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MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA DE POLÍTICAS DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA

ÁREA TÉCNICA DE SAÚDE BUCAL

A  REORGANIZAÇÃO  DA  SAÚDE  BUCAL  NA ATENÇÃO BÁSICA
RESUMO EXECUTIVO

PROPOSTA PRELIMINAR

INTRODUÇÃO  

Na última década, o Brasil conseguiu uma expressiva redução nos níveis de cárie dentária na população infantil, cerca de 54% na faixa etária de 12 anos (1986, 
CPO-D = 6,65 e 1996, CPO-D = 3,06), segundo levantamento epidemiológico realizado pelo Ministério da Saúde em escolares no ano de 1996. Essa conquista frente ao principal problema de saúde bucal resulta de uma combinação de fatores como a ampliação da fluoretação da água de abastecimento público (quase metade da população recebe água fluoretada), a inclusão de flúor na maioria dos dentifrícios comercializados no país, e a descentralização do sistema de saúde, com os estados e municípios assumindo papel central na definição dos programas, com participação comunitária, intensificando as ações preventivas e educativas com ênfase para o auto cuidado e o uso “inteligente” do açúcar.

Durante muitas décadas, a atenção à saúde bucal caracterizou-se por prestar assistência aos escolares através de programas voltados para a cárie e a doença periodontal, enquanto que os outros grupos populacionais acessavam os serviços para o atendimento a situações de urgência odontológicas. Tal modelo sempre foi muito criticado, em virtude de sua cobertura exígua e por centrar-se em ações curativas.

Cabe reconhecer que, apesar de o país contar com cerca de 160.000 Cirurgiões Dentistas (CD) inscritos nos Conselhos Regionais de Odontologia, a má distribuição destes pelo território nacional (a grande maioria está localizada nas áreas urbanas, especialmente nas grandes cidades e capitais das regiões Sudeste e Sul), faz com que sejam observadas importantes restrições no acesso da população, persistindo índices elevados de doenças bucais em muitos grupos populacionais, constituindo-se no principal obstáculo à universalização dos cuidados odontológicos. 

Com o intuito de reconhecer os grupos populacionais menos assistidos e os índices atualizados das doenças bucais o Ministério da Saúde está realizando neste ano de 2.000 e concluirá em 2.001, o Levantamento das Condições de Saúde Bucal da População Brasileira (SB 2.000) que tem como objetivo gerar instrumentos de definição de estratégias que orientem a operacionalização do sistema de saúde bucal em todo o país. 

Considerando-se que o Programa de Saúde da Família (PSF) do Ministério da Saúde (MS) é uma estratégia para reorganização da Atenção Básica, que busca a vigilância à saúde por meio de um conjunto de ações individuais e coletivas, situadas no primeiro nível da atenção, voltadas para promoção, prevenção e tratamento dos agravos à saúde e considerando-se a saúde bucal como um dos componentes da saúde em sua expressão mais ampla – enquanto qualidade de vida – a incorporação de ações de saúde bucal no referido programa adquire maior importância na busca de mecanismos que ampliem o acesso da população a essas ações, e viabilizem a melhoria do quadro epidemiológico no Brasil.

Assim, quando os profissionais de saúde bucal de uma Equipe de Saúde da Família (ESF) participarem do levantamento sócio-epidemiológico da comunidade, ou realizarem visitas domiciliares, eles se aproximarão das pessoas e compreenderão as suas relações de vizinhança, a sua sociabilidade, além de estabelecerem um contato mais próximo com a população local, o que reforça o vínculo entre eles e contribui para a acessibilidade aos serviços odontológico.

OBJETIVO GERAL 

Ampliar o acesso da população às ações de Saúde Bucal, incluindo-as no conjunto de atividades desenvolvidas pelo PSF, respeitando os seus princípios organizativos e operacionais, estimulando desta forma a reorganização da Saúde Bucal na atenção básica.

   OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· criar e consolidar  os critérios  de incentivos financeiros aos estados  e  municípios para a implementação das ações de saúde bucal;

· assegurar  o acesso  progressivo de todas as famílias beneficiadas com o PSF às ações de promoção da saúde bucal e prevenção dos seus agravos;

· estimular  e induzir o desenvolvimento de instrumentos que avaliem os  padrões de qualidade e o impacto das ações desenvolvidas de acordo com os princípios do PSF;

· definir estratégias e apoiar a capacitação de recursos humanos necessários para o desenvolvimento das ações de saúde bucal no PSF.
PRINCÍPIOS DA INCLUSÃO
     A   inclusão das ações de saúde bucal obedecerá aos seguintes princípios:

· Caráter substitutivo: os recursos existentes nas redes municipais poderão  agregar-se às atuais e às futuras Equipes de Saúde da Família.  Em áreas desprovidas, deverão ser  criadas  estruturas de serviços de atenção à saúde bucal  desde que,  em ambas as situações, o processo de trabalho em saúde bucal  tenha o seu eixo centrado na vigilância à saúde.

