadas, | sentidos representativos dos

, . . . fenébmenos humanos, inclusive
como simbolo de dor e sofrimento e isso talvez explique o fato de | g < \a dimenso individual.
alguém suportar dias e noites com dor de dentes para evitar passar
poucos minutos na cadeira do dentista.

Nesse contexto, e levando-se em considera¢ao os avangos empreendidos pela
assisténcia odontoldgica particular e publica no Brasil, ha que se buscar a superagao
dessas representacdes tao recorrentes no imaginario do senso comum, porque elas
fortalecem o entendimento de que o processo saude-doenca pode estar desconectado

do principio de cidadania.
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2.2 Saude e Doenca

Sauide e doenca sdo processos dinamicos que se apresentam como construgao
social, variando de acordo com cada momento historico e com os diversos grupos
populacionais.

Identificam o modo de organizacdo da sociedade, na produgao social ou na
condicao geral da vida. Assim, os processos de producao de satde e adoecimento
transitam do bioldgico ao social, ao psicoldgico e as interfaces politicas.

Nesse sentido, o entendimento acerca de o que ¢é ter saide tem-se modificado
muito com o passar dos tempos e, com a saude bucal, nao é diferente. Como dito, a
procura pelo servigo odontoldgico ocorre, geralmente, quando se tem dor ou alguma
doenga no ambito biologico.

Isso faz com que o sistema de satide se organize para atender, primeiro, a procura
das pessoas por uma assisténcia curativa, para a execug¢ao de procedimentos no dente
e em seus anexos.

H4 doengas e problemas de satide bucal que podem estar associados
a condigdes diversas, determinantes sociais, econdmicos, politicos,
educacionais, culturais e emocionais. Assim, apenas tratar, prevenir ou

controlar doengas e problemas nao garante uma melhor satde bucal em

nivel populacional.

Em termos de acesso, ha ainda grande demanda reprimida e os
sistemas locais de satide costumam estar organizados apenas para | Estratificacio de riscos:
a demanda espontanea, ndo havendo, em muitos casos, busca no | coniicasdo sistematica
P / ’ 4 dos riscos existentes no
territorio, estratificacao de riscos, etc, o que favorece a adogao da | temitério para qualificar a

. ~ - oferta programada de agdes
intervengao queixa-conduta (FUNESA, 2011). o senfigogs o satde o

. acordo com o contexto e as
O senso comum, com alguma frequenc1a, concebe que ter necessidades de satde de

saude € livrar-se da doenga e, quando objetiva extrair um dente, por L G oV Tl
. L. . em suas especificidades.

exemplo, deseja eliminar a doenga, acreditando, dessa forma, ter a

saude restituida.

Conhecer a for¢a do saber popular é importante para entender por que
determinadas demandas e representa¢des no ambito das praticas odontologicas ainda
se reproduzem.

O saber profissional nao é o tinico e nao deve ser considerado exclusivamente
no cuidado. Devem-se ponderar, para uma pratica que se pretenda técnica e ética,
crengas, costumes e valores tanto de quem cuida quanto de quem ¢é cuidado.
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2.3 Dor, Medo e Ansiedade

ATIVIDADE 7

Tipo da atividade: coletiva

Produzindo Medo na Odontologia

A primeira consulta odontolégica de Pedrinho

Pedrinho, uma crianca
de sete anos de idade, filho
mais novo de seu José e
dona Beatriz, que moram
na mesma rua que Micaela,
¢ um menino muito levado,
vive fazendo travessuras
e os pais dele, quando
queriam intimida-lo de
fazer algo, sempre diziam
que o levariam para tomar
injecao ou para o dentista.
Atualmente, Pedrinho
vinha se queixando de
dor de dente sempre que
comia algo. Os pais, entao,
resolveram marcar a 1° consulta dele no dentista. Na semana que antecedeu
a consulta, dona Beatriz e seu José falaram diversas vezes que, se Pedrinho ndo
deixasse o dentista realizar o tratamento, ele iria apanhar quando chegasse em
casa.

Chegou o dia do atendimento e, quando chegaram a recepgdo, ouviam-se
ruidos provenientes do compressor da caneta de alta rotacao e seu José nao hesita
em falar:

- Nossa! Eu odeio dentista. Fico todo arrepiado de medo s6 de ouvir esse
barulho do motorzinho.

Logo apds, a ASB Aline chama Pedrinho e o leva até a cadeira para iniciar
imediatamente o tratamento e ele comeca a chorar muito, fica todo vermelho e
fecha a boca com bastante forga, e a dentista aproxima-se rapidamente e pede:

- Pedrinho, por favor, abra a boquinha.

Pedrinho nao atende ao pedido dela, ao contrario, fecha a boca fortemente.

Seu José, irritado, diz:

- Abra a boca, menino. Nao vé que esta atrapalhando a dentista?

E continua:

-Doutora, ojeito é segurar esse menino. A senhora pode fazer todo o tratamento
de uma vez? Pois é muito dificil conseguir uma vaga e também ndo posso deixar o
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trabalho para trazer esse menino aqui.

A profissional responde:

- E melhor mesmo fazer tudo logo.

E solicitou a ASB que ajudasse a segurar os bragos do garoto, ja que ele nao
estava colaborando, e realizou todo o tratamento em um so6 dia.

Dividam-se em dois grupos e respondam as questoes seguintes, com base no caso: a
primeira consulta odontoldgica de Pedrinho:
1. Discutam coletivamente quanto a forma de atendimento e postura profissional
frente ao relato do caso.
2.Como voceé e sua equipe de trabalho lidam com essas situagoes no seu cotidiano?
3.Reescrevam o caso, de modo que mostre outra forma de atuacao dos personagens
do texto.

Dor é a experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada a um dano
potencial ou real que, ao produzir uma reagao psicoldgica mais complexa, leva o
individuo a concentrar atengao sobre o drgao dolorido, diminuindo o interesse por
todo o resto (WOLF, 2002).

Em alguns casos, a dor apresentada pode ser apenas uma forma mais eficiente
para lidar com outras dores, do ponto de vista psicologico.

Medo, expressao oriunda dolatim “metus”, significa terror, susto, pavor ou receio.
E um sentimento negativo com potencial de paralisar o ser humano (VARELLIS, 2005).

O medo pode ser: real - originado de experiéncias negativas registradas na
memoria; imagindrio - adquirido por ouvir historias de familiares e amigos sobre suas
experiéncias. Imagina-se a situagao e passa-se a teme-la.

O medo, no contexto dos tratamentos odontoldgicos, costuma estar relacionado
com o temor histdrico relativo aos equipamentos, instrumentos e aparelhos
historicamente utilizados e que, ainda hoje, causam, no minimo, algum desconforto,
fora a dor propriamente dita. Ele pode levar a condutas instintivas por meio de a¢oes
de ataque ou fuga, quando nao inibe a capacidade de movimento (CABRAL, 1971).

Ansiedade é o estado emocional desagradavel e apreensivo provocado pela
suspeita ou previsao de um perigo para a integridade fisica ou psiquica dos sujeitos,
mas que nao esta presente na realidade objetiva e nem sempre é passivel de descrigao.

A ansiedade, em seus variados graus, contribui, direta ou indiretamente, para
produzir diversas enfermidades, como:

- dores de ordem histérica (histerias de conversao = sentimentos derivados de
trauma psiquico sao convertidos em sintomas corporais);

- fobias ou neuroses fébicas (provocam medos associados a exposigao ao objeto
temido, diferentemente de sindrome do panico, que acontece indistintamente em
momentos inespecificos).

A ansiedade pode ainda desencadear habitos que, por repetigao, tendem a
provocar afecgOes orais, a exemplo da succao do polegar.
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Dor, medo e ansiedade apresentam sinais e sintomas simples, podendo ser
confundidos em suas manifestagoes, o que demonstra a necessidade de os profissionais
de satide bucal serem capazes de identificar sua ocorréncia para saber buscar soluc¢oes
que possam reduzir seus efeitos negativos, tanto em si quanto em seus usudrios
(WOLF, 2002).

A falta de cooperacdo, durante a assisténcia odontoldgica, se justifica, muitas
vezes, pelo medo e desconforto na cadeira do dentista, além de experiéncias anteriores
traumaticas.

Nao havia, antigamente, por exemplo, agulhas descartaveis, entdo, as agulhas
utilizadas nos procedimentos tinham um calibre grosso para poder suportar as
diversas vezes em que eram desinfetadas por meio de fervura ou ebulicao. Assim, o
procedimento de anestesia do dente gerava grande trauma no tecido gengival e no
psicoldgico dos sujeitos (FUNESA, 2011).

Além disso, no passado, os procedimentos eram dolorosos, porque, entre outras
razoes, o instrumental tinha motor de baixa rotagao, s6 funcionando sob forte pressao.
Entao, o profissional precisava imprimir alguma forga e o usudrio sentia a compressao
do aparelho e o trepidar até mesmo da cabega toda.

Ou seja, o medo do tratamento odontoldgico tem uma razao de ser histdrica
e simbolica e nao € fruto simplesmente do imaginario das pessoas, mas de uma
representagao que se espalhou de geragao em geracao, reforcando a concepgao de que
o dentista é sindonimo de dor.

A experiéncia da dor e o limiar de tolerdncia a ela sdao subjetivos, porque nao
envolvem apenas o evento sensorial, mas podem evocar respostas e emogoes variadas,
como medo e ansiedade. Suportar a dor, do ponto de vista do usuario, é pouco salutar
psicologicamente e, do ponto de vista do profissional, pactuar com isso € ser primitivo
e antiético.

Quase a totalidade dos usudrios, tanto por experiéncias proprias quanto atraveés
de relatos familiares ou do meio, chega aos servigos de satde despreparada, do ponto
de vista psicoldgico, para a assisténcia odontoldgica.

A consequeéncia disso €, as vezes, o temor a todo o manejo do instrumental ou
alteracao dele, o que pode gerar uma intermindvel procura do usudrio pelo profissional
apropriado.

Em boa parte dos casos, a previsao da dor que o tratamento odontoldgico pode
produzir causa uma ansiedade maior do que sentiria o usudrio ante a perspectiva de
um tratamento doloroso em qualquer outra zona corporal.
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2\
D ATIVIDADE PRATICA 3
& )

Tipo da atividade: individual e coletiva
Situagoes de Medo na Odontologia

1° momento
Dividam-se em grupos, facam uma dramatizacdo de situacdes de medo na
Odontologia e respondam as seguintes questoes:
1. Dé a sua opiniao sobre a presenca de mais de um dentista atendendo numa
mesma sala.
2. Montem um painel com fatores que poderiam minimizar o medo e a ansiedade.
3. Na sua pratica de trabalho, vocé ja presenciou alguém perdendo os sentidos
devido a ansiedade? Relate.

2° momento

Formem grupos de acordo com o municipio de atua¢ao e facam uma entrevista com,
pelo menos, cinco usuarios da sua equipe. Questionem sobre o que leva ao aumento
da ansiedade ao consultar o dentista. Discutam posteriormente.

2.4 A Boca

Tipo da atividade: individual S Aol

Integralidade

Realize a leitura dos seguintes casos:

Caso 1

Dona Clarice, professora da Escola Municipal de Sorrisdpolis, 38 anos de idade,
foi ao posto para ser atendida pelo dentista Paulo, queixando-se de dor aguda no
primeiro pré-molar superior direito. Segundo a usuaria, a dor acontecia quando ela
dobrava um papel. O dentista, mesmo sem compreender a relacao da dor com o papel,
fez a avaliacdo da unidade dentaria que se apresentava integra. Para uma melhor
avaliacao, solicitou radiografia periapical da unidade referida, a qual ndo apresentou
nenhuma alteracdao. Diante do fato, Paulo, mesmo nao tendo encontrado nenhuma
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patologia, pediu para a usudria fazer escovagdo com pasta dessensibilizante para
tentar aliviar a suposta dor. Dona Clarice saiu e agradeceu a atencao do dentista ao
seu caso. No entanto, dois dias apds o atendimento, ela retorna para a clinica relatando
que a dor aumentou. O dentista, curioso com o caso clinico, resolve conversar com a
usudria antes do atendimento, questionando quando comecou a dor. Para o espanto
do dentista, a professora comeca a chorar e relata que as dores iniciaram ha dois meses
quando descobriu a traicdo do marido através de uma carta anoénima.

Caso 2
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Sabrina, sobrinha de dona Beatriz, 15 anos, foi ao posto para realizar o tratamento
dentario. A dentista, Amélia, observou que varios dentes, principalmente os anteriores,
estavam com erosao dentdria e marcou o retorno para iniciar o tratamento, uma vez
que, naquele dia, estava muito cheio. No retorno, questionou a adolescente sobre a
dieta, mas, devido a timidez, a usudria pouco respondeu. A dentista solicitou que, na
proxima consulta, Sabrina deveria vir acompanhada da mae, no entanto, a usudria
disse que achava melhor nao. Diante do fato, Amélia fez uma visita para conversar
com a mae da garota. Ela relatou que a menina era muito vaidosa, alimentava-se muito

pouco e deveria estar com problemas no estdomago, pois vomitava muito. Logo, a
dentista desconfiou tratar-se de bulimia.

Continue a escrever os textos, trazendo as possiveis condutas que a ESB poderia
realizar e responda:
Como podemos relacionar o conceito de integralidade, tomando como referéncia
os dois casos relatados?
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A boca é muito mais do que uma cavidade com dentes a serem restaurados. E
antes um espelho do corpo e da alma do individuo e o odontdlogo, nesse contexto,
representa agente fundamental no restabelecimento do equilibrio da satide em sua
forma plena.

O usuadrio costuma vivenciar o cuidado com a boca a partir do simples significado
de conservacdo da saide ou estética, ocultando-se significados mais profundos
e dinamicos. Ou seja, a forma como os individuos se relacionam com os cuidados
bucais (e com a satde de modo geral) reflete, muitas vezes, contetdos intimos pouco
explorados em nivel consciente e que dialogam com diversos outros setores da vida do
sujeito: psiquico, emocional, social, cultural, econdmico, etc.

Abocareflete boa parte das manifestagdes da mente e representa a via que garante
a sobrevivéncia biologica (pelo ato de comer), além de também ser via de sobrevivéncia
social (porque garante o intercambio falado).

O significado emocional da boca consiste em refletir sobre qual € o todo da vida
do usuario dentro do qual se inscreve a ajuda que se esta solicitando; e também sobre
os “fantasmas” que podem ser criados em virtude de temores e impulsos.

E preciso considerar a importancia da boca na saude dos individuos e nas suas
relacdes sociais, buscando-se superar a concepgao que separa a saude bucal da satude
geral e somar o significado do que, de fato, representa para os sujeitos a

boca, na conducao da linguagem, no erotismo, no prazer, na construcgao |Resiliéncia: capacidade
humana de enfrentar,

da resiliéncia, na alimentacao, no afeto e nas relagoes. com respostas positivas,
as experiéncias adversas
vivenciadas.

2.5 0 Corpo

A saude bucal foi, durante muito tempo, compreendida de forma separada
do corpo, mas, gradativamente, essa concepcao foi sendo ultrapassada e, tendo em
virtude esse avango, acredita-se que uma visdao adequada do ser humano, no campo da
Odontologia, seja aquela que concebe o individuo como um todo, pois cada individuo
¢ ele, seus dentes, sua boca, suas emocgoes e sua vida.

Sintomas apresentados sem sinais clinicos ou radiograficos podem sugerir
processos patoldgicos que excedem o campo da assisténcia odontoldgica e que
requerem encaminhamento a outros profissionais: médicos, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, etc.

Montar esse “quebra-cabega” significa exatamente ndo fragmentar o | /APordagem  holistica:
trabalha com a nogéo de

ser humano em partes, mas trata-lo a partir de uma abordagem holistica. | totalidade, em oposicao
a uma concepcao

O corpo nao existe sem a mente e ambos sofrem com intervengoes :agme“tada € g
. . . . , umano.
inadvertidas e descuidadas, pois, em todos os casos, ha que se lembrar que
existe a pessoa.

A imagem do corpo se estrutura em nossa mente no contato conosco e com o
mundo que nos rodeia. A imagem corporal é a configuracdao do corpo em nossa mente.

Levando-se em consideragao as patologias orais que desfiguram o aspecto do
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usudrio, como quadros de ladbio leporino, dentadura desorganizada, alteragao na
coloragao dos dentes devido ao uso de antibidticos, etc, parece apropriado que as
equipes de saude bucal ponderem sempre o ponto de vista do usudrio para pautar sua
pratica, em amplo exercicio de empatia.

Concebendo-se o usuario como um todo e buscando-se um olhar para esse sujeito
que exceda o ntcleo da Odontologia para dialogar com outros campos do saber, como
a Psicologia, torna-se razoavel avaliar que a mordida, a voz e alguns tipos de dores
podem delinear claramente algum grau de sofrimento psiquico, como se o corpo fosse
um mapa que pode ser lido.

Assim, juntamente ao raciocinio técnico-analitico, € preciso perceber a pessoa
como ser indivisivel, total em suas fung¢des cerebrais, intuitivas, emocionais e espirituais,
destacando-se, portanto, a necessidade de superagdo da tradicional grerm""

Y o y A N igienista: doutrina que
concepcao “biologicista” e higienista que, frequentemente, se tem |associa a origem das

sobre a satide bucal doengas unicamente a
) fatores ambientais.

“Tudo o que chamamos de corpo traz em si uma luta para se tornar um todo”

(Alfred Adler, 1933)

2.6 Estado Edéntulo

O estado edéntulo, por si s0, ja consiste em um estado de crise,
representando importante golpe na autoestima do usudrio por se
ver desdentado.

Perder os dentes, como ocorre em toda a perda, costuma
representar um momento dificil, podendo ser traumatico do ponto
de vista psicologico e social.

Em se tratando de criangas, pais e profissionais devem tentar
minimizar o desconforto brincando com a famosa “janelinha”
ou prometendo presentes por cada dente perdido. Comegam ai,
geralmente, as primeiras chacotas da infancia e a crianca tende a se
sentir diferente ou feia.

Noadulto, além derelembrar aimagem dainfancia, esse estado
_ remete a uma importante marca de debilidade, envelhecimento,
| . perda da capacidade agressiva, competitiva e sexual, aludindo,

L..___.j inclusive, a morte.

Pelo exposto, cabe aos profissionais de saide bucal considerar os fatores
individuais, externos e internos, além das fantasias e percepcao estética do sujeito em
cada tratamento.

2.7 0 Cuidado e a Produgao de Autonomia

Toda a relagao entre profissional e usuario é modulada pela [Intersubjetividade: & a
intersubjetividade. O momento desse encontro pressupde, do ponto | @0 dos indiiduos enlte S
- . . . - e com 0 mundo que os cerca

de vista do profissional, receber, escutar, orientar, atender, encaminhar | (AYRES, 2001).

e acompanhar o usuadrio.
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Estar atento as singularidades nesse processo permite a negociagao do saber, pela
compreensao de desejos e necessidades, com proposi¢des ampliadas e entendimento
de que o processo satide-doenga bucal ¢ um mecanismo multifatorial.

Para tanto, ha que qualificar o vinculo estabelecido entre profissional e usuario,
compreendendo-o como propulsor de um eficaz atendimento. Esse processo requer
atencaoaoselementos que compoem arelacaousudrio-profissional: elementosracionais,
irracionais, realisticos, irrealisticos, maduros, infantis, conscientes e inconscientes, que
devem ser processados para que os vinculos se formem.

Nesse sentido, os profissionais de saude devem, na medida do possivel, se
conhecer o bastante para saber manejar adequadamente esses afetos que estao postos
na sua relagao com o usudrio, pois, no exercicio da profissao, estarao frequentemente
despertando fantasias e provocando reagdes emocionais mais ou menos agudas.

Sao demonstragoes claras ou nao de apaixonamento ou hostilidade do usudrio
e os profissionais acabam recebendo cargas, muitas vezes inconscientes, desses afetos
positivos ou negativos.

Nesses casos, 0s usuarios costumam estar, na verdade, se defrontando e atacando
os proprios objetos internos, fantasiosa e projetivamente depositados na figura dos
profissionais.

A carga emocional decorrente desse momento projetivo faz com que os
profissionais, geralmente incapazes de processar tal contetdo, terminem o dia de
trabalho exaustos, esvaidos de suas energias. Muitas vezes, esses processos resultam
na interrupg¢ao do tratamento pelo usudrio, que continuara buscando, de profissional
em profissional, alguém que contenha suas emocdes e ansiedades.

Nesse sentido, sdo frequentes, por exemplo, as ocorréncias de prdteses que ndo se
encaixam, matérias-primas que se quebram sem que o dentista possa compreender o
conteudo latente de tais intercorréncias, questionando, inclusive, sua técnica.

A resolugao desse e de alguns outros “enigmas” pode estar ligada ao tipo de
comunicacao do usudrio odontoldgico, cujo pensamento e modo de funcionamento
psiquico devem ser, ainda que minimamente, codificados pelas equipes, considerando-
se que, muitas vezes, os profissionais se preocupam muito em ensinar sobre os cuidados
orais e nao em aprender com o usudrio como ele quer ser tratado.

Somente permitindo ao usudrio protagonizar o processo de cuidado, ele
deixara de ser um elemento passivo, inerte, para ser o grande agente do atendimento
odontoldgico. Para tanto, cabe iniciar a relacao usudrio-profissional com uma adequada
entrevista, a fim de estabelecer uma cordial relagao entre ambos. Uma vez atingido
esse grau de identificacao, de modo a evidenciar os fatores essenciais que levaram o
usudrio a procurar o servico de satde, surge a tranquilidade desejada por ambos.

Os primeiros contatos entre profissional e usudrio requerem daquele atengao aos
seguintes pontos:

* permitir ao usudrio que coloque suas emogoes, ainda que minimamente;




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

* averiguar o que € que o levou até o tratamento;

e avaliar a tendéncia do usudrio de interromper o tratamento (“quando viu um
profissional pela ultima vez?”);

* permitir que o usuario expresse o que sente pela fala, deixa-lo a vontade, ouvi-
lo sem interrompé-lo, sem criticas e com conduta afetuosa e cordial.

Destacam-se, assim, como condi¢Oes essenciais para que se estabeleca uma
relacdo saudavel entre profissional e usuario:

* empatia = capacidade de ver o outro como ele se v&;
* aceitacao = postura de receptividade positiva e incondicional.

Conforme ja exposto, os profissionais de satide bucal costumam ser depositarios
de angustias e ansiedades do usudrio, mas o oposto também ocorre: profissionais
que nao conseguiram uma boa resolucao de seus contetidos internos e dificuldades
podem projetar ataques agressivo-destrutivos em diregao aos usudrios. O resultado
de tais processos costuma ser: restauragoes frageis, canais tratados inadequadamente,
extragOes desnecessdrias, proteses desajustadas, etc.

A relagao profissional-usudrio é marcada, assim, por expectativas e esperangas
mutuas: o usudrio espera o alivio e, se possivel, a cura, além da recuperacao estética;
o profissional espera resultado técnico e reconhecimento pelo trabalho realizado, ou
seja, sucesso profissional. H4, contudo, que se atentar para que essa relagao de “troca”
nao se transforme em relacao de forca (JEAMMET, 1989).

%@;ﬁ .
’}{6} ATIVIDADE PRATICA 4 >

Tipo de atividade: coletiva
O Acolhimento na UBS

Dividam-se em dois grupos. Cada grupo ira simular, através de uma
dramatizacdo, uma cena de acolhimento de um usudrio em urgéncia
odontoldgica, desde a entrada a UBS até o atendimento, envolvendo
recepcionista, ACS, auxiliar de Enfermagem, enfermeira, ASB e
odontologa. O primeiro grupo deve simular a forma que considere nao
recomendada ao acolhimento, enquanto o segundo grupo apresentara
a forma que considere adequada. Em seguida, discutam sobre as formas de
acolhimento.

2.8 Controle do Comportamento

Ousudrio costuma se aproximar dos profissionais de saude bucal com sentimentos
contraditdrios:
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* entende, comumente, que sao eles profissionais capazes de suprimir toda a dor,
restaurar-lhe o sorriso, modificar sua vida e, enfim, restabelecer até mesmo sua
alegria de viver;

* até chegar o instante do atendimento, ele provavelmente teve que enfrentar
seus temores, fantasias e tudo o que lhe foi ensinado como realidade sobre os
tratamentos odontologicos, ou seja, precisou manejar um condicionamento
cultural de aversividade aos tratamentos odontoldgicos.

Todas as atitudes dos profissionais repercutem sobre o usudrio e terao significado
terapéutico ou antiterapéutico, segundo as vivéncias que despertarao em ambos
(PERESTRELLO, 1982).

Um tratamento odontologico considerado adequado implica nao somente a
aplicagao de técnicas e conhecimentos especificos, mas também a prevengao de possiveis
danos psicoldgicos nos usudrios (sobretudo nas criangas), que podem produzir marcas
para o resto da vida (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

Nao se pode conceber um atendimento odontologico que desconsidere o
individuo, o trabalho, as relag¢des sociais, os afetos e emogoes, etc, porque as pessoas
tém experiéncias acumuladas, concepgdes e expectativas que conferem ao processo
satde-doenca uma complexidade que vai além da determinacao bioldgica.

As equipes de satde bucal devem buscar compreender que o dia a dia tende a
tornar tudo muito simples para os profissionais (que, em tese, detém o conhecimento),
mas, para o usudrio, o momento do atendimento odontoldgico é tinico e decisivo.

Controlar o comportamento do usudrio durante um tratamento odontologico
pode ser necessario para “instalar, manter, extinguir ou aumentar a frequéncia de
comportamentos no usudrio, a fim de se obter um resultado satisfatério” (BARBOSA;
TOLEDO, 2003).

A literatura especializada descreve uma infinidade de técnicas e orientagdes
para controle de comportamento no atendimento odontoldgico, destacando-se que o
dominio de todas elas por um tnico profissional é muito pouco provavel.

Em todos os casos, ha que, primeiramente, definir-se o padrao de cooperagao do
usuario, para s6 entao optar pelo uso das técnicas de contencao, as quais podem ser
assim classificadas:

* contencao farmacologica: tentativa de controle do comportamento pelo uso de
farmacos;

* contencao fisica: tentativa de controle do comportamento pela restricao dos
movimentos;

¢ contengdo psicologica: tentativa de controle do comportamento pelo uso de
técnicas de condicionamento psiquico, sem uso de forga fisica ou quimica.

Nessa oportunidade, a énfase se volta para as técnicas de condicionamento
psicologico, destacando-se dois aspectos:
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* o0 condicionamento psicoldgico, quando necessdrio, presume envolvimento
familiar durante o tratamento, para se estabelecer o vinculo familia-profissionais-
usudrio, fundamental para favorecer uma postura colaborativa do usuario;

* para operar o condicionamento, o profissional necessita reconhecer o perfil
psicologico em relagao a idade cronolodgica e cognitiva do usudrio, ainda que
minimamente, ressaltando-se apenas que “medidas de comportamento e
personalidade sao inexatas e controversas” (LOWEY, 1998), pois cada caso deve
ser considerado em suas especificidades.

Assim, destacam-se a seguir algumas orientagdes para controle do comportamento
consagradas no ambito dos tratamentos odontoldgicos infantis, mas que também se
aplicam, com a devida contextualizagao, as demais faixas etarias tratadas nos servicos
publicos de satide, por satisfazerem, do ponto de vista operacional e ético, os principios
do SUS:

* o usuario deve ser bem-informado sobre cada passo do processo, antes, durante
e depois da realizagao de cada procedimento;

* a demonstracdo dos procedimentos deve ser visual, auditiva, tatil e olfatdria;

* toda e qualquer agao clinica a ser exercida junto ao usudrio deve levar em conta
seu consentimento livre e esclarecido (no caso de criangas, fazé-lo junto aos pais
ou responsaveis);

* o0 instrumental odontologico deve ser apresentado gradualmente, para gerar
familiaridade antes do inicio do tratamento;

* as explicagdes devem ser simples, claras, sem omitir ou enganar;

* ¢ importante que a comunicagao parta de uma s6 fonte. Se o odontologo e
seu auxiliar prestarem, ambos, orienta¢des, isso podera gerar confusao no
entendimento do usudrio. A mensagem deve ser entendida da mesma forma por
quem a envia e por quem a recebe;

* o primeiro atendimento é importante para o progndstico e para o estabelecimento
do vinculo necessario a realizacao do tratamento;

¢ devem ser realizadas consultas adaptativas para os casos de usudrios com
comprometimento do padrao de cooperacgao;

e é preciso ter cautela para ndo agir de modo dominador e inflexivel frente as
praticas populares.

NOTA: As orientagdes descritas atendem aos pressupostos da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) do SUS.

Com relagao ao tratamento odontologico em usudrios infantis, especificamente,
sdo descritas a seguir algumas técnicas de controle do comportamento, segundo
Barbosa & Toledo (2003):

* dizer-mostrar-fazer: auxiliares e odontdlogos devem demonstrar os varios
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instrumentos, passo a passo, antes de usa-los, dizendo, mostrando e fazendo.
Somente quando o usudrio tem uma visdao geral dos procedimentos que serao
executados é que as aproximagoes técnicas devem ser realizadas;

edistracao: utilizacao de filmes, animacoes
e estdrias durante o atendimento, a fim de
minimizar a tensao da crianca e deslocar o foco
de atencdo da dor, do medo e da ansiedade para
tais recursos;

edessensibilizacdo: promover o relaxamento
da crianga através da exposi¢ao gradual aos
procedimentos;

econtrole de voz*: reter a atencdo e promover a
cooperacao da crianga por meio da alteragcao do
volume e do tom de voz;

elinguagem corporal: expressaracriancasatisfacao
ou insatisfacdo com seu comportamento através
das expressoes faciais e corporais, promovendo-se
gradualmente o contato fisico (tocar);

erefor¢o positivo ou recompensa: gratificar
a crianga por sua postura cooperativa apds
o término do atendimento, através de elogios, abragos, beijos ou presentes
simbolicos;

¢ modela¢ao*: demonstrar a crianga o comportamento adequado de outra crianca
frente ao atendimento odontoldgico, a fim de conter sua possivel resisténcia e
minimizar os sentimentos de medo e ansiedade;

* restricao fisica: conter os movimentos da crianca durante o atendimento,
visando a sua prdpria seguranca e também a dos profissionais;

* mao sobre a boca (MSB)*: colocar a mao sobre a boca da crianga, fazendo-a
calar para ouvir a voz e as orienta¢des do profissional.

NOTA: Destacam-se, contudo, sérias restri¢oes com relacao as técnicas Controle
de Voz, Modelagao e Mao sobre a Boca, em virtude dos seguintes argumentos:

* controle de voz/mao sobre a boca: ambas as técnicas utilizam

~ ~ . Reforgo negativo: € uma
recursos de opressdo da expressdo, seja ela verbal ou corporal, | Jiide punitiva adotada
que nado pode ser contida sem algum grau de prejuizo psicoldgico. |perante o usuario infanti

‘ . [ . . O N quando o comportamento
Além disso, as técnicas representam, no linguajar proprio da ciéncia | & ocira inadequado o0
psicoldgica, um reforco negativo no conjunto do comportamento | manejo da terapéutica

. m T~ ~ 7 [ s = indicada pelo profissional.
da crianga e sabe-se que “a puni¢ao nao ¢ eficiente para a remogao | ayfinde seus
de um comportamento, podendo gerar outros comportamentos | conhecimentos  sobre
. . . . - esse assunto, realizando
indesejados, tais como a agressividade” (BAHLS; NAVOLAR, ’ @

uma pesquisa sobre o

2004). Por fim, no caso especifico da técnica MSB, hd que se |tema “Terapia Cognitivo-
Comportamental”.
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reconhecer o carater de invasao sobre o corpo da criancga e, conforme ja explicitado
no texto, essa relagao deve ser estabelecida mediante aproximagoes gradativas e
consentimento prévio, e nao de forma abrupta e repressiva;

* modelacdo: a experiéncia do cuidado nao deve ser pautada em termos de
comparagao, de modelo daquilo que representaria, em tese, “o certo e o errado”,
isso porque cada ser humano ¢é tinico e vivencia essa experiéncia a sua maneira,
de modo que cabe aos profissionais apenas mediar tecnicamente essa interagao e
nao apontar padroes de conduta esperados para o tratamento. Cabe-lhe, isso sim,
acolher as singularidades e trabalha-las em prol do bem-estar e da satde de cada
usudrio.

Alerta-se que a utilizagao de procedimentos invasivos no ambito dos tratamentos
odontoldgicos, sobretudo com criangas, requer amplo dominio técnico dos profissionais
e autorizagao expressa de pais ou responsaveis, além de conhecimentos sobre aspectos
de ordem ética e legal na indicagao do tratamento.

A literatura aponta ainda a técnica da Hipnose para casos de
condicionamento de usudrios com algum grau de apreensao frente aos
tratamentos odontologicos. Contudo, por ndo se tratar de uma pratica -

consensuada no ambito da Psicologia e levando-se em consideracao dissidéncias
de natureza epistemolégica frente a utilizagao da técnica, ela nao serd, por ora,
objeto de maior exploragao.

*Hipnose: técnica de indugédo a estados alterados de consciéncia, com finalidades terapéuticas de contengéo
do medo ou ansiedade frente ao tratamento odontolégico, entre outras.

DICA: é importante que vocé, auxiliar de satide bucal, tenha conhecimento das
orientagOes e técnicas aqui apresentadas para poder colaborar com o dentista de sua
equipe durante a execugao dos procedimentos, ciente das indicagdes e implicagcoes em
cada caso.

2.9 Reflexoes

ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: individual e coletiva
Relacao Interpessoal

Respondam em seus cadernos as questdes seguintes e discutam
coletivamente.
1. Como € o seu relacionamento com a sua equipe de trabalho?
Exemplifique.
2. Como voce acha que deve ser o relacionamento da equipe de
saude bucal e usuarios?




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

O sucesso dos tratamentos odontologicos, de modo geral, parece estar associado
a qualidade da relagao interpessoal entre odontélogos e usuarios, bem como com toda
a equipe de satde bucal que atuard, direta ou indiretamente, na promoc¢ao do cuidado.

A conduta habitual no ambito da Odontologia evidencia um olhar biologicista,
com priorizagao de agdes curativas, pontuais e verticalizadas. Essa abordagem costuma
ter baixo impacto na melhoria da qualidade de vida dos usudrios, porque o enfoque
nao considera as dimensodes socioecondmicas, culturais e psicologicas envolvidas no
processo saude-doenga.

Nao se deve tratar meramente as doengas ou problemas que se apresentam no
contexto do atendimento odontoldgico. As equipes de satide bucal devem conduzir
o olhar para o individuo como um todo, porque é dai que emergem os elementos
determinantes e explicativos das necessidades de cuidado que se apresentam.

Normalmente, o dentista foca apenas o problema de satide, sem dialogar com
o usudrio sobre: questdes de acesso aos servigos de satide, o uso, se ha acesso a
sistema de abastecimento, se a dgua utilizada é fluoretada, se na casa ha banheiro,
se 0 usudrio - trabalhador que se expde ao sol - utiliza alguma prote¢dao na pele ou
no labio, se hd problema de satide diagnosticado, se ha renda familiar, se ha acesso a
outros dispositivos coletivos de uso de fltior, se o usudrio recebe beneficio, como se
executa a higiene dos outros dentes e do corpo, além da escuta e processamento de
questoes psicoldgicas, ainda que minimamente. Talvez, no consultdrio particular, esse
levantamento nao seja tao relevante, mas, no contexto do SUS, é fundamental.

Aissose chama Clinica Ampliada, ou seja, olhar para o territorio com sensibilidade
para a escuta de outros integrantes da equipe e para as demandas dos usuarios,
de modo a acolher necessidades e respeitar as decisdes do usudrio no contexto das
singularidades dele.

As equipes de saude bucal devem reconhecer seu usudrio como pessoa, com suas
fragilidades e problemas emocionais, levando em conta problemas do tratamento dos
sintomas orais provocados, entre outros fatores, por possiveis distarbios emocionais.
Além disso, é de fundamental importancia atentar para a prevencao de danos
psicoldgicos nos tratamentos odontologicos.

IMPORTANTE

Embora o psiquismo possa afetar todo e qualquer processo fisico, nem
tudo o que se apresenta é de ordem psiquica. Apenas nao se deve subestimar
sua importancia na avaliagao dos sintomas corporais. Dai a importancia de
obter do usuadrio a historia clinica e uma ficha psicossomatica completa. Isso
favorece a produgao de indicagdes e contraindicagdes no tratamento.
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3 COMUNICACAO EM SAUDE

Francis Deon Kich
Elder Magno Freitas Santos

B
?}(@@ ATIVIDADE 10

Tipo da atividade: coletiva
O que ¢ Comunicagao?

Formem grupos e discutam sobre o conceito de comunicacao. Escrevam
nas tarjetas, em poucas palavras, o conceito de comunicacao e colem
na lousa para discutir sobre a tematica referida, no grande grupo. Por
fim, construam um conceito tnico.

A comunicagao, por ser caracterizada como uma pratica inerente a todos os
grupos sociais, ¢ uma atividade que faz parte do ser humano. Diferentemente dos
animais irracionais, que nao possuem capacidade de assimilacao da funcao simbodlica,
a comunicagao € uma pratica que permite a socializa¢ao entre os sujeitos, bem como o
entendimento de ideias e conceitos.

Dizer que as rela¢des humanas possuem uma natureza simbolica significa aferir
que o entendimento e as palavras utilizadas nas produgdes do sentido sao construgoes
que se estruturam pela linguagem. E todo sentido, como compreensao e entendimento
sobre determinado objeto, passara pela interpretacao. E através da linguagem que o ser
humano consegue construir comunidade, no sentido de producdo de objetos comuns.
A palavra, para ser palavra, deve fazer parte de uma comunidade de sentido que
prové unidade a um determinado coletivo de sujeitos, sobre determinados codigos,
que definem conceitos, ideias e categorias.

Embora seja utilizada para definir um sentido dentro de um grupo, os conceitos
sao produgdes humanas arbitrarias, isto é, eles podem ser pensados de diversas formas
a partir de diversas perspectivas, o que lhes confere o carater polissémico (LEACH;
TURNER, 2009, 2005). Nesse repertorio de sentidos, que sao compreendidos de modo
coletivo, esta o conceito de satide- doenca.

Para além dos componentes linguisticos que lhe constituem, a comunicagao
estabelece relagOes entre os sujeitos de ordem politica, definindo lugares daqueles que
sao considerados os falantes, assim como a autorizagao de uso da palavraem decorréncia
desse lugar (FOUCAULT, 1996). Uma fala de um profissional de nivel universitario
tem um peso em determinado espaco, ao passo que a fala e o conhecimento de um
curandeiro tém um determinado valor, em outro. O contexto e os lugares balizam
os tipos de relagdes e comunicagdes que podem se construir e elas estarao sempre
atreladas a funcao da linguagem e da compreensao que os sujeitos produzem acerca
dos objetos e de si mesmos (BOURDIEU, 1998).
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(Ho%) ) ATIVIDADE 11

O

Tipo da atividade: coletiva

Transmissao da Informagao em Satde

Falta de Conversa

Carlos, 63 anos, morador
de Sorrisdpolis, procurou
a UBS para ver o que era
uma “feridinha” que tinha
aparecido em sua lingua ha
mais ou menos 3 semanas e
ndo curava nunca. Durante a
consulta com o dentista, seu
Carlos notou logo que ele nao
era muito de conversa, tinha
a cara fechada e nao gostava
de muitas perguntas. Apds
o exame clinico, o dentista
disse apenas que seu Carlos
teria que fazer uma bidpsia,
mas nao explicou por que
razao e o que era aquela ferida
afinal. Além disso, por nao ter

tido abertura, seu Carlos nao se sentiu a vontade para fazer algumas perguntas que
estava querendo, como: se aquilo era sério, qual o tratamento, o que tinha causado
e se ele mesmo podia fazer alguma coisa para ajudar a sarar a feridinha. Antes de
sair, tomou coragem e perguntou apenas se o doutor achava que o caso era sério. O
dentista respondeu, meio a contragosto: “Bem, se for caso de carcinoma espinocelular,
a coisa € séria, mas se tratar apenas de uma ulceragao aftosa ou de outra patologia nao
cancerigena, entdo o senhor pode ficar tranqiiilo”. Ao chegar em casa, a esposa notou
que ele estava nervoso e aflito e lhe perguntou como tinha sido a consulta, ao que seu

Carlos respondeu:

- Melhor se eu nao tivesse ido, além de voltar com mais duvidas que antes,

suspeito que minha pressdao deu uma subida.

Dividam-se em grupos e respondam as questoes seguintes com base no caso relatado:
1. A linguagem utilizada pelo dentista foi a mais apropriada? Explique.
2. Que barreiras culturais, situacionais e cognitivas existem no processo de

comunicacao entre o dentista e Sr. Carlos?

3. Como a insatisfagao de Sr. Carlos pode influenciar no andamento do caso dele

e da satide em geral?
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Afinal, por que falar de comunicacao em saude?

A primeira vista, quando se pensa o que é comunicagiao em satide, associa-se
logo a dar acesso a informacao a trabalhadores, gestores e usudrios de satide, ou seja, a
comunicacao é fundamentalmente passar uma mensagem de um emissor (profissional)
para um receptor (usudrio) através de um meio adequado, recaindo naquilo que é
chamado de concepcao instrumentalista da comunicacdao que basicamente serviria
apenas para informar, repassar contetido. Mas, quando nos deparamos com as relagdes
cotidianas do processo de trabalho na satide, podemos perceber que a disponibilizagao
de informagdes seja na atencao (relagdo técnico-usudrio), seja na gestao (relacdao
trabalhador-gestor), nem sempre resolve os problemas ou produz as transformagoes
imaginadas pelo emissor da mensagem.

A partir disso, comegamos a indagar: serd que o problema é uma questao de falta
de competéncia do emissor (técnico ou gestor), falta de eficiéncia da mensagem ou
incompreensao do receptor (usudrio ou trabalhador), que nao teria recursos cognitivos
suficientes para entender a mensagem que lhe foi transmitida.

A comunica¢do em saude € um problema dos meios e das pessoas envolvidas?
Ou estd pensando a comunicagdo distanciada da complexidade do objeto saude-
doenga-cuidado? Pensamos que as praticas e os processos de satde e doenga nao se
definem apenas como disfun¢ado bioldgica, mas como integrados a processos psiquicos
e socioculturais que se fazem no cotidiano das relagdes sociais.

Pensar e fazer satde a partir de uma perspectiva ampliada aponta para a
consideragao dos contextos culturais e simbdlicos dos sujeitos e das coletividades que,
por sua vez, exige pensar a comunicagao como elemento estratégico de qualificagao do
cuidado. Nesse sentido, promover uma pratica de comunicagao € mais do que emitir
mensagens adequadas de acordo com o problema da doenca ou do seu agravo. Existe
uma preocupagao com a negociac¢ao dos sentidos (como a mensagem ¢ apropriada e se
¢ apropriada) e dos tipos de relagao profissional/usudrio que as mensagens produzem
ou reproduzem (TEIXEIRA, 1997, p. 25)

Assim, seja no contexto da atencao, seja no contexto da gestdao, as palavras
proferidas delimitam lugares e limites de quem pode ou nao falar do que pode ou nao
ser falado implicando exclusao dos usudrios do seu processo de cuidado. O préprio
modelo assistencial ¢ uma forma de comunicacdo, na qual certas palavras sao ditas em
detrimento de outras e certas verdades sao aceitas em detrimento de outras. Cuidar
a partir da comunicagao € se atentar ao modo como produzimos ou reproduzimos
acriticamente modelos de assisténcia através da consideracao de como nossas praticas
implicam modos de chegar aos usuarios e de como recebemos o que eles nos passam
conectando a sentidos pré-estabelecidos que nao pertencem ao universo do usuario,
mas que o codifica e o estigmatiza.

Nesse sentido, comunicar em satde € perceber que a informagao nao ¢ neutra e
produz modos de trabalhar em satide e modos de cuidar em satide, modos de educar
em saude, enfim, produz formas de relacao trabalhador-usudrio que sao atravessadas
por imagindrios culturais, valores sociais e subjetivos amalgamado nas politicas de
saude e de atencdo e que sao determinantes da maneira como a mensagem vai ser
transmitida e recebida.




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

ATIVIDADE PRATICA 5 >

Tipo de atividade: coletiva
Pratica na Comunica¢ao em Satde

No municipio de Sorrisdpolis, observou-se um alto indice de cancer
bucal nos ultimos seis meses. Em virtude disso, a Secretaria Municipal
de Saude, juntamente aos meios de comunicacao local, resolveu
convocar as equipes de satide bucal para dar entrevistas na radio com
o objetivo de incentivar a populacdo a realizar o autoexame bucal e,
com isso, detectar precocemente possiveis casos de cancer bucal, além
de ficar mais informada sobre os fatores de risco e sobre os sintomas.

Sigam as orienta¢des do docente para desenvolver as entrevistas

3.1 Comunicacao e Humanizagao

A partir da proposta de humanizagao e do conceito de satide ampliada
materializado nas politicas, agdes e servigos de satde no Brasil, entende-se que
a comunicacdo tem como desafio fundamental unir procedimentos de gestao
ou assistenciais (uso de tecnologias duras ou linguagem técnica) a qualidade
da informagao, de modo que os técnicos e gestores criem um espaco de diadlogo,
reconhecendo e negociando com o outro. Maneiras de se comunicar ou se dirigir ao
usudrio refletem maneiras de cuidar que, por sua vez, consideram o outro seja como
sujeito, que € a ideia fundamental da humanizacao, ou como objeto, pessoa reduzida
a sua doenga e seus sintomas.

E importante destacar que a comunicagio como processo de entendimento mtituo
nao significa a expectativa de consenso total e imediato, mas a criacao de dispositivos
ou condigOes para o entendimento, o que ultrapassa o esquema tradicional emissor-
mensagem-receptor centrado na compreensao e transmissao da informagao. A
comunicagao envolve também producao de formas de relagao técnico-usudrio, porque
a entende como uma relagao social culturalmente determinada e determinante de
posturas e atitudes tanto do técnico quanto do usudrio em saade.

Considerar a fala do outro nao é necessariamente concordar, mas reconhecé-la
como valida, com uma légica propria a partir de suas vivéncias e saberes, o que ja € uma
condicao para a produgao de entendimento e cuidado. Isso nao é tratar o outro como
vitima ou culpado, mas sim reconhecer as diferencas de modo que nao excluamos o
sujeito do cuidado que prestamos e o cuidado seja comprometido com a vida e com os
direitos dos usuarios.

Assim, a comunica¢ao como elemento da humanizagao se torna imprescindivel
para a atencao integral do sujeito, abordando o sujeito como um todo nos seus aspectos
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bioldgicos, sociais e subjetivos. Nessa perspectiva, mais do que emitir informacdes a
respeito do quadro clinico e dos procedimentos, o profissional aprende a escutar o
sujeito, na sua versao do sofrimento, na sua expectativa de cuidado, nos seus anseios
de recuperacgao. Assim, se produz um agir comunicativo onde falar ndo exclui o escutar
e a doenga nao exclui o sujeito que adoece (DESLANDES, 2004, p. 645). A comunicagao
efetivamente se torna condi¢ao de cuidado mais do que reprodugao de uma assisténcia
mecanica e andnima, na qual o sujeito se reduz apenas a um objeto de intervencao.

Portanto, a comunicagdo em saude se torna um vetor fundamental de
humaniza¢ao do cuidado que, por sua vez, supde uma concepcao baseada na
dimensao simbdlica do corpo e da doenca que se amplia, incluindo o usudrio como
sujeito que também interfere nos processos de satide-doenga-cuidado.

Teixeira (1997) distingue e opde dois modelos de comunicagao que as politicas
de satde importaram e que ainda convivem apesar dos embates. O modelo unilinear
que pensa a comunicagdo em saude como uma questdao de selecionar e transmitir
informacao (emissor) para a mudanga de comportamento (receptor). J4 o modelo
dialégico propde a consideracao da experiéncia do usudrio e o respeito a autonomia
e condic¢ao cognitiva como partes do processo comunicacional, que é um processo de
trocas horizontais entre dois sujeitos, técnico e usudrio (TEIXEIRA, 2004, p14.25-28)

ATIVIDADE 12

Tipo da atividade: coletiva
Humanizacgao

1° momento

Doutora, t6 gravida, tire meu dente!

A ACS Ana, em uma visita domiciliar em Sorrisdpolis, ouviu a queixa de Marina,
uma usudria jovem, com 19 anos, que mora com a avo, a mae, o pai e o irmdo cagula,
de 10 anos. A jovem se queixou muito de dores difusas na boca e que nunca tinha
sentido isso antes e, segundo a avo e a mae, era normal, por causa da gravidez, que
“ter filho € assim mesmo. Se procurou, agora, aguente”. A garota queria que a agente
a encaminhasse ao dentista para passar algum remédio “para passar a dor”. A agente
a encaminha ao dentista da sua unidade e, uma semana depois, aguentando dor e
falatdrio, vai a dentista. Chegando 13, a dentista cumprimenta e pergunta:

- Pode entrar, fique a vontade. Qual é seu nome?
- Licenga, doutora, meu nome é Marina, obrigada.

A jovem entra e parece insegura e, a0 mesmo tempo, ansiosa para resolver logo
o problema.

- E ai, Marina, como € que vocé est3, e o filhao, ou filhona?
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- Doutora, t0 cheia de
dor, esse dente que ndo me
deixa em paz. Olhe, se quiser
arrancar tudo, pode arrancar.

- Mas por que, moga? Tao
bonita e jovem, por que quer
extrair o dente?

- Sei que esse dente tem
a ver com a gravidez e que é
assim mesmo. A mae me falou
que passou pela mesma coisa
quando me teve e extraiu até
pra nao demorar muito com
isso por causa da crianga.

- Mas Marina, vocé acha
que cuidar de vocé é deixar de
se preocupar com seu filho?

JI Eu tenho outra proposta:
eu vou avaliar sua boca hoje e vocé vai ficar vindo regularmente para “nés” duas
cuidarmos de sua denti¢ao e qualquer davida ou mesmo alguma mudanga que vocé
perceba me comunique pra gente ver o que € melhor fazer.

- Nao vai ter que arrancar, nao? E se essa dor nao passar? E se fizer mal pra
crianga? Eu s6 vim pra ca porque a dor tava muito forte e porque a agente insistiu, se
nao, nem vinha. Nem sabia que tinha tratamento pra isso.

- Pois é, tem sim e nao vai fazer mal nenhum pra seu filho. Entao, combinado
assim. Vamos ver essa boca como esta?

Apods a consulta, Marina voltou para casa mais tranquila, falou com a mae e
com a avo que se impressionaram e comentaram que, antes, ndo era assim tinam que
aguentar, quando a dor estava forte, arrancava e pronto.

Marina prosseguiu o tratamento e descobriu que se cuidar como mulher nao
implica necessariamente descuidar do filho.

Apos leitura do caso, respondam as seguintes questdes norteadoras para posterior
discussao.
1. Por que ajovem achava que a tinica possibilidade de tratamento era a extra¢ao?
2. Com base na fala da dentista, vocé observa a diferenca de sua postura e a
atitude de outros profissionais de épocas mais antigas, a partir do conceito de
humanizagao? Justifique.
3. Considerando que o acompanhamento da usudria foi realizado na atencao
basica, como vocé entende o papel dessa em relagao a humanizagao no que diz
respeito a ampliagao da clinica para além da doenga e da ldgica queixa-conduta?
4. Como voce, profissional auxiliar de satide bucal, pode contribuir para a
promocao do cuidado humanizado através da comunicacao?
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2° momento
Assistam aos videos propostos pelo docente e descrevam os aspectos
observados mais relevantes.

A politica nacional de humaniza¢do (PNH) tem como duas .-
de suas diretrizes fundamentais o acolhimento e a clinica ampliada.
Ambas as orientagOes interferem diretamente no modelo assistencial e,

consequentemente, nas formas de comunicagao, de modo que o usuario seja
corresponsavel do cuidado e o profissional considere na programacdo das
intervengdes a complexidade biopsicossocial das demandas de satide. Ou seja,
o0 sujeito em seu contexto com os valores grupais e saberes proprios acerca de
seu sofrimento nao o reduzindo assim a um diagndstico (BRASIL, 2008)

N

e
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ATIVIDADE 13

Tipo da atividade: coletiva
Formas de Entendimento em um Processo Comunicativo
Assistam ao video proposto e sigam as orienta¢des do docente para o desenvolvimento
desta atividade.
ATIVIDADE COMPLEMENTAR: coletiva
As Diversas Formas de Comunicagao em Saude
Dividam-se em dois grupos. Cada grupo ira executar e apresentar as seguintes
atividades:
12 grupo: encenara a transmissao de uma ma-noticia ao usuadrio;
2° grupo: ird elaborar uma informacao de satide de modo escrito (folders, cartazes,

etc.).

Ao final de cada apresentacdo, os grupos fario comentarios do que poderia ser
melhorado nas formas de comunicagao em saude apresentadas.




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

3.2 Promocao e Comunicacao em Saiide na Atencao a Saude Bucal

A promocgao em saude € um conjunto de estratégias, como educacao em satude
e grupos de discussao, referidas a modos de organizar as agdes e servigos em satide
com o foco na capacidade de autonomia dos sujeitos e na consideracao da saude e
da doenga a partir de determinantes sociais, econdmicos e politicos. Promover satide

¢ agir reflexivamente, respeitando a capacidade das pessoas, a condicao de sujeitos,
levando em conta o contexto sociocultural no qual elas estao inseridas. A ideia de
saude se amplia, transferindo o foco das ag¢des curativas centradas apenas na doenga
para agOes preventivas e participativas centradas na relacao sujeito e processos de
saude-doenga-cuidado, que estimulem o autocuidado e a formulagao de projetos e
programas de alcance coletivo.

Esse modo de entender e intervir em saude aponta para a importancia da
comunicagao como parte da construgao de contextos saudaveis eindutora de autonomia
nas relacdes entre gestao politica e clinica que desemboca na rela¢do técnico-usudrio.
A comunicagao em satide sob a perspectiva da promogao preocupa-se em tornar as
informacdes acessiveis e integradas aos saberes de cada usudrio, sob pena de que os
discursos em jogo produzam hierarquias e distanciamentos entre o sujeito e o cuidado
e entre o sujeito e o proprio corpo. Ou seja, a promogao a saude, enquanto diretriz das
acoes e dos servicos, vem instigar uma pratica para além da odontologia tradicional
centrada na légica da queixa-conduta e nos procedimentos, ampliando o pensar e o
fazer clinico para a satide bucal em uma perspectiva integral da satde.

Para refletir

A educacdo tradicional valoriza métodos de ensino-
aprendizagem baseados na comunica¢do unilateral e em uma
concepgao instrumental de comunicacao que induz a um modelo de
educacao bancaria como indicado por Paulo Freire — quanto mais
informagao, melhor, levando a uma postura do docente que sabe e
transmite informagOes para aqueles que supostamente nao sabem.
Tal modelo implica distanciamento da realidade dos alunos, na sua
subjetividade e esvaziamento de suas rela¢des cotidianas.

Observacgao: para aprofundamento acerca da critica a educagao
bancaria e do contraponto a educagao problematizadora e sua
estratégia de integracdo do aluno na constru¢ao do conhecimento,
sugerimos o livro: BORDENAVE, D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de
ensino-aprendizagem. 32. ed. Petropolis: Editora Vozes, 2012.

NS J
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ATIVIDADE 14

Tipo da atividade: coletiva
A Comunicagao em Saude

Formem grupos, discutam e escrevam sobre a importincia da
comunicacio em satde. Apontem os seus objetivos,0os problemas
e quais as consequéncias de uma comunica¢do insatisfatoria ou
inadequada.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR: coletiva
Dinamica da Comunicagao

Sigam as orienta¢des do docente para o desenvolvimento da dinamica proposta.

%)) ATIVIDADE 15

Tipo da atividade: coletiva

A Comunicagado entre a Equipe de Satde da Familia e os Usuérios

Urgéncia Odontoldgica na CSF de Sorrisdpolis

Dona Beatriz e Sr. José procuraram, mais uma vez, a CSF de Sorrisopolis, pois ele
sofreu com dor de dente a noite toda, inclusive apresentando edema de face no lado
esquerdo. Ao chegar a CSF, solicitaram a recepcionista o atendimento de urgéncia pelo
dentista, e ela, sem lhes dar muita atencao, disse:

- Bata ali na sala da dentista e pergunte se ela pode lhe atender, pois hoje esta
unidade esta um inferno de gente.

Dona Beatriz, meio encabulada, se dirigiu a sala de Odontologia, onde falou com
a ASB Aline:

- Gostaria que a dentista desse uma olhada em meu marido, que esta morrendo
de dor de dente.

A ASB respondeu:

- Minha Senhora, a doutora acabou de chegar, est4 cheia de gente para atender e
ficha s6 daqui a 15 dias.
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| :\H \ ll,t j.' CJ / s / / / l-Dona Beatriz:
H. : 7 —

Mas serd que a
— - dentista nao podia sequer
g - passar uma medicagao para
dor e um atestado, pois meu
_ marido esta sem condicOes

___ de trabalhar.

ASB, mais uma vez,
N falou:

N - Minha senhora, sem
condi¢oes. Hoje, tem 15

el
\\ pessoas marcadas e a dentista
chegou tarde. Procure a

\ urgéncia para que seu marido

seja atendido. Com licenca,

\ que temos muita gente para
Ay \ \ \ \ atender.

E fechou a porta, sem
sequer olhar o quadro do usudrio, ou relatar o acontecido para a dentista.

L

Quando a ASB entrou no consultorio, a dentista perguntou:
- O que a usudria queria?
- Ela queria um atestado para o marido que nao foi trabalhar.

Dona Beatriz e Sr. José, indignados, procuraram a geréncia da CSF que segundo
informacao da recepcionista, nao sabia se iria chegar ou a que horas.

Revoltada, dona Beatriz comegou a esbravejar no corredor, dizendo que todos ali
faziam pouco caso da dor alheia e que iria “chamar a radia” para denunciar o descaso
que era esse posto.

A dentista, ao ouvir os gritos, abriu a porta e perguntou assustada:

O que est4 acontecendo?

Discutam sobre as possiveis falhas de comunicacao observadas nesse caso.
Reescrevam a estdria de modo a melhorar a comunicagao entre profissionais de
satude e usuarios.
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4 EDUCAGAO PARA A SAUDE

Josefa Cilene Fontes Viana
Tereza Monica Leite Fraga

4.1 Processos Educativos

A educacao deve ser considerada um meio de transformacao social, que leva
as mudangas comportamentais individuais, familiares ou comunitarias. Deve ser
compreendida como um processo que procura buscar mudangcas na vida das pessoas,
para que essas sejam capazes de desenvolver a consciéncia critica sobre os fatores
que podem levar aos seus problemas e, assim, criar possibilidades de melhoria nas
condic¢des de saude individual e/ou coletiva (SINKOC, 2001).

Por outro lado, a educagao para a saude estimula também a criatividade dos
profissionais da sauide no que diz respeito a elaboracao de material educativo para
a realizacao de atividades de promocao e educagao, preparando esses profissionais
para o desenvolvimento de estratégias que visem ao estimulo da comunidade ao
autocuidado.

A Odontologia moderna procura se apoiar na educagao em saude e busca, na
integralidade das suas agOes, a resolutividade. Ela tem como objetivo a mudanca
de comportamento necessdria para a aquisicao e manutencao do autocuidado a
saude bucal e para a promogao de saude. Esse processo objetiva tornar o individuo
corresponsavel pela sua propria satide (ATAIDE; FERRAZ, 2009).

Para Narvai (1992), um programa destinado a saude bucal deve incluir um
conjunto de agdes, inclusive a assisténcia odontoldgica individual, buscando atingir
grupos populacionais através de agdes de alcance coletivo, com o objetivo de manter
a saude bucal.

Para ajudar um usudrio ou uma comunidade, em primeiro lugar, é necessario
conhecer a realidade de cada um, ou de cada grupo; seu modo de vida, suas crengas,
os valores, anseios; sua organizacao na sociedade; como solucionam seus problemas
coletivos e individuais, adoecem, tratam da doenga, do corpo; qual o seu conceito de
qualidade de vida. Em seguida, identificar as situagoes que justifiquem a intervencao
educativa.

%)) ATIVIDADE 16

Tipo da atividade: coletiva

A Comunicagao Transformando o Perfil Epidemioldgico das
Comunidades

No municipio de Sorrisépolis, observou-se um alto indice de carie
dentaria em criancas de 4 a 7 anos. Em virtude disso, mais uma vez, a
Secretaria Municipal de Satide resolveu convocar as equipes de saude
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bucal para a elabora¢ao de uma campanha publicitaria com o objetivo de incentivar
a populacao a realizar métodos de prevencao da carie.

Dividam-se em grupos e montem essa campanha seguindo a orientacao do docente.

4.2 0 Trabalho de Motivacao e Educacao de Usuarios

Os profissionais de saude bucal atuam em vdrios aspectos para desenvolver a
tarefa de educar. Precisam ser motivados e, a0 mesmo tempo, estimular os usudrios na
execugao das diversas atividades. Procuram, entdo, atuar nos niveis afetivo, psicomotor
e cognitivo.

Quando se fala em estado afetivo, busca-se o acolhimento ao tratar de assuntos
ligados a drea odontoldgica, ja que, na maioria das vezes, esses estao relacionados a
dor, a ansiedade e ao sofrimento, principalmente por usudrios que ja passaram por
experiéncias negativas. No que diz respeito ao estado psicologico e motor, as atividades
devem ser desenvolvidas por meios mecanicos, automaticos, através de praticas
constantes. Como exemplo, temos a realizacdao da higiene bucal supervisionada, que
deve ser executada sempre com orientagao ao usuario sobre a técnica de escovagao
adequada para cada um e o uso do fio dental. E quando se trata do nivel cognitivo, o
contetdo elaborado para educagao deve oferecer possibilidade para a compreensao
por parte dos usudrios. (ARCIER]I, et al, 2009).

E importante ter em mente que a escolha do processo educativo a ser utilizado nas
praticas de saude bucal deve estar relacionada com o individuo ou a populagao-alvo
a atingir, e que todas as fases sdao de igual importancia para a execugao de qualquer
acao na area da sauide bucal, seja na pratica individual ou coletiva. Esse processo pode
estar direcionado aos alunos de uma escola em uma determinada faixa etdria ou a
populacao em geral, a uma comunidade, aos usudrios frequentadores de uma Clinica
de Satude da Familia, aos familiares de usuarios, ou a cada usuario em cada visita a
uma clinica.

ATIVIDADE 17

Tipo da atividade: individual

Educacao em Saude

Palestras Educativas no Territorio

Suzana, cirurgia-dentista, e sua auxiliar de saade bucal, Viviane, trabalham na
Unidade Basica do povoado Sorrisopolis e costumam realizar palestras educativas
todas as quintas-feiras pela manha nas escolas, utilizando cartazes e exibi¢ao de videos.
Com o decorrer dos meses, elas perceberam que os alunos nao estavam demonstrando
motivagdo, pois conversavam, entravam e saiam vdrias vezes da sala de aula e ja nao
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tinham mais interesse em participar das a¢oes educativas. Elas ndo sabiam mais o que
fazer diante dessa situagao, pois ndo conseguiam entender por que, do ponto de vista
delas, as palestras nao tinham surtido o efeito que esperavam, uma vez que haviam
elaborado um material rico em informagdes, bem-aprofundado e ilustrado.
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Ap0s a leitura do caso descrito, responda as questoes a seguir:
1. Para vocé, qual poderia ser o maior problema da nao motivacao desses alunos?
2.Sevocé fizesse parte dessa equipe de satide bucal, quais seriam as suas sugestoes
para reverter esse quadro?

4.3 Métodos, Técnicas e Producao de Material Educativo, Individual e Coletivo

Sao recursos que permitem ao profissional e a equipe facilitar a aprendizagem
dos usudrios:

eutilizar uma linguagem clara, simples e, principalmente, que seja adequada a
idade e cultura do usuario, usando macromodelos, cartazes, slides, videos ou
outros recursos que auxiliem no entendimento do processo educativo. A equipe
deve sempre perceber e respeitar as diferentes caracteristicas de aprendizagem e
habilidades de cada usudrio;

*quando o usudrio ja estiver em processo de mudanca de comportamento, é
importante sempre que ele entenda o objetivo da nova agao educativa e qual a
relacdo que existe entre a situacdo atual com o novo contetido;

*pOr em pratica as técnicas de escovagao supervisionada e formular questoes
para exercitar os conteudos das informacoes recebidas;

*0s profissionais da drea odontologica devem recorrer a utilizagao de tarefas
que estimulem o potencial individual, como a prética de atividades criativas, tais
como desenhos, cartazes, esculturas, dramatizagoes, jogos, etc.

Durante o tratamento odontolégico, o grau de interesse do usudrio deve ser
levado em consideracgao.
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O ensino de técnicas e contetidos deve ser realizado em etapas, e cada etapa deve
ser avaliada. Como exemplo, tem-se o método do Arco de Maguerez, que é uma ideia
metodoldgica apropriada para experimentar na pratica varios principios da pedagogia
problematizadora.

O sentido especial do Arco é levar os alunos a exercitarem a cadeia dialética
de agdo-reflexao-agao, ou seja, a relagdo pratica-teoria-prética, tendo como
ponto de partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a

realidade social (SANTOS et al., 2006).

No método do Arco, desenvolvido por Charles Maguerez, a observacao da vida
real é o ponto de partida, ou seja, a primeira etapa desse processo. Trabalha-se com os
alunos a perspectiva da realidade, definindo o que serd estudado. A segunda etapa é
o levantamento dos pontos-chave, quando sao identificadas as possiveis causas para
a existéncia do problema, visando a uma resposta. Uma vez identificados os pontos-
chave, serao definidas as formas do estudo, as fontes de informagdes e a metodologia
adequada para esse estudo. Na etapa da teorizagao, surge a investigacao, momento
de esclarecimento das duvidas em busca das solugdes para os problemas. Apds os
estudos e a coleta dos dados, segue-se para criar mais interesse pelo assunto, pois
deixam de ser depdsitos de informagoes para se transformar em agentes que buscam
mudar a realidade e da comunidade em que vivem (SANTOS, et al., 2006).

Ao problematizar a propria realidade, os aprendizes deverao identificar
situagOes-problema concretas, que sejam passiveis de transformagodes possibilitando,
assim, a construgao de novos sentidos e isso implicaria em um compromisso com o seu
meio. Do meio, observarao os problemas e, para o meio, levardao uma resposta de seus
estudos, visando a aplicar os conhecimentos na solucao dos problemas (SANTQOS, et
al., 2006).

A postura da Equipe de Satide Bucal, denotando firmeza, seguranca e entusiasmo,
¢ importante no processo educativo, bem como a maneira adequada de se relacionar
com o usudrio.

O Arco de Maguerez

Teorizacio

Hipdteszses

Ponto s-chave de solugdo

Observac 3o
da Eerahdade
{(problema)

Aphcacldo a
Eealidade (pratica)

Onde oz problemas sfo 1dentificados e
onde s& aphica a solucio

Fig. 1: O Arco de Maguerez. Fonte: A Metodologia dos Desafios. Brasilia, 2002. p. 35.
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ATIVIDADE 18

Tipo da atividade: coletiva
O Arco de Maguerez

Formem grupos. De acordo com a estdria da cirurgia-dentista Amélia e
sua ASB Aline, desenhe o Arco de Maguerez, identificando as etapas.

4.4 Educagao em Saude

A educacao para a saude deve ser capaz de sensibilizar os individuos para a
consciéncia critica de seus problemas e de suas causas, além de estimula-los a mudanga
de comportamento e a formagao de condutas saudaveis, gerando qualidade de vida.

Com a utilizacao da pedagogia problematizadora que nao somente infor-
ma, mas também instrumentaliza para a transformacao social, espera-se que
haja reformulacao de habitos, aceitagdo de novos valores e estimulo a cria-
tividade, com a perspectiva de melhorar o nivel dos indicadores de satide
(ARCIERI et. al., 2009, p.76).

A opgao de desenvolver a pedagogia problematizadora tem a compreensao das
agoes que buscam a apropriagao do conhecimento sobre o processo saude-doenga,
levando-se em conta os fatores de risco e de protecao a saude bucal, assim como
possibilitam que o usudrio conquiste sua autonomia através das mudancas de habitos

(BRASIL, 2004).

Os contetdos de educacdao em satde bucal devem ser pedagogicamente
desenvolvidos pela ESB, preferencialmente de forma integrada com as demais areas,
ou seja, com 0 apoio e a participagao das equipes das unidades de satide. As institui¢oes
publicas como escolas, orfanatos, asilos e outras sao locais preferenciais para esse tipo
de agao, porém, os profissionais de satide, enquanto cuidadores, ndo devem esquecer
que todos os espagos, sem excecao, devem ser considerados para que possam exercer
atividades que estimulem a reflexao para maior consciéncia sanitaria e apropriagao da
informacgao necessaria ao autocuidado.

O trabalho da ESB nao deve apenas se restringir a atividades assistenciais, ja
que as resolutividades das a¢oes de educacdo em saude nos espagos extraclinicas
estao sendo executadas. Essas acdoes podem ser feitas, por toda a equipe de Saude
da Familia, mas compete ao cirurgido-dentista planeja-las, supervisiona-las e avalia-
las, sendo esse, em ultima instancia, o responsavel técnico-cientifico por tais a¢oes
(BRASIL, 2004).
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ATIVIDADE PRATICA 6 >
O

Tipo da atividade: coletiva
Educacao em Saude Bucal

Dividam-se em quatro grupos e elaborem uma palestra educativa sobre saude
bucal de acordo com os publicos-alvo: crianca, adolescente, gestante e idoso, para
a apresentacao em sala de aula. Em seguida, apliquem a palestra elaborada na CSF
que trabalham. Relatem a experiéncia e, se possivel, tragam registros.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

REFERENCIAS

ARCIERL R M; MARRA, E M de O; AZEVEDO, M R; TANNUS, L P; CARVALHO,
M de L. R LOUREIRO, M T; ONO, R; HERVAL, A. M. Educacao para a Satide: Um
Compromisso Social da Faculdade de Odontologia com Escolares da Rede de Ensino
de Uberlandia. Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v.8, p.76-85, jan./dez. 2009.

AYRES, J. R. de C. M. Sujeito, Intersubjetividade e Praticas de Satide. Ciénc. satide
coletiva, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, 2001. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci>. Acesso em 14 de outubro de 2012. http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232001000100005.

BAHLS, S. C.; NAVOLAR, A. B. B. Terapia Cognitivo-Comportamental: Conceitos e
Pressupostos Tedricos. Revista Eletronica de Psicologia. N. 04, Curitiba, Jul. 2004.

Disponivel em: http://www.utp.br/psico.utp.online/site4/. Acesso em 14 de outubro
de 2012.

BARBOSA, C. S. A,; TOLEDO, O. A. Uso de Técnicas Aversivas de Controle de
Comportamento em Odontopediatria. JPB — J Bras Odontopediatr Odontol Bebeg,
Curitiba, v.6, n.29, p.76-82, 2003.

BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, Adair Martins. Estratégias de Ensino-aprendizagem.
32. ed. Petropolis: Editora Vozes, 2012.

BOURDIEU, P.O Que Falar Quer Dizer: A Economia das Trocas Simbdlicas, Algés:
Difel, 1998.

BRASIL, M. da S. Brasil Sorridente, 2004. Secretaria de Atenc¢ao a Saide Departamento
de Atencao Basica. Coordenacao Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia: MS, 2004

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humaniza¢ao. HumanizaSUS - Documento Base para Gestores
e Trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satuide, 2008. 72 p.
(Série B. Textos Basicos de Saude).

CABRAL, A. Dicionario de Psicologia e Psicanalise. Rio de Janeiro: Expressao e
Cultura, 1971.

Promocao da Saude: Carta de Ottawa, Declaracao de Adelaide, de Sundsvall
e de Bogota. Brasilia: MS, 1996.

. Politica Nacional de Promocdao da Satde. Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencao a Saude. 22 edicao, Brasilia: MS, 2007.

CERCHIARI, E. A. N. Psicossomatica um Estudo Histdrico e Epistemoldgico. Psicol.
cienc. prof., Brasilia, v. 20, n. 4, Dez. 2000. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci>. Acesso em 14 de outubro de 2012. http://dx.doi.org/10.1590/
S$1414-98932000000400008.

CUNHA, L. S. Saude Bucal do Trabalhador e a Assisténcia Odontoldgica nas
Empresas. 2005. Dissertacio (Mestrado em Satude Coletiva). Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo. Bauru, 2005.




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

DESLANDES, S. F.; MITRE, R. M. A.. Processos Comunicativo e Humanizag¢ao em
Satde. In. Revista Interface - Comunicacao, Saade, Educacao, v.13, supl.1, p.641-
649, 2009.

FOUCAULT, M. A Ordem do Discurso. Traducao de Laura Fraga de Almeida
Sampaio. Sao Paulo: Loyola, 1996.

FUNESA. Fundacao Estadual de Satide. Atencao a Satide Bucal no Estado de Sergipe
- Saberes e Tecnologias para Implantacao de uma Politica. Livro do Aprendiz 7 /
Fundacao Estadual de Satide - Secretaria de Estado da Satide de Sergipe. — Aracaju:
FUNESA, 2011. Material Didatico-Pedagogico de Educagao Permanente da FUNESA
— Rosiane Azevedo da Silva Cerqueira (autora). 94p.

FUNESA. Fundagao Estadual de Satide. Material Didatico Pedagégico de Educacao
Profissional da Escola Técnica do SUS em Sergipe. Mdodulo I - Livro Texto/Fundagao
Estadual de Satide — Secretaria de Estado da Satde de Sergipe. —Aracaju: FUNESA,
2011.

JEAMMET, P.; REYNAUD, S.; CONSOLI, S. Manual de Psicologia Médica. Sao
Paulo, Ed. Durban, 1989.

JOSGRILBERG, E. B. & CORDEIRO, R. C. L. Aspectos Psicologicos do Paciente
Infantil no Atendimento de Urgéncia. Odontologia. Clin.-Cientif., Recife, 4(1): 13-
18, jan/abr., 2005.

LEACH, E. Cultura e Comunicagao. Lisboa: Edigao 70. 2009.

LOWEY, G.H. Growl and Development of Children, ed. 8, Year Book Medical.
Chicago, p. 456-79, 1998.

MUGAYAR, F.R.L. Pacientes Portadores de Necessidades Especiais: Manual de
Odontologia e Saude Bral. Sao Paulo, Pancast, 2000.

NARVAI, P. C. Saude Bucal: Assisténcia ou Atenc¢ao? FSP/USP, 1992.

PERESTRELLO, D. A Medicina da Pessoa. Rio de Janeiro/Sao Paulo, Livraria
Atheneu, 1982.

SANTOS, J. R.; NAKATANI, A. Y. K.; SOUZA, A. C. S. E; COSTA, L. DE A.; GOMES,
N. C.; DELRIOS, N. H. A. Implementagao do Arco de Maguerez como Alternativa
Metodologica para Validagao da Teoria da Problematizagao de Paulo Freire. In: 582
Reunido Anual da SBPC. Florianopolis, jul. 2006.

SBCD - Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatologia. Cancer de Pele. Sao Paulo:
Sociedade Brasileira de Cirurgia, 2008. Disponivel em: < http://www.sbcd.org.br>.
Acesso em: 2 ago. 2011.

SINKOC, C. R. Educagao em Saude Bucal e a Motivagao do Paciente. Rev. Odontol.
Univ. Santo Amaro, v. 6, n. 2, p. 40-43, jan./jun./jul./dez. 2001.

TEIXEIRA, R. R. Modelos Comunicacionais e Praticas de Saude. In. Revista Interface
— Comunicacdo, Saude, Educacao, v.1, n. 1, p. 7-40, 1997.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

TURNER, V. Floresta de Simbolos: Aspectos do Ritual Ndembu. Niter6i: EQUFF,
2005.

VARELLIS, M. L. Z. O Paciente com Necessidades Especiais na Odontologia-
Manual Pratico. 1. ed., Santos, Sao Paulo, 2005.

VELLINI, F. F. Ortodontia — Diagnostico e Planejamento Clinico. Sao Paulo: Artes
Meédicas,2? ed. 1997.

VIANNA, L. S. Medicina Psicossomatica em Odontologia. Belo Horizonte, Ed. O
Lutador, 1989.

WOLF, S. Psicologia no Consultdrio Odontoldgico. 2 ed. - Sao Paulo - Arte & Ciéncia
Editora - 2002 - 174 p.




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

ALBUQUERQUE, C M, GOUVEA, C V D de, MORAES, R de C M, BARROS, R
N, COUTO, C F do. Principais Técnicas de Controle de Comportamento em
Odontopediatria. Departamento de Odontotécnica, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, R], Brasil. Arquivos em
Odontologia, Volume 45, N° 02, pg. 110-115. Abril/Junho de 2010.

ATAIDE e FERRAZ, C.de; BARROS, C.S, VIEIRA, L. B. Utilizacao de Instrumentos
para Avaliar Ac¢oes Educativas em Saude Bucal: Um Relato de Experiéncia
Universitaria. Revista Baiana Saude Publica, Salvador/ Bahia: v33 n2 2009. ISSN
0100-0233.

BARATTO, G. Genealogia do Conceito de Transferéncia na Obra de Freud. Estilos
clin,, Sdo Paulo, v. 15, n. 1, jun. 2010. Disponivel em <http://www.revistasusp.sibi.
usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-71282010000100015&Ing=pt&nrm=i
s0>. Acesso em 02 jul. 2012.

BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional de Cancer.- INCA,
Falando Sobre Cancer da Boca—- Rio de Janeiro: INCA, 2002, 52 pags.

BARRQOS, P. S.; DIAS, R.S.C.; MELLO, P.B.M. Promog¢ao da Saude em Ambiente de
Trabalho. In: Odontologia do Trabalho: uma Visao Multidisciplinar, Rio de Janeiro:
Livraria e Editora Rubio, 2006. p.11 — 30.

CANESQUI, A. M. Compreender a Dor. Interface (Botucatu), Botucatu, v 15, n.
37, junho de 2011. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php. Acesso em 02 de
julho de 2012.

CAPELOZZAFE. L. et al. Conceitos Vigentes na Etiologia das Fissuras L abiopalatais.
Revista Brasileira de Cirurgia. Rio de Janeiro, v. 78, n. 4, p. 233 -240, jul/ago 1988.

CHIAVENATO, I. Gestao de Pessoas: O Novo Papel dos Recursos Humanos nas
Organizagoes. Rio de Janeiro: Campus, 1999.

HALL, C. S. Teorias da Personalidade — 4 ed. — Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000.

JORGE, M. M. A. O Impacto Epistemoldgico das Investigagdes sobre
“Complexidade”. Sociologias, Porto Alegre, n. 15, Junho 2006. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?>. Acesso em 14 de outubro de 2012.

LEITES A.C, PINTO M.B, SOUSA E. R. Aspectos Microbioldgicos da Carie Dental.
Salusvita, Bauru, 25(2):239- 252, 2006.

LOPES, M. A.. Reconhecendo e Prevenindo as Doengas Bucais. In: Odontologia
em Saude Coletiva: Planejando A ¢des e Promovendo Sadde. Porto Alegre: Editora
Artmed. 2003.

MELLO F. J. Psicossomatica Hoje; Porto Alegre; Artes Médicas, 1992.

MOISES, M. A Educacio em Satide, a Comunicacio em Satide e a Mobilizagdo Social
na Vigilancia e Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano.



Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

Publicado no Jornal do Movimento Popular de Satde/MOPS em 2003. Disponivel
em: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/artigo2.pdf. Acesso em: 15 jul. 2011.

Organizagao Pan-america da Satde - OPAS. Carta de Ottawa: Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Satade. Ottawa, novembro de 1986. Disponivel em:
www.opas.org.br/promocao/upload Arq/Ottawa.pdf. Acesso em: 17 de jul. de 2011.

PEREIRA, A. C. ET al. Odontologia em Sadtde Coletiva. Planejando Acoes e
Promovendo Satde. Porto Alegre. Editora: Artmed. 2003.

PEREIRA, LHM.C,;RAMOS, D.L.P.; CROSATO, E Ansiedade e D orem Odontologia
— Enfoque Psicofisiopatologico. REVISTA APCD, v. 49(4), p. 285-90, 1995.

PICADO, L. Ansiedade na Profissao Docente. Mangualde/Portugal: Edi¢oes Pedago,
2005.

PINTO, V. G. Saude Bucal Coletiva. Sdo Paulo: Ed.Santos, 2000.

RANGEL, S. R;; MOREIRA NETO, M. C. V, SIEBRA, J. J., ROCHA, E. J. M,
CARVALHO, LUNA, A. C. Avaliagao de Um Programa Educativo em Prevengao
Odontoldgica como Estratégia para o Controle da Placa Bacteriana. Revista
Pediatria Ceara, v. 5, n. 2, p. 54-59, jul./dez. 2004.

ROTHROCK, J. C. (2007) Alexander’s Care of the Patient in Surgery 13th Ed. Mobsy
Elsevier: St Louis, Missouri. pag.148.

SALIBA, N. A,; PEREIRA, A. A.; MOIMAZ, A.S.; GARBIN, C. A. S.; ARCIERI, R. M.
Programa de Educagao em Satide Bucal: A Experiéncia da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba — UNESP. Odontologia Clinico-Cientifica, v. 2, n. 3, p. 197-200, set./
dez. 2003.

SANTOS, M. M. S. Psicologia e Interven¢des Odontologicas. Disponivel em: HTTP://
www.artpage.com.br/marise/odonto.html. Acesso em 10 de agosto de 2010.

SHEIHAM, A.; MOYSES, S. J. O Papel dos Profissionais de Satide Bucal na Promogao
de Saude. In: BUISCH, Y. P. Promocao de Satde Bucal na Clinica Odontoldgica.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2000, p. 23-37.

VICENTE, S. P. A Odontologia Psicossomatica, a Psicandlise e a Psicologia
Interagindo na Relacdao Profissional-paciente. Monografia de Conclusao do Curso
de Psicossomatica na ABMP-SP — 2004.

WEINE, S. A Construgao do Paradigma de Promogao de Satide — Um Desafio para
as Novas Geragoes. In: KRIGER, L. ABOPREV - Promog¢ao de Saude Bucal, Sao
Paulo: Artes Médicas, Cap. 1, 1997. p. 1 - 26.

WEISZFLOG, W. Michaelis: Moderno Dicionario Da Lingua Portuguesa. Sao
Paulo: Melhoramentos, 2000, p. 2256.




_E_I'

al r’l‘!ﬂt ];IwJL i

3 ) Jc[eB'ucall_.

VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL

Diego Noronha de Gols







Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

Sumario

T INrodUGAO........ceee s 117

2 Relembrando a Vigilancia em Saude...........ccccccoervercercerrercercercennne 117

3 Vigilancia em Saude Bucal...........cccccvveerverrierrerrerre e 119

3.1 Vigilancia Epidemioldgica em Saide Bucal.............ccccvvrrrvrrrsnincnsencenerenenan 120
3.1.1 Doencas de Notificacao COmpuISOria............cccoeererrcscninerensscesese s 124

3.2 Vigilancia Sanitaria em Saiide Bucal..............ccocervrvrvrrrcrcrr e 126

3.2.1 Vigilancia dos Estabelecimentos de Prestacdo de Servigos

0doNtolOGICOS. ..ccenn e 126
3.2.2 Vigilancia dos Produtos para Higiene Bucal...............cccccreerrrennene 131
3.2.3 Vigilancia dos Alimentos, Bebidas e Medicamentos.......................... 134
3.3 Vigilancia Ambiental em Salde Bucal.............ccocrvrverrvrcrcrrrrrrereee 136
3.3.1 Vigilancia Ambiental da Agua para Consumo Humano....................... 136
3.3.2 Vigilancia Ambiental de Contaminantes - Residuos Téxicos................ 137
3.4 Vigilancia a Saade Bucal do Trabalhador.............cccoovnvrvnvncrcncrccrccnene, 139




Médulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saiide Bucal - ASB




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

1 INTRODUGAO

As conquistas advindas com a Constituicao cidada de 1988 trouxeram para o
cendrio politico-social do Brasil a necessidade de um movimento amplo de mudangas
no campo da satide, de modo a assegurar a populacdao seus direitos legais. Esse
movimento é continuo e permanece ativo nos dias atuais.

As mudancas de atuacao da Odontologia no ambito do Sistema Unico de Satide
ocorreram no bojo destas transformagdes e surgiram da necessidade de interacao
com o territorio, da articulagdo com outros setores, entre os membros da equipe e da
participacdo no controle social. De uma forma ampla, isso inclui o desenvolvimento de
agoOes relacionadas a vigilancia em satide em todas as suas instancias (BRASIL, 2006).

A familiarizagdo dos ASBs e TSBs com tais aspectos especificos do exercicio
odontoldgico, configura-se como de grande importancia e é o elemento chave para
uma pratica mais voltada ao coletivo.

8) ATIVIDADE 1

Tipo da atividade: individual e coletiva
Trocando Ideias sobre Vigilancia em Satude

Na unidade I, do moédulo I, vocés estudaram sobre a vigilancia em
saude e a sua importancia na pratica do SUS. Naquele momento,
foi trabalhado o intertexto ‘O cao e a ovelha” (FUNESA, 2011. p.78)
como preambulo para o desenvolvimento da tematica. A partir dos
conceitos assimilados, dividam-se em dois grupos e desenvolvam a
atividade a seguir:

1. Discutam sobre os principais pontos em Vigilancia em Satide que vocés tém

conhecimento.

2. Em um grande grupo, compartilhem as conclusoes trabalhadas, discutam-nas

e construam uma ideia tinica e coletiva sobre o tema.

2 RELEMBRANDO A VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude configura-se como uma politica publica de reorganizagao
tecnoldgica do processo de prestacao de servigos em satide, com o objetivo de garantir a
atencdo integral a saide, por meio de medidas adequadas as necessidades da populagao
adscrita a um determinado territério. A terminologia ‘vigilancia em satide’ agrupa, de
forma articulada/inter-relacionada, os objetos de agao das vigilancias epidemioldgica,
sanitdria, ambiental e em satide do trabalhador (Fig. 1). Segundo Aerts et al, (2004, p.132-
133), “esse modelo se pauta no entendimento de que a satide ¢ um bem construido
socialmente, reconhecendo a importancia das condi¢des de vida sobre as condigoes de
saude”.
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Vigildncia em Saude Bucal
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Fig. 1: Organizagao estrutural da Vigilancia em Satude.

Em termos operacionais, o objetivo da Vigilancia em Satde, extrapola a integracao
mencionada entre suas instancias., Pretende-se, em um contexto amplo a reorganizacao
da atengao, de forma que, nas agdes de cada vigilancia, haja um olhar sensivel, atento e
ampliado para os riscos e vulnerabilidades presentes no territdrio de trabalho das equipes
de satde. Além disso, almeja-se busca ativa, atividades investigativas, agdes intersetoriais,
de monitoramento e de avaliacao, de forma a proporcionar melhores condigoes de vida
aos individuos e a coletividade.

A seguir, serao apontados alguns aspectos gerais de interesse sobre as quatro
instancias de vigilancia:

Vigilancia Epidemioldgica — envolve um “conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de sauide individual e coletiva. Tem como finalidade recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou
agravos” (Lein.? 8.080, de 19/9/1990), através da “coleta sistematica
de dados relacionados com uma determinada doenga, sua analise e
interpretagao e a distribuigao da informagao processada as pessoas
responsaveis por atuar sobre o problema” (BRASIL, 2002, p.21);

Vigilancia Sanitaria — engloba um “conjunto de ag¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulagdo de bens e da prestagao de servigos de interesse da
satude, abrangendo: I - O controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e
I - O controle da prestagio de servigos que se relacionem
direta ou indiretamente com a saade” (BRASIL, 1990, p.);

Vigilancia Ambiental — compreende “um conjunto de a¢oes que
proporciona o conhecimento e a deteccao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevengao e controle dos fatores de risco ambientais
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relacionados as doengas ou outros agravos a saude.” (Portaria n.%
410/MS de 10/10/2000). A divisao operacional de seu universo de
atuagao estrutura-se segundo os fatores de risco bioldgicos (vetores;
hospedeiros e reservatorios; animais pegconhentos) e nao bioldgicos
(dgua de consumo humano; contaminantes ambientais; desastres
naturais e acidentes com produtos perigosos) (BRASIL, 2002);

Vigilancia em Saude do Trabalhador - compreende “uma
atuagao continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico,
social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos,
de forma a elimind-los ou controld-los” (BRASIL, 1998).

Para uma melhor compreensao didatica acerca do assunto ¢ importante conhecer
o papel de cada instancia que compde a Vigilancia em Satide. A grande relevancia deste
tema € que as acoes produzidas por tais instancias nao tém natureza isolada; ao contrario,
complementam-se e dialogam entre si com vistas a um objetivo comum, isto é, reduzir ou
eliminar riscos e promover o fortalecimento das condi¢oes de saide, melhorando, assim,
a forma de vida dos sujeitos.

3 VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL

ATIVIDADE 2

Tipo da atividade: coletiva
Tempestade de Ideias sobre Vigilancia em Satide Bucal
Respondam ao questionamento seguinte:

De que forma os conceitos sobre vigilancia em satide podem ser
aplicados em Saude Bucal?

No ambito da Odontologia, considerando-se a vigilancia em
satude, percebe-se a existéncia de pontos especificos, relacionados as a¢des individuais
e coletivas desenvolvidas pelo cirurgido-dentista e sua equipe, os quais determinam
a designacao vigilancia em satide bucal. Seguindo uma mesma logica de organizagao,
a vigilancia em sadde bucal estrutura-se em quatro instancias de competéncias
especificas, porém interrelacionadas.
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Fig. 2: Organizagao estrutural da Vigilancia em Satide Bucal.

ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: coletiva

Organizacao de Ideias: Vigilancia em Satde Bucal

Com a ajuda do docente, discutam sobre os elementos que surgiram na
atividade 2, agrupem-nas segundo a instancia da vigilancia em saude
bucal a que compete cada acdo mencionada.

O conceito de vigilancia em satide bucal retoma, dessa forma, aquele de vigilancia
em saude, assumindo, entretanto, as peculiaridades relacionadas ao ntcleo da
Odontologia. Assim, ele incorpora uma defini¢ao condizente as politicas publicas de
organizacao tecnoldgica do processo de prestacao de servigos odontoldgicos. Conforme
sua estruturagdo organizacional, seguem pontos relevantes de conhecimento sobre as
instancias.

3.1 Vigilancia Epidemioldgica em Saide Bucal
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As a¢oes em satde bucal de competéncia da vigilancia epidemioldgica se referem
a busca ativa, a investigacao de lesdes ou condigdes bucais que acometam a forma de
vida dossujeitos e dos seus coletivos, incluindo o monitoramento dos principais agravos
que afetam a cavidade bucal. De acordo com o ultimo levantamento epidemioldgico
em nivel nacional, realizado pelo Ministério da Satide, o SB Brasil 2010, os agravantes
de maior relevancia sao (1) as doengas carie e (2) periodontal; (3) o cancer de boca;
(4) os traumatismos dentarios; (5) a fluorose dentaria; (6) o edentulismo; e (7) a ma
oclusao.

%) ATvIDADE 4 )

Tipo da atividade: coletiva
Trabalhando com Dados Reais

O grafico, a seguir, mostra uma comparacao dos resultados obtidos a
partir do Projeto SB Brasil nas duas edi¢6es (2003 e 2010).

Grafico 1

indice CPO aos 12 anos por regido: 2003 -
2010, Brasil.

3,13,2
.1 i3 3'3

B 203
m 2010

L 2 & -a- ;3..}
o

Os dados mostram o perfil da doenga carie em individuos de 12 anos de idade,
segundo a regiio do Brasil, por meio do indice CPO-D, principal indicador da doenca,
resultado da média de dentes cariados (C), perdidos/extraidos (P) e obturados (O).
Percebe-se que todas as regides melhoraram o indice entre 2003 e 2010, exceto a regido
Norte, que teve ligeiro aumento.

Com base nesses dados, discutam sobre os questionamentos a seguir:
1. Como é possivel comparar os dados de dois momentos diferentes?
2. O que podejustificar a diferenga de valores encontrados para as regioes Nordeste
e Centro-Oeste em relagdo as regides Sudeste e Sul?
3. Quais possiveis agoes relacionadas a vigilancia epidemioldgica em satide bucal
podem ter sido realizadas, de modo a justificar tal declinio no indice CPO-D?
4. O que os dados relativos ao ano de 2010 representam, se considerarmos que,
segundo classificacao da Organizacao Mundial da Saude, para se obter o status de
baixa prevaléncia de cérie, o CPO deve ser entre 1,2 e 2,6?
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Assim, a organizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica nesse campo,
estao voltadas para a estruturagao de pesquisas/levantamentos epidemioldgicos a
serem realizadas(os) periodicamente, a fim de (1) identificar a condicao bucal da
populagao quanto aqueles agravos e os sinais de risco (risco social; falta de acesso aos
programas de prevencao, promocgao e reabilitagao; fatores de risco locais, sistémicos
e ambientais); (2) planejar agOes especificas de prevencao, promogao e reabilitacao,
e (3) avaliar tais acoes.

Dois aspectos merecem destaque quanto a vigilancia epidemioldgica:

1 — as pesquisas e os levantamentos epidemioldgicos devem seguir modelos
estabelecidos por 6rgaos reguladores (exemplo: Organizacao Mundial de Saude), de
modo a permitir a comparagao dos dados;

2 — um sistema de informacao deve ser organizado para permitir o
monitoramento da condi¢ao bucal e avaliacao de resultados.

O Projeto SB Brasil configura-se como o exemplo maior da reestruturagao
da Politica Nacional de Satide Bucal - Brasil Sorridente — em termos de vigilancia
epidemioldgica em satide bucal, com foco na constru¢ao de uma base de dados
permanente relativa aos principais indicadores de saude bucal. Duas edigdes ja
foram realizadas, uma em 2003 e outra em 2010 e, isso permitiu
tragar, transversal ou temporalmente, um diagnostico completo da
condigao bucal dos brasileiros e, de forma comparativa, possibilitou
avaliar o impacto do Programa Brasil Sorridente e da politica nacional
e estadual de satde bucal, bem como planejar acdes nessa area para
0s préximos anos.

A metodologia transversal
para diagndstico de uma
condigdo se constitui na
apresentagdo do numero
de casos “da doenga” em
um dado momento.
Exemplo: o numero de
usuarios com doenga
periodontal no ano 2010.

Com o proposito de se aproximar ao maximo da realidade do
territorio, a equipe de sauide bucal deve realizar levantamentos epidemioldgicos
baseados no modelo do SB Brasil. Além disso, os dados provenientes da alimentagao
mensal dos programas SIA-SUS e SIAB podem sinalizar a necessidade de agoes
especificas por meio dos indicadores de saude bucal.

Voceé se lembra do SIA-SUS e do SIAB?

Quadro 1: Sistema de Informacao Ambulatorial e Sistema de Informacao da Atencao Basica

Sistema de Informa-
¢ao Ambulatorial
(SIA-SUS)

Sistema de Informa-
¢ao da Aten¢io Ba-
sica
(SIAB)

Coletar dados de atendi-
mento ambulatorial e alta
complexidade para fins de
ordenagdo do pagamento
dos servicos prestados nos

Municipios
Coletar dados para o
acompanhamento das

acoes e dos resultados das

atividades realizadas pelas

equipes da Estratégia Sau-
de da Familia

Boletim de Produ¢io Ambu-
latorial (BPA) e Autorizagdo
de Procedimentos de Alta
Complexidade
(APAC)

Cadastro das Familias e Bo-
letim de Produtividade da
Equipe e do ACS

Ne de consultas por habi-

tante/ano; N° de consultas

por unidade conveniada;

Ne de exames; de terapias

realizadas e procedimentos
de alta complexidade

Caracterizagdo da situacio
socio-sanitdria e epidemio-
légica de areas bem deli-
mitadas, dados de acom-
panhamento pelos ACS de
criangas < 2 anos, gestantes,
pessoas com hipertensao,
diabetes

Fonte: NASCIMENTO, E. A. Unidade de produgéao pedagdgica IV — Informagao e Planejamento em Satide. In: FUNESA, Material
didatico pedagdgico de educacio profissional da Escola Técnica do SUS em Sergipe. Médulo I - Livro-texto. Aracaju: FUNESA,

2011. p.179-278.
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A Portaria n°® 3.840, de 7 de dezembro de 2010, incluiu a Saude Bucal no
Monitoramento e Avaliagao do Pacto pela Satide. No entanto, desde o Pacto da Atengao
Basica 2006 (Portaria n® 493/GM, de 10 de marco de 2006) que quatro indicadores de
saude bucal sdo utilizados como referéncia, como seguem:

Quadro 2: Indicadores em Saude Bucal na Aten¢ao Basica

Cobertura de primeira consulta
odontologica programatica

Cobertura da agdo coletiva
escovacao dental supervisionada

Média de procedimentos odon-
tolégicos basicos individuais

Percentual de pessoas que receberam
uma primeira consulta odontologica
programatica no SUS, para realiza-
¢do de diagnostico e, necessariamen-
te, elaboragdo de um plano preventi-
vo-terapéutico
Percentual de pessoas que participa-
ram da ag¢do coletiva escovagdo den-
tal supervisionada

Consiste no namero médio de pro-
cedimentos odontoldgicos basicos,
clinicos e/ou cirtrgicos, realizados
por individuo, na populagéo residen-
te em determinado local e periodo

Estima o acesso da populagdo aos
servicos odontoldgicos para assis-
téncia individual no &mbito do
SUS

Expressa concentragio de agdes com
procedimentos  clinico-cirurgicos,
realizados por pessoa,
nos servigos odontologicos basicos
do SUS.

Possibilita andlise comparativa com
dados epidemiolégicos, estimando-
-se, assim, em que medida os
servigos odontoldgicos basicos do

SUS estao respondendo as necessi-
dades de assisténcia
odontologica basica de determinada
populagio

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n® 493/GM, de 10 de marco de 2006. Aprova a relacdo de indicadores da atencido
basica - 2006, cujos indicadores deverao ser pactuados entre municipios, estados e Ministério da Satide. Didrio Oficial da Unido n®
49, de 13 de margo de 2006, se¢do 1, p. 45

Propor¢io de

odontologicos especializados em

relacdo as a¢des odontologicas
individuais

procedimentos
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e ATIVIDADE 5

Tipo da atividade: coletiva
A Saude Bucal no Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude

Retinam-se em grupos e, com base nos seus conhecimentos e no suporte
tedrico apresentado até o momento, discutam sobre os questionamentos
que seguem: Qual a importancia da inclusio da Satde Bucal no
Monitoramento e Avaliacao do Pacto pela Saude?
1. Que tipo de repercussoes recairao sobre as praticas didrias da
equipe de satude bucal?

Na ultima versao do Sistema de Informacao da Atengao Basica (SIAB 6.4), em 2011,
foram incluidos campos que complementam as diversas a¢des desenvolvidas pelas
equipes de satde no ambito da Atengao Basica, em especial aquelas realizadas na area de
saude bucal, como atendimento a gestantes, tratamento concluido, encaminhamento para
a atencdo secunddria em saude bucal, diagnostico de alteracdo na mucosa e atendimento
de urgéncia. Tais modificagdes, além do olhar vigilante dos membros das ESBs para o
territdrio, permitem um monitoramento e avaliacdao por meio de indicadores de saude, a
fim de melhorar a qualidade da Atencao Basica, seja por meio dos incentivos financeiros
ou do apoio técnico.

3.1.1 Doencas de Notificagao Compulsoria

De acordo com a Lei n.? 6.259, de 30 de outubro de 1975, no seu artigo 8%

“E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade
sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo
obrigatdria a médicos e outros profissionais de satide no
exercicio da profissao, bem como aos responsaveis por
organizagOes e estabelecimentos ptiblicos e particulares
de satide e de ensino, a notificagdo de casos suspeitos
ou confirmados das doencas de notificagao”. (BRASIL,
1975. Grifo nosso)

A relacao dessas doencas de notificagdo compulsdria (ANEXO C)
para todo o territério nacional foi definida na Portaria n® 1.943, de 18 de
outubro de 2001e atualizada pela Portarias n® 33, de 14 de julho de 2005 e
n° 104, de 25 de janeiro de 2011.
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Cabe ressaltar que, de acordo com o manual da ANVISA para
Prevencao e Controle de Riscos nos servigos odontoldgicos, “a ocorréncia .
de agravo inusitado & saude, independentemente de constar da Lista 4%
Nacional de Agravos de Notificacgdo Compulsoria, devera também ser )

notificado imediatamente as autoridades sanitarias” (BRASIL, 2006. p.36).
.

&) ATvIDADE 6
e

Tipo da atividade: individual e coletiva
Sistema de Informacao na Atencao Basica
Reflitam sobre o questionamento a seguir e discutam sobre a tematica abordada.

O que representa, em termos de vigilancia, a inclusao dos campos “atendimento a
gestante’, ‘tratamento concluido’, ‘encaminhamento para a atencao secundaria em
satide bucal’, “diagnostico de alteracao na mucosa’ e ‘atendimento de urgéncia’, nos
relatorios de producao mensal fornecidos pela equipe de satde bucal a Secretaria
de Saude?

ATIVIDADE PRATICA 1 >
O

Tipo da atividade: coletiva
Trabalhando com indicadores

Com base nos consolidados mensais dos trés ultimos meses referentes
a equipe de satide bucal da qual vocé faz parte, observe os dados
relativos a primeira consulta e a escovacao dental supervisionada e
desenvolvam a atividade a seguir:
1. Como sua equipe define ‘primeira consulta odontoldgica
programatica’e‘acaocoletivadeescovacaodental supervisionada’?
2. O que representam os dois indicadores em termos de satide bucal?
3. Como sua equipe utiliza esses indicadores em termos de avaliagao?
4. Considerando a populagao adscrita ao territorio da UBS da qual sua equipe faz
parte, bem como a pactuagao quanto aos indicadores abordados nesta atividade,
como estd a assisténcia odontoldgica no seu municipio?
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3.2 Vigilancia Sanitaria em Saide Bucal
As agoes de vigilancia sanitaria em satide bucal se estruturam em trés grupos:
evigilancia dos estabelecimentos de prestacao de servigos odontologicos;
evigilancia dos produtos para higiene bucal;

evigilancia dos alimentos e bebidas.

3.2.1 Vigilancia dos Estabelecimentos de Prestacao de Servigos Odontoldgicos

Os aspectos de vigilancia relacionados a este item recaem ndo s6 sobre o
estabelecimento odontoldgico em si, ou seja, 0 ambiente da clinica, do consultorio, de
laboratérios, mas também sobre o processo de trabalho desenvolvido nesses locais.

Essa visao ampliada de abordagem justifica-se por serem esses locais classificados
como fontes de risco para os usudrios e/ou trabalhadores, sejam esses riscos de natureza
fisica, quimica ou bioldgica.

Riscos Fisicos

Ruidos: os principaisruidosrelacionados ao ambiente do consultério odontoldgico
provém da caneta de alta rotagao e do compressor, embora o micromotor, os sugadores,
os condicionadores de ar e os ruidos externos também estejam envolvidos. Medidas de
protecao e prevencao incluem o uso de protetores auriculares; realizagao de testes de
audiometria uma vez por ano; lubrificagaio/manutencao adequadas e testes periodicos
(a cada seis meses) desses instrumentos; instalacao do compressor fora da sala de
atendimento, ou, quando impraticavel, com isolamento actstico.

Curiosidade

O comprometimento a satide por danos ao aparelho auditivo ocorre
quando os sons ultrapassam o limite de 85 decibéis (dB) de modo continuo ou
intermitente, por um periodo de oito horas seguidas ou mais (NARVAI, 1998).
No entanto, no consultorio odontoldgico, com manutengao adequada, os niveis
de ruido nao excedem os 80 dB e, além disso, ndo sao continuos por 8 horas,
por isso, a exposi¢ao nao se assemelha aquela de outras atividades profissionais
(LACERDA et al., 2002). y

. L . L. A radiagdo consegue
Raios-X: a radiacdo X, uma energia eletromagnética com | transformar um atomo ou
caracteristica ionizante, configura-se como o principal risco fisico molscula " elstricaments
. — - = neutro em um ion
no ambiente odontoldgico, por ser a tomada radiografica um ponto | carregado, podendo
importante na pratica didria, sobretudo pela sua relevancia na tomada ia"ﬁar ou perder elétrons.
o L. - S ssim, a preocupagao
de decisoes clinicas. A protegao contra essa radiagao envolve: com a radiagéo ionizante
se da pelo seu potencial
de promover alteragdes
estruturais ou destruicdo
celular no organismo

humano.
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a) medidas gerais:
erevestimento das paredes e portas do consultério com chumbo;

eidentificacdo na porta da sala que estao equipadas com aparelhos de raio-X com
o simbolo internacional de radiacao ionizante, bem como da inscri¢ao “Raios-X -
entrada restrita” ou “Raios-X - entrada proibida a pessoas nao autorizadas”.

b) medidas direcionadas ao usuario:

eutilizagao de peliculas radiograficas adequadas para menor tempo de exposigao
a radiagao X;

e distancia do filme apropriada em relagao a fonte geradora de raios-X;

eescolha adequada da técnica radiografica correta execucdo da técnica
radiografica;

e uso de aventais plumbiferos com protetor cervical com, no minimo, 0,25mm de
espessura, estendendo-se desde a mandibula até a metade das coxas, de modo a
proteger a tiredide, o torax e as gonadas.

c) medidas direcionadas ao operador/equipe:

euso do avental plumbifero ou barreira protetora com, no minimo, 0,5mm de
chumbo;

e guardar a distancia de, no minimo, dois metros do usudrio e do cabecote gerador
de raios X, assegurando uma angulacao entre 90 e 135 graus em relacao ao feixe
primario;

e uso de dosimetro individual.

O avental e protetor de tiredide ndo devem ser dobrados, pois qualquer
fissura, por menor que seja, deixa passar radiagao. Assim, € importante que |
sejam guardados em suportes apropriados para sustenta-los, os quais devem
apresentar uma superficie arredondada (a exemplo do cano de 3 polegadas).
Uma dica pratica é usar o proprio aparelho de raio-X como suporte.

N
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Curiosidade

Condicdes de radioprotecao dos consultdrios odontoldgicos

~

Em pesquisa realizada no municipio de Aracaju, Melo e Melo (2008)
verificaram que a maioria dos profissionais entrevistados desconhece as normas
atuais relacionadas a Diretrizes de Protecao Radiologica em Radiodiagnostico
Meédico e Odontoldgico. No entanto, esses profissionais afirmaram utilizar medidas
de protecao, como: peliculas radiograficas adequadas para menor tempo de
exposigao a radiagao X (70,9%); protecao plumbifera para o usudrio (98,1%), técnica
adequada para tomada radiogréfica (76,8%). Assim, os autores concluiram que,
apesar do desconhecimento tedrico, algumas medidas corretas sdo adotadas, muito
embora haja a necessidade de uma melhor conscientiza¢ao por meio de campanhas
educativas.

Fonte: MELO, M.F.B.;MELO, S.L.S. Condi¢des de radioprotecao dos consultérios odontologicos.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.13, Sup 2, p.2163-2170, 2008

\_ _J

%}69‘* ATIVIDADE 7

Tipo da atividade: coletiva
Residuos do Consultdrio

Com base na pratica clinica de vocés e nos conhecimentos construidos,
respondam aos questionamentos a seguir.
1. O que vocés fazem com os restos de amalgama? E com os liquidos
para processamento radiografico (revelador, fixador e dgua para
enxague)?
2. Qual a conduta ideal para esses residuos?

Riscos Quimicos

Mercurio: na pratica clinica, a manipulagao do amalgama de prata é a principal
fonte de risco quimico, devido a presenga do merctrio, o tnico elemento metalico
liquido a temperatura ambiente. O ponto chave a ele relacionado diz respeito a sua
volatilidade: a partir dos 20 °C, o vapor de merctrio ja comega a ser liberado, mas é
inodoro e incolor, sendo absorvido principalmente pela via pulmonar. Sua eliminagao
é parcial, pela urina, mas parte se acumula no organismo e pode provocar os efeitos
toxicos. As medidas de higiene do mercurio incluem: (1) a coleta dos residuos de
amalgama em frasco de material plastico e inerte, resistente, rigido, com boca larga e
que possa ser fechado hermeticamente, contendo uma lamina d’agua suficiente para




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

cobrir o residuo; (2) a manutencdo do frasco fechado em local de baixa temperatura
e isento de luz solar direta; (3) a instalacdo de superficies impermedveis e faceis de
limpar; (4) a existéncia de adequada ventilacao no ambiente de trabalho, com troca de
ar fresco e escapes externos, ou, no caso de ambientes climatizados, a troca dos filtros
periodicamente; (5) o encaminhamento para reciclagem do mercurio, entre outros.

Efluentes radioldgicos odontolégicos: o processamento radiografico de peliculas
expostas a radiacdo X fundamenta-se na conversao de uma imagem latente/oculta
(cristais expostos de brometo de prata) em uma imagem visivel (prata metdalica). Nesse
processo, os efluentes gerados contém produtos de reagdes quimicas do revelador com
a prata, oxigénio e demais componentes bdasicos, bem como cristais de brometo de
prata ndo expostos. E essa prata a fonte de risco quimico para o meio ambiente, por ser
um metal pesado e de alta reatividade e com caracteristica acumulativa no organismo,
dando uma coloragao cinza azulada permanente a pele, mucosas e olhos; em grandes
doses, pode ser fatal. As medidas de protecao envolvem a recuperacao da prata desses
efluentes por meio de métodos especificos, bem como a neutralizagao das solugdes
antes do descarte em esgoto doméstico, como dita a resolugao RDC n.® 306 da ANVISA
(2004), para gerenciamento de residuos dos servicos de satide

Curiosidade
N

A recuperacgdo da prata a partir dos efluentes radiologicos odontoldgicos,
incluindo peliculas ja processadas, além de atender a resolu¢ao RDC n.? 306 da
ANVISA e ter efeito protetor sobre o meio ambiente e seres vivos em geral, é uma
fonte de renda, uma vez que esse metal apresenta risco de escassez e possui elevado

valor de mercado.

Fonte: BORTOLETTO EC, TAVARES CRG, BARROS MASD, ET AL. Caracterizagao da geracdo e da qualidade
do efluente liquido gerado no laboratdrio de raio-X da clinica odontoldgica do Hospital Universitario de Maringa
(HUM). Anais do VI Congresso Brasileiro de Engenharia Quimica em Iniciagdo Cientifica. 2005:1-6; Campinas,
SP, Brasil; 2005.

Riscos Bioldgicos

As préticas de vigilancia sanitdria relacionadas aos riscos biologicos envolvem
dois grandes grupos: as medidas de precaucdo-padrdao de controle de infeccao,
voltadas para a “redugao do risco ocupacional e de transmissao de agentes infecciosos
nos servigos de saude” (TEN, 2003. p.166); e as doengas ocupacionais.
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ATIVIDADE 8

Tipo da atividade: individual e coletiva
A Vigilancia Sanitaria em Satide Bucal
Listem os riscos ocupacionais que sdo passiveis de ocorréncia na

area da saude bucal. Discutam sobre esses riscos e cite quais sao os
possiveis objetos de acao da vigilancia sanitaria.

ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: coletiva
ABC da Biosseguranca

As medidas de vigilancia sanitaria em termos de riscos bioldgicos dizem respeito as
praticas de biosseguranca. Com base nos conhecimentos, desenvolvam a atividade
a partir das orientacoes do docente.

Medidas de precaucao-padrao do controle da infeccdo: essas medidas dizem
respeito a obediéncia a quatro principios basicos de controle de infec¢ao apontados
por Ten (2003):

Principio 1: os profissionais devem tomar medidas para proteger a sua
saude e da sua equipe (imunizagoes, lavagem das maos e evitar acidentes);

Principio 2: os profissionais devem evitar contato direto com matéria
organica (uso de barreiras protetoras — luvas, madscaras, protetores
oculares, avental, gorro);

Principio 3: os profissionais devem limitar a propagacao de
microrganismos (preparo do ambiente com coberturas descartaveis/
filmes plasticos PVC em superficies de facil contaminagao e dificil
descontaminagao);

Principio 4: os profissionais devem tornar seguro o uso de artigos,
pecas anatomicas e superficies (cuidados com o instrumental — lavagem,
secagem, empacotamento, esterilizacao, desinfec¢do, armazenamento,
descarte do lixo e residuos do consultoério).

Doencas ocupacionais: algumas posi¢oes e movimentos de trabalho podem
comprometer certas dreas e/ou fungdes do organismo, sobretudo algumas alteragoes




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

patoldgicas de ordem inflamatdria. Assim, as praticas de vigilancia convergem para
um planejamento ergonémico do consultério, nao s6 em termos de ambiente em si,
mas também quanto aos recursos materiais, humanos e tecnoldgicos.

O ambiente e os processos de trabalho no ambito da Odontologia tém
sido objeto de estudos e, dada a preocupagdo com o bem-estar da equipe
de satuide bucal, o Conselho Federal de Odontologia aprovou a Resolugao
CFO-186/93, de 16/4/1993, que estabelece exigéncias quanto ao ambiente e
aos recursos materiais, humanos e tecnologicos a serem cumpridos pelas

Kentidades prestadoras de servigos odontologicos.

3.2.2 Vigilancia dos Produtos para Higiene Bucal

No ambito dos produtos
utilizados para higiene bucal a
vigilancia sanitdria volta sua atencao
as escovas dentais, aos dentifricios,
aos fios e fitas dentais e aos colutdrios,
como descritos a seguir.

Escovas dentais: a importancia
de uma escova com determinadas
caracteristicas fundamenta-se na
ideia de permitir uma escovagao
adequada, sem provocar lesoes
gengivais e/ou desgastes na regiao
cervical da coroa dos dentes. Nesse
sentido, a norma brasileira, por meio
da Portaria 89/1996 que especifica os requisitos para escovas dentais de uso geral, a
saber:

e comprimento total da escova e largura da cabega segundo a classificagao de
indicagao (adulto, jovem, infantil ou junior, bebé);

e caracteristica da extremidade das cerdas, principalmente quanto ao acabamento,
podendo ser arredondadas, lisas, plumadas, planas e polidas.

Tal norma, entretanto, nao se aplica as escovas especiais, como ortodonticas,
unitufo, interdentais e para dentaduras.
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ATIVIDADE 10

Tipo da atividade: individual e coletiva
Produtos Falsificados e Vigilancia Sanitaria

Uma reportagem veiculada na internet apontou um esquema de
comercializacio de produtos piratas em camelds e grandes lojas do
Brasil. De acordo com a matéria, o caminho da pirataria foi percorrido,
desde a fabrica até as prateleiras dos mercados populares. Além do
prejuizo para os cofres publicos de cerca de R$ 40 bilhdes/ano por
causa da industria ilegal, a falsificacio também prejudica a saude do consumidor
brasileiro.

Agora discutam sobre o questionamento a seguir:
A comercializagao de produtos pirata é uma pratica recorrente, inclusive nonosso
Estado. Considerando os riscos que esta pode levar a saude do consumidor, quais
agoes voces julgam viaveis, sendo vocé um agente promotor de saude incluido
numa equipe de satde e também um consumidor?

Dentifricios: também chamados de pastas de dente ou cremes dentais, os
dentifricios apresentam uma formulagdo padrao, embora sua composicao exata
varie de acordo com o fabricante. Dentre os componentes, os agentes terapéuticos
constituem o alvo de interesse em vigilancia sanitaria, especialmente o fltior, por
sua importancia reconhecida na diminui¢ao da incidéncia da doenca carie, bem
como por seu risco de causar fluorose. No Brasil, de acordo com a portaria SNVS n®
22, de 20/12/1989, os fabricantes nao sao obrigados a incluir o flior nos dentifricios;
se o fizerem, entretanto, devem respeitar alguns requisitos:

epresenca de flaor soltvel, i6nico ou ionizavel, nas formas de
monofluorfosfato de sddio, fluoreto de sddio; fluoreto estanhoso
ou fluoreto aminado;

e concentracao minima inicial de 1.000ppm;

*teor maximo permitido de 1.500ppm;

e concentragao minima de 600ppm apds 12 meses da data de
fabricacao e, pelo menos, 450ppm no restante do seu prazo de
validade;

e presenca, no rotulo, da férmula quimica do composto de fltior utilizado, sua
concentragao em ppm, indica¢gdes, modo de uso, data de fabricagao e prazo de
validade.
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Os recipientes que armazenam os dentifricios para comercializagao também
se constituem alvo da vigilancia sanitdria, uma vez que as embalagens metalicas
podem conter chumbo na composi¢ao em uma concentragao acima do limite
tolerado (7ppm por kg). Por seu efeito cumulativo no organismo humano, esse
chumbo pode produzir os efeitos toxicos. Vale ressaltar que, desde o final dos anos
90, as empresas tém utilizado o plastico para confec¢ao das embalagens, excluindo
aquele risco.

Fios e Fitas Dentais: nao existe no Brasil uma norma da ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas) que regulamente as caracteristicas de fabricacao
desses produtos, sobretudo em relacao a resisténcia, durabilidade e protecgao
do produto. No entanto, o produto deve ser regularizado na Geréncia Geral de
Cosméticos, da Vigilancia Sanitdria e, se contiver fltior, esta sujeito a registro.

Colutorios ou enxaguatorios: da mesma forma que para os dentifricios, apesar
de existirem no mercado varios tipos de colutorios com diferentes agentes quimicos
terapéuticos, entre eles o cloreto de cetilpiridino, o triclosan e o digluconato de
clorexidina, a atencao da vigilancia sanitdria volta-se para os produtos que contém
fldor na composicao por razdes semelhantes aquelas mencionadas. Assim, a Portaria
SNVS n® 22, de 20/12/1989 estabelece que:

*0s compostos de flaor aceitos nos enxaguatdrios bucais sao o fluoreto de sédio
e o monofluorfosfato de sdédio;

*a concentracao de fltor soltvel, idnico ou ionizavel no produto deve ser de, no
minimo 202,5ppm e, no maximo, 247,5ppm;

*0 composto de fltor, contido no produto, seja reativo com o esmalte dentdrio
ne/ou a dentina;

*0s produtos devem ter estampado no rétulo a féormula quimica do composto
de fltor, sua concentragao em ppm, as indicagdes como modo de uso, data de
fabricagao e a ressalva de que nao deve ser usado por criangas menores de 6 anos.

ATIVIDADE 11

Tipo da atividade: coletiva

Vigilancia Sanitdria x Antibidticos

Formem grupos, pesquisem e discutam sobre as novas regras para
venda de antibidtico. Discutam também sobre a venda de colutorios
a base de clorexidina, um antimicrobiano, sem necessidade de
prescricao por parte de um cirurgido-dentista.
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3.2.3 Vigilancia dos Alimentos, Bebidas e Medicamentos

Mais uma vez a atengao da vigilancia sanitdria volta-se a presenga do fltior nesses
produtos, acrescentando-se a presenca da sacarose nos medicamentos.

Aguas de abastecimento publico: a Portaria do Ministério da Satde n.2 36/1990
aprova as normas e o padrao de potabilidade da dgua destinada ao consumo humano
e a Portaria n.%2 635/Bsb de 26 de dezembro de 1975, também do Ministério da Saude,
aprovanormas e padroes sobre a fluoretagao da dgua, tendo em vista a Lein.®6050/1974,
que dispde sobre a fluoretacao da dgua em sistemas de abastecimento quando existir
estacao de tratamento. Nesses termos, os limites recomendados para a concentragao
do ion fluoreto variam entre 0,6 e 1,7 miligramas do ion fluoreto por litro, em fungao
da média das temperaturas maximas didrias do ar em cada regido. O teor de flaor
acima ou abaixo dos valores estabelecidos para um determinado local caracteriza a
agua como fora do padrao de potabilidade.

Em muitos locais ainda é uma realidade a inexisténcia de agua de
abastecimento publico, sendo comum a construgao de cisternas para coleta
de 4gua da chuva e/ou a escavacao de pogos para coleta de dgua de lengois '
freaticos. Em ambos os casos, a preocupagao com a potabilidade da dgua e com
seu padrao de fluoretagao deve ser uma vigilancia constante das autoridades
sanitarias locais. Quando necessario, medidas adequadas de tratamento, a
exemplo da distribuicao de hipoclorito de sédio, e suplementacao de fltor

kdevem ser disponibilizadas.

Aguas minerais: nos ultimos anos houve um aumento no consumo de aguas
engarrafadas, o que desperta o interesse em relacdo aos teores de fltior nessas bebidas.
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No mercado podem ser encontradas aguas hipo ou hiperfluoradas e, com isso, a
ineficacia para a prevencao da doencga carie ou o risco para o desenvolvimento de
fluorose emergem, respectivamente. Diante disso, a Resolugao ANVISA - RDC n®
274, de 22 de setembro de 2005 que dispde sobre o regulamento técnico para aguas
envasadas e gelo, fixa a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que
devem obedecer aguas envasadas para consumo humano.

Outras bebidas: apesar de o fltior estar presente nos refrigerantes e no cha preto,
os teores de fluoretos nao sao considerados ao ponto de merecerem cuidados maiores
em termos de vigilancia sanitaria, dada sua insignificancia para prevenir a doenca
carie ou provocar fluorose (NARVAI, 1998).

ATIVIDADE 12

Tipo da atividade: coletiva
Fltuor x Agtcar

Assistam ao video proposto pelo doscente e discutam sobre
0 questionamento que segue.

De modo geral, a vigilancia sanitaria, no tocante as bebidas, volta a atencao para
a presenca do flaor nesses produtos. Entretanto, o teor de actcar contido nos
refrigerantes é muito alto, 0 que remete a possibilidade de instalacao de agravos a
condicdo bucal, principalmente as lesdes de carie e a erosao dentaria, dois problemas
bucais de relevancia crescente. Quais acdes podem ser pensadas nesse sentido?

Medicamentos: dentre os integrantes que compdem alguns medicamentos, dois
ingredientes merecem atencao da vigilancia sanitaria: a sacarose e o fltior. A sacarose,
usada pra adocicar os produtos na forma liquida, sobretudo aqueles destinados ao
consumo infantil, tem uma forte relagdo com o aumento da incidéncia de lesdes de
carie, principalmente em criangas com problemas cronicos e que fazem uso continuo
ou por tempo prolongado. Ja o flior, presente em muitos polivitaminicos, merece
atencao pelorisco de provocar fluorose, especialmente quando a dgua de abastecimento
publico ja fornece teores adequados desse elemento. As a¢des de vigilancia, em ambos
0s casos envolvem uma sensibiliza¢ao das industrias, dos profissionais e da populagao
quanto ao risco-beneficio atrelados a esses ingredientes na condigao bucal.
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ATIVIDADE 13

Tipo da atividade: coletiva
Vigilancia Sanitéria e Responsabilidades

De acordo com trechos do texto “O papel do Cirurgido-Dentista no
Sistema Unico de Satide” (ANEXO D), discutam sobre como partilhar
a responsabilidade em Vigilancia Sanitaria, considerando seu papel
como cidaddo e como profissional de uma equipe de saude.

3.3 Vigilancia Ambiental em Saiide Bucal

Ly
-

A vigilancia ambiental em satide bucal atua sobre todos os fatores ambientais de
riscos nao bioldgicos que interferem na saide humana com as interrelagdes entre o ser
humano e o ambiente nos dois sentidos, a saber, a vigilancia da agua para consumo
humano e a vigilancia de contaminantes.

3.3.1 Vigilancia Ambiental da Agua para Consumo Humano

O objetivo da vigilancia e controle da qualidade da 4gua de consumo humano em
termos ambientais é o mapeamento de dreas de risco territorio, por meio da vigilancia
da qualidade da 4gua consumida pela populagao (potabilidade), independente da
procedéncia (distribuida pelo sistema de abastecimento ptblico e/ou coletada em
mananciais superficiais, pogos), com vista a assegurar a qualidade da 4gua e evitar o
adoecimento das pessoas ocasionado pela presenca de patdogenos ou outros poluentes
presentes nas colegdes hidricas.

Quando alguma condicao de risco iminente a satide é detectada, sinalizam-se os
setores de satide responsaveis para que a¢des de controle sejam realizadas.
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3.3.2 Vigilancia Ambiental de Contaminantes - Residuos Téxicos

As agdes nesse ambito englobam o mapeamento das areas de risco e sua
constante vigilancia, a fim de minimizar os riscos decorrentes da exposigao do ar, do
solo ou das colegdes hidricas a poluentes. Em Odontologia, a vigilancia ambiental
volta-se a orientagao profissional quanto aos cuidados com residuos toxicos desde sua
manipulagéo, segregagéo, armazenamento, estocagem, transporte, até a destinacao
final, incluindo o encaminhamento para reciclagem, se possivel, uma vez que o
consultdrio € uma fonte desses contaminantes.

Curiosidade

~

Na pratica odontoldgica, o mercurio presente nas restauragdes de amalgama
¢ um residuo quimico comum, muito perigoso para o meio ambiente e fonte de
intoxicagao profissional, sobretudo pela inalagao dos seus vapores.

O prejuizo causado pelo mercurio ao meio ambiente e nos seres vivos
decorre da contaminagdo do meio ambiente por descuido na utilizagao deste metal
e seu descarte inadvertido nos lixos, terra, dgua e ar. Este metal é volatil a baixa
temperatura e promove a contamina¢ao das nuvens. As nuvens contaminadas
promovem, a longa distancia, chuvas toxicas. Assim, as aguas contaminadas
depositam-se no solo, nos rios, lagos e oceanos.

Os animais, ao ingerirem alimentos contaminados com mercurio, ficam
intoxicados e, ao se prestarem a alimentos para os humanos, favorecem o
desenvolvimento de doengas cronicas. Quando a dgua de um rio estiver contaminada
por mercurio, os peixes que ali habitam também estarao contaminados e, servindo
de alimento aos homens, contaminam-nos.

Fonte: http://www.forp.usp.br/restauradora/lagro/guia_pratico.html

\_ _J

Novo Dia de Atendimento no Consultério Odontoldgico da CSF do Municipio de
Sorrisopolis

O cirurgido-dentista Paulo, ao observar a agenda de consultas programadas,
constata que, dentre os 20 usuarios marcados para aquela manha, ha a presenga de trés
criangas de um povoado proximo, aparentemente da familia. Inicia-se o atendimento
e uma dessas criangas é chamada: Eduardo, um garoto de 8 anos, esperto e bem
comunicativo. Ele entra acompanhado pela mae, Dona Regina, irma de Sr José dos
Santos.

- Bom dia, Dr. Paulo! — apressa-se Eduardo em cumprimentar o dentista,
recorrendo ao nome bordado no jaleco.
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- Bom dia, Eduardo! Como vocé esta?
- Tudo bem, gracas a Deus!

- E essa senhora que estd com vocg, é
sua mae?

- E sim, ¢ minha mae. O nome dela é
Regina.

- Tudo bom, Dona Regina? Garoto
esperto esse seu filho, hein?

Timida que é, Dona Regina responde
com um aceno positivo com a cabega e um
leve sorriso.

- E entdo,Eduardo, parece que hoje é a
primeira vez que vocé vem ao dentista. Em
que eu posso lhe ajudar? — Pergunta Paulo.

- E a primeira vez, sim. Mas eu escovo
bem meus dentes, ndo como muito doce
e eu mesmo que arranquei esses dentes
aqui... — Aponta ele orgulhoso para os
incisivos superiores e inferiores, e complementa... — Mas quando nasceram esses
dentes grandes, eles vieram com uma mancha branca grande aqui na frente e quando
eu passo a lingua, sinto como se eles tivessem desbotados. E meus dois primos la fora
também tém isso... E outras criangas la onde eu moro, também.

Calmamente, Paulo explicou a Eduardo e a sua mae que a condi¢cao em questao
trata-se de manchas por fluorose, um defeito na formacao do dente por excesso de fltior
no organismo. Tranquilizou-os e discutiu sobre a proposta de tratamento aplicavel ao
caso.

Mais tarde, o cirurgido-dentista Paulo procurou a Secretaria de Saude de
Sorrisdpolis e constatou que o povoado onde Eduardo mora e dois outros povoados
adjacentes nao sao abastecidos por agua encanada. Toda dgua utilizada provém de um
minadouro natural no entroncamento dos trés povoados. Além disso, verificou uma
notificacdo da Secretaria Estadual de Satide quanto ao nimero de casos de fluorose
acumulados nos tltimos seis meses na mesma regiao.

ATIVIDADE 14

Tipo da atividade: individual e coletiva

Vigilancia em Saude, Agua e Fluorose
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Apos a leitura da situacao-problema: “Novo dia de atendimento no consultério
odontolégico da CSF, do municipio de Sorrisdpolis”, analisem individualmente, os
elementos apresentados e a relacdo deles com as competéncias das instancias da
Vigilancia em Saude. Posteriormente, discutam em grupos os aspectos de vigilancia
em saude bucal aplicaveis ao caso.

3.4 Vigilancia a Saude Bucal do Trabalhador

A vigilancia das doengas e agravos a saude
do trabalhador esta relacionada a identificacao
precoce e registro dos casos. Consiste também na
investigacao de determinantes do adoecimento
e sua relacio com o nexo causal. Diversas
sdo as ocupagOes que apresentam riscos de
desenvolvimento de doencas ou manifestagoes
orais. Por isso, compreendemos a importancia
da equipe de satde bucal inserida na vigilancia
a saude do trabalhador somada aos demais
profissionais de satde que formam a ESF para
investigar as condi¢des de trabalho, além de
fazer a relagao com o tipo de ocupagao, e assim
adotar medidas que promovam a saude dos
trabalhadores e melhorem a qualidade de vida
dos cidadaos.

SR ~
<’}{%}6%> ATIVIDADE PRATICA 2 >

Tipo da atividade: individual
Vigilancia a Saude Bucal do Trabalhador

Converse com um trabalhador de sua comunidade. Procure saber
como é o seu ambiente de trabalho, se ha riscos ocupacionais para
o desenvolvimento de doencas ou manifesta¢des orais. Caso nao
haja, crie um caso de um trabalhador que exerce suas funcoes
laborais em um ambiente que apresenta riscos ocupacionais
para o desenvolvimento de doencas ou manifestacdes orais.
Apos suas observagoes, responda:

Quais as medidas para a promocdo a satide bucal deste
trabalhador?
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A contribui¢do do ASB/TSB nesse contexto de vigilancia em satde bucal volta-
se para o olhar sistémico critico do coletivo. Em outras palavras, sua percepcao do
meio, num raciocinio articulado com os determinantes dos agravos a condicao de
saude bucal, permite uma significagio quanto ao entendimento do processo satide-
doenga, como um mecanismo dinamico e multidimensional que envolve fatores
biologicos, psicologicos, socioculturais, econdomicos, ambientais e politicos. Dessa
forma, é fundamental identificar esses fatores para que se estruturem agdes especificas,
sobretudo em termos de educagao em saude, respeitando, assim, o individuo como
um cidadao com desejos e necessidades.
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ANEXO0 A

Presidéncia da Repiablica
Casa Chil
Subckela paa Assuntos Jaaicos

LEI N® 11889 DE 24 DE DEZEMBRO DE XXH.

Requismenisa ¢ merioo des poiBsbez de
Mensaoem de yvelg Técnion em Saide Hucal - TSB e de Aundiar em
Saimie Bucal - ASH.

§ 5 O valoes dex ansdaies devidas aps Corselins Regionsis pelo TEmmico em
Saide Hucal e peo Awodisr &m Saie Bucdl e dex tom momeapondenies aos scrvicos e s
ndEpomves BD exermico das polfsabes nea podemn ulirepesss;, respedivemente, ‘1M {um
usin] e 140 {m décdma) daquales cobrados an cnagian-dentizda

Art 4" VETADK)

Pamiqrafa nica. A spervisian dincls seri pbiieakria em ndes e slividades dinicas,

At 5B mmmemmm mﬂnmmﬂm
dentizin, 25 sequines alividades, slem das exinbelecidas para o= suodises. em sarie bucal:

I-pnhqn’duinlﬁlhemdeﬁminmﬁldeﬂu:ﬂeﬂ:m
nlmmuninﬁdemnﬂde;
- paricipar des BgDes exthaplives sluaTin B promacia de saEE B N8 prevencan des
r.i:m;.mhu:m;

- paicps na eslirace de levanlamenis e eshalos epidemickigions, exceln B
mmm
IV - erainar lecnices de higiene bucal e redlizar 8 prevencan des doences bucais par meia
da aplicacia lixsca da Nikr, conkrme aientacio do cnucgEo-denirsta;
V - faey & remogsa da biolime, de scoidn cam & niicacan térnice definis pelp cugian-
demixin
V1 - supesvisionar, sab daegacan do conago-dentiads. o iebalho dos swdiaes de sane
bucsl;
Vi - melvar folopmias e madss de wmo odonicligicos exchisivamente em consubhivins
o iinicas aodanipingicas;
Vil - meuﬂrﬁ.mmmﬁnnﬂumuﬂutﬂugmmmm
direls, vedanin o uRa de makinig e rsinunenios néo indicados pelo dnengiso-dentists;
IX - proceder & BMpers & d anissepsia oo campo operalonn, ames & apds oz GnIgicas,
indusive em amieenies hoapibalares
X - remover suhass
A - qﬂummmmmmemm
produlns & resrns odaninlogicns;
XA - relizar Eokamenio do campo operabonn;
X1l - ocmer sz a2 canpelénciss na Amicin hosEialar, bem como Eumentar a
cnugian-devrixis e ambienies dinicos e hoapisiaes
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% 1" Dads 8 s formagso, o Témico am Saikde Bucal £ oedencisdn & campar 8
equipe e sane deserwvalver aiividades andiares em Odminlogis & colsborar &m
PEM] LSRR

§2° DETADO)Y

At 8 E vedsdn an Técnica em Saide Bucal:

| - mercer a alividarie de forma mibroma;
||—ﬂEﬂE’MﬁEhmllﬂlﬂnmmiﬂ,mnimm{h

CraEsa-dentisby
Il - resirzar, nA cavidade bucal da pacdenie, procedimenios nEo deciminedos no &t &
desin L eg e
N - Mmﬁtmmuﬂmmﬂ,meﬁhﬂm
Eapecisiaios da s odoninlogica
Atk 72 (VETADO)
Atk B (VETADO)
Pul_:i’umm. Amﬁeﬁmﬂnmiﬂuuﬁnﬁ:&udmpﬂhﬂu
a8 alividaries exdmecinices ier supervissa mirets
Al T Compeie o Aundisr em Sarie Bursl, sempe 30 B uperyiasa da Crnagiso-
denlizta pu do TEcnn em Saide Bucal:
I- memmmmm;
Il - proceszar fime rediogriaic,
Il - preparsr o pacenie pam D alendimento;
IV - aniker ¢ umenyr 8 poffsssos e NEveoes dicas, incsive Bm
ambenies hapiabaes;
W - menipular meiETias de usa odaniniogice
¥l - aclecons mokicires;
Yl - prepanr modekos ST (ERsD;
- regisine dedos e paricipar da anilee des fomacics elacnnades 8a conlmle
adminziratim em sare bucsl;
kX - mhpm,mﬂfqmemihﬁumm,mm
odaniningicos e oo ambiente de irabsaiha;
X - resiirar o aepihamenin da pacienie noB sevipas de saide bural
Xl - qim’nﬂhd&hm&g:n@mmuﬂium:ﬁ,mem
de pmodulns e residuns odaninlogicos;
Al - desemvohes aches de pomociac da saide e prevencio de rEcos ambienias e
200 - reniizar e equipe levaniamenta de necessiriades em sarie bucal; e
M - mmmmm::mm:m
Ait 10 E vedsarin ao fundkar e Sawie Bucal:
| - EEereer A alividare de forma afbrma;
| - prestar ssstencis, diets ou idiretamenie, 8 pacienie. 58m A nniEpensavel SUPeTVisRn
do dnuangiao-denista ou do Térmico em Sanle Bucal;
Il - reslirzar, A cavidade bucal da pacenie, pocedimenios nao decaminados no @t 9
dﬂihLEl;E
N - T popagaTia de SEIE SEVIQOE, TESMD am evisihs pmas ol fohens
ds iren odaninlogica
Al 11 Dmdu‘tﬂxtpe,tnhﬁanmunsuﬂeﬂuulmhnirmm

Criconirionia, conforme 8 legislacia em vigar.
At 12 Esis | ei enira em vigar na data oe xim publicacsa
Hmain,!dthdmhndeﬂl]ﬂﬂﬂ?‘:hlme 11F da Repilblica

LLRZ INACKD LLILA DA SILVA
Carfos { upi
Joxé Gomes Temporan
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ANEXO0 B

COMGD DE ENCA ODONTOLOGICA
Aprovado pels Resalucso CHO-118412

I:H"ITIJI.DI
[ﬁFIIEII;I]EEHIEI_-IHHEE
A 1~ ﬂ&ﬂgﬂdﬂ&mwmmﬁﬂGEMmm
deniists, profrasionais lemicos & arilans, e pesangs jikices que acram alividaies na
&es da Odoniclogis, em &mbiln pilbiica efoun privedn, com & plyigacaa de Iraicia nos
Conzedhnos de Croninlogia, sepndo ame ahibuoes expecifices
At 2 A Odanicingia & uma profsan que 2e exerce em benefico da saide do ser
humanp, da calefividade e do meo ambienie, sem deamnacan de qualquaer foma ou
preiexin.

At 3*. D:qﬂwdehﬂnmmidngmeammwmw
mMﬂMmm@nﬁ:ﬁm#“ﬁgrw que
vinem saliderer 88 necessiiades de saide da populscan ¢ da defess dor principks dex
paliices pidices de zmide & ambicniss, que gamniam 8 iversdlinade de acesan aDs
mtmﬂq @m&m-mmﬁmm

oy paiicpscany da commidade, hicamuizachn e descenimiizacan  palliom-
mmmdﬂm

At 4" Ammmﬁmmﬂmm
odonidigics viea demonsiar e edimer, savies do can@imenin dos  presugkeks
mmmwmmnmmmMammm
aETVicDs, diverans, portamio, des demais prestacoes, bem coma de alividare meranil

CAPFTIAD I
DS DERETTOS AN AMNENT AN
At I Coslivemn dindks fundameniaiz dox pofssinnaz nsoios, sequndn suss
alrinsiches expeciices _
| - disgnoslicar, planepr & ek mEiemenios, cam lberdade de ooviccan, nos
limiles de s siribuictes, observarins o esbarin alusl des CEncia e sus diqniskede profrasional;
Il - guadsr sgic & respaio des nfomecies adquiridss no dessmpenho de xUEx

Ill-miﬁmdemplm:hmmﬂuih,dem
oom o8 preceins desie Codion e demai legiiacoes e vigar,

- mnm—mamap“unﬁrﬁinpﬂmmp‘uﬂuﬂemm
de trebalhn néo seiam dignas_ soparem e salubres:

VYV - emncdar a0 sendimenio do pecenie, duEnie o Eiamenio, quando da
comshingRa de fabas que, 8 giénin do profissionsl, prejuckquem o ban relacionemenin cam o
paceme ou ¢ plern desempenhn proissrnsal. Nexies ceaps i8m o pofiesiorsl D dewver de
oominicEr prevismenie, por exoin, B0 pacienie oy =eu resporsive! legal, fomecenda a0
cinagian-deniista gue |he surarier bodes Bs nfomectes. neceassies parA B cantinuidade: do
Tralamenin;

“—muﬂqmﬁnﬁgmmmﬂ,mmnﬂmm
Eivads, que imile a escolha dos maEos B 3erem KEios am pelica para o eslsbe ecmenin do
dingnoslion & pare 8 Execucin do imslemenin, bem comao renusa-se B eeodar slividedes que
D 2ejAm de sus compelenda legd; &,

Vi - decidi, em qpuelgsy crussiings, levanido &m consideracio sul exgeTiencs e
capacade prafissionsal, 0 E=mpa B 387 dedicado 8a pacienis ou percadn, evilanda que o
acirmuic de encangas, e, pericss pu pulras svelinches venhan prepslice o exxrcido
plena da Codaninlogia

At & Consdihs diretio findamentsl das caleqorias Sonires @ AndEaes reci AT -ae
& exepitar aliviriades que nan scjam de 28 ompelEncia leonica, & e legal, sinede que 3o
[pErvREG dn Crungan-dentista

At ™ Corsdibhem diredins fudemenisiz dos iBcnicos &m zane bocal e andisres an
saide bucal:
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| - execdsr, 3ol 8 SUpENIsAD 0 Cnagiso-dentisis, o poceimenos orsianies na
Lesi i 1155974005 e nez Resalucies da Comseho Federsl;
Il - reaquartar o segrerin profEsnnsl; e,

Il - reoss-se 8 execer 8 Eofesio am ambilo padlico by privada onde 88 conedigies
de irabsin nio sejam dqgnas, sepres e salubres

CAPITULO W
DS DEVERES FLINDAMENTAIS
At B A fm de gaantr 8 fiel splicgsa desle Codigo, 0 curgiso-deniisie, Ds
M&MEMEEWM“WMmm
da Cdonlolorgis. deven cumpar & farer oamgrr o8 precsis dicos e legais de profEssa, e

Hmrﬁlrrrnnnfl.rl:—r-nil e an Crepolhn Bosreral olos de oo fonham

MEmmmmmmeMWM
equiam o exerrico da Odaninloaia

At . Congdihesn deverss fundamenisis dos ineaios e 2us videcho carsdeizn
infracsa &ica

I- mwmmnmpﬁmmm

m- ||_-=mmm-a-_umpmmwmlmn=!pu—

Il - zetar e rebalhar pela perfein desempenhn Eica da Odaniniaga e pao presfigio &
bom conceda da profssia;

R I S —— R — W— ar . = ___ — [ |

¥l - IMHEIEY = Q=433 =] -3 F-1 ililmm. [ ==] |FFa= —JIT]IFE-Q=g=1]11 F" ..}
necesRaios S plena desempenho do exeicn profesionsl;

Vil - zeiar pela saide e pela dignidade do pacenie;

VI - resquaniar o sigio profiEsaonsl;

LX - promaover & saide coldliva na desempenho de aues. funptes, cagas & cdarania,
ndepenieniemenie de &xacer 2 profiEsac no aekr pildica oo peivada,

X - cdabaer & manker shelpados ps pronkowrins na fooma des Mmas Bm vigar,
inchuindo oz pronkuirios digilam;

X - MHMMWEMWMMMumm
quanda a5 uiger ipnes paEm o exesno da poiEsac ou reLicss Ao pacenie, devendo
difgi-aE, NESSES CHANE, ADR (NJADE Dmpeienies;

M - prpugran pels hamonia e e

Ml - dﬂ:—mﬁnﬂmtnﬂquﬂmhﬂnmmm“J
a1 A cancehmncio;

XY - pasumir resporasidiade peloz slox pralicados. sinda gue cske= fenham sdn
arliciaios o conseniiios pelo padenie ou a2 responssvel;

W-r&qﬂmnmmm; _

XVl - neo mankr yinculo com enikdade, empreses ou Ul deEnE e OX
caadeieam coma empiegann, oedenciadn ou operRio quanin B MERNER AE
encaniraam em siuacan degal, iregular oo inicknes;

V1 - comuicer a0 Coschos Regonaiz sobre alivecades que arackrizem o
exercidoilegal da Odaniningia e que sejam de 3eu amhecimenio;

XV - encaminhar o makTid o lEbaEkro de proleze dentimia devidamenie
acampanhadn de ficha especiics ssnain; e,

MIX - regisar o2 procedimeninz {Ecnico- Bhoraimisis ofcliadns, maniendn-os &m
Smuva prapein, quanda téonico em piilese denbiin

CAI‘II'I!.I]N
S ALIDITCHIAS E PERICLIAS ODONTOLOGICAS
Art 10, Corsdihs infracan &
| - deboar de shaar oom m:ﬂ'@qﬂﬂudﬂgﬁummmpﬁm“l
s, soam cann ulmpessa o8 limies de saes siribuiches e de i compeEnc;
Il - nieEvr, quanda ra qusalidaie de paiin ou auditor, os Jiox de oulm profesionsl, ou

WmmmmmMMMmW
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andamentaies. parA o relakiria sigiosa e leadn, que deve 2387 encaminhadn 8 quem de
dinsio

m - mmmmmemmm
ns mexma erlidaie prexiadors de gervipps pianinigions;

- MWEMBmﬁnmmm:pemm
deimi;anmﬂ:mlmeuermmﬁmmgﬂmuteimimmmmmﬂ
i

V - negar, na qusiiade de proffsionsl smdenle Nfomacies  odoniolibgices
omEieTRies necesairias a0 pidino dea oncesin de beneficos previdendinoe: o aules
omcesne: Tarukaine na foma de Le, spbve 3eu pedenie. S| por men de aesiados,
mmmmmmwmmm

V1 - mecebey memunaagin, gElficagis ou quaiquer ouimo bendficia par veloes
vinculadax | qiDas ou 80 Juresso da Cass, quandn ne fungBo de penio ou sl

Vi - resiar oy edgr procedimenins  prepudiciasn aps pacionies @ a0 proisonal,
cmnirimion = nomnez de Vigkinca Santiia, excheivanere paa fs de asioie ou pends;

e

____=__ _&_ i ——

Vil - ExecE & fingsa oE paeria,

B] for parke imereasaia _ i

b} fenha o paicpacsa comp mawEbria e paie, ou sdio dexsignadn Lomo
amEenie timica de iangan do Minigivio Pildica, au enha prestedo depomenio como
EesEmunha;

:}hmmnpﬂhhm:ﬂmummﬁmmmmmm
i p sequnda qrau, ed) B parie o paconie, ex-pecienie OU qUBINUET pESEGR fqUe benha ou
Emrdmmﬁmmmmm:qmmﬂdﬂmu
caraler de impandalidade do aio peridal ou de sudiiagemn

CAPITULD ¥
D B ACKONABENTO
SEGAO I
CIOM O PACIENTE
At 1. Conadibui infracan i
I- MDmhm[hmrnmnmmhmm

¥ - execular au propar relEmenin desnecessiania ou para o qual nan esisja capaciade:

V1 - sbandorer pacenie, sahvD por mative aeiicevel, cmnstindgs em que serEn
onaiados o8 hanasrios e que devera ser nfinmacks 20 pacente ou a0 3eU resposaved legal
de necessdiade da contuniade do imlamenin;

Vi - debowr de slender pacienie que procue cukdadn: profissionsis Bm asn e
umEncn, quanic n i ouln dnurgisa-dentista em condichics de Mfaze-in;

WVl - desrespeitar ou penmilir que e\ desnespeilanin o pacente;

X - ﬂhmﬂmmnﬁmmmﬁ“ﬁﬂnmm

X - rmqtﬂmunu:uimrhmhﬂnmtunduiﬂugmmumm
mﬂ:mﬁmd&mmﬂl@,uﬂmmd&mmm

Xl - MﬂgunmmmmhﬂatBqumm
EoiEai e cnangsa-dentists

Xl - ppor-ae B presiar esclaredmenios efou fomecer relslinios sobre disgnosticns e
iorapaican, resiwion no pecienie, quandn salicitaio: pela mesma, par 320 represeniamie
leqal ou nez formas previslss amn eg

HII-MMMWMWMMMM
bucal, i & saide ucal & aodiar em prolese dentwria, plém dapees dimiminadas na
muwamemmmmmmg

2TV - propar ou executar reksmenio fom do Gmicin da Odondologia
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SECAC I
Elﬂ.ﬂ.Eﬂ.’ElEiﬁl.l[E

At 12 No relacdonamenin enire 02 insciiios, aepm pessoRs FEcas ou prdices, serEo
nuﬁmumhnludlhieendmm—mﬁﬁu.

Art 13 Conadibi infracan &

| - agenciar, sicar ou desvier pacenie de calega, de irgdihacia pildlics au priveds;

Il - asmmmir emprego ou fuan aralnda o profissionsl demiida oo afesbain am
represiin par glhale de defesa de movimento legitima da celegania ou da aplicacsa desie
Codign;

Il - praticar ou permidir que e pratique conmrencia deslesl;

IV - ser conivenie em amos Emicos au infreghcs &itas, ou com o Exercicia imegular
au degal ds Odomiologia;

V - negar, musiicaimenie, colbboacan HEonca de ememEncis au  zavipos
poiEainnes & oolecs;

V1 - oiicar arp lémico-dentifico de calega ausente, salva par men de represeniacin
#a Corselha Regional;

“I—Mn@amm@mmmmmmmm
mmmalﬂgﬂ;ﬂnpﬁimmtﬂiEEndqmtmmm

da equipe de sanie;
WVl - mmﬁumm”nm&mmpﬂime
X - mmewammmmw—mm
aEvicDs: presiadns por prosinas &fou empesss nao habliados kegaimenie au nEo

Iﬂgﬂﬂﬂﬂ'ﬁ:lmimmmmmgnddnmm

CAPITULD ¥
Do S5 O FROIAES SOMAN
Art . Conadibi infracan &
| - revelar, 5om jxin cmma faio sigioan de que tenha conhecimenino em zsa do

[, U [R— __l-____.

DETCIOD O S5 Irasai,
Il - negligendar na arientecia de aeirs misboraiores. quanio sa sigia proffesiansl; £,
Il - fer eferenca 8 cesoe diniopz idenificiess, exibr pacenie, 28 magem bu
quaicquer culno slemenio que a identifique, mqmmtm@mmm
peh:h,ﬂwneumduinheﬁwrmmﬂdmmmmpﬂim
B QuEkE, 8 arkrirzagsa do pacienie by geu espomivel legel, |he permile 2
mﬁu;auﬂ;nugunmpmtummnﬁﬂ:ht:iﬂmm
Parayaio (nica. Compreeryie g2 comn jusis casa, principalmente

Il - perica odomiol iqica nos seus exakos. limiies;

IV - estriin defesa de inleease legiiima dos profssionsis nsciios; e,

V- revelacia de o sigilosa a0 respomave] peln incapee.

At 15 Neo cosliii quebm de sigio poisinsl B dedimecin do  elamenio

mmmmmm

At 16, NEo consihs, também, q.nhadumjuprdﬁu'damuﬂ;aum
mﬂnﬁﬂg:ﬂeummgmtm-ﬂgmme
ek,

CAPITLO VA
DOS DOCLINENTOS DDDNTOLOGICOS
At 17, EM:ME:WEWI@MEM&
meammmmmmmmﬁmﬂwm
Parayais imico. 0= profesinaz e Odonlologia. deveran manter no pronbaria a8
mmmmmammmmmm em ceide
m:?u,mu:hnuuﬂngﬂmnmhnn,mmemdemgmdﬂ
Mmmmmm
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I - negar, mmmmmammmmmm

u;nunﬂ:n:iuh:h,hﬁn:ﬂmdmdelheﬁﬂpimmumﬂ
mﬂmmﬂummmmmﬁmam

Il - deixar de piesinr sis ceotains: no BeErica profasiosl, quadn soldiedn pelo
pRCETE DU par 21 represeriame egal;

mmmmmﬂ!mmﬂﬂgﬂ

gem fer praticada ain proissionsl ue o uslifmee, que 388 iEndenciosc ou que nEe
CoETERpOnds & verdade; ] ]

IV - comercsiyar sestain: odoniningicos, rechox, nolas flRAR, U [FEAToes de
eapecaidaies fEmacsulces;

V- imE omesas de rEhaies plillcas paE pEEoThS, SiRaTeENE USSR

fabos veviicados a dinica privads;
m—ﬁﬂ’ﬂmﬁMﬂEMmmmﬂmm

e,
Vi - recoitar, siesbwr, dectarsr ou el lsodos, relahivioz e pareceres. tEmicos de
foma serein ou segiod, mabﬂﬂrﬁuaru,rﬂmmummth@nm

e _ B N _— ____§ _&L_ W L ___ & §__ —_—

LANSET D NEQEEEE LR LARNIENIOES M H-HFHE_J. bEin conD EESIE &n “m TR e

recchsinios, shestains, |nxios ou pEsgUer autros dooumenios odoninligicas

CAPITULO VIl
DOE HONCRAIIOS PROFISSICNAIS
ArL1!1 mmmmmmm

P . [ —— R — R — _____=

mmmm:mmmm

II a conceia oo profesnnal;

Il - o coshame da e,

IV - & complexidade da caE,

V- atempo uliiadn na alendamenta;

“—umﬂatmuﬁﬁ,hwuﬁhwmmmhx

Wi - ummanunmmpmanm

Vil - B coppeyRcaD da pacicnie durmmie o trelamenks,

IX - a oD opeEmcaosal B,

X- aihﬂmm“mmm“mm

Pugnhmﬂndh:ﬂdnmaﬁnnmmmlheﬂnnm
MWHWMWEMMMMM
pacemE ps axins dos honoraios. [rofEasionss

Art . Conadibui infracan &

I- mmm:mmmﬂmm

Il - olecer 2o EVos pOfERIONEE COMD PIETIC BN conorsn de qusiquer

Il - receber ou dar rafficacia por encaminhamenin de pacienie:

IV - insihir colwanca siraves de procedimenta mercantisstas,

V- shisar da confanga da pacenie submeierrin D & imtamenin de ousin nesperaks;

V1 - receber ou obar reTunemscia adicionsl de pacenie sendido em msiuigeo
pilbirs, au gab corwinia ou contraks,;

“I-w,ﬁmm,mmmmmmpﬁhm
wivada pam dinica partiodar

VIl - permitir o dierecimenio, sinds que de fama indinds, de seus seqvicos, arevis de
uﬂmmmhmthﬂnmiqhmm

X - :in.lgnmdummlmeﬁgmni:mgnhtnmmmq

X - a palidpacian de ciugsn-denfisn e enbdadex presladoms de zavipos
adomiclibgcos Bm cartio de desmonios, cademn de descantox, “gif card™ ou "vale presenie” e
demen alvidaries mercaarl s

At A DMMWHMﬂJM—EEHm
mmmmmemmmumm
iﬂiﬂ_dﬂfﬂﬂﬂmmﬁuﬂmmmmﬂm
odomiciDogecos
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CAPITIALD IX
AS ESPECIAL IDATES
At 22 O exsroico & p aniingia dex especisidades em Odontalogis cbedeceria 8a
dispozin nesle mpilo & 25 nommes da Comeha Federal.

At . 0 pspecisisin  giendendo a8 pacenie encaminhadn por dnungiso-dentisde
d:.n-mrbm-enlbmum'hbmhh

E__ . F. = |} e

Pngahmﬁnnnﬁﬁﬁm:mmmmmm
resliuinn 80 dugsn-denfixis que o encaminhau
Art A Emmr-umgmmi;i}mmm na Corsciha

MES.Pllnﬁ'Bdﬂ dieqndstico & Etamenio, o especalisds podem oonferencar cam
s iR

Art 7B Corsdihs infracan i
| - Fzer quelquer imkrvengin ke da Amin leqgsl da Odonicloges; e,
I -M—mtmmm mesmD iemparaniamenie, aem debor
Mo nages-CEirs ENCAITEGESD 00 ElEdmain OF 36 pacaies niemaioz ai an
estadn graee.
CAPITIALD XI

BAEEHTIJA[E!ED.ATM[HDEE.B&HHTH]DAUDIHTM

mzﬂmmmmmmmmemmmmm
de Odoniologia & indos Aquaes que exargam & Odoniologia, sinds ue de foma ndiets,
mmhmmmmdnmmﬂdnmmmnﬂ
ammEnds & sake oo de quaquer fomas, cedencismenio, admimsiadoss,
nemedadoss, 2equraikras de sside, ou quRkquer oulras entidaries

Mﬂlﬂsprm_mmimmuemgnm:mmm

MMMMMMMqMMMa

funcia de 360D DU resporsiaved iecnica pela enfitade

At 3. mmﬂmammmmm

pbigacisa de:

I- |Mmmmﬂhumdemﬂummmmmﬂ!mmmm
Lm0 respelar B Dieniaghes &ticas famedies pelo meae,

- mnmmmﬁﬁummm,

V - reshingr-a 4 elsboacin de planas ou progamss de sawe buca que enham
respaldn onim, adminsirative e inancsm;

V1 - manier px Lx SRR inffomados sabre o8 rearans isponives para aiende - nx; e,

M- ﬁ:th'mmhmeﬂmmmﬁ:dn?utmm
mmammemmmmm

Art 32 Coredihs infracin o

I—mm@tiﬂwﬂﬂ:amm:ﬂnm

Il - aferecer irslamentn shain dox padoes de quaitdade recomendaves;

Il - emncar especaidaies sem ool no carpa dinico o8 respedivas expecaisies,
u:nmdwuhmmmﬁ:mh:ﬂq;nﬂmum

IV - sunca especisidades sam Be respedivas inaoicoes de especialisles no
Coraeln Reporml
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V¥ - valerge da poder EoNamica vESTD B estsbelecer ooncamenca desiedl oom
rickadd - :l.ll'i"_'i'll : '

W1 - dener de manier ox s nfomedos xobe px eoursos Eponives parE D
sleryimenio e de responder &= redamactes dox meamos;

Wil - cencar de prestar 02 221vipos spesiadns: no cosrrmin;

“II-MmMFﬂmmmmm el
(EETROr PrErREMIEET T DMENEILACENT B DIMIDIEHON, SOEWE,

memmwm

IX - daicrar planns de islamenia pam serem aeoulsdio: por beoes, Incusve e
KA de percH [revis;

X - presar sarvigos aodaninligicos, conirsir empresss ou profssionsix degais Do
imgllmm:}[:[lneltmﬂﬂguﬂdemﬂpmi;u:;

W -y e ———r—— skl Chrsrem. W a—— sl e e re—le. el el .
Al — W DLEVLININ L T TP M WA Il_ﬂ.ﬁ, EHI-II.ﬂ'_IEIF. oy ot

mmﬁﬂh;ﬂ:lMﬂEﬂmM[ﬂ:ﬂ;

Xl - deixar de pmocedar B alusiacan contrelusl, caesial e de resporssbilidade
bﬂlﬂ,hﬁﬂﬂﬂﬂdﬂﬂﬂlﬁ-ﬂlﬂgﬁﬂﬂﬂmwmmmmm
Regional de sus jradicir, e,

Xl - mmmammmmm

shcios. dwigeniez Do corauliores dox chamado: caries de desconins, BssEnm oomD A
mmmMMMammquﬂ
mmmmmmmmmmm
CENEI G

CAFITIAD XE
DO RESPORSAVEL TECMICT E DDS PROPRIEETARIOS MSCRITOS

Art 33 Ao resporrsiive] tEmico cabe a scalizagio tenica e £ica da insdibicsa piblica
u privada pela qual £ respomsivel, devendo arienti-is, por esaiio. inchaive aoiee B lEcnicas
de propagands ulioveies.

ET™ E:bvaﬂ:m:mnﬂbntqmpehﬁ!qﬂﬂpudﬂeﬂuigum
pesans prilics em que irmbalha

B Edﬁﬂdumtazi:ﬂ, nfomar 80 Caoresln Reqional, imedisbamenie,
T LB EXETTH 218 rEsporasiaintade

CAPITULO XH

DD MAGISTERIO
At M Hum:mdumdﬁn, o oiEsnal insaio eelkas o8 principios dioos e
mnmdﬁem
Art 35 Corsdih infracin S

I - uliizar-ge do pacere afou do slunD de foma abirzive em BlE U PERCLESS

Il- mruﬁmﬂ”mmmmmmum

Ill-ﬂiar-mlhrﬂmdu:ngumdmmmm
pacenies para dinica particular

IV - palicpar deis ou indicdtsmenie ds comecisizacan de apgaoe B iecodoxs
humanns;

V- pﬂmhawmmmﬂ:mmm
apayfeosmenin e shalncicy,

W1 - apmoveiinr-ge da shana para obler vantapem frics, ermnodonal ou finence s,

“I-immmhmimﬁmﬂw@umﬂﬂhmm
mmmmmmm

VIl - wlilizar-ae de formulinc de msihipoes de ensine para stestar ou presoever faks
veEriiaios em cosulirios parindses; e,

X - pamilr B prialice dinics em padenies por académicos de Odaoniologia fors des
ﬁﬁmemm“ﬂmmmm,mmmgﬂnmm
extagic e exizrain, respondendn pela violacan desie incao

D professr & a copdenarkr de respectiva slividerie
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CAPITULO XIV
DA DOACAD, DD TRANSPLANTE E DO BANCT DE DRGADS_TECIDOS E
HHEMATERIAIS

Art 36 Todaos 02 regsinog do banon de paeox e denes & oulns ecrks devemn sor oe
caraler confidencisl, respelinnda D sigila da identidade da doador & da recegrion.

Art 37 mmam

| - descimper & kepElacao efoenie aa hanco de tecdas & denkes ou colsborar direta
o indiretamenie com aulims profEsnners: nesae: des o Emprmenks,

Il - ulilir-ae do name de auln profissonsl pas e de ersds doz lecados. e dentes
das banrns relacinnados;

Il - debtar de exdanecer 8¢ doadkr, B0 recEpr Du 58S epescriank= legais zobine
8 fcas dernmenies de exames, imervencics CrnEgices e puirns procedimeninos NoR casos
de trsplantes. de Graos e ecdos; e, ) o

IV - paticipar direlln ou ndictamere ds comacisiGaan de apgapz B tecdos
humanns.

CAPITILD XV
DAX FMTEINANCE DA C1 AREE

At 38, Compele & entiibades da desse, siwes de sen presidenie

fmmmpuiuiuunmdemm:nﬁm

PuguhmmEshﬂh.;mmhnau‘dﬁegﬂh,mm:h
respareabiidade anlidain do liuker

At 39 Cabe o presidenie € 20 nfeky 8 reponssbiicede pelss mimcDez elicex
comeides em nome da entidacke:

Art 4D, Conadibui infracan S

| - servi-ae da enlidede pars promagAn propis, ou criencan de vanbagesrs pesansis;

Il - prepaicar moral ou makerisimenies 8 erialade;

lll - L=sr D nome ds enliede paEA OMOCED de EDdulos comartisis 2an ue 8
meamas lenham sl esbaios & compovania sus ehicacs ns fams oe Le e,

IV - dexrespeiiar eniddede, muran ou difEnmar o 2o direkres

. CAPITULO XV
DX} AMANNCHO, DA PROPAGANDA E DA MUIBLKCIDADE
Art 41_ A comimicRcED e & divulgacia &m Odoniologia pbedecersiio ao dspasta neske

5 1" E vedarn aos teonicos em proleae dentiria, fecnicas &m saxe bucal, modiaes
opagaries au pubicidarde dirigida Bo piiblica em geral.

§ 27 Are profixsonss Sk no § 17, com excepin do sndiar em sare bucal, sevia
mmmmpmmmmmmum
mmm—ﬂiﬂ,emﬂ“d&mﬂnﬂ“ﬂmmmm“
rexpanssve Leanica e do nimeao de insaicsa no Consedhn Regorsl de Odontalogia

B MIMMMWWEMMM&HE
pﬁ:nemgu_d nfomecan fomeda pao Canaethn Regiorsl de Odonlalonis da prisdicio
ke & resiican da alendimenin diciao ao pecenie

At 42 05 anncos, B propagands & 8 publicidarie poderiao zer fellos &m qualquer
nﬁutmm:qm,ﬁtqmﬂnh:ﬂnmmmnﬂgu

Art 43 Na comunicscan e dhmigacin £ obifeionn oxstsr a name £ a mmao de
mﬂmhmmpuﬁ,hnmnmmmmm
cirpan-denista e tambem des demarz profimanes andkare: egularentedas Mo cean de
pevangs pridices, também o nome e p imen de rﬂl:n;.m:h m Emion.

51'Pmmmmwem

| - aeax de pliacio, procedimentas e Bcnicas de tratamenio, dessie que precedidas
mummmmmmwmqummm
dinico geral. Arees de shuRgin 350 (roceriimenios parinenies &% expedalidaies recanhecidas
pado Comrael ho Federal;

Il - 8= expecsitiades nez quAlE D dugan-dentisls csicia meaiic no Cosdhoe
Rempanal;
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Ill—mﬁtimﬂzfunqi:a:ﬂﬁnta.ﬂi:hmed:mmi

m
- endaeco, Helone, fax, e deloin, oo de tebalhn, comeenias,
slendimenta domicliar e hospitslar,
V- logomarca efou logalipo; €,
V1 - & expreasan “dnico geral™, pdmndim:mqmmmm
ammmmmmmmmmmmm

de

& 7 No en de pessos jimalica, qusnda forem efendas oo usiearies: especialidades,
mWimmmmﬁmMMMM
annciades, deverdlo, sinia, 221 disponbiizadn s piblicn 8 relacio desks proffasionsiy Com
wm qualificacies, bem omo o8 dinios QeEAiR Cam e especives ens de shucin,
cuanico hauver.

Art 44, Conadibui infracan i

| - fazer publicidaie & propagands enganoea. sbosive, NdiIRive [N EXprEssnes. D
mdemem,mmmgm mialcades de pagamenin. ou
u.ﬁmfunmqmnﬁunumatﬁau;mﬁ[ﬁmﬂmmmnmm
Codign;

Il-mmmmmmmMmmm
eqain na Comaho Federal, ou e nia sejam par dle recmhecikdas;

Ill-mmmmmmm-mmnq:U,um
MMWMMMMEW
que niaa tenham seu regestno validado pelos amgEos compelentes;

IV - crilicar tecnicas uliiraies por oubns profissionais coma senio inadequaries. ou

V- h’mih,ﬁgmnim,mﬂ;hﬂnnhmmmﬁm
mmdemmnhdewdemhﬂnmpﬁmirm“
MMMWMMMMMHWEMMM
esclaeamenio e educacsa de colaividade;

- Mmmwmmmmqmmumh,i
D 37 oom 22U oraenimenin e e exdaredda, oo de seu respomivel legal, desde que
Ao sem pard fins de sulopromocan ou beneficia do profesionsl, ou de enlidaie prestadomns
de savicos odaninlidgicas, pbaervailes &% demaik previzoes deste Codinn;

Vil - sicier padenies, pralicando ou pamiinda & olerla de servicos slnves de
mmmmmlhhwm com a inhsln de piar cientels, ou
mins sis e Aeceriem ooncamenda desled au avilamenta da profasin, Eapedaimenie
& uliizacin da expressan “popula™;

Vil - induzir & apinisa piblica 8 aoedibr que odsls eava de shncan dinica em
Ol o

X - olerecer irsicsiha grafuiio: com irkencEn de sulopromacsa au promewer campaniss
aierecendn foces de favanes;

X - suncar 221vipos IDiERDEs oOma Premic: 8 oonoursa de qualquer nebaera ou
mmmdemhﬂupﬂnuihqmdemm

M - promover direts ou imirelEmenie par infkemedia de publinidarie oo propapEnds 2
paluican da ambierie;

Ml - exguwr o pribiEcn keiga arfificios de propaganda, cam b inhulln de grengear dieniela,
Milﬂmgmdemﬂmmuﬁjuﬂemm&rBa

arorinkgirns;

Hll-mmmmmeme
vEIiDDR F DOMAUNICRCET, B,

XY - Hmn:inlgn;uuedummnduﬁngmmnmﬁﬂemﬂe
de dicamenin de pacenies, aiwss de cuian de desconins, adeno de desconios, mala
drcia via niena, sics pomooonsE ou de compes coldives, lElemakeing sliva &
populacia em goral, MMmthMmm
alpmoirez, plagueiraos erie adms mee e cascderiem oncamenda deslenl e
desval DiFagan da profissn.




Madulo Il - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

Art 45 Pela publiceiade = propagania em desscanio oom 22 nomee cslaboelechian

negte Codigo respondem aoidaiamente o prgmichains, esponsive] lEonca & doras
mMmmmemmmmmnmm

Art 46, Aplicam-ze, também, &8 names desle Capihda B indos apses e exstAma
Cdoniclagia. sainda ue de foma ndicts, seam pessoss Teices ou uridices, s omo;
dinicam, podinices, operadares de plaros de swisiincis 4 s@ide, comening de qualquer
ma, credencamenins DU quBscquer cultes entidades

EE'I,',.ﬁﬂI
DA BENTREVISTA
Mﬂ_ﬂmmmlﬂmmmtwm
MMmmmmmmmmmmm
com nelidadie de esclaredamenio € educacsa na meresse da colddividade, 2em ue haa
mmmmmmpmummmmm

annciar nesie gl o 3Py endenega profissiorsl, endereco aeirinin e isefime.
Art 48. E vedada ap poissionsl necita

I - Mpﬂeﬂmmaﬂumwmuﬁtﬂmqmtﬁmm
abjeivD B tinlg@: de 2evipas profissanar: € nerpsses parindaes, dveao: de
arieniacin e edhicacin ancial quanio ans sssuntos pdontakGgicos;

- ﬁthrnﬁ:ﬂnﬂdunemhlﬂm,mhuﬁmmm
nalidade de angariar cieniels ou acamenks,

Il - redicr degndsiica au procedimentas adnialdgicns B excolas, SEMPrEaEs U
oulras enlidardes, &m decanencia da pralics desoris nos Emos desda segia; B,

IV - picar pacenies, sproveitando-se do acesx0 35 escales, EMpEESs e demas
entidacies.

]|
DA PUBLICACAD CIENTIFICA

miﬁ.i‘mmﬂm

| - aperwveitar-se de posicia hieramuica pars ey sl seu nome na co-arkria de
abra cientilics;

Il - ppresceniar cama 224, o inda ou em parke, melarial didilica ou obra cientifica de
oulrermn, sirmia que nac publiradea;

Il - publicar, mMmmm“mnm
[NEsETVENdD A Sus precinde;

IV - uliizr-ae, 3em efeEncs o alnr ou 5em uE adbEiacio aqress de dedas,

V - divuiner, fima do meio dentificn, proceasn de ietamenio au desooberin oo valkar
ainds nio esicla coquessaTETE reomhecdo dentificamenie;

V1 - Malaear dadns extstidicos ou dehapar sus nlepretacis; e,

Vil - publicar peSquiRe BT AENER 2 %aes humeanos sem abmafle 8 svalacin
[Evia do comile de £ics B peauss &m aeres hmanos & da camiie de

Elica B pesURA &M SETAS

C.PI’I'I'I.IL{]I'HI_
DA PESARSA CIENTIACA

At 50, Coredih infracan &

| - desslerwey &8 narmes do ogsSa canpelenie e & legilacio aokre peAquRA &n
aamde

- hﬂﬁthmmMEmm
enrpecer b hixianies do conhecimenio acontologion e, corsequentemenie. de amplar ox
bereficion & socdedsarie;

Il - desrespeiiar g2 IminchDez leqeik da [WofEsEo NDs CREoR de EXPENGNCR X1 Snirs
nOieF,

IV - miringr & leg=lacio que reguls 8 uliimecsa do cadiver para eshadn sfou exassos

V - inftingr & legisiacia que requia px irrsplanes de ogans e feddos: post-moniem e
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W1 - resioar peaquiza &m 22 humeano sem que exie oo sEu resporssnel, ou
represcniane legal, inha deda comeniimenin, e & caclaeckin, por esoiin, anbie 8
nahrers das CormerpEncRs (8 Pesgquisa;

Vil - wmar, epaimeniaimenie, sem arkrizagsa da srkridace compelenie, & zem o
onhecmentn e ¢ coreemimenta prévios do pacienie oo de seU represenianie eqal, quelquer
fipo de immpaulica sinda nao liberada pars so no Pas;

Vil - manipulsr dadox ds pexnqpusa Bm benelido prigwia ou e ompresss Siou
radibicies; B, )

LX - saobrepxr 0 Inkerexse da coencis B da pexsas hmans.

CAPMACOXVEl
DAS PENAS E SLIAS AM KCADDES

At 51. O precaks desle Codiqo shn de obsendincis obigalona e zua violaciao
wgednd o infralor e quem, de Quelpues modae, com e concames pare 8 nfiecan, snds que de
forma indireln ou omzss, B8 seguinies penes previstas no arigo 18, da La . 4.4, de 14 de
abril de 156:

| - sxiverienca confidendcal, em avisn reservarks,

Il - cermra confidencial, &am avixa reservaike,

lll - cereusra piblic, em publicacia phanl,

NV - mEpersED do ecemdae profmeamnal ate 3 (inie) desx; e,

V- camancin da exercicia profissionsl ad referendi oo Consalha Federsl.

At 7 Sehvo nax caaos de manifess gwidade e que ediam aplicacan imedisin de
pﬂﬂhtnﬁ:mnhnﬂ;iummmiig@muﬁgnm.

mﬁmmﬂgmmmmm-nemm
CONRECLUETHARE

| - imquisr 8 squém cowuln alidice de que D saibs Mooenie, dando cams 8
nElEracAn de processn elicn; - ) _

Il - scoberdtar ou erarr o eanca legal ou megular da profsssn;

Il - eerer, apos ter sin seiuio, slividade odonolbgics Bm pesans wrlca, legal
InEknen ou imeqular;

IV - ocupar caga aja pofiesionsl dale lenha sdio afssdaio por malivo de movimenin

V- ulirmpesssr o extiEo limile de compelEneis legal de sie prolssi;

V1 - manisy aividade pofesionsl dursnie 8 vigenda de penaliade mepersiva

VI - veindacan de propagands degal;

mll-miﬂ@:mwwﬁmmmﬁlﬁtmm

IX - e=xprcer @i pivaiva de poirsoal da Odoninlonis, ==m csbar paEm B9
leqaimente: habiibacn;

X - pralicar ou eraer alivicade e n8a resquade a decorn profsioral;

M - aferbar sevipos odoniplogicas de foma ashusiva, engaoas, imaral ou legal; e,

}ﬂl—liﬁtnqunmkﬂnﬁgi:m-ﬂ'nimdemuiﬁrmmu’rim

At . A slegacin de ignarncis bu 8 mA campreersan dos recaios desle Codigo
D exime de pensalidade: o infralor

At 55 580 donstances que podam Sgraver B PErE

| - & rencdEncE;

Il - & pratica com dala;

ll - & inobservincia dax noliicactes opedidss peln fRoeliachn, O o
comparecimenio ¥ adiciagbes pu nlimacoes do Cosehae Regiosl pas esdarecmenks ou
na rstnicio da scin &ica descplin,

IV - quelquer foma de absiricio de processa;

V- a falso extemunba ou perim;

V1 - sproveiine-2e de fragilidace do pecienie:; e,

Vil - comeler \ infragin cam sbusn de aursidade ou vialacla da dever iInEenie ao
camaou fungiio.

At 56 580 drestEndes que poden sienusr 8 persc

| - N0 fer sida ankes condenada par iInfragia Bcs;
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Il - ke reparaio ou minorado g dano; e,

Il - cuipie cancamenie da vilima.
pecuriiaia B 3oy foceda pelo Corsciha Reganal, arbiimula enine 1 (uma) e 25 (vinke e dnim)
YEZEX D vaky ds anuidade

1™ Dﬂltﬂih[hpﬂﬂpﬂumdﬂmmmngmmlm

& 7 Em caza de reincidénca, 8 pena de mulls sera apiicads em dabr.

CAPTTULC XIX
DISFOSICOES FARS

Art 58 O profissionsl :ﬂlhﬁﬂ:pulﬁqmei:apﬂ'u:hqimm:un
nﬂhmhrﬁun;:nhmmntph:hmﬂﬁqm,mfmmpmﬂxmﬂnipd&
Processs Bico Odaniningica

At 59 Az sllemmoes dese Codigo 2o da oompeléncs ochsiva do Cosaho
Federal, ouvidns pz Cormelhos Reqionss_

At 60 E=ie Cidin entra. e vinor & partir de 17 de janein de 2113,
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ANEXO C

Doengas de notificagado compulsdria, compulséria imediata e compulsoria em
unidades sentinelas

Lista nacional de agravos de notificacdo compulsdria

1. Acidentes por animais peconhentos; 24. Leishmaniose Tegumentar Americana;
2. Atendimento antirrabico; 25. Leishmaniose Visceral;

3. Botulismo; 26. Leptospirose;

4. Carbunculo ou Antraz; 27. Malaria;

5. Coélera; 28. Paralisia Flacida Aguda;

6. Coqueluche; 29. Peste;

7. Dengue; 30. Poliomielite;

8. Difteria; 31. Raiva Humana;

9. Doenga de Creutzfeldt-Jakob; 32. Rubéola;

10. Doenca Meningocécica e outras 33. Sarampo;

M /4 3 ;
. 7 E f] I nte'

13. Eventos Adversos Pds-Vacinacao;
¢ 37. Sindrome da Imunodeficiéncia

14. Febre Amarela; Adquirida - AIDS;

15. Febre do Nilo Ocidental; 38. Sindrome da Rubéola Congénita;

16. Febre Maculosa; 39. Sindrome do Corrimento Uretral
Masculino;

17. Febre Tifdide;
40. Sindrome Respiratoria Aguda Grave

18. Hanseniase; associada ao Coronavirus (SARS-CoV);

19. Hantavirose; AL T erer

20. Hepatites Virais; A% Tlserelose

21.Infeccao pelovirusdaimunodeficiéncia
humana — HIV em gestantes e criancgas
expostas ao risco de transmissao vertical; 44. Variola; e

43. Tularemia;

22. Influenza humana por novo subtipo;  45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras

L ; . violéncias.
23. Intoxicagdes Exdgenas (por substancias

quimicas, incluindo agrotdxicos, gases
toxicos e metais pesados);

Fonte: BRASIL, 2011.
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Lista nacional de agravos de notificacdo compulsdria imediata
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4. Influenza Humana;
5. Meningites Virais;

6. Outros eventos de potencial relevancia em satide publica, apds a avaliacao de risco de acordo com
o Anexo II do RSI 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padrao epidemioldgico de doenga conhecida, independente de constar no Anexo I
desta Portaria;

b. Doenga de origem desconhecida;

c. Exposigao a contaminantes quimicos;

d. Exposi¢ao a agua para consumo humano fora dos padroes preconizados pela SVS;

e. Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolucao do CONAMA;

f. Acidentes envolvendo radia¢des ionizantes e ndo ionizantes por fontes ndo controladas, por fontes
utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes de transporte com produtos radioativos
da classe 7 da ONU;

g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou desabrigados;

h. Desastres de origem natural ou antropogeénica quando houver comprometimento da capacidade de
funcionamento e infraestrutura das unidades de satide locais em conseqiiéncia evento.

III. Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etioldgico que podem acarretar a ocorréncia
de doencgas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1. Primatas nao humanos
2. Eqiiinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situagado nao usual, tais como:
voos diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenagao de movimentos, agressividade, contragdes

musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chdo ou em paredes.
5. Canideos

Raiva: canideos domésticos ou silvestres que apresentaram doenga com sintomatologia
neuroldgica e evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou confirmado laboratorialmente para
raiva. Leishmaniose visceral: primeiro registro de canideo doméstico em area indene, confirmado por

meio da identificacao laboratorial da espécie Leishmania chagasi.
6. Roedores silvestres
Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.

Fonte: BRASIL, 2011.
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Lista nacional de agravos de notificacdo compulsdria em Unidades Sentinelas

Fonte: BRASIL, 2011.
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ANEXO D

O papel do cirurgido-dentista no Sistema Unico de Saude

(...)
A reorganizacdo das praticas de satide

Entre os modelos alternativos de satide, um de particular interesse € o da Vigilancia da
Saude, entendida ndo apenas como uma justaposicao das trés vigilancias, mas sim como
uma forma de organizagao tecnoldgica do processo de prestagao de servigos em saude,
incluindo agdes sobre o ambiente, grupos populacionais, equipamentos comunitdrios e
usuarios de diferentes unidades prestadoras de servigos com distinta complexidade (Paim,
1999).

Esse modelo se pauta no entendimento de que a satide € um bem construido socialmente,
reconhecendo a importancia das condi¢des de vida sobre as condi¢des de saude.

Uma das principais diferengas em relacao aos modelos médico-assistencial e sanitarista ¢ a
inclusao de novos sujeitos. Aos atores tradicionais da saide incorpora-se a populagao como
sujeito na construcao desse modelo, dirigindo a atengao para danos, riscos, necessidades e
determinantes dos modos de vida e da satide e ndo apenas para o atendimento de queixas
e doencas. Sua pratica transcende os espacos institucionais do setor e expande-se a outros
orgaos governamentais ou nao, envolvendo diversos grupos sociais em uma pratica
intersetorial (TEIXEIRA et al., 1998).

Para tanto, é necessario que ao arsenal tecnoldgico médico-sanitério tradicional também se
incorporem outras tecnologias, como a comunicagao social, o planejamento e a programacao
local. Com isso, as agOes desenvolvidas se pautam pela pactuagao de demandas e de
necessidades identificadas pela equipe de satide e populagao.

Para a melhoria da qualidade de vida da populagao, resultado desejado, essa nova pratica
requer uma atitude de co-responsabilidade. Isso é, por um lado os profissionais de satide
sao responsaveis pelos moradores do territorio onde atuam e nao apenas por aqueles
que buscam os servigos de saude; por outro, é necessario que os cidadaos assumam a
responsabilidade pela defesa de sua propria satide e a da coletividade.

()
Vigilancia da saude

Tradicionalmente, as praticas de vigilancia foram estruturadas e orientadas pela
demanda espontanea e pontual, tendo um forte componente autoritdrio e fiscalizador.
Em geral, faz-se vigilancia “sobre” os profissionais e ndo “com” a participagao ativa deles
e, como conseqiiéncia, os programas perdem eficiéncia e efetividade. Por essa razao, é
imprescindivel a estrutura¢ao de um projeto de atuacao cuja metodologia inclua a educacao
em saude como ferramenta na mudanga de comportamentos profissionais, melhorando
a informacao e motivando a compreensao da necessidade de um novo comportamento
perante velhos habitos. As atitudes e a formacao dos profissionais da vigilancia tém grande
influéncia na aceitagao das orientag¢des pelo setor regulado.

(..)

Fonte: AERTS; ABEGG; CESA. O papel do cirurgido-dentista no Sistema Unico de Satide. Ciéncia & Satde
Coletiva, vol.9, n.1. 131-138, 2004.
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