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Parte | — Documentos Oficiais

I —Termos da Resolugdo Diario
Oficial

Poder Executivo Estado de S&o Paulo Secéo I Palacio
dos Bandeirantes Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi -
CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344 N° 177 — DOE de
23/09/15 Secdo1—p.28 Sattlde GABINETE DO SECRE-
TARIO Resolucio SS- 95, de 22-9-2015 Dispde sobre a
instituicdo e constituicdo da Comissdo Organizadora
do XIII Encontro Paulista de Administradores e Téc-
nicos do Servico Pablico Odontol6gico — Epatespo e
do XII Congresso Paulista de Odontologia em Satde
Coletiva — Coposc. O Secretario de Estado da Satde,
considerando anecessidade derealizacdo dos eventos
como forma de auxiliar o desenvolvimento da orga-
nizacdo, no setor publico, da atengéo em satade bucal
da populacéo do Estado, Resolve: Artigo 1° - Instituir
arealizacdo do Evento Bienal, ora denominado Epa-
tespo, a ser realizado no primeiro semestre de 2016
no municipio de Araraquara. Artigo 2° - O evento tem
por objetivo: 1. Promover a discussdo das Politicas
Piblicas de Satde Bucal no Sistema Unico de Sad-
de (SUS), realizar debates de temas em evidéncia
e apresentar experiéncias exitosas, ampliando a
comunicag¢do e intercdmbio entre os profissionais
das universidades, institutos de pesquisa e 6rgdos
prestadores de servicos; 2. Promover a aproximacdo
de todos os profissionais que atuam na area de satde
bucal coletiva; 3. Realizar cursos e/ou oficinas, apre-
sentacdo de trabalhos cientificos, mesas de discussdo
de atualidades e realidades do servico, redacéo de
carta com as deliberacdes das plenarias e publicacdo
em revista cientifica reconhecida. Paragrafo Unico -
Todas as atividades do evento devem ter por principio
o aprimoramento do servico e da gestdo publica em
satde bucal para melhor atender as necessidades
dos cidad&os, em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS. Artigo 3° - Constituir a Comissdo
Organizadora Central do XIII Epatespo e XII Coposc,
que sera composta pelos representantes de 6rgdos e
instituicdes em conformidade ao Anexo, que fica fa-
zendo parte integrante a presente, sob a coordenacéo
darea Técnica de Satide Bucal da Secretaria de Estado
da Satde, representada por Maria Fernanda de Mon-
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tezuma Tricoli RG 18.337.980 e Ana Flavia Pagliusi,
RG: 11.558.802. Artigo 4° - A referida Comiss&o terd
as seguintes competéncias: 1. Estabelecer a parceria
com a Prefeitura Municipal de Araraquara; 2. Propor e
aprovar o tema central do evento; 3. Estabelecer a data
e o local do evento; 4. Divulgar o evento; 5. Formatar
e deliberar sobre a estruturacéo da programacéao do
evento; 6. Avaliar, propor, e acompanhar o desenvolvi-
mento da infra-estrutura e logistica estabelecida pelas
comissdes local e cientifica; 7. Instituir as Comissdes
Cientifica e de Relatoria; 8. Divulgar amplamente a
Carta final e os anais aos gestores, usuarios, traba-
lhadores do SUS e instituicdes de ensino. Paragrafo
1°- A Comiss&o Organizadora Central, a que sereporta
o artigo terceiro, desenvolvera os trabalhos de orga-
nizacdo dos eventos em conjunto com a Comisséo
Organizadora Local a ser designada por autoridade
competente do municipio de Araraquara. Paragrafo
2% — Compreende-se por infra-estrutura e logistica do
evento, a organizagdo darecepcdo; a disponibilizacdo
de estadia, alimentacéo e transporte; a comunicacéo
visual do evento; a distribuicdo dos materiais, pastas
e certificados; a definicdo e orientacdo das equipes
de suporte; a orientacdo dos inscritos; a orientacdo
dos trabalhos; a estruturacdo das salas em relacdo a
limpeza, equipamentos e horarios para atividades pro-
gramaticas e de relatoria; Paragrafo 3° — A Comissédo
Organizadora Central realizara a coordenacéo geral
do evento e o acompanhamento das atividades das
Comissdes Cientifica e de Relatoria instituidas pela
mesma.] Artigo 5° — Das competéncias da Comissé&o
Cientifica, compreende-se: 21. Discussé&o, planejamen-
to, coordenacédo e relatoria das atividades cientificas
(mesas, cursos, apresentacdo de trabalhos, salas de
discussdo); 2. Estruturacéo, apoio e organizacdo do
grupo de relatoria; 3. Analise e reviséo dos textos de
instrucéo para apresentacdo de trabalhos; 4. Acom-
panhamento e adequacdo do cadastro no sistema de
tramitacdo dos trabalhos inscritos; 5. Avaliacdo dos
trabalhos inscritos; 6. Orientacdo, distribuicéo de tra-
balhos, esclarecimento de davidas Anais EPATESPO
2016 Saude Soc. Sdo Paulo, v.25, supl.2,2016 6 para os
avaliadores; 7. Participacdo e contribuicdonas discus-
sbes da plenaria final; 8. Revis&do da redacéo final da
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Carta e das mocdes; 9. Organizagdo dos Anais: reunir
erevisar todos os documentos dasrelatorias, formata-
cdo daestrutura, formatacdo dos resumos das mesas
e dos cursos, formatacdo dos resumos dos trabalhos
conforme modelo da revista, distribuicdo dos resu-
mos por secdo, redacgéo do editorial, formatacdo das
resolucdes e comissdes, formatacgéo da programacéo,
formatacdo dos trabalhos premiados e da deliberacéo
final, envio dos logos das institui¢des participantes.
Paragrafo Unico — A conducéo das atividades da Co-
missdo Cientifica sera efetuada por membro indicado
pelo colegiado da Comiss&o Organizadora Central,
com prioridade ao representante da instituicdo de
ensino na area de odontologia no dmbito da RRAS
— Rede Regional de Atencéo a Satde, onde o evento
sera realizado. Artigo 6° - Das Competéncias da Co-
missdo Local: 1. Elaboracéo e execuc¢éo do Plano de
Trabalho para a realizacdo do evento; 2. Organizacdo
da comunicacao geral (sinalizacéo, orientacdes para
os participantes, cobertura e divulgacéo do evento,
etc); 3. Definicdo e orientacdo da equipe de recepcdo; 4.
Definicdo e orientacdo de equipe de apoio para acom-
panhar as atividades do evento; 5. Disponibilizacdo de
suporte técnico e multimidia para o desenvolvimento
dos trabalhos; 6. Orientacdo dos apresentadores
de trabalhos e organizacédo do espaco para fixacdo
dos painéis; 7. Acompanhamento das inscric¢des e
esclarecimento de davidas; 8. Organizacdo das apre-
sentacdes por Sala de Discussao; 9. Organizacdo dos
certificados para os trabalhos premiados e para os
demais participantes; 10. Sintese dos dados gerais
para composicdo da Carta do evento; 11. Organizacdo
eacompanhamento de estadia, transporte e alimenta-
¢do;12. Confeccdo e distribuicdo dos materiais, pastas
e certificados; 13. Estruturacdo das salas em relacéo
a limpeza, equipamentos e horarios para atividades
programaticas e derelatoria. 14. Organizacéo e estru-
turacdo da ceriménia de abertura do evento. 15. Estru-
turacdo do Protocolo de homenagem: apresentacéo,
notabiografica da personalidade homenageada, placa
de homenagem 16. Organizacdo e apoio estrutural
para o desenvolvimento das atividades durante todo
o periodo do evento. 17. Organizacédo e apoio estrutu-
ral para a realizacdo da plenaria final do evento. 18.
Estruturacao, organizacao e disponibilizacdo do site
do evento. Artigo 7° - Esta Resolucdo entra em vigor
na data de sua publicacdo.
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2 - Comissao Organizadora Central
— EPATESPO 2016

Instituicdo Executora SES — SP

Coordenadora Geral do evento: Maria Fernanda de Montezuma Tricoli
SES CPS-Ana Flavia Pagliusi

SES DRS XIV: Vladen Vieira

CRS/DRSIII- Titular-Silvia Cristina Sano

Suplente - Leila Clara Bertolucci Rudnytskyj

CRS- Titular- Maria Elizabete Mantuani de Figueiredo Sardinha
Suplente: Regina Lucia Pinheiro de Carvalho

Assessoria Comunicagdo: Vanessa Almeida Ruiz

Suplente: Vanessa Silva Oliveira

CCD/CVS: José Geraldo Lupato Conrado

Suplente: Rosinés Maradei

Instituicdo Executora - Prefeitura de Araraquara
Titular: Wilson Chediek;

Suplente: Ana Ligia Rozato Foschini

Instituicdo Parceira - UNESP Araraquara
Titular:Aylton Valsecki Junior

Suplente: Fernanda Lopez Rosell

Suplente: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro
Suplente: Silvio Rocha Corréa da Silva

Representantes COSEMS
Erika Miti Yasui

Representantes FOUSP
Titular: Simone Rennd Junqueira

Suplente: Celso Zilbovicius;

Representantes FSPUSP
Titular: Paulo Capel Narvai
Suplente: Paulo Frazdo Sao Pedro

Representante CROSP

Marco Antonio Manfredini

Representantes Prefeitura de Piracicaba
Titular: Dirce Aparecida Valério da Fonseca

Suplente: Martha Furlan de Aguiar Taglietta

Representante ABCD

Dr. Silvio Jorge Cecchetto

Representantes ABRASBUCO
Titular: Doralice Severo da Cruz

Suplente: Maria da Candeldria Soares

Representantes APATESB
Titular: Celina Pereira dos Santos Lopes

Suplente: Teresa Martins Garcia Cordeiro
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Representantes APCD
Titular: Juscelino Kojima
Suplente: Helenice Biancalana

Representante APCD Araraquara
Dr. Carlos Augusto Staufackar

Representantes APSP
Titular: Maria Aparecida de Oliveira
Suplente: Sonomi Miriam Yano Takita

Comissdo Organizadora Local —
Municipio de Araraquara

(PORTARIA 23.943 DE 20 DE OUTUBRO DE 2015)

Representantes do DRSIII
Diretor: Antonio Martins de Oliveira
Titular: Silvia Cristina Sano

Suplente: Leila Clara Bertolucci Rudnytskyj

Representantes da APCD — Regional Araraquara
Presidente: Carlos Augusto Staufackar
Titular: Elina Mara da Silva Marcomini

Suplente: Maria Silvia Gorla

Representantes da FOAR — UNESP

Diretora: Andréia Affonso Barretto Montandon
Titular: Aylton Valsecki Junior

Suplente: Fernanda Lopez Rosell

Representantes da Faculdade de Odontologia - UNIARA
Diretor: Wellington Dinelli

Titular: Patricia Aleixo dos Santos Domingos

Suplente: Herica Ricci Donato

Representantes do Sindicato dos Odontologistas de Araraquara
e Regiao

Presidente: Wilson Chediek

Titular: Gisele Arouca Domeniconi Ricci

Suplente: Carlos Augusto Staufackar

Representantes da Secretaria Municipal de Saide de Araraquara
Secretdrio: Carlos Fernando Camargo
Titular: Wilson Chediek

Suplente: Ana Ligia Rozato Foschini

Representantes da Secretaria Municipal de Ciéncia, tecnologia,
Turismo e Desenvolvimento Sustentavel de Araraquara
Secretério: Renato Talel Haddad

Titular: Renato Talel Haddad

Suplente: Ana Paula Valdastri
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Representantes da Secretaria Municipal de Comunicacdo de

Araraquara

Secretario: Aluisio Augusto Braz
Titular: Aluisio Augusto Braz

Suplente: Marjorie Cristina Rodrigues

Comissao Cientifica

Presidente: Aylton Valsecki Junior
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP

Vice Presidente: Fernanda Lopez Rosell
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP

Antonio Carlos Pereira
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Celso Zilbovicius

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo - USP

Dagmar de Paula Queluz
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP

Fabio Luiz Mialhe
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Luciane Miranda Guerra
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Marcelo de Castro Meneghim
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Maria Ercilia de Aradjo

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo — USP

Paulo Frazdo Sdo Pedro
Faculdade de Satde Publica de Sao Paulo - USP

Roosevelt da Silva Bastos

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Silvio Rocha Corréa da Silva
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP
Simone Renno Junqueira

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - USP

Suzely Saliba Moimaz
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

Symone Cristina Teixeira

Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos — UNESP
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Parte Il — Editorial e Homenagem

Editorial

0 evento EPATESPO tornou-se realidade em Agosto
de1989 com o pressuposto de refletir sobre as reivin-
dicacBes de trabalhadores da satide bucal do Estado
de Sdo Paulo por uma politica de saude bucal estadu-
al responsavel e eficiente e assim sucessivamente a
cada dois anos tem sido um espaco legitimo e impor-
tante para as reflexdes dos designios das questdes
odontologicasno Estado, de maneira que esse evento
retrata a preocupacdo desses trabalhadores com as
necessidades da populacéo, até porque percebem-
-nas de forma desalentadora e dramatica diante de
tantas dificuldades e descasos. Assim, promover tal
Evento em Araraquara em 2016 constituiu-se tarefa
complexa, ndo pela gestdo de sua organizacdo, mas
sim pelo esforco em inovar e ampliar o campo de
debates e estratégias para transformar a satde
bucal no Estado, desenvolvendo-se na perspectiva
de honrar o trabalho de seus primeiros entusiastas
e criadores.

Isso, certamente, levou a equipe organizadora
a revisitar sistematicamente o passado, ndo s6
como leitura de uma praxis, mas sob a premissa de
desvelar os avancos produzidos, tenham sido desen-
volvidos no campo dos debates e/ou na pratica das
politicas publicas, porém sob uma analise critica
das ac¢des de satide do presente em vias de projetar
cenarios futuros que pudessem potencializar a pro-
mocdo de satude e, em especial a satude bucal, com o
empoderamento de seus trabalhadores. A historia foi
revisitada, e ouviu-se depoimentos que ndo constam
em contetdos bibliograficos, instrumentalizando-
-nos para um olhar de reconhecimento, porém critico
e estratégico, para producéo de iniciativas com im-
pacto na reconducéo do futuro que sonhamos para
saude bucal. Esta foi a riqueza do processo de cons-
trucdo de um novo olhar para o EPATESPO de 2016.

Assim, deu-se a formatacdo de um evento sob
a perspectiva do dindmico e participativo, priori-
zando as vivéncias dos trabalhadores da satde,
viabilizando sua voz e sentidos para manifestarem
asincertezas, dificuldades e intencionalidades para
motivar-se com e no seu trabalho. Dai a configuracéo
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projetada, com conferéncias magnas e espagos auto-
poiéticos, com o primeiro representando a expertise
de conferencistas em agucar o questionamento,
seguidos de oficinas reflexivas para exploracéo
dos sentidos e saberes para producéo de si mesmos
(autopoiese). O 16gico e 0ilégico buscando uma con-
vivéncia e harmonia para transformar. Mesmo que
utopico, o objetivo foi iniciar uma transformacéo,
como sempre quiseram as equipes que envolveram-
-se com esse evento.