· Integralidade e hierarquização: as ações de saúde bucal, desenvolvidas nos serviços municipais ou regionais, estão inseridas  no primeiro nível de atenção denominado de atenção básica. Esse deverá organizar-se de tal forma que garanta a acessibilidade às pessoas  e  constitua-se  em instância organizativa do sistema local de saúde. A  população  será encaminhada aos serviços de referência quando for requerida maior complexidade tecnológica para a resolução de situações ou problemas identificados na atenção básica,  garantindo-se assim  a atenção integral aos indivíduos e às famílias do território sob responsabilidade do PSF.
· Territorialização e adscrição da clientela: as atividades de atenção à saúde bucal  serão desenvolvidas para atender a população residente em um território definido. 
· Equipe multiprofissional: a equipe de saúde da família deverá incorporar ações de saúde bucal em função da magnitude dos problemas existentes no país e da especificidade tecnológica necessária para o seu enfrentamento. A dimensão desta incorporação será definida a partir dos recursos humanos disponíveis na localidade ou na região.   
MODALIDADES DE INCLUSÃO


Os profissionais de saúde bucal deverão desenvolver as suas atividades obedecendo os princípios do PSF, portanto incorporando-se  ao trabalho das equipes. Suas cargas horárias de trabalho deverão ser de quarenta (40) horas semanais,  assumindo  a cobertura das necessidades integrais de, no máximo 9.000 pessoas. 

 MODALIDADE  I

Esta modalidade prevê o suporte de  01 CD  e 01 ACD para as equipes de saúde da família. 

MODALIDADE  II

Esta modalidade prevê o suporte de 01 CD, 01 THD e 01 ACD para as equipes de saúde da família.

METAS

O PSF  incorporará em dois anos as ações de saúde bucal, atingindo-se 60% das equipes programadas em 2001 e 100% em 2002. Frente a essa realidade, faz-se necessário a criação de estratégias que possibilitem essa inclusão. Pretende-se realizar a capacitação de CD, Técnico em Higiene Dental (THD) e Auxiliar de Consultório Dentário (ACD) já existentes no serviço e estimular a formação de desses dois últimos através das Escolas Técnicas Profissionalizantes do SUS/Centros Formadores de Recursos Humanos e, onde elas não existirem, através de alianças com parceiros habilitados e aptos a certificarem seus egressos.

METAS PROGRAMADAS 2.001 – 2.002

META 2.001
META 2.002

ESF
ESB
ESF
ESB

17.000
5.431 (*)
20.000
10.704 (*)

(*) No municípios com até 5.000 habitantes, a proporção será de 1 Equipe de Saúde Bucal (ESB) para 1 ESF. Nos demais municípios, a proporção será de 1 ESB para 2 ESF.

Em 1999, segundo dados do SIA/SUS, somente 12,78% da população brasileira teve acesso as ações de saúde bucal. Com a reorganização dessas ações na Atenção Básica através do PSF, espera-se atingir aproximadamente 28,26% da população já em 2.001 e 54,28% em 2.002, o que representará um impacto importante na ampliação da cobertura populacional. 

COBERTURA POPULACIONAL
1.999 – 2.001 – 2.002

ANO
POPULAÇÃO
COBERTURA

ESB
%

1.999
163.947.554
20.946.780
12,78

2.001(*)
168.288.591
48.879.000
29,04

2.002(*)
170.493.171
96.336.000
56.57

Fonte: 
Sistema de Informação Ambulatorial/SUS e 
Área Técnica de Saúde Bucal/MS

(*) Estimou-se  o crescimento populacional de 1,31% ao ano

Vale registrar que as ações a serem desenvolvidas pelo PSF somadas às demais previstas na Política Nacional de Saúde Bucal, algumas já em andamento no Brasil contribuirão para o alcance das metas preconizadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o ano 2.010, a saber:

Com relação à prevalência da cárie dentária:

METAS
ANO
I  D   A  D  E


12 ANOS
18 ANOS
35-44 ANOS
65-74 ANOS

2010
CPO-D < 1
100% P =  0

90% com 20 ou + dentes;

até 2% desdentados


Até  5% desdentados

 Metas definidas pela Organização Mundial da Saúde e Federação Dentária Internacional, estabelecidas no 4º Congresso Internacional de Odontologia Preventiva . Umea,  Suécia, 3-5 set. 1993.

Fonte: NARVAI. P.C.  Avaliação de ações de saúde bucal.  São Paulo: FSP-USP, 1996.   28p.

OS RECURSOS HUMANOS EM SAÚDE BUCAL

DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS
Há no Brasil uma enorme discrepância entre o número de CD e o de recursos humanos auxiliares, que poderá comprometer a insersão desse profissionais de saúde bucal , necessários  para acompanhar a expansão do PSF.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), estavam registrados, em 1.999, os profissionais conforme a Figura 1: 
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        Figura 1 - Número de Cirurgiões-dentistas, Técnicos em Higiene Dental e Atendentes de 

                     Consultório  Dentário no Brasil, em 1.999.

        Fonte: Conselho Federal de Odontologia.
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A distribuição dos CD segundo as regiões brasileiras apresentava-se, em 1999,       

 conforme a Figura 2 :

       Figura 2 – Distribuição dos Cirurgiões-dentistas, por região, em 1.999.

       Fonte: Conselho Federal de Saúde
A distribuição dos THD segundo as regiões brasileiras apresentava-se, em 1999, conforme a Figura 3:
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              Figura  3 - Distribuição Técnicos em Higiene Dental por região em 1999.

              Fonte: Conselho Federal de Odontologia.
A distribuição dos ACD segundo as regiões brasileiras apresentava-se, em 1999, conforme a Figura 4:
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             Figura 4 - Distribuição dos Atendentes de Consultório Dentário por região, em 1999. 

             Fonte: Conselho Federal de Odontologia.

Frente a esta complexa realidade, faz-se necessário criar estratégias que possibilitem  incluir no PSF paulatinamente as ações de saúde bucal. Pretende-se estimular  a formação de THD e ACD  através das Escolas Técnicas Profissionalizantes do SUS/Centros Formadores de Recursos Humanos e, onde elas não existirem, através de alianças com parceiros habilitados e aptos a certificarem seus egressos.

Existem atualmente 25 Escolas Técnicas Profissionalizantes do SUS/Centros Formadores de Recursos Humanos, distribuídas em 16 estados brasileiros, conforme Figura 5. Essas Escolas, são instituições pertencentes aos governos estaduais e, na maioria das vezes, estão vinculadas às Secretarias Estaduais de Saúde. Tais escolas estão habilitadas para a formação de pessoal de nível médio em saúde, empregam  a metodologia de “integração ensino em serviço” e estão aptas a desenvolver processos de formação de forma descentralizada.

A distribuição no país das Escolas Técnicas Profissionalizantes do SUS/Centros Formadores de Recursos Humanos, ocorre conforme figura 5

UF
N.º


ESCOLAS

AC
0

AP
0

AM
0

PA
0

RO
0

RR
0

TO
0

NORTE
0

AL
1

BA
1

CE
1

MA
0

PB
1

PE
1

PI
0

RN
1

SE
0

NORDESTE
6

DF
1

GO
1

MT
1

MS
1

CENTRO-OESTE
4

ES
1

MG
3

RJ
1

SP
7

SUDESTE
12

PR
1

RS
0

SC
2

SUL
3

BRASIL
25

Figura 5 – Distribuição no país das Escolas Técnicas Profissionalizantes do SUS/Centros Formadores de Recursos Humanos, segundo as regiões: agosto/2000.

Fonte: PROFAE (Projeto de Profissionalização dos Trabalhadores da Área de Enfermagem) do Ministério da Saúde.

 ETAPAS PARA INCORPORAÇÃO 
Na fase de preparação para incorporação dos profissionais de saúde bucal às ESF, deverá se seguir todos os passos previstos para implantação das equipes de saúde da família.

· promover a apresentação e discussão da proposta com a população local;

· garantir a adequação física e os equipamentos necessários para a resolutividade das unidades que desenvolverão ações de saúde bucal;

· definir o fluxo de referência e contra-referência para serviços de maior complexidade, quando existirem na região, ou de apoio diagnóstico;

· definir a modalidade de contratação dos profissionais das equipes;

· solicitar formalmente à Secretaria Estadual de Saúde (SES) a adesão a estratégia do PSF, de forma que seja pactuado na Comissão Intergestores Bipartite  (CIB) os recursos federais que serão alocados sob forma de incentivo ao município;

promover, com o apoio da SES e polos, a capacitação dos profissionais que integram as equipes do PSF, garantindo a realização do treinamento introdutório e a inserção das equipes em processo de educação permanente.
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