O que buscou-se associar a este objeto de inova-
céo, entretanto, evidenciou-se em seu titulo “Cons-
truindo competéncias para o enfrentamento da
complexidade da atencdo em satide bucal nasredes”,
que remeteu-nos a uma metodologia paraidentificar
e criar tensionamentos para a autorreflexdo das pos-
siveis competéncias para o exercicio de uma atencéo
e cuidados em redes, através do olhar da gestéo e
lideranca para a integralidade e atencéo no dmbito
das complexidades e redes. Essa proposta convergiu
para anecessidade de abertura do evento para todos
os profissionais atuantes no SUS, inclusive gestores
de todos as instancias da gest&o, na perspectiva de
qualificar os olhares.

Nota-se um discursoja assimilado das premissas
dos SUS por seus trabalhadores, o que aparente-
mente denota algum empoderamento das questdes,
no entanto, na praxis dos servicos nota-se que isso
ndo esta alinhado a transformacéao da realidade da
atencdo, o que projetou-nos ao encontro de possiveis
lacunas na organizacédo l6gica do pensar a satide por
esses profissionais e que, de alguma forma, pudesse
impactar sobre a desenvoltura vigente, para mais
poténcia e adequacdo as necessidades singulares do
processo saude-doenca dos individuos e populacdes,
alimentando-se assim a perspectiva de um novo
modo de fazer satde.

No entanto, as propostas de atividades ndo se
limitaram ao método reflexivo, a complexidade da
atencdo também foi abordada com o desenvolvimen-
to de um férum para aperfeicoamento de saberes
técnicos para a realidade clinica dos profissionais
no exercicio da atencdo basica. O mesmo sucedeu-se
para os técnicos e auxiliares, que tiveram um espaco
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especifico para suasreflexdes e reivindicac¢des, com
apoio da APATESB (Associacdo Paulista de Técnicos
em Sadde Bucal). Ainda, no intuito de aquecer e bali-
zar as reflexdes do evento principal, desenvolveu-se
0 Pré-EPATESPO, com mesas de debates sobre temas
gerais da satde puablica e coletiva.

Por fim, um evento especifico foi criado para con-
templar os estudantes (EPEOSC - Encontro Paulista
de Estudantes de Odontologia e Satde Coletiva), o
primeiro dessa categoria, com pequenas adaptacdes
a partir do EPATESPO, mas fundamentalmente
com a mesma estrutura e dindmica. O desmembra-
mento foi estabelecido a partir do pressuposto de
garantir um espaco de liberdade de expressdo aos
estudantes e, com isso, permitir mais desenvoltura
nas reflexdes e propostas para a formac&o na area
odontologica, dado que foram facilitados por estu-
dantes de pos-graduacdo especialmente treinados
para a facilitacao.

Na programacéo e desenvolvimento conforma-
dos nesse conjunto de eventos havia uma intencéo
primordial em estimular areflex&o de novos olhares
para a praxis da atencdo em saude, por ser impe-
rativo o comprometimento dos trabalhadores da
sadde, seja em qualquer nivel de engajamento, no
enfrentamento das dificuldades inerentes a pro-
ducéo do cuidado, de maneira que tais eventos nédo
pretendiam e nem constituiram um fim em si, mas
dar inicio a prospeccéo novas ideias e aplicacdes
para o fortalecimento de transformacdes no sistema
de satde do Estado de Sao Paulo.

O desenvolvimento desse conjunto de eventos
podera ser compreendido mais abrangente e espe-
cificamente nas descricdes que serdo apresentadas
na sequéncia desse volume.

Para finalizar, certamente os agradecimentos
constituem o auge de uma obra concluida e, no caso,
hamuitos a serem conferidos, alguns mais intensos
como aquele para as equipes de organizacéo e tra-
balho que ndo mediram esforcos e dedicacéo para
essa realizacdo. A estes nosso especial e imenso
agradecimento. Foi uma honra compartilhar a es-
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truturacdo e desenvolvimento desses eventos com
pessoas de carater, respeitosas e comprometidas
com a satde publica e coletiva de nosso Estado. E
preciso valorizar essa gente que faz.

Nédo obstante, os participantes também mere-
cem ser elevados pela coragem e generosidade em
aceitar e envolver-se com o proposto, bem como
pela disponibilidade em estar presente, mesmo sob
a arrebatadora dificuldade de Municipios, Estado e
Pais em crise impar.

A Faculdade de Odontologia de Araraquara
(UNESP), através de sua direc¢éo e colegiados, pela
sapiéncia com que acolheram o EPATESPO e todas
as suas peculiaridades, demonstrando a magnitude
de sua compreenséo diante de seu papel nas ques-
toes do Estado e funcéo social, nosso sentimento
de honra e gratiddo. Extensivo, a nossa parceira
UNIARA, que com determinacéo e profissionalismo
de uma grande Universidade soube administrar to-
das as dificuldades e inovagdes do evento estudantil
(EPEOSC), possibilitando engajar estudantes de
graduacdo e pos-graduandos em reflexdes de satde
publica e coletiva. Certamente foi um marco para
a formacéo desses jovens. Nossas homenagens e
reconhecimento.

Por fim, revelar que os bastidores dos eventos
demonstraram-se ser uma fonte de aprendizado
e alinhamento com a proposta de transformacao,
pois exigiu-nos competéncias para negociagoes e
atencdo aos diferentes olhares com cuidado e res-
peito. Foi uma experiéncia impar. Enfim, a todos
que estiveram direta ou indiretamente envolvidos,
0 Nosso mais sincero reconhecimento de que sem
sua parceria os eventos ndo teriam a desenvoltura
pretendida e sequer seriam viaveis.

Araraquara, Setembro de 2016

Aylton Valsecki Junior

Fernanda Lopez Rosell

Silvio Rocha Corréa da Silva
Elaine Pereira da Silva Tagliaferro
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Nota biografica do homenageado

Ahomenagem prestada pelo EPATESPO 2016, assim
como em sua dindmica de atividades, orientou-se
pelas premissas da gestdo e da competéncia. Em
especial, entretanto, para com o aperfeicoamento
da Odontologia, enquanto exercicio profissional e
expressdo nos campos da politica e sociedade. Com
isso, a nome de Marcelo Barbieri, evidenciou-se
dentre as possibilidades de escolha.

Marcelo Barbieri € um homem publico que tem
se dedicado ao trabalho de conquistar novos pa-
radigmas para uma vivéncia social democratica.
Com formacdo em administracdo de empresas pela
Fundacédo Getulio Vargas tem disponibilizado seu
conhecimento a gestdo publica, o que levou-o a
inserir-se no campo da politica nacional.

Em 2016, no momento do EPATESPO, Marcelo
Barbieri ocupava o cargo de prefeito de Araraquara
em seu segundo mandato, porém antes disso, foi
deputado federal por 14 anos. Como deputado, tem
um histérico de atuacdo marcante e destacada,
sejano plenario em defesa de convicges para uma
vivéncia democratica, seja em varias comissoes
parlamentares, como a CPI de Fernando Collor
de Melo, a Comissé&o de Ciéncia, Tecnologia e Co-
municacdo que garantiu a abertura da telefonia
celular e dainternet no Brasil e Comissdo de Minas
e Energia, entre outras.

Ainda, desempenhou papel fundamental na
articulacdo para aprovacdo da Lei 14889 de de-
zembro de 2008, que regulamentou as profissdes
de Auxiliar em Satude Bucal e Técnico em Satude
Bucal, aspiracdo de mais de 30 anos de todos que
compdem as equipes de satide bucal publicas e
privadas, e, principalmente, de gestores de satude
pabica. Conquistou a opinido publica e o respeito
parlamentar para aprovacdo da Lei 14889 através
de inimeras participacdes em reunides e debates
com varias entidades de classe odontolégicas em
todo Brasil, além de dialogar diretamente com
dirigentes de conselhos, associacdes, sindicatos,
faculdades, ministério da satude, sobre questdes
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polémicas do projeto de regulamentacéo. Foi firme

em suas convicc¢des e negociacdes para contemplar

omais amplamente possivel a todos os interesses.

Em marco de 2005, foi nomeado relator do PL
1140/2003 na Comissdo de Trabalho, Administracdo
e Servico Pablico da Camara Federal, depois de ouvir
toda comunidade odontolégica brasileira, conseguiu
equacionar os antagonistas e fez aprovar em 23 de
novembro de 2005, por unanimidade, sua emenda
nesta comiss&o, posteriormente enviada e aprovada
pelo Senado e sancionada pelo Presidente da Repu-
blica em 24 de Dezembro de 2008.

Eleito Prefeito de Araraquara, iniciou seu man-
dato em Janeiro de 2009. Com o conhecimento e
experiéncia adquirida nos mandatos de deputado
associado ao seu envolvimento com a odontologia,
estabeleceu esta area como uma das prioridades de
seu governo.

Como Prefeito, Marcelo Barbieri investiu muito
na area da sadde, principalmente na satde bucal. A
exemplo disso temos:

- a construcdo de 11 novas Unidades de Saude,
todas equipadas com consultérios odontologicos;

- areformulacdo e ampliagdo de 18 Unidades de
Satde com consultérios odontolégicos;

- aimplantacdo de mais 6 novas equipes de satude
bucal da Estratégia de Satide da Familia;

- aimplantacdo de umnovo Centro de Especialida-
des Odontolégicas tipo 111, com o9 consultoérios,
laboratorio de prétese com 3 TPD e demais ins-
talacdes para apoio e almoxarifado;

- trocoutodos os equipamentos existentes narede,
bem como instalou ar condicionado em todos os
consultorios, pois ndo havia em nenhum; e,

- mnaareade RH, elevou os salarios de forma subs-
tancial para Cirurgides Dentistas e Auxiliares
em Satde Bucal.

As evidéncias das acoes e trabalhos realiza-
dos por Marcelo Barbieri em prol a Odontologia,
naturalmente constituiram sua indicacdo para a
homenagem do EPATESPO 2016, de maneira que
sua relevancia para a area p6de ser revelada publi-
camente no contexto do Estado de S&o Paulo.
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Parte Il — Organizagao do Evento

Historico

Em 2016, 0 Encontro Paulista dos Administradores e
Técnicos do Servico Publico Odontolégico - EPATES-
PO, promovido pela Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo e Secretaria Municipal de Satde de
Araraquara, inovou em sua programacéo focando
questdes sobre a gestdo e lideranca nas acdes em
satde e as competéncias necessarias para tal. Com
isso, ampliou o campo de abrangéncia dos parti-
cipantes no Evento, possibilitando a incorporacéo
as atividades de outros profissionais da atencéo
basica, dentre eles secretarios de satude, coordena-
dores de regionais de satde, agentes comunitarios
de satde, enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos,
nutricionista, assistentes sociais, biomédicos, fi-
sioterapeutas, pedagogos, sociélogos, sanitaristas,
administradores e técnicos da Secretaria de Estado
da Satde de S&o Paulo, além de cirurgides-dentis-
tas, técnicos e auxiliares em satde bucal, técnicos
em protese dentaria, professores e estudantes de
odontologia e coordenadores de satde bucal. Uma
programacéo direcionada a identificagdo e reflexdo
das dificuldades no exercicio do cuidado odontolo-
gico e atencdo basica, possibilitou essa integracéo
multidisciplinar.

Experts foram convidados a apresentarem e
explorarem premissas de competéncia, gestdo e
lideranca para o balizamento de um exercicio con-
textualizado dos cuidados em satude. Olhares aten-
tos e aprofundados sobre a natureza e processo do
cuidar em seus objetivos, influéncias, organizacao,
desenvolvimento e aperfeicoamento, nortearam
oficinas para reflexdes que pudessem atender,
mesmo que em carater incipiente, o tema central do
EPATESPO 2016: “Construindo competéncias para
o enfrentamento da complexidade da aten¢do em
satide bucal nas redes”.

Nesse contexto, no sentido de iniciar as reflexdes
e preparar pararealizacdo do evento principal, deu-
-se o desenvolvimento do Pré-EPATESPO, que foi
realizado com o apoio da APCD Central, no dia26 de
janeiro em sua sede no municipio de Sdo Paulo-SP.
Neste Encontro foram abordados 4 temas transver-
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sais a praxis do cuidado: “Integralidade e atengdo em
saude: gestdo do cuidado”, “Epidemiologia em sau-
de bucal e vigilancia a satide no SUS”, "Promogdo,
prevengdo e educagdo em satide” e “Planejamento,
financiamento, monitoramento e avaliagdo em
Aatide”, com 130 participantes entre profissionais
e estudantes. Tais temas foram apresentados por
especialistas no assunto com abordagem concei-
tual na macro e micropolitica e sua aplicabilidade
na realidade para posteriormente aprofundar as
discussoes no EPATESPO.

Nesta abordagem, ressaltou-se a melhoria da
qualidade do cuidado, entendendo-se que a organi-
zacdo dos servicos de saude requer uma visdo am-
pliada das interagdes no trabalho, principalmente
no estabelecimento das percepcdes dasnecessidades
dos grupos e na promocéo de acdes para a cidadania
e elaboracdo de politicas pablicas sustentaveis.

Ap6s as apresentacdes, os palestrantes compu-
seram uma mesa de debates para questionamentos
dos participantes e estabeleceu-se um dialogo em
torno das aplicacdes dos conceitos apresentados.
Esta foi uma etapa de aquecimento para as ativi-
dades do EPATESPO, que vislumbrava ampliar as
reflexdes iniciadas para o campo das competéncias
e gestdo ética.

Assim, no periodo de 11 a 13 de abril de 2016, na
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP,
desenvolveu-se 0 13° Encontro Paulista dos Adminis-
tradores e Técnicos do Servigo Piblico Odontolégico
-EPATESPO. A programacéo foi pautada na producéo
dereflexdes aprofundadas sobre temas das competén-
cias para a gestdo e lideranca, para a Integralidade
do cuidado e a interacdo com as redes e sua com-
plexidade. Para tal, as atividades foram compostas
por Conferéncias Magnas, Espacgos Autopoiéticos,
Féruns, Palestras e Apresentacdo de Trabalhos.

Concomitantemente, realizou-se o I Encontro
Paulista de Estudantes de Odontologia e Satde Co-
letiva - EPEOSC, espaco especialmente produzido
para os estudantes de odontologia para refletirem
sobre os mesmos temas propostos pelo evento
principal, mas com vistas a formacé&o profissional.
Este evento ocorreu com a parceria da Faculdade de
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Odontologia da Universidade de Araraquara - UNIA-
RA, que colaborou com a infra-estrutura e docentes
da Saude Coletiva.

Nestes Encontros estiveram presentes 258 pro-
fissionais e 450 estudantes de cursos de graduacéo
em Odontologia, totalizando 708 participantes.

As Conferéncias Magnas foram proferidas por
especialistas nos assuntos abordados seguidas de
oficinas de trabalho denominadas Espacos Auto-
poiéticos, nas quais os participantes, incitados por
questdes disparadoras, refletiram e discutiram em
pequenos grupos apoiados por facilitadores, sobre
o tema em sua pratica profissional.

Foéruns também fizeram parte das programacdes,
com apresentacdes de temas sugeridos pelos parti-
cipantes do Encontro de Piracicaba (12° EPATESPO),
como odontogeriatria, urgéncias odontolégicas,
cancer bucal, dentistica, pacientes especiais e
complicacdes em cirurgia para o aperfeicoamento
da pratica da clinica geral como estruturante das
acoes nos servicos publicos (atencdo basica). Para
os estudantes, o Forum contou com uma mesa sobre
Eticana Atencéo a Satde e outra sobre Experiéncias
no Servico Pablico Odontolégico de Profissionais da
Atencdo Basica Odontolégica, contemplando a diver-
sidade de cenarios de atuacéo do cirurgido-dentista
e questoes éticas do e no processo de cuidar.
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Palestras também foram proferidas sobre o Cus-
to-Beneficio da Odontologia e Prestacdo de contas,
dirigidas a gestores municipais. Ainda, especifica-
mente para auxiliares e técnicos em saude bucal,
foram apresentadas palestras sobre Planejamento
de acdes da equipe de satde bucal, com vistas a sua
otimizacdo na atuacéo em servico e adequacdes a
legislacdo vigente.

Na apresentacéo de trabalhos, dividiu-se os as-
suntos em seis eixos, sendo: “Integralidade e Aten-

”

cdo em Saudde: Gestdo do Cuidado”, “Educacdo em
Satdde - Promocéo, Prevencdo e Educacdo em Satde”,
“Epidemiologia em Satde Bucal e Vigilancia a Saide
no SUS”, “Temas Livres: Experiéncias Inovadoras em
Servicos - RH”, “Integracdo Ensino-Servico-Comu-
nidade” e “Gestdo: Planejamento, Financiamento,
Monitoramento e Avaliacdo em Satde” com o total
de 53 trabalhos apresentados e avaliados.

Por fim, tivemos a construcéo e aprovacéo coleti-
va em plenaria da Carta de Araraquara, que refletiu
o produto das reflexdes nos espacos autopoiéticos
e interesses das categorias envolvidas.

Uma avaliacdo realizada pés-evento sobre a sa-
tisfacdo dos participantes revelou que 88,0% deles
sentiram-se satisfeitos em relacdo ao contetdo,
formato e infraestrutura do Encontro.
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Programacao e Ementas

1) Pré-EPATESPO

1.1) Programacéo

Pré — EPATESPO
APCD Central

26 de janeiro de 2016

Eixo |

cuidado

Prof. Carlos Botazzo

Faculdade de Satude Publica da USP
Faculdade de Satde Publica da USP

Prof. Geovani Gurgel Aciole da Silva
Faculdade de Medicina UFSCar

Integralidade e atengdo em sadde: gestdo do

Profa Laura Camargo Macruz Feuerwerker

Eixo 3
Epidemiologia em satde bucal e vigilancia a
satde no SUS

Luiz Sergio Ozorio Valentim
Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo

Prof. Antonio Carlos Pereira
Faculdade de Odontologia da UNICAMP

Prof. Antonio Carlos Frias
Faculdade de Odontologia da USP

12:00h as 14:00h | Periodo de almogco

Eixo 2

Prof. Samuel Jorge Moysés

Profa Maristela Villas Boas Fratucci
Faculdade de Odontologia da USP
Prefeitura de Sao Paulo

Promogdo, prevencdo e educagdo em saude

Pontificia Universidade Catolica do Parana

Eixo 4

Gestdo em Salde:

planejamento, financiamento, monitoramento e
avaliagdo

Fernando Fiori de Godoy
Prefeito do Municipio de Holambra

Stela Felix Machado Guillin Pedreira
Assistente Técnico IV Secretaria de Estado da
Saude de Séo Paulo

1.2) Ementas

1.2.1) Eixo 1 - Integralidade e atencdo em saude:
gestdo do Cuidado

Entende-se a integralidade como forma de orga-
nizar a gestdo do cuidado numa visdo direciona-
da a ideia da totalidade do sujeito. Isso envolve
trabalhar com um conceito mais amplo de satde,
com a idéia de equipe, com a ampliacdo do con-
ceito de cuidado colocando as necessidades do
usuario como tema central. Seu estabelecimento
requer uma rede de servicos organizada com co-
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operacdo regional, que extrapola os limites dos
municipios, dada a necessidade de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo. O principio de
integralidade pode ser relacionado as praticas dos
profissionais de satde, a organizac&o dos servicos
e/ou as respostas aos problemas de satde. Todos,
entretanto, ndo devem constituir-se em células de
trabalho isoladas, mas comungar na oferta de um
cuidado equéanime e integral, o que sinaliza para
a constituicdo de macro-ambientes de satde. Com

isso, a organizacdo dos servicos de saude requer
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uma visdo ampliada das interacdes da realidade,
principalmente no estabelecimento e ampliacdo
das percepgdes das necessidades dos grupos,
para adotar as melhores formas possiveis para
responder as mesmas, promovendo a¢des para a
cidadania e constituicdo de cidades saudaveis.

1.2.2) Eixo 2 - Promocéo, prevenciao e educacdo em
saude

A Politica Nacional de Promocé&o da Satde traz o
conceito ampliado de satide como um conjunto de
estratégias e formas de produzir satde com a ca-
pacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de qualidade de vida e satide no d&mbito individual
e coletivo, reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econbdmicos, politicos, culturais e ambientais e
caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo
intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de
Atencdo a Satde (RAS), buscando articular suas
acdes com as demais redes de protecdo social,
com ampla participacédo e controle social. A pro-
mocédo da satde deve ser colocada na agenda de
prioridades dos politicos e dirigentes em todos
os niveis e setores, chamando-lhes a atencéo
para as consequéncias que suas decisdes podem
ocasionar no campo da satde e para aceitarem
suas responsabilidades politicas com a satde,
ja que nossas sociedades sdo complexas e inter-
-relacionadas. Aresponsabilidade pela promocéao
da satde nos servicos de satide deve ser comparti-
lhada com atuacdo competente entre individuos,
comunidade, grupos, profissionais da satde e ins-
tituicdes que prestam servicos de satde, apoiando
o desenvolvimento pessoal e social por meio da
educacdo para a saude e intensificacdo das habi-
lidades vitais, aumentando as op¢des disponiveis
para que as populacdes possam exercer maior
controle sobre sua préopria satde (autonomia)
e sobre o meio-ambiente. A educacdo em saude,
tendo como modelo emergente o dial6gico, no qual
usuarios e profissionais sdo atuantes no com-
partilhamento de saberes, valoriza o espaco das
relacdes interpessoais estabelecidas nos servigos
de satde como contextos de praticas educativas e
assim, construindo novos sentidos e significados
individuais e coletivos sobre o processo satude-
-doenca-cuidado. Neste contexto, a atencéo basica
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€ um espaco privilegiado para desenvolvimento de
praticas educativas em satude voltadas a melhoria
do auto-cuidado dos individuos, ja que tem maior
proximidade com a populacdo e énfase nas acgdes
preventivas, vista como praticas especificas para
a prevenir doencas de individuos ou populacdes.

1.2.3) Eixo 3 - Epidemiologia em satide bucal e
vigilancia a satde no SUS

Ao ponderar que satde € um produto resultante
de fatores econdmicos, politicos, ideol6gicos e cog-
nitivos, sugere-se que a saude deva ser apreendida
por um olhar interdisciplinar e que as praticas
sociais em satide devam dar-se na ordem da interse-
torialidade. A epidemiologia e a vigilancia em satde
podem constituir-se instrumentos diagndstico,
monitoramento e avaliacio para a consolidacéo de
uma rede de atencdo a saude eficaz e eficiente, em
todos os niveis de complexidade. Sao referenciais
para os caminhos de defesa da vida, revelando danos,
riscos, necessidades e determinantes dos modos de
vida e satde de grupos populacionais. O movimento
de defesa da vida requer uma epidemiologia critica
e propositora de mudancas nos mecanismos de pro-
ducdo da satde, haja vista considerar que no saber
epidemiol6gico as interacdes sociais podem ser
evidenciadas em seus determinantes e iniqiiidades,
fundamento para uma intervencéo eficaz e efetiva
sobre os problemas e necessidades em satide. Entre-
tanto, ha de sereconhecer, que tais necessidades néo
sejam apartadas dos impactos da cultura, da histéria
politica e econémica de cada comunidade e em cada
época. A vigilancia em satde é uma caracteristica
essencial da pratica epidemiolégica. Associa-se ao
monitoramento de tendéncias da satde e entende
que € resultante de um processo de producéo social
que expressa a qualidade de vida de uma populacao,
entendendo-se como qualidade de vida como uma
condicdo de existéncia dos homens em seu viver
cotidiano individual e coletivo. No¢des de terri-
torializacdo, integralidade da atencdo e impacto
epidemiolégico, produzem um modelo de vigilancia
centrado na oferta de atenc¢éo e cuidado organiza-
dos, reorientam o planejamento de satide para uma
base populacional especifica, recuperam o enfoque
epidemiolégico para o controle dos problemas de
satde e intervém processualmente nos modelos
assistenciais. Propde a estruturacdo de um modelo
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de satide que tenha por base a utilizacdo dos saberes
instrumentais da epidemiologia, da sociologia e do
planejamento estratégico situacional. Preconiza a
precedéncia desses saberes sobre a clinica no pro-
cesso de conformacdo das necessidades da satde.
Projetos de cidades saudaveis incorporam-se ao ide-
ario da defesa da vida com estratégias de promocao
da satde, onde produzir satde significa contribuir
para o aumento do coeficiente de autonomia dos
individuos e coletivos na administracédo darealidade
do processo satde-doenca. Epidemiologia e vigilan-
cia em satde devem associar-se a uma plasticidade
organizacional nos servicos de satde, habilitando-os
a absorver e a trabalhar além dos protocolos, para as
aspiracdes em satde de grupos e individuos.

1.2.4) Eixo 4 - Planejamento, financiamento,
monitoramento e avaliacio em saude

As populacdes que vivem nas cidades estdo sob
diferentes fatores de impacto que modelam as
caracteristicas davida urbana e suas condi¢des de
satde. Compreender essa complexidade é essen-
cial para a tomada de decisGes sobre intervencgdes
pablicas nas cidades, principalmente na geracéo
de municipios ou comunidades saudaveis. Estes,
por sua vez, dependem de uma pratica continua
de aprimoramento do ambiente fisico e social, por
meio de estratégias que priorizem a saude dos
cidad&os dentro de uma logica ampliada de quali-
dade de vida, com ac¢des intersetoriais e garantia
de participacdo social. Uma cidade/comunidade
saudavel destaca-se por sua justica social, pois as
iniquidades se destacam entre as principais causas
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de deterioracdo da satde, de maneira que pode-se
dizer que a iniquidade crescente e a situac&o desi-
gual de satde e do acesso da populacédo geraram a
crise da satide publica. Com isso temos ainda uma
implantacdo parcial do SUS, revelado por evidén-
cias de que o volume de servicos oferecidos ainda
é insuficiente. De qualquer modo, reconhece-se que
essesrecursos poderiam ter um uso mais adequado
e racional com reordenacdes no modelo de gestao
e de atencdo. Nesse aspecto, ressalta-se o papel da
construcé@o de uma rede basica com ampla cober-
tura populacional e com capacidade de responder
adequadamente aos diferentes niveis de necessida-
des. A gestdo para a satde fundamenta-se na im-
portancia de fortalecer as funcdes essenciais que
competem ao Estado na perspectiva de melhorar a
pratica de saude publica, construindo instrumen-
tos capazes de avaliar a atual situacao, identifi-
cando areas criticas que precisam ser fortalecidas
e reforcar a lideranca das autoridades sanitarias
em relacdo ao sistema de saude. Assim, mudancas
no modus operandi, alternando de uma gestéo das
condicdes agudas para uma gestdo das condic¢des
cronicas, de uma gestdo baseada em opinides para
uma gestdo baseada em evidéncias e de uma ges-
tdo dos meios para uma gestdo dos fins, denotam
orientacdes inteligentes para se pensar em quais
rumos o gestor contemporaneo tem que se pautar
para atingir a qualidade de um resultado. Relatar
as habilidades e competéncias de um novo gestor
€ um papel importante a ser discutido e avaliado
neste novo periodo em que vivemos.

Satde Soc. Sdo Paulo, v.25, supl.2, 2016 15



2) EPATESPO e EPEOSC

2.1) Programacao

EPATESPO — Araraquara - Abril 2016
Encontro Paulista dos Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontolégico

Programacéo Geral
Local: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

Terca-feira (12/abril) Quarta-feira (13/abril)

Segunda-feira (11/abril)

8:00h as 9:00h
Recepgdo e credenciamento

9:00 as 10:30h

Conferencias Magnas 1
Integralidade — Competéncias
Profa Eliana Goldfarb Cyrino
Profa Sueli Fatima Sampaio

10:45 as 12:30h

Espago Autopoiético I
Reflexdes sobre as
competéncias na
Integralidade

14:00 as 15:30h 14:00 as 18:00h
Conferencia Magna 2 Plenéaria Final
Gestdo/lideranca — Documento final
Competéncias Fechamento do EPATESPO
Dr. Jean Obry

15:00 as 16:30h

Conferencia Magna 4

Integralidade - Rede e Complexidade
1o 25 a518:00h Dr. Erico Vasconcelos (MS/DRS)
Espago Autopoiético 2 16:45 as 18:30h
Reflexdes sobre as competén- | gspaco Autopoiético 4
cias na Gestao e Lideranca Reflexdes sobre a complexidade nas e das redes para
18:30 as 20:00h a Integralidade
Custo-Beneficio da
Odontologia e Prestagdo de
contas

Marcelo Fortes Barbieri 19:00h
Dimas Ramalho Confraternizagdo

20:00h
Abertura solene
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EPEOSC — Araraquara - Abril 2016
Encontro Paulista de Estudantes de Odontologia e Saude Coletiva

Programacao Geral
Local: UNIARA (Unidade Odontologia e Central) e FOAr - UNESP

Segunda-feira (n/abril)

Terca-feira (12/abril)

Quarta-feira (13/abril)

8:00 as 9:00h 8:00 as 9:00h

Recepgdo e credenciamento

9:00 as 12:00h
Forum:

Etica Profissional
Profa Dra Dulce Whitaker
Nilton Jose Savio

14:00 35 15:30h 14:00 35 15:00h
Conferencias Magnas |

Integralidade — Competéncias
Profa Eliana Goldfarb Cyrino

Profa Sueli Fatima Sampaio

15:45 as 18:00h

Espago Autopoiético I

Reflexdes sobre as competéncias na
integralidade

20:00h
Abertura solene

19:00h
Confraternizacdo

2.2) Ementas

2.2.1) Conferencia Magna “Integralidade -
competéncias”

Organizar a gestdo do cuidado na perspectiva das
necessidades do sujeito como centro do pensamento
e da producédo do cuidado tem sido uma tarefa alta-
mente complexa. A gestdo desse processo requer
um dinamismo intelectivo, criativo e resiliente para
produzir respostas eficientes e resolutivas, dai a
necessidade de portar determinadas competéncias
para o desenvolvimento e aplicacdo dessa intencéo
na realidade.

0 entendimento das competéncias deve ser a
luz do conjunto de conhecimentos, habilidades e
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Apresentacdo Trabalhos:
servigo/academia (posters)

Apresentacdo Trabalhos:
servigo/academia (posters)

atitudes que um sujeito retne e desenvolve em suas
ac¢des, denotando sua performance e autonomia; em-
bora possa ser mensurada a partir de determinados
parametros, o importante é sua possibilidade de
ser desenvolvida e aperfeicoada por meio de treina-
mentos, até sua exceléncia, entendida como o pleno
desabrochar dos talentos e de si mesmo.

A competéncia refere-se a caracteristicas e/
ou qualidades individuais, subjacentes a pessoa,
capazes de levarem-na a um desempenho efetivo
superior, a um grau de poténcia capaz de sustentar
um estado de dominio competente. Em satde, o de-
senvolvimento de competéncias apresenta-se como
uma nova perspectiva para a formacéo e trabalho
dos profissionais da area, ndo s6 por incentivar a
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reflexdo critica, mas por ser capaz de responder as
exigéncias impostas pelo atual cenario de mudancas
sociais e favorecer o desenvolvimento da cidadania.

Assim, uma forca de trabalho competente, ou
seja, com conhecimentos, habilidades e atitudes
proé-ativas para traduzir politicas e pesquisas em
acdo efetiva, torna-se fundamental para o desenvol-
vimento e aperfeicoamento da promocéo de satude.
Entretanto, o foco da acdo deve ser pautado em uma
visdo ecolégica da satde, onde a comunidade deve
ser analisada considerando a interacéo entre os
maultiplos determinantes, na perspectiva de estabe-
lecer e ampliar as percepcdes das necessidades dos
grupos, adotando as melhores formas possiveis para
responder as mesmas.

2.2.2) Conferencia Magna “Gestdo e Lideranca -
competéncias”

Pode-se aventar que existam condicdes essenciais
no estabelecimento de um perfil ao gestor da area
de satde. Possivelmente, uma das condi¢des impor-
tantes seja sua capacidade de ouvir, de dialogar e
construir coletivamente respostas efetivas para as
necessidades das pessoas e dos trabalhadores em
saude, visando o aprimoramento de elementos es-
senciais a promocédo da satde individual e coletiva;
outra condicdo associa-se ao desenvolvimento de
resiliéncia para lidar com as crises do sistema e de
seus membros, transmutando-se para identificar e
responder eficientemente anecessidades fundamen-
tais e exigéncias emergentes; e, uma terceira con-
dicdo, que mobilizasse atencdo para o trabalho em
equipe na capacitacéo de seu quadro de trabalhado-
res e sua populacdo para usufruirem as vantagens do
desenvolvimento da satide para seu bem-estar geral,
o queremete-nos considerar que um processo educa-
tivo e de mobilizacdo sejam componentes essenciais
no movimento para a vida em sociedade. Ainda, se
tomarmos a gestdo do cuidado na perspectiva das
necessidades do sujeito, dinamismo intelectivo e
criativo tornam-se competéncias essenciais para
responder eficiente e resolutivamente ao processo
de transformar a realidade.

Com isso, ter como produto mudancas nos pa-
radigmas da gestdo em satde, a exemplo da gestédo
das condicdes agudas para a gestdo das condicdes
cronicas, da gestdo baseada em opinides para a ges-
tdo baseada em evidéncias e da gestédo dos meios
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para a gestdo dos fins, € certamente fundamental
para se pensar em quais rumos o gestor contempo-
raneo tem que se guiar, de maneira que explicitar
as competéncias de um novo gestor é um papel
importante a ser discutido e avaliado neste novo
periodo em que vivemos.

Por fim, torna-se necessario agir com uma visdo
e acdo mais ampliadas, estabelecendo um sentido
de unidade na diversidade, compreendendo a com-
plexidade da realidade e interagindo as disciplinas
para produzir uma ligacdo com o coletivo e o todo,
fundamentados no ideario de uma gest&do saudavel.

2.2.3) Conferencia Magna “Gestido e Liderancas -
rede e complexidade”

A implantacdo do SUS ainda € parcial, subsidiada
por evidéncias de que o volume de servicos ofere-
cidos a populacédo brasileira ainda € insuficiente.
Ressalta-se, nesse aspecto, a necessidade de pro-
ducdo de uma cultura institucional mais puablica,
solidaria e autdénoma, que promova a superacgéo
de uma tradicdo gerencial de reducéo das pessoas
a condicdo de insumos ou objetos das instituicdes
de satde. Essa nova ordem organizacional deve es-
timular a producéo e valorizacdo de novos modelos
relacionais entre usuarios - profissionais de satde
- gestores no pensar/fazer satude.

A complexidade do servico, entretanto, absorve
a compreens&o da abrangéncia dos eventos no pro-
cesso satde-doenca, limitando as acdes a situacdes
pontuais e urgentes. Nessa perspectiva, um olhar
mais apurado sobre a complexidade do sistema
sinaliza em compreender o social para além das
caracteristicas individuais, entendendo-a no con-
texto da articulacdo dos individuos na producédo de
um coletivo diferente do simples agrupamento das
partes. Isso exige quesitos de apropriagéo e inovagéo
na organizacdo e na gestdo do sistema de satde.

Aimplementacdo das Redes de Atencdo a Satude
aponta para a possibilidade de oferta de uma maior
eficacia na producdo de satde do individuo, uma
vez que se otimiza a eficiéncia da gestdo do sistema
de satide no espaco regional. Contudo, um sistema
integrado de satde conformado em redes, requer em
sua concretizacdo, a identificacdo permanente nos
territérios de elementos de risco e vulnerabilidade
que impactam e modelam as caracteristicas da vida
e suas condicdes de satde. Adicionalmente, requer
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a producéo de alternativas organizacionais que
apontem para um exercicio de poder compartilhado,
que promova uma aproximagdo entre aqueles que
comandam, planejam, dirigem, executam e recebem
as acdes e servicos. Assim, possibilita ressignificar
os sentidos do processo de trabalho em satde, como
instancia fundamental de producdo de cidadania e
democratizacdo institucional.

2.2.4) Conferencia Magna “Integralidade - rede e
complexidade”

Na concepcéo do pensamento complexo, compreender
o social em sua magnitude ndo significa apenas sinali-
zar para as caracteristicas individuais, mas entender a
complexidade darealidade no contexto da articulacéo
dos individuos que, enquanto coletividade, € mais do
que o agrupamento das caracteristicas individuais. A
interacdo permanente entre os individuos, interfere
nas caracteristicas individuais e, por conseguinte, no
todo social, sendo uma perspectiva auto organizativa
das sociedades. Essa talvez seja a grande dificuldade
para aproducédo de uma linha de cuidado que apresen-
te-se de forma resolutiva e equanime.
Encaminhando essa discussdo para a Estratégia
Satude da Familia, uma formulacdo que deve primar
pelo atendimento integral, complexo, na multidi-
mensionalidade humana, ha necessidade de rever
a qualificagdo dos profissionais para atuarem com
os determinantes sociais de saude, articulando sua
atuacdo de maneira intra e inter setorial com a reali-
dade adscrita. Contudo, com frequéncia, nota-se um
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no critico na producdo e promocdo da satde, quando
generalistas deixam de abordar integralmente os
pacientes e os distribuem aos especialistas, que tam-
bém falham em dar conta de todas as necessidades e
no contra-referenciamento para uma resolutividade
completa. Torna-se evidente que isso requer estabe-
lecer e ampliar as percepcdes das necessidades dos
grupos, adotando as melhores formas possiveis para
responder as mesmas.

A este panorama pode-se associar uma forte
contradicdo com os principios de um trabalho em
equipe para as acdes em rede, que caracterizado
pelainterdisciplinaridade técnica, pela visdo critico-
-social, pela atencdo as subjetividades inerentes,
pela acdo dialégica e fundamentalmente nutrida
pelo respeito ao outro, tem-se que o profissional de
saude esteja capacitado para desenvolver-se tanto
na articulacdo com os demais (intra) como promover
uma articulacdo inter setorial.

Aimplementacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) aponta para uma maior eficacia na produ-
cdo de satde, melhoria na eficiéncia da gestdo do
sistema de satde no espaco regional, e contribui
para o avanco do processo de efetivacdo do SUS. A
transicdo entre o ideario de um sistema integrado
de satide conformado emredes e a sua concretizacéo
passapela construcdo permanente nos territérios e
qualificacdo dos profissionais da satde, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovacéo
na organizacdo e na gestéo do sistema de satde.
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Parte IV — Relatorias

Conferéncias

CONFERENCIA MAGNA: INTEGRALIDADE — COM-
PETENCIAS

Palestrante: Eliana Goldfarb Cyrino e Suely Fatima
Sampaio

Coordenador de mesa: Fernanda Lopez Rosell
Relatoria: Sonomi Miriam Yano Takita

Dra. Eliana iniciou a conferéncia com a pergunta:
“Como construir praticas de satde na perspectiva
da producéo da integralidade e da humanizacéo
do cuidado?”

Tem a conferéncia como objetivos construir ele-
mentos para compreensdo das especificidades
e da complexidade do trabalho e da formacéo
na atencdo basica a satde para as profissdes
da satde; compreender o sentido e significado
da integracdo ensino-servico-comunidade como
campo interprofissional; compreender a dimensé&o
do trabalho em redes de atencéo a satude tendo
centralidade a ABS; dialogar com as politicas
publicas de reorientacdo da formacéo dos profis-
sionais da satde: compreender a integralidade do
cuidado e as competéncias envolvidas.

Formar no SUS para o SUS, num pais como o Brasil,
Sistema Universal Pablico e Gratuito, pais com mais
de 100 milhdes de habitantes.

Tem muitos desafios: como mudancanadistribuicéo
etaria - envelhecimento da populacéo, apesar da
queda da mortalidade infantil, tem desigualdade
social muito grande.

Desafios: envelhecimento populacional leva ao
avanco de doencas cronicas e sobrevida de recém-
-nascidos de muito baixo peso determinou a busca
de novos modelos.

Dentre os desafios para o SUS busca se qualificar a
formacédo de fixacdo de profissionais trabalhando no
SUS. Formar rede de servicos mais complexa, comu-
nidade terapéutica, consultério de rua, enfermaria
alcool e drogas, unidade acolhimento terapéutico
transitorio, etc.
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Desafio atual na formacé&o do profissional - Atencéo

prioritaria é dada no comprometimento dos gradu-

ados com a Atencdo Priméaria em Satude.

Avozdo paciente - Maneiras as quais o paciente vai

se envolver na educacdo de profissionais de satde

formam uma escala de envolvimento:
Nivel 1 - historias do paciente utilizadas para
criar materiais de aprendizagem, usado por
educadores e professores clinicos.
Nivel 2 - envolvimento de pacientes simulados
e padronizados no ensino e na avaliacdo da co-
municacéo, na coleta do histérico ou no ensino
das habilidades relacionadas a realizacéo de
exames fisicos.
Nivel 3 - pacientes convidados a entrar na sala
de aula para compartilhar sua experiéncia, que é
pessoal e inica, relacionada a doencas, deficién-
cias e ao sistema de saude, ou os alunos realizam
visitas a familia e a comunidade dos pacientes.
Nivel 4 - pacientes desempenham ativamente
papel de ensino por conta prépria ou como co-
-professores, juntamente com profissionais.
Nivel 5 - pacientes s&o parceiros, ndo apenas
no ensino, mas também no desenvolvimento do
curriculo.

Nivel 6 - pacientes se envolvem, em nivel insti-
tucional, na tomada de decisGes educacionais,
como por exemplo, sobre curriculo, selecdo dos
alunos, recrutamento de professores ou avalia-
¢do do programa.
Envolvimento nos niveis 5 e 6 sdo raros.
Em todo o mundo ha uma clara necessidade de
melhorar a qualidade da assisténcia a satde das
populacdes.
Tal mudanca sera impossivel se as escolas da area da
satde ndo assumirem o compromisso de atender a
essanecessidade da sociedade contemporénea.
O processo de formacdo contribui a superacéo do
abismo entre a formac&o na satde ultra especializa-
da e fragmentada e a possibilidade da integralidade
do cuidado humano, em movimento que valoriza a
voz do sujeito sobre sua singularidade e o signifi-
cado de adoecer?

Salde Soc. Sdo Paulo, v.2s, supl.2, 2016 20



0 estudante deve ter uma dimensé&o das atribuicges,
possibilidades e limitacdes de cada ambito da rede,
entender como ocorre arelacdo de um servigo com o
outro. O estudante precisa compreender como ocorre
o encaminhamento, entrada, fluxo e saida em cada
servico. (Pontes, 2006).
As politicas do MS colocam em relevo um novo agir
em saude pela adocdo de principios da educacéo pelo
trabalho, da interprofissionalidade, da articulagédo
entre escolas e servicos, da diversifica¢do dos cena-
rios de aprendizagens, de praticas pedagogicas que
se apoiam em metodologias inovadoras, do fomento
a construcdo do conhecimento sobre educacédo
permanente, integracdo ensino servico e ensino na
saude, do desenvolvimento docente, entre outros.
Importante ter amudanca do paradigma da assistén-
ciaas doencasparaoparadigma do cuidado humano.
Ayres identifica 4 eixos da integralidade:
0 eixo das necessidades, que diz respeito a
qualidade e natureza da escuta, acolhimento e
resposta as demandas da atencédo a satde;
0 eixo das finalidades, que se refere a graus e
modos de integracdo entre as a¢cdes de promocédo
da saude, prevencdo de agravos, tratamento de
doencas e sofrimentos, e recuperacdo da satde/
reinsercéo social;
O eixo das articulacdes de graus e modos de a¢des
interdisciplinares intersetoriais para respostas
efetivas as demandas em satde;
O eixo das interacdes subjetivas, implicando a
qualidade das mesmas. Esses campos retéricos
daintegralidade s&o corroborados nos resultados
deste estudo.
Temos fomentos e politicas implementadas pelo MS
e MEC paramudancana formacg&o como o PRO-satide
e PET satde.

Dra. Sueli inicia a conferéncia a partir da ementa a
ela enviada e pesquisas relacionadas ao tema.
Competéncia e o Mundo do Trabalho. No mundo do
trabalho, pode-se observar a transicédo do conceito
classico de qualificacdo profissional para uma
concepcéo de competéncia, em funcdo das novas
demandas do setor produtivo e da faléncia dos mé-
todos destinados a adaptar as pessoas ao mercado
e aos postos de trabalho. (Lima, 2005)

Autonomia e integracdo dos trabalhadores no pro-
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cesso de trabalho: interesse e visdo da direcdo das

organizacdes

Gestdo matricial, horizontalizag¢do dos organogra-

mas, desconcentracdo do poder de planejar e de

decidir e a construcéo de espacos coletivos com capa-
cidade de anélise e reflexdo: constituicéo e o fortale-

cimento de sujeitos e da democracia (Campos, 2000)

- Competénciae a Educacdo Competéncia: colecdo
de atributos pessoais.

- Competéncia: vinculo aos resultados observa-
dos/obtidos (tarefas realizadas).

- Competéncia: nocdo de competéncia dialégica,
originada na combinacéo de atributos pessoais
para arealizacdo de acdes, em contextos especi-
ficos, visando atingir determinados resultados.
(Lima, 2005)

Concepcédo Dialogica de Competéncia

A concepcédo dialégica de competéncia reconhece

e considera a histéria das pessoas e o contexto vi-

venciado. Esta concepcdo € estabelecida quando o

conjunto de atributos pessoais, juntos, produzem

atransformacédo dos saberes e valores num intuito

de sucesso da pratica profissional. (Lima, 2005)

Competéncia e a Pratica Educativa Lima, Ribeiro,

Padilha e Gomes (2014)

Concepcdo construtivista: competéncia a partir do

mundo do trabalho com abordagem orientada para

a construgdo social do perfil de competéncia.

Sujeitos: atores atuando na construgdo do perfil das

ocupagbes e profissoes.

Competéncia: articula e integra a visdo do mundo

do trabalho, suas atividades e ocupacdes, relacdes

entre acdo e tarefa, o contexto e a cultura do local,
os conhecimentos, habilidades, valores, atitudes.

Competéncia Dialégica Lima (2005)

Formacéo de profissionais de satde:

- reflexdo sobre as praticas profissionais e

- construcdo dialogada entre 0 mundos da escola
e do trabalho com a sociedade

- explicitacdo de diferentes interesses, valores e
Aaberes, social e historicamente constituidos

Competéncia (Lima, 2005)

Competéncia: ndo se observa diretamente, mas é

inferida pelo desempenho.

Profissdo: agrupamentos de desempenhos de

natureza afim conformam areas de competéncia

complementares.
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Competéncia profissional: termo singular - sintese

de conjuntos de desempenhos (capacidades em ac¢&o)

agrupados em areas de competéncia que conformam

o campo da préatica profissional, segundo contexto

e padrdes de exceléncia.

Abordagem Dial6gica de Competéncia (Lima, 2005)

Construcdo de significado: transferéncia da apren-

dizagem baseada nos contetidos para uma aprendi-

zagem baseada na integracédo teoria-pratica.

Reflexdo e teorizacdo a partir das acdes da pratica

profissional: situa¢esreais do trabalho, que estudan-

tes e docentes constroem e desenvolvem capacidades.

Processo ensino/aprendizagem por competéncia:

carater pratico e social.

Conteados: explorados considerando-se o signifi-

cado a eles atribuidos e sua consisténcia e funcio-

nalidade para o enfrentamento de situacdes reais e

complexas, segundo padrdes de exceléncia social-

mente definidos.

Abordagem Dial6gica de Competéncia (Lima, 2005)

Mudanca no papel dos servicos e dos profissionais

de satude na formacao profissional.

Mudanca no papel da escola e dos docentes na rela-

¢do com estudantes e com os parceiros.

Reconhecimento dos diferentes saberes e perspecti-

vas dos atores envolvidos na formag&o e no principio

de que ndo ha subordinacdo e, sim complementarie-

dade na integracédo teoria/pratica.

Tendéncia Atual - Areas de Competéncia

Gestdo da Atencédo a Satde

Gest&o do Trabalho em Satde

Gestdo da Educacdo na Saude

Outras reflexdes propostas:

- Integralidade do cuidado

- Trabalho em equipe multiprofissional com abor-
dagem interdiciplinar

- Educacio interprofissional

- Educacdo permanente em sadde.

CONFERENCIA MAGNA: GESTAO/LIDERANCA —
COMPETENCIAS

Palestrante: Jean Claude Obry
Coordenador de mesa: Aylton Valsecki Junior
Relatoria: José Geraldo Lupato Conrado

Iniciou falando sobre a crise brasileira, na quest&do da
gestdo dopais. Atualmente ndo se tem uma lideranca
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com capacidade de organizar e liderar as questdes
politicas que estdo em discuss&o, um meio termo.
Apessoas com capacidade de lideranca devem ter um
talento nato para gerenciar, sem fazer esforco para
tal. A lideranca tem que ser espontanea e natural.
Na questdo da educacéo, a escola ensina e a familia
deve educar. A familia tem que ter uma certa postura
ética, educar o individuo no que € certo e errado, mas
falta muitas coisas para complementar para a vida
como um todo. Na escola o importante € a maneira
como se ensina que influencia no aprendizado, ndo
existe aluno ruim e sim professor que ndo sabe lidar
com as varias situacdes (incompetente).

Ser lider é também ter consciéncia que também pre-
cisasaber ser liderado, saber respeitar a hierarquia.
Em nosso pais muitas coisas sdo “copiadas” de
outras culturas, falta uma identidade prépria que
necessitamos incorporar para nos tornar um povo
com caracteristicas independentes. E necessario
desenvolver nos individuos caracteristicas neuro-
légicas. Em escolas técnicas, o aprendizado € s6 o
desenvolvimento de técnicas ja descritas, consagra-
das e aplicadas. A escola precisa desenvolver a ca-
pacidade de atencdo e concentracéo, cada individuo
tem um sistema morfolégico especifico e seu modo
especifico de aprendizado e estudo.
A Faculdade é uma escola de capacitacdo enquanto
que no doutorado, se adquire um conhecimento
especifico sobre toda matéria e desenvolvimento de
alguma possibilidade diferente e inovadora dentro
daquela area especifica. Ja a Universidade prepara
o individuo para o universo e para isso se faz o mes-
trado. Para liderar € necessario se repensar essas
diferencas, assim como um cientista posteriormente
se torna um pesquisador.

Os autodidatas ndo tém uma linha a seguir, as coisas
fluem naturalmente sem nenhum conhecimento
prévio e assim suas fraquezas ndo tem muita im-
portancia no contexto geral.
Para aprender a dominar a concentrac¢do é necessa-
rio sentir alguma coisa, precisa ter amor, s6 assim
se faz algo com sentimento de prazer.

Preparar o futuro € comecar pelo passado, € ter
respeito.
A exemplo da crise brasileira, nas pedaladas da
presidéncia, os dois lados est&o certos, cada um ao
seu ver. A lei proibe, mas a ética incentiva. A “lei do
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jeitinho” tornou o brasileiro uma pessoa egocéntri-
ca, elasé é usada para beneficiar um terceiro se essa
beneficiar a si mesmo.

O psicossomatico € como se fabrica uma doenca.
Dependendo do caso um remédio placebo tem ca-
pacidade de curar.

Na atual situacédo em que o Brasil vive hoje foi lanca-
da a pergunta: “Quem seria capaz e estar preparado
hoje paraliderar o pais em caso de impeachment? ”.
A corrupcdo estd enraizada em nossa populacdo, na
nossa cultura. E preciso repensar a escola e faculda-
des para podermos mudar essa situacdo.

Na creche por exemplo, ndo se aprende nada a nédo
ser o convivio social e o afeto. As pessoas cuidadoras
que fazem a diferenca e naverdade ndo tem a menor
condicdo de estarem nessa func¢éo devido a falta de
preparo e conhecimento

Os funcionarios do SUS recebem salario fixo para
usar seu talento e ndo ficam sabendo das conse-
quéncias de seus investimentos nos resultados
futuros, ja os da iniciativa privada, conseguem um
rendimento muito superior tanto financeiramente
como em resultados, mas néo podem refletir seus
insucessos nos outros.

Temos que ter a consciéncia de que vocé é o que
vocé acredita.

CONFERENCIA MAGNA: GESTAO/LIDERAN(;A:
REDE E COMPLEXIDADE

Palestrante: Ademir F. Bacic, Nelson Yatsuda, Eliana
Honain

Coordenador de mesa: Vladen Vieira

Relatoria: Erika Miti Yasui

Ademir F. Bacic: “A saude bucal nas redes de
atencdo a saude no SUS”

Apresenta asredes de atencdo e a legislagdo vigente
que regulamenta os servicos e respectivos finan-
ciamentos/incentivos. As redes em seus diferentes
niveis de atencdo apresentam componentes de satide
bucal e assim, demonstra as acdes e intervencdes
possiveis da Odontologiano servico publico. Discute
o desafio de mudar de um sistema hierarquizado e
fragmentado para uma rede poliarquica de atencéo
em sadde. Apresenta um panorama geral sobre a Es-
tratégia de Satde da Familia, a expansdo dontimero
de equipes e sua qualificacdo mediante os resultados
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obtidos no PMAQ-AB. O consultérionarua e unidade
movel odontolégica sdo modalidades que devem ser
criteriosamente desenvolvidos, pois ha uma grande
demanda de municipios que desejam esta modalida-
de, mas ndo sdo elegiveis. Como alternativa, sugere
a aquisicéo de consultérios portateis, por exemplo.
Aimportancia daintegralidade da atenc&o em satade
bucal e da integracéo dos servicos mediante a refe-
réncia contrareferéncia mediante o estabelecimento
de fluxo institucional de comunicacédo dos profis-
sionais da atencédo basica e especialistas da rede.
Finaliza apontando os desafios da gestdo para a
construcdo da rede de atencdo a saude bucal s&o:
capacitacéo dos trabalhadores, rede de atencdo com
servicos integrados, qualificacdo do CEO, garantia
de acesso, atencdo hospitalar, referéncia contra
referéncia, investimentos, assegurar rede regiona-
lizada com sistema de informacdo que resulte em
indicadores confiaveis.

Nelson Yatsuda: “Redes de Atencdo a saude e
regionalizacdo”

Inicialmente, destaca que que a sua fala ira abordar
a saude pois a satde bucal encontra-se inserida,
dentro do principio da integralidade. Apresenta um
breve historico sobre os diferentes ciclos do processo
de descentralizacdo eregionalizacéo, e os diferentes
instrumentos de regulacdo que possibilitaram esse
processo e completa que isso tem sobrecarregado o
municipio.

Apresenta o mapa com os municipios e asregides de
satde e como se deu essa construcéo, obedecendo o
perfil populacional

A construcdo das redes de atencdo a satde em
oficinas regionais, (RAS - port. 4279/2010), e que
por definicdo, sdo arranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tec-
nolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, que buscam
garantir a integralidade da atencdo a satide num
determinado territério foi apresentada, com a suas
diretrizes e critérios.

Por fim, discute a estrutura e as condi¢des neces-
sarias para o COAP - revisdo da portaria 1101/2012,
consulta puablica 20/2013, 06/2014, PGASS (Progra-
macdo Geral de Acdes e Servicos de Satide) e sua
importancia na gestdo.
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Eliana Honain: Gestdo e lideranca: rede e
complexidade

Inicia discutindo as dificuldades que os gestores
encontram ap6s 30 anos da realizacdo da 8.a Con-
feréncia de Satde, e 27 anos de SUS, conquista
do povo brasileiro. Dentro deste contexto, faz um
breve histéricos dos processos que foram dando os
contornos que o SUS apresenta: NOB, NOAS, Pacto
pela Satde, decreto 7508, discutindo cada aspecto
trazidos por eles.

Observa que o perfil epidemiolégico brasileiro
convive com doencgas de pais em desenvolvimento
caracterizado pelas taxas de mortalidade infantil,
e também de paises em desenvolvimento, como
as doencas crénicas, e assim € necessario investir
fortemente em uma politica nacional de promocg&o
em saudde.

A construcdo dasredes permitiu garantir a continui-
dade do atendimento em seus diferentes aspectos,
mas apresenta o desafio da integracdo dos servicos,
mediante os protocolos de encaminhamentos. O
COAP permite o fortalecimento da Atencdo Basica
para que esta realmente coordene os servicos, pois
todas asredes devem ter como ordenadora a atenc¢éo
basica.

Mediante a situacdo atual do pafs, os profissionais
devem ter conhecimento e responsabilidade para
com a populacéo adscrita.

Ressalta que a regionalizacdo permitiu o fortale-
cimento dos gestores de municipios menores, que
passaram a ter voz, a discutir e pleitear. A institui-
¢do do consenso em substituicdo ao voto, mostra
o amadurecimento dos gestores e apropriacdo de
suas necessidades. Mas a decisdo deve ser sempre
me prol daregido, o eu coletivo prevalece sobre o eu
individual.

A construcdo dasredes foi desenvolvida em diferen-
tes momentos nos municipios - a Rede Cegonha por
exemplo, iniciou na Grande S&o Paulo.

Para os gestores, ha um grande desafio que é de
transformar esse modelo tecnoassistencial, com
desperdicios estruturais que ameaca a efetivacéo
do SUS.

0O investimento em procedimentos sensiveis a
acdo da Atencdo Basica é primordial pois se esta
ndo for resolutiva, compromete a integralidade da
assisténcia.

Anais EPATESPO 2016

Para isso, aponta como caminho, o trabalho em
equipe, areorganizacdo dos servicos de satde, o de-
senvolvimento de habilidades de gestdo e lideranca,
compromisso do profissional com o SUS, ndo como
mero ator mas como co-responsavel pela satde da
populacéo.

DISCUSSAO: apontados por profissionais

- Claudio - Valorizac&o dos profissionais

- Sonia (R]) - fechamento das UPAS e demissdo de
CD devido a falta de repasse do governo federal;
biosseguranca nas UOM; 1 consulta para a ges-
tante é muito pouco e que ap6s nascer a crianca
ndo é acompanhada.

- Manfredini - destaca a importancia do compo-
nente politico nas decisdes. Aponta a necessida-
de de valorizacdo dos profissionais mediante a
instituicdo de plano de carreira, melhores sala-
rios e condic¢des de trabalho. Questiona se existe
a perspectiva de mudanca no financiamento.
Lembra da importancia da criagdo do cargo de
articulador de satde bucal no DRS.

- Ademir responde que a forma de financiamento
€ por meio das equipes de ESF e que quis apre-
sentar as diferentes possiblidades de insercéo
do CD nasredes de atencdo. Quanto as UMO, esta
apresenta critérios de elegibilidade bem defini-
dos e que tem apresentado bons resultados, mas é
um recurso muito oneroso e que uma alternativa
pode ser o consultério portatil. Quanto a consulta
para gestante, relata que uma é o minimo e que
estudara a possibilidade de instituir consultas
para a crianca também.

- Nelson concorda com a importancia do compo-
nente politico e que é a partir de movimentos
politicos em suas diferentes insténcias que se
define a agenda politica. Assim, para que os
desdobramentos desejados acontecam, os pro-
fissionais devem se mobilizar par entrar nesta
agenda. Muitas limitacdes sdo circunstanciais,
em funcdo da situacéo politico financeira e que
a valorizacéo profissional também se da com o
financiamento adequado dos servicos.

- Eliana: asnecessidades da populacdo médo muda
com acrise endo deve haver omissdo de nenhuma
esfera de governo, € preciso rever e enfrentar a
situacdo.
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CONFERENCIA MAGNA: INTEGRALIDADE — REDES
E COMPLEXIDADE

Palestrante: Erico Vasconcelos
Coordenador de mesa: Paulo Frazéao
Relatoria: Doralice Severo

Erico Vasconcelos

Coloca sua trajetoria na Satude Coletiva e inicia
tentando desconstruir a imagem negativa do SUS.
Discorre sobre a transicéo epidemiologica, demografi-
cae sobre o modo de viver nas grandes cidades e o ado-
ecimento que essa forma de viver causa nas pessoas.
0O que esta acontecendo com nossa sociedade que
mostra tanta violéncia, abandono e soliddo?

Esses recorres da vida real na gestdo dos servicos
evidenciam que do ponto de vista estrutura e de pro-
cessos de trabalhos asredes e servicos ndo dialogam
entre si. N8o ha permissdo para novos arranjos e
maior compartilhamento entre os diversos atores.
Doencas emergentes que mostram a fragilidade do
sistema de satde dos municipios. Além do subfi-
nanciamento crénico. A necessidade de mudanca
urgente na relacéo interfederativa.

O cuidado em satde evoluiu das caixas de pensdo
até o atual Sistema Unico de Satdde que faz parte
da Reforma Sanitaria brasileira que € uma grande
responsabilidade para todos os brasileiros.

Quais caminhos trilhar para oportunizar o cuidado
em saude bucal para as pessoas?

Qual € o papel do CD na estratégia da satde da
familia?

Os profissionais da odontologia ndo estdo aptos a
enxergar além dos problemas dentéarios, com extre-
ma dificuldade para enxergar o todo.

Organizacdo compartilha da agenda - priorizacéo
pactuada com a populacédo

Grupos, visitas domiciliares...

Adiscussdo sobrerede e integralidade esta constituida
sob essespontos de vista. Destaca-se que a integralida-
de esta previstana Constituicdo federal e na Lei 8080.
Porque ndo se cumpre o prometido, o desejado?
1991 - PACS 2014 - 68% de cobertura da EFS e 48%
cobertura ESB

0 que predomina em S&o Paulo

Modelo de assisténcia tradicional, feita no espaco
do hospital e sob a l6gica do remédio e do médico
que fragmenta as pessoas.
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AB com baixo ordenamento das redes de atencéo
a saude, fragil gestdo do cuidado e pouca eficacia
quanto ao custeio.

AB com baixa capacidade de resposta as demandas
da gestdo, frente a pouca eficiéncia na correspon-
déncia de expectativas das populagdes.

Por onde comecar?

Primeiro temos que saber onde estamos?

Qual o grau de protagonismo?

Desafios para o SUS de hoje:

Ampliacdo acesso as agdes através da AB;

RAS desorganizadas e hospitalomedicocéntricas;
Problemas com a Regionalizacdo

A AB deve garantir a Integralidade. E um campo de
acdo de menor densidade tecnologica no que tange
as tecnologias duras, porém com papel fundamental
no tecer das redes.

Integralidade vertical - tudo para todos - prisma do
profissional, qualidade da atenc&o e na perspectiva
do intangivel é o que foge da governabilidade do
profissional

Integralidade horizontal - sob a l6gica mais transver-
sal na RAS. A RAS € gerida por pessoas que ocupam
espacos privilegiados na tomada de decisdo, monito-
ramento, etc. O quantos esses perfis correspondem as
competéncias que esses profissionais precisam ter.
Integralidade - Professo satide doenca - desde a
promocao até a reabilitacdo

Integralidade da gestéo

Integracdo ensino-servico - o quanto atinge as pers-
pectivas dos trabalhadores e o quando é oportuno
para o aluno.

Tecer as redes com a participacéo popular, as IES.
Exercicio da integralidade na organizacdo dos
processos de trabalho. Conhecer o territério na
perspectiva social e geografica

Genograma - relacdes familiares

Eco mapa - relacéo entre a familia e os demais es-
pacos sociais

Escala de Coelho Savassi - traca umretrato do terri-
torio classificando as familias de acordo com o risco.
Fornece um retrato da realizada

0 quanto os profissionais de satide bucal est&o pre-
parados para interferir na situacéo das familias?
Realizar a triagem das equipes de satde bucal levan-
do em conta o risco biolégico e o risco social para
definir qual familia sera atendida primeiro.
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Determinar percentuais para a equipe construir a
agenda individual, a considerar o nimero de pacien-
tes atendidos/dia?

Estas estratégias alavancam pacientes via familias
diminuindo o absenteismo

O tempo de tratamento determinado pela condicéo
de satde bucal das pessoas triadas proporciona
maior nimero de TC em menor tempo.

Paulo Frazdo

Define a apresentacio do Erico como interessante
enquanto um painel que vai desde os conceitos mais
simples até conceitos complexo como o Eco mapa.
Financiamento do SUS - é uma questdo que esta
colocada e que ndo sera resolvida a curto prazo.
Dependera de uma pactuacdo politica, crise fiscal,
dificuldade do estado brasileiro de autofinanciar e
financiar as politicas socias.

Enquanto os problemas de financiamento nao se
resolvem, o que podemos fazer?

Né&o estamos aproveitando todo o conhecimento
cientifico que esta a nossa disposicdo. O conheci-
mento pode ser uma ferramenta muito importante
de transformacdo. Para isso precisamos interagir
nos processos de gestdo, seja num nivel de UBS, AE
ou Hospital, prefeitura, regido de satude.

Mudanca do modelo de atencdo agudo para crénico,
longitudinal, que se antecipe A doencas crénicas e
transformacdes indesejaveis. Para isso é necessario
fazer uma leitura da sociedade e dos territorios onde
as familias vivem.

Por isso é importante pensar a integralidade do
ponto de vista da promocdo da satde e prevencdo
de doencas no ambito do territério. Como intervir
sobre esses fatores.

E necessario um modelo que trabalhe n&o somente
na gestdo dos recursos, mas também na gestéo das
transicdes demograficas e epidemiolégica.

Ha um movimento dentro da sociedade que é con-
trario a isso. O papel das liderancas é fundamental
nesse aspecto. E preciso identificar e formar lideran-
cas que sejam favoraveis a integralidade sob pena de
trazermos mais problemas para as geracdes futuras.
Né&o ha como dissociar o técnico e o politico das
liderancas. Precisamos ter liderancas politicas que
signifiquem respostas adequadas aos nossos pro-
blemas. Esse € o nosso desafio: reconhecer e apoiar
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essas liderancas. Quais liderancgas vamos apoiar,

quais valores essas liderancas defendem.

Perguntas

- Priscila- Americana - davida quanto a cobertura
da ESB. Como Erico vé a SB num momento de
valorizacdo de UPA, Quando a SB vai chegar a
100% de cobertura?

A SB enfrenta um obstaculo ao avanco por entraves
financeiros que permeiam a gestdo do SUS. O gover-
no federal subsidia parte da SB no Brasil, mas ainda
ha muito por fazer. Ha dificuldade de ampliacéo de
Mod 2, embora haja financiamento para isso. Para
o gestor esse recurso custeia 30% do total. A con-
trapartida recai muito sobre o municipio. Ha uma
questdo da sensibilidade do gestor para a Bucal, tem
uma perspectiva da categoria organizada de forma
politica bem sustentada. Uma tens&o nesse sentido
pode apoiar a tomada de decisdo por parte do gestor
favoravel a SB. Chegar a 100% pode ser um jeito de
pensar uma gestdo com maior financiamento do
estado que pensa a gestdo do SUS de uma maneira
diferente, ou seja, com o estado financiando parte
da AB dos municipios.
H&a uma pressdo do CONASEMS para repensar a
gestdo do SUS, como por exemplo, equipes de satde
bucal com 2 CDs de 20 horas e ndo 1 CD de 40 horas
para aumentar o nimero de profissionais contrata-
dos. Traria mais CD para a satde bucal, num custo
talvez mais adequado.

Ha outras formas de fazer satde bucal na SF para

anteder as necessidades das pessoas e corresponder

as nossas expectativas.

- Ribeirdo Preto - trabalhador do CEO. Comec¢ou
uma avalanche de casos de judicializacdo para
colocacdo de implante.

- Sheila - Sdo Paulo - N&o entendeu a légica do
Erico quando coloca que é melhor 20 horas do
que 40 horas. Como serdo feitas as agdes de
promocao de saude?

- Carlos - Castilho - estamos criando uma méao
dupla. Como vamos tratar de uma politica pa-
blica de satde quando nédo ha continuidade da
gestdo. Estamos a mercé da politica partidaria.
Flexibilizac&o da carga horaria assim como os
médicos - defende a ideia do Erico de contratar
dentistas de 20 horas.

Respostas do Erico:
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Temos varios profissionais da rede com carga de 20
horas. Muitos sdo impedidos de participar da ESF
devido a carga horaria. Defende a chance de o colega
vivenciar a ESF.

Temos uma questdo de perfil, de gestdo porque nédo
capta recurso (20 horas), ndo adiante fazer 40 de
mentira podendo fazer 20 de verdade.

Aideia é que o CD quando se dedica 40 horas, pelos
valores que sdo pagos, ndo corroboram para traba-
lhar 40 horas. E muito pouco.

Podemos pensar outros jeitos de fazer odonto com
outras cargas horarias. E complexo mas devem ser
tentados todos.

Judicializacdo de implantes - o que subsidia essa
judicializacdo, quem esta indicando dentro darede?
Forma como devemos nos posicionar no nosso es-
tado democréatico de direito é uma saida para nos
alinharmos a perspectiva que Carlos questiona.

A odonto tem dificuldade de se colocar politicamen-
te, de se colocar enquanto classe profissionais. PRE-
CISAMOS costurar muitas coisas mais. Precisamos
encontrar liderancas locais, estaduais e federais
para conquistar espacos dentro dos partidos. Se
nao for assim vai ser como? Temos que construir
boas aliancas coam pessoas que nos representem
bem continuaremos vitimas das circunstancias. O
que queremos, porque queremos nos reunir, de onde
saimos, onde queremos chegar?

Comentéarios Frazdo - gestdo de recursos e gestdo
da mudanca; diferentes pontes de vista da gestao.
Podemos obter os recursos do GF mas estaremos
mais distantes de fazer a mudanca.

Oficinas

ESPACO AUTOPOIETICO: INTEGRALIDADE - COM-
PETENCIA

Questdes para as reflexdes:

Questdo 1- Quais os motivos para atuar nalégica da
integralidade nas minhas a¢des?

Questdo 2 - Que competéncias julgo serem necessa-
rias pararealizar a integralidade na minha pratica?
Questdo 3- Que estratégias utilizaria para adquirir
competéncias para as acdes de integralidade?
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SALA |

Facilitadores: Claudia Maria Krauss Alves Lima,
Maria Teresa Valderrama Carvalho, Odete Sinhoreli
Thereziano Trotta

Reflexdes Questao I:

Diminui¢&o do sofrimento do paciente e do nimero
de idas do paciente a Unidade de Satde, Aumentar
aresolutividade da Atencdo Béasica.

Focar no individuo: Olhar e pensar no individuo,
contexto social.

Ampliar a escuta e humanizar o atendimento.

Reflexdes Questao 2:

Conhecimento do Fluxo dos servicos de Satude,
permitindo que os profissionais utilizem todos os
recursos da Rede.

Buscar sempre a capacitacdo profissional, buscando
conhecimentos e compartilhando com os outros pro-
fissionais da equipe, sendo cada membro da equipe
um multiplicador.

Trabalho em equipe com discuss&o dos casos, com-
partilhando saberes.

Autocontrole, capacidade de comunicacéo, empatia.

Reflexdes Questao 3:

Conhecer o territério com um diagnéstico social
epidemiologico, identificando as vulnerabilidades.
Ofertar capacitacdes, habilitando o profissional
para enfrentamento das vulnerabilidades do
territorio.

Atender o individuo como um todo, de forma global
e integral interdisciplinarmente.

Aproximacdo com o conselho de satde, e das lide-
rancas populares.

Aproximacdo da universidade com presenca dos
académicos nas unidades de satude.

Integracdo entre os diversos niveis de atencao,
aperfeicoando o fluxo de referéncia e contra
referéncia.

Humanizac&o no atendimento.

Sensibilizar o gestor para as praticas da integra-
lidade.

Avaliacdo de forma ampla dos servicos a fim de
que possam medir a eficacia das a¢des imple-
mentadas.
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SALA 2:

Facilitadores: Leila C.B. Rudnytskyj, Carlos Roberto
Tencarte

Reflexdes Questao 1:

Para promover a satde do individuo como um todo.
Atendendo a todas as suas necessidades e o progra-
ma da Satde da familia contribui muito para que se
atinja estes objetivos.

De acordo com as diretrizes do SUS. A integralidade
do atendimento ao paciente ndo somente analisando
o tratamento da “boca”, mas na sua totalidade.

A Integralidade nos desafia a saber e fazer “O que”.
Qualificacdo do cuidado, ampliar o olhar para o
paciente.

E 0 eixo condutor para o processo de mudancas para
ruptura de valores tradicionais na satude. Todos os
profissionais de todos os niveis sdo tutores.

Para pensarmos em uma légica integralizada
devemos melhorar e ampliar o olhar e adesdo ao
tratamento, dessa forma empoderando e correpon-
sabilizando o usuario com seu cuidado. Ademais, é
necessario haver didlogo entre setores.

O objetivo é a promocédo da satde do individuo como
um todo, segundo preconizado pelas diretrizes do SUS,
qualificando o cuidado ampliando o olhar do paciente

Reflexdes Questao 2:

Além dos conhecimentos técnicos de cada inte-
grante, é necessario conseguir se inserir no grupo
em que se trabalha e expor as necessidades que se
julga. Ouvir o paciente e entender o que ele precisa,
o que ele busca. O profissional precisa se adequar as
diversidades sociais e aprender a dialogar com cada
nivel socioeconémico.

Acolhimento, escuta qualificada.
Compartilhamento de saberes.

Trabalho em equipe.

Juntos, até para a formacao do projeto terapéutico.
As competéncias necessarias a um profissional que
pensa na logica da integralidade séo:

Empatia

Receptividade a novas ideias

Conhecimento

Lideranca

Atitude
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Habilidade de lidar com eventos diversos

Escuta qualificada, compartilhamento de saberes
com a equipe e o usuario e reconhecimento de ne-
cessidade de se pactuar mudancas com atitudes que
respondam a necessidade da equipe para o melhor
andamento do servico odontolégico, visando areso-
lutividade dos problemas dos pacientes.

Reflexdes Questao 3:

Buscar melhor formacéo para que consigamos como
profissionais nos inserir neste contexto de integra-
lidade. Reunides de equipe seria uma alternativa,
educacdo permanente. Incentivo da gestdo para o
desenvolvimento de a¢des em equipe.

Educacdo continuada.

Capacitacéo profissional pelo servico.

Educacdo permanente em satde.

Formagdo profissional com inser¢do na grade cur-
ricular as praticas de integralidade.

Estratégias para atingirmos esses objetivos sdo a
educacdo permanente, como um processo continuo,
vivo e em atono dia adia, dialogando com os diversos
atores desse processo e quebrando paradigmas para
a transformacé@o da pratica

A educac¢do permanente para a capacitacdo do pro-
cesso de escuta e de compartilhamento de decisdes,
sabendo da potencialidade de cada membro da
equipe de trabalho.

SALA 3:

Facilitadores: Claudio César, Lacia, Maria Goreti,
Jodo, Paulo Roberto e Nidia

Reflexdes Questao 1:

Compreender os aspectos fisicos, psicolégicos, s6-
cio-econémicos e culturais, visando atender as suas
reais necessidades, através da multiprofissionalida-
de e trabalho em equipe. Estes valores favorecem o
comprometimento dos profissionais e dos pacientes
com o préoprio bem estar e permite que os usuarios
tornem-se multiplicadores das informacdes adqui-
ridas junto a comunidade.

Reflexdes Questao 2:

Habilidades técnicas pautadas nos nossos conhe-
cimentos.
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Estabelecimento de vinculo através da escuta qua-
lificada.

Democratizacdo dos saberes, da equipe para com os
usuarios e vice-versa e entre os proprios profissio-
nais da equipe.

Atendimento longitudinal

Entender cada usuario como parte de um contexto
mais amplo, bem como sua inser¢&o na sociedade,
familia e comunidade.

Reflexdes Questao 3:

Capacitacdo técnica através da educacdo continuada.
Estabelecer e fortalecer o conceito do trabalho em
equipe.

Motivacdo das equipes, inclusive através do apoio
institucional.

Estabelecer vinculos efetivos com as universidades,
buscando mudancasnas diretrizes curriculares com
énfase nos principios do SUS.

SALA 4:

Facilitadores: Diana Tsuyako Shibuya, Alexandre
Lippelt Ribeiro dos Santos e Marcia Cristina Tamia
Ferreira

Reflexdes gerais:

- Garantir a autonomia dos Cirurgides-dentistas
para realizar encaminhamentos para a rede de
apoio multiprofissional (com referéncia e contra
referéncia).

- Promover educagdo permanente no préprio am-
biente de trabalho para melhorar a organizacéo
do processo de trabalho (fluxo de informacdes,
prontuario Gnico, fluxo de acolhimento e auto-
nomia profissional).

- Implantar prontuario eletrénico (anico).

- Implantar nas Unidades Bésicas de Satide espaco
para o desenvolvimento de atividades educativas
de formacédo (graduacédo, residéncia, estagios e
educac¢do permanente), a fim de contribuir no
aprendizado de competéncias.

- Remunerar os profissionais que atuam na for-
macédo dos alunos dentro das Unidades Basicas
de Satdde.

- Incentivar atitudes profissionais pré-ativas.

- Promover a horizontalidade entre os membros
da equipe.
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SALA s5:

Facilitadores: Silvia Cristina Sano, Lucia
Maria Lima Lemos de Melo, Paulo Eduardo
Alves Quaranta

Reflexdes Questao 1:

Buscar maior efetividade e eficiéncia nas acdes
Atender as necessidades individuais e coletivas
Empoderar os usuarios na co-responsabilizacéo
na busca e manutencédo da saude e qualidade de
vida

Compreender as necessidades e desejos dos pa-
cientes

Integrar os niveis de atencdo e a co-responsalizacéo
entre eles

Superacéo da fragmentacéo do sujeito, considerando
a questao social para a construcéo do cuidado.
Protagonismo do profissional e usuario (correspon-
sabilidade)

Reflexdes Questao 2:

Saber trabalhar em equipe multiprofissional e in-
terdisciplinar no cuidado ao usuario.

Promover a intersetorialidade

Dar conhecimento dos diferentes processos de
trabalho como referéncia e contra-referéncia nos
diferentes niveis de atencao.

Ter empatia colocando-se no lugar do usuéario do
sistema.

Reflexdes Questao 3:

Promover espacos de educacdo permanente e conti-
nuada com financiamento tripartite.

Realizar reunides de equipes proporcionando troca
de experiéncias.

Promover a¢des de matriciamento.

Saber organizar a oferta de servicos de satde.
Facilitar a participacdo dos profissionais de Satude
Bucal em espacos institucionais como conselhos,
cursos, capacitacdes, etc.

Implantacéo de Plano de Cargos e Carreira - valori-
zacdo profissional.

Incentivar amudanca de grade curricular formando
profissionais conhecedores do SUS promovendo a
integracdo ensino-servico.
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ESPACO AUTOPOIETICO: GESTAO E LIDERANCA
COMPETENCIA

Questdes para as reflexdes:

Questdo 1- O que eu gostaria para a saide Pablica
no Brasil?

Questdo 2 - Para gerenciar a satde (intra e extra
-pessoal) no meu “lécus” de trabalho, que compe-
téncias devo reunir?

Questdo 3 - Como colocar isso na minha pratica
cotidiana?

SALA 1t

Facilitadores: Claudia Maria Krauss Alves Lima,
Maria Teresa Valderrama Carvalho, Odete Sinhoreli
Thereziano Trotta

Reflexdes Questao 1I:

Financiamento maior e melhor utilizac&o pautada
na honestidade, ética e competéncia.

Gestores mais bem preparados e com competéncia
técnicapara a gestdo em todos os niveis, possibilitan-
doumamaior eficiéncia e eficacianas a¢des de satade.
Melhor distribuicdo dos recursos de forma mais
equilibrada entre as cidades e regides.

Oferta de servicos de forma a suprir as necessidades
de cada cidade ouregido.

Recursos Humanos - Equipes completas (CD, ASB e
TSB), permitindo desenvolver o modelo de atencéo
adotado.

Tratamento mais humanizado e resolutivo.
Atendimento visando a prevencéo e ndo o tratamen-
to apenas.

Comprometimento do usuario com sua satde.

Reflexdes Questao 2:

Competéncias técnicas com honestidade, ética e
competéncia técnica, empenho, lideranca, bom
relacionamento interpessoal (iniciativa e lideranca)
Motivacéo.

Comprometimento.

Trabalho em equipe.

Reflexdes Questao 3:

Rever o processo de trabalho com o engajamento da
equipe nas propostas.
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Investimento na capacitagdo dos profissionais e em
equipamentos viabilizando maior eficiéncia com
eficacia, otimizando resultados.

Garantir junto a gestdo o investimento necessario
para implementacdo das mudancas.

Valorizac&o profissional.

Inserir a odontologia no contexto geral de satde,
trabalhando de forma mais integrada com os outros
profissionais.

Informacé&o aos trabalhadores e usuarios com clare-
za sobre seus direitos e deveres no SUS.

SALA 2:

Facilitadores: Leila C.B. Rudnytskyj, Carlos Roberto
Tencarte

Reflexdes Questao 1:

Quero uma satde publica que incorpore as acdes de
educacdo para ajudar a construir uma sociedade de
pessoas capazes de se auto cuidar e sejam plena-
mente conscientes de como conduzir suas vidas de
forma saudavel.

Maior respeito e valorizacdo o profissional pelo
gestor e populacéo.

Melhores condicdes de trabalho.

Plano de cargo carreira e salario.

Maior comprometimento do usuario como servico.
Gostariamos que houvesse menos manipulacgdo po-
litica que impedem que a satude pablica seja desen-
volvida e aplicada da forma como poderia ser, dentro
das condi¢des que o proprio estado nos proporciona.
Maiores programas de educacéo para que pudésse-
mos trabalhar de forma mais preventiva para tentar
solucionar e evitar os problemas da populacéo
Uma politica publica de Estado com valorizacéo
profissional e educacéo dos gestores, trabalhadores
e usuarios com corresponsabilidade.

Reflexdes Questao 2:

Encarar as tarefas de forma positiva, primordial-
mente pensando no bem comum.

Humildade.

Tolerancia.

Respeito.

Paciéncia.

Lideranca.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.25, supl.2, 2016 30



Corresponsabilidade.

Ter a capacidade técnica para solucionar os proble-
mas, saber ouvir o paciente e as pessoas envolvidas
neste servico (no ambiente de trabalho)
Capacidade técnica para solucionar os problemas
de saude, saber ouvir as pessoas envolvidas com
o trabalho e também os usuarios. Ter humildade,
tolerancia, respeito, paciéncia, lideranca e corres-
ponsabilidade além de estimular as potencialidades
de sua equipe. Encarar as tarefas de forma positiva
e prioritariamente pensando no bem comum.

Reflexdes Questao 3:

Importancia da presenca fisica, para ter sensibilida-
de dasnecessidades. Ademais, deve-se ter disposicéo
para ouvir e, se necessario, mudar de opini&o.
Trabalho em Equipe

Educacdo Permanente.

Através de reunides de equipe, tentando motivar
tanto as pessoas inseridas no ambiente de trabalho,
quanto os pacientes. Ouvir as necessidades e as
dificuldades de cada um e encontrar solu¢des que
beneficiem a todos.

Estimular as reunides de equipe, presenca fisica nas
mesmas visando a pratica daintegralidade e de corres-
ponsabilidade. Etica profissional e de conduta pessoal.
Valorizacdo e empoderamento dos acordos firmados
com a equipe, umavez que fiz parte de sua construcéo.

SALA 3:

Facilitadores: Claudio César, Lacia, Maria Goreti,
Jodo, Paulo Roberto e Nidia

Reflexdes Questao I:

- Recursos humanos motivados, capacitados, qua-
lificados e adequadamente remunerados.

- Investimentos nas estruturas fisicas e tecno-
logicas.

- Humanizacéo profissional

- Gestores capacitados para organizar eficien-
temente os servicos e atingir os objetivos pro-
postos.

- Que a ética seja norteadora das acdes dentro do
sistema.

- Desempenho de acordo com cadarealidade, den-
tro de suas especificidades.
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Reflexdes Questao 2:

- Conhecimento e habilidade técnica gerencial.

- Perseveranca e entusiasmo.

- Desenvolvimento de potencial.

- Capacidade de inovacao.

- Atitude e coeréncia em relacdo a realidade e os
objetivos a serem atingidos.

- Parametros éticos.

Reflexdes Questao 3:

- Incentivar parcerias ensino/servico, colaborando
para o aprendizado dos futuros profissionais no
conhecimento do SUS.

- Capacitacédo técnica na area de satude coletiva.

- Capacitacdo dos profissionais para o acolhi-
mento.

- Administracdo correta da relacéo recurso/efici-
éncia no trabalho.

- Estabelecimento de protocolos norteadores.

- Estabelecimento de rotina de discussdo multi-
profissional e comunidade, no intuito de adequa-
cdo dos protocolos a realidade local.

SALA

Facilitadores: Diana Tsuyako Shibuya, Alexandre
Lippelt Ribeiro dos Santos e Marcia Cristina Tamia
Ferreira

Reflexdes gerais:

Foram abordados na discussdo dos grupos temas

como:

- Valorizacédo profissional

- Cuidado com o cuidador

- Participacéo social

- Necessidade de perseveranca

- Planejamento

- Trabalho em equipe
Foram formuladas as seguintes propostas:

- Garantir principios e diretrizes do SUS.

- Garantirrecursos financeiros para execucdo das
politicas publicas.

- Garantir a articulacdo entre as politicas pablicas.

- Implantar e implementar monitoramento e ava-
liacdo das acdes realizadas.
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Rever modelo de atencéo.

Trabalhar intersetorialidade e interdisciplina-
ridade.

Garantir Educacdo Permanente.

Incentivar a participacéo e controle social.
Incentivar trabalho em equipe e gestéo partici-
pativa.

SALA 5:

Facilitadores: Silvia Cristina Sano, Lucia
Maria Lima Lemos de Melo, Paulo Eduardo
Alves Quaranta

Reflexdes Questao 1:

Melhorar a capitacdo e utilizacdo de recursos dis-
ponibilizados para a satade

Regulamentar a emenda 29

Fortalecer o SUS com participacéo social e valori-
zacdo profissional

Formar profissional “no SUS para o SUS” - ética

Reflexdes Questao 2:

Liderar de forma proé-ativa

Acolher e ofertar um tratamento mais humanizado
Estimular o trabalho em equipe

Capacitar os profissionais de satade através de Edu-
cacdo Permanente e Continuada.

Reflexdes Questao 3:

Promover Gestdo compartilhada

Efetivar a resolutividade das acdes.

Empoderar e capacitar o controle social

Ser um facilitador das acdes e reivindicacdes da
classe odontologica

Incentivar a Humanizacéo, reflexdo critica
Estabelecimento de metas

Valorizacdo e utilizagdo de profissionais de nivel
técnico

Promover oficinas

ESPACO AUTOPOIETICO: GESTAO/LIDERANGA —
REDE E COMPLEXIDADE

Questoes para as reflexdes:

Questdo 1- Como a complexidade do meio me afeta
nas acdes de gestdo e/ou lideranca?
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Questdo 2 - Quais os recursos de gestdo e de lide-
ranca necessarios para que as redes de atencéo a
satde possam melhorar a qualidade dos servicos,
osresultados sanitarios, a satisfacdo dos usuarios e
reduzir os custos dos sistemas de atencdo a saude?
Questdo 3 - Na minha pratica, como gerenciar a
interacdo das redes de atencédo e a complexidade
as quais estdo inseridas?

SALA 1t

Facilitadores: Claudia Maria Krauss Alves Lima,
Maria Teresa Valderrama Carvalho, Odete Sinhoreli
Thereziano Trotta

Reflexdes Questao 1:

Auséncia do cargo de Coordenador de Satde Bucal
no municipio.

Falta de integracdo e comunicacdo adequada entre
as trés esferas do governo.

Cargos de gestdo preenchidos por indicacéo politica
endo pela capacidade técnica, e por pessoas que néo
s@o concursadas, ou de carreira na satde, produzin-
do alta rotatividade.

Usuarios com pouca compreenséo e responsabilida-
de pela sua saude.

Auséncia de plano de cargos e salario como forma
de motivacdo dos profissionais.

Interferéncias politicas nos encaminhamentos de
usuarios, burlando filas e fluxos, criando uma porta
de entrada paralela.

Equipe sem perfil para o trabalho no SUS, sem pre-
paro para o trabalho em equipe, descomprometido.
Falta de acolhimento a novos profissionais.

Reflexdes Questao 2:

Organizag¢do do processo de trabalho pautado no
modelo de atencdo adotado (prevencdo e promocé&o
de satde). Curso Introdutério a ESF-SB.
Trabalhadores sem comprometimento desmotivan-
do a equipe.

Mecanismos de motivacdo profissional - plano de
cargos e salario.

Reverter recursos de incentivos (PMAQ) para melho-
ria de condic¢des de trabalho.

Reforco positivo por parte do gestor para as equipes
que se desenvolvem positivamente.
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Implantacdo efetiva de uma rede de referéncia e
contra referéncia.

Rever e ampliar orecurso para atendimento terciario.
Ter equipes completas com criacéo de cargos de ASB
e TSB, otimizando o trabalho em equipe.

Instituir a linha de cuidado de Satade Bucal, que
permeie todas as redes de atencéo.

Reflexdes Questao 3:

Construcao de protocolos de atendimento e funcio-
namento dos equipamentos de forma coletiva com
a equipe, minimizando a utilizac&o da porta de
entrada paralela (indicacéo politica).

Aproximacado com os conselhos de satude, divulgando
os servicos prestados, protocolos de encaminhamen-
to e as necessidades.

Valorizacédo e inclusdo do profissional auxiliar e
técnico.

Equipe de Satde Bucal como parte da Equipe Mini-
ma Da Estratégia de Saude da Familia (implantac&o
simultdnea da equipe médica e de Satde Bucal).
Classificacdo de risco em odontologia.
Planejamento das A¢des em Satde Bucal.
RESUMO:

Protocolos de satde Bucal

Incluséo dos profissionais auxiliares
Aproximacdo do Conselho Municipal e Estadual de
Saade

ESF = equipe médica e odontologica

Ampliar recurso Atencéo Terciaria.

Linha de cuidado de Satde Bucal

Implantacéo da Classificacdo de risco
Planejamento em Satde Bucal

Criacdo do Cargo de ASB e TSB

Plano de Cargos e Salarios de toda a equipe.

Curso Introdutério a ESF -SB

Implantacéo da Rede de referéncia e contrareferén-
cia em Satde Bucal.

SALA 2:

Facilitadores: Leila C.B. Rudnytskyj, Carlos Roberto
Tencarte

Reflexdes Questao I:

Interferéncias politicas nas decisGes técnicas. Difi-
culdade de trabalho em equipe e Inter profissional.
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Gestédo financeira.

A falta de interacdo entre os trés niveis de atencédo:
basica, a especializada e a hospitalar. Dificuldade
de trabalhar a intersetor alidade.

A principio a grande demanda e pouca oferta de
servicos complexos e, por vezes, basicos. Falta de
espacos para lazer e esporte, bem como falta de um
espaco de discussédo. Falta de saneamento basico e
dificuldade no acesso de informac&o; comunicacéo
deficitaria na prépria rede e a questdo geografica.
A dificuldade de interacéo e de comunicacédo. Di-
ficuldade de trabalhar a intersetoriedade entre a
propria rede.

Reflexdes Questao 2:

Acolhimento.

Construcdo conjunta do processo terapéutico entre
profissional e usuarios.

Investimento em equipamentos (materiais e tec-
nologia).

Profissionais capacitados (qualificac&o profissional)
Incentivar os trabalhos preventivos, no sentido e
prevencdo e promocdo da satde, além da reducéo
de custos. A resolutividade deve ser alcancada na
atencdo basica e quando necessario acompanhar o
usuario nos outros niveis de complexidade.

Ao pensar em recursos de gestéo e lideranca consi-
deramos necessario educacdo permanente, dinheiro
e bom planejamento financeiro, conselho gestor,
reducdo de custos com programas de prevencdo e
promocao, melhorar a comunicacgéo entre os atores/
sujeitos do SUS e a formacao de profissionais como
o olhar voltado para o SUS.

Incentivar acdes de prevencéo e de atencdo basica
tornando-a mais resolutiva através de um bom planeja-
mento e a construcéo conjunta do processo terapéutico.
Utilizar o mecanismo de acompanhamento dos casos
encaminhados para ver a resolucdo dos mesmos.

Reflexdes Questao 3:

Comunicacdo mais efetiva, dialogo, educacéo per-
manente. Conhecer as necessidades dos servicos
e usuarios.

Inovar.

Se colocar no lugar do outro.

Trabalhar os protocolos de referéncia e contra refe-
réncia e cobranca mutua entre
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Ostrabalhadores. O paciente deve ser motivado e cor-
responsavel com o processo saide doenca. Implanta-
cdodeumarede com acesso facilitado de informacdes
como protocolo eletrénico e agenda eletrénica.
Através de linhas de cuidado (ndo engessado), siste-
ma de referéncia e contra referéncia efetivo, salien-
tando a comunicacdo e regulacdo entre as partes,
formando uma rede, prontuario Gnico eletrénico
através do cartdo SUS.

Estimular e cobras a efetividade dos protocolos de
referéncia e contrareferéncia incluindo aregulagédo
entre as partes envolvidas e o proprio usuéario. Efe-
tivacdo do prontuario eletronico acessado através
do cartdo SUS para controle.

SALA 3:
Facilitadores: Claudio César, Licia, Maria Goreti

Reflexdes Questao 1I:

- Faltade entendimento da complexidade do meio
social por parte do gestor e por parte dos profis-
sionais atuantes.

- Dificulta na insercdo dos pequenos municipios
as redes de assisténcia, por gestdo e assessoria
técnica ineficiente (pobre conhecimento técnico
dos gestores.

- Afetano direcionamento do foco nas ac¢des inte-
grais no cuidado do individuo.

- Nas mudancas continuas das liderancas por de-
terminacdes politicas nas trés esferas de governo.

- Falta de um fluxo pré-estabelecido (contra refe-
réncia).

- Falta do uso dos indicadores e levantamentos
epidemioldgicos para planejamento das acdes

Reflexdes Questao 2:

Recursos técnicos adequados e recursos humanos
capacitados desde o acolhimento até a gestédo.
Recursos de educacdo permanente e continuada
Capacitacdo e conscientizacdo do usuario para se
empoderar de sua saude.

Reflexdes Questao 3:

Primeiramente conhecer as redes de atencéo e onde
estdo inseridas, e a interac¢do entre os atores envol-
vidos para aprimorar a comunicacéo.
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Adequacédo de protocolos de referéncia e contra
referéncia.

Exigéncia que a geréncia técnica administrativa
deve ser de um cirurgido dentista.

SALA 4:

Facilitadores: Diana Tsuyako Shibuya, Alexandre
Lippelt Ribeiro dos Santos e Marcia Cristina Tamia
Ferreira

Reflexdes gerais:

Foram discutidas, dentre outros assuntos, a difi-
culdade de entendimento por parte da gestéo sobre
acoOes preventivas, muitas vezes néo sendo encara-
das como “trabalho”, dificultando arealizag&o destas
pelos profissionais da rede.

Além da falta de espaco para arealizacdo de ativida-

des preventivas (escovodromo, por exemplo).
Foram formuladas as seguintes propostas:

- Disponibilizar o conhecimento e o funcionamen-
todasredes de atencdo a satde aos profissionais
e a populacio.

- Inserirocirurgido-dentista nos diversos espacos
pertinentes existentes na rede.

- Revisar os protocolos de encaminhamentos.

- Implantar e fortalecer os grupos condutores de
rede.

- Promover encontros das redes municipais (entre
gestores, trabalhadores e usuérios, periodica-
mente, para troca de experiéncias e atualizacdo
dos conhecimentos.

- Proporcionar Educacéo Permanente dentro da
Unidade de trabalho otimizando a utilizacao dos
recursos humanos existentes.

SALA 5:

Facilitadores: Silvia Cristina Sano, Lucia Maria

Lima Lemos de Melo, Paulo Eduardo Alves Quaranta

Reflexdes Questao 1:

A complexidade do meio afeta o profissional de for-
ma direta e indireta, positiva e negativa.

Fatores positivos tais como: capacidade instalada
e estrutura fisica adequadas; perfil favoravel do
gestor; politicas plenas no processo de trabalho
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das equipes e dos préprios gestores; facilidade de
comunicacdo e vinculo entre os componentes da
equipe.

Fatores negativos: interferéncias politicas claras;
territorio com muitos aspectos de riscos e vulne-
rabilidades; inexisténcia de processos de educagéo
continuada perenes

Reflexdes Questao 2:

Recursos como utilizacdo de potencial maximo de
capacidade instalada e recursos humanos e mate-
riais e otimizacdo das cargas horarias profissionais
se mostram eficientes sob a 6tica da reducéo dos
custos em saude (avaliacdo constante da relacéo
custo-beneficio das a¢des implantadas).
Estratégias como investir em treinamentos (ca-
pacitacdo) e atualizacdo dos profissionais ;identi-
ficar perfis que tenham capacidade de conduzir e
catalisar discussdes na rotina do servico; oferecer
atencdo humanizada ,com escuta qualificada as
equipes ,de forma integral ,acolhendo e analisando
conjuntamente as dificuldades e angustias das
equipes de forma a motiva-los para o enfrentamento
dos problemas ;motivar também sob o ponto de vista
profissional, proporcionando possibilidade de lei
implantacdo de plano de cargos e salarios.

Reflexdes Questao 3:

Através de propostas intersetoriais e interdiscipli-
nares basicamente, € possivel promover interacédo
entre as diferentes redes de atencdo, de forma que
oplanejamento das equipes contemple as diferentes
areas de atuacdo e categorias profissionais.

A interface servico/academia proporciona maior
embasamento dos programas entre si.

E consenso que o planejamento multiprofissional
garante resultados mais efetivos, e indicadores de
qualidade na atencdo mais favoraveis.

SALA é6:

Facilitadores: Jodo, Paulo Roberto e Nidia
Reflexdes Questao 1:

0 pouco conhecimento dos atores envolvidos acerca
dasreferéncias, determinam a dificuldade de planeja-
mento e execucdo das acdes. Ha também geralmente
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pouco comprometimento e envolvimento da equipe
paraaresolucéo de situacdes do cotidiano de trabalho.
As interferéncias politicas e o sub-financiamento
da sauade dificultam o atendimento das demandas
da populacao.

Reflexdes Questao 2:

Determinar competéncias dos atores envolvidos
para obtencéo de resultados.

Motivar e valorizar as equipes através de plano de
carreira e salarios.

Usar critérios epidemiol6gicos para o planejamento
das redes, direcionando os recursos de acordo com
anecessidade.

Qualificar a gestdo através de acdes de educacdo
permanente.

Estabelecer protocolos de atendimento e referéncias
a servicos de média e alta complexidade.

Reflexdes Questao 3:

Estabelecer nivel central de gestdo para monitora-
mento das referéncias e contra - referéncias base-
ada em protocolos discutidos e assimilados pelas
equipes, considerando asnecessidades dos usuarios.

ESPACO AUTOPOIETICO: INTEGRALIDADE: REDES
E COMPLEXIDADE

Questoes para as reflexdes:

Questdo 1 - Como tenho desenvolvido a integra-
lidade na perspectiva das redes de atencdo e sua
complexidade?

Questdo 2 - Quais as estratégias necessarias para
a efetivacdo da integralidade na minha pratica na
complexidade das redes de atencdo?

Questdo 3 - Que condic¢des favorecem e dificultam a
integralidade na organizacdo e gestdo das redes de
atencdono sentido de ampliar o acesso aos servicos?

SALA 1t

Facilitadores: Claudia Maria Krauss Alves Lima,
Maria Teresa Valderrama Carvalho, Odete Sinhoreli
Thereziano Trotta

Reflexdes Questao 1:

Trabalho em equipe.
Olhar o usuario como um todo
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Comunicacéo entre as diversas categorias profissio-
nais da equipe (médico, enfermeira, auxiliar, técnico
de enfermagem, dentista etc.).

Aperfeicoar a comunicacéo entre os diferentes ni-
veis de atencdo basica, médio e terciario.

Reflexdes Questao 2:

Trabalhar com comprometimento.

Inserir a equipe odontol6gica numa equipe multipro-
fissional - olhando o usuario como um todo, capaci-
tando e incentivando todos os membros da equipe.
Conscientizar o usuario da importéancia de sua
satde e de sua responsabilidade sobre a mesma
(educacdo em satde).

Apoio da gestdo nas trés esferas no sentido de de-
senvolver um trabalho mais resolutivo.

Reunides de equipe para discussdo do processo de
trabalho.

Trabalhono modelo das ESF, independentemente do
tipo de modelo adotado (ESB).

Adaptar a conduta clinica arealidade e anecessidade
do paciente, projeto terapéutico singular.
Integracdo entre as secretarias municipais (Assis-
téncia Social, Educacéo, Transporte etc.

Reflexdes Questao 3:

Dificultadores:

Falta de comunicacéo, pessoal despreparado pararea-
lizar o acolhimento, mal direcionamento dos recursos.
Falta de perfil e comprometimento dos profissionais
para o trabalho no SUS.

Falta de comprometimento do usuario com a sua sadde.
Falha nas referéncias e contra referencias desres-
peitando os protocolos pré-estabelecidos.

Dois profissionais da mesma categoria atendendo
uma mesma populacéo (dois profissionais de 20 h
na ESF SB, pode ser mais viavel financeiramente
para o gestor, mas entendem que o profissional de
40 h promove melhor a integralidade da atencé&o).
Facilitadores - seria o inverso do exposto nos difi-
cultadores.

RESUMO

Trabalho em equipe integrada

Integracdo entre as secretarias municipais (Assis-
téncia Social, Educacéo, Transporte etc.).
Comunicacédo entre profissionais de todas as cate-
gorias da equipe.
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Comunicacdo entre os diversos niveis de atencéo.
Trabalho em equipe multiprofissional,
Comprometimento do profissional e do usuario com
a saude.

Apoio da gestéo nas agdes propostas.

Discussédo do processo de trabalho das equipes.
Trabalhar no modelo da ESF, voltado para a preven-
cdo e promocéo de saude, independente do modelo
adotado pela gestéo (profissionais de 20 horas).
Atendimento do usuario como um todo, adaptando o
atendimento as suas necessidades de satude (Projeto
terapéutico Singular).

Capacitar as equipes para o acolhimento dos usu-
arios.

SALA 2:

Facilitadores: Leila C.B. Rudnytskyj, Carlos Roberto
Tencarte

Reflexdes Questao 1I:

Tentando ouvir o paciente, suas queixas, dando-lhe
um maximo nivel de atencéo e a partir dai discernir
a complexidade em cada caso, buscando uma ade-
quada resolucéo.

Reflexdes Questao 2:

Auxiliar e resolver o maximo dos problemas narede
basica e solicitar o retorno do paciente com a contra
referéncia em casos de complexidade.

Ampliacédo o dialogo entre a equipe os usuarios.

Reflexdes Questao 3:

O que dificulta é a falta de motivacdo e conscientiza-
cdo do usuéario para dar continuidade ao tratamento.
O que favorece seria a quantidade de oferta de vagas
da atencéo secundaria ereceber as contrareferencias
que auxilia muito no acompanhamento do paciente.

SALA 3:

Facilitadores: Claudio César, Lacia, Maria Goreti,
Jodo, Paulo Roberto e Nidia

Reflexdes Questao I:

Interacdo de servicos para efetivar o direito a satde
através da estruturacéo dos niveis de complexidade,
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melhorando as estratégias com a partilha de recur-
sos federativos, articulac@o das acdes de servicos
preventivos e curativos, confec¢des de protocolos que
incluam os servicos dereferéncia e contra referéncia.

Reflexoes Questao 2:

Contribuicdo dos ACS e capacitacdo dos mesmos em
todas as areas, conhecimento adequado dos protoco-
los de encaminhamento, bem como sua divulgacéo.
Usuario com conhecimento e participacdo no seu
processo saude doenca.

Reflexdes Questao 3:

Favorecem: prontuario Gnico, informatizacéo, co-
nhecimento das redes existentes, apoio por parte
dos gestores.

Dificultam: falta de estrutura fisica e tecnologica,
falta de recursos humanos e capacitacdo dos mes-
mos, gestores desinformados de seus papéis, falta de
recursos financeiros, profissionais mal remunerados.

SALA 4:

Facilitadores: Diana Tsuyako Shibuya, Alexandre
Lippelt Ribeiro dos Santos e Marcia Cristina Tamia
Ferreira

Reflexdes gerais:

Discusséo:
Diferencas entre os servicos oferecidos nos dife-
rentes municipios.

Importancia da humanizacao.

Propostas:
Realizar a integracdo entre os servicos.
Realizar reunides para discussdes e qualificacdo
das equipes, tantona Unidade tradicional quanto
na Sadde da Familia.
Fomentar a implantacdo de consércios para
compra de servicos.
Utilizar os indicadores epidemiol6gicos para
adequacdo das necessidades.

SALA s5:

Facilitadores: Silvia Cristina Sano, Lucia Maria
Lima Lemos de Melo, Paulo Eduardo Alves Quaranta
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Reflexdes Questao 1

Conhecer, através da educacdo permanente, os
recursos disponibilizados na rede para a correta
referéncia e contra - referéncia, considerando as
necessidades integrais do usuario.

Reflexdes Questio 2:

Utilizar a educacdo permanente como ferramenta
de gestéo.

Garantir que as dificuldades e necessidades da equi-
pe e do usuario chegue ao conhecimento do gestor.
Conhecer o territério de atuagdo

Implantar Equipes de Satde Bucal proporcional as
Equipes de Satude da Familia

Identificar os pontos de atencdo considerando as
necessidades dos usuarios.

Capacitar a gestdo sobre integralidade

Realizar monitoramento e avaliag&o

Reflexdes Questdo 3:

Favorecem: Garantir a efetivacdo das estratégias
citadas na questéo 2

Dificultam: Auséncia dos itens citados na questéo 2
Encaminhamentos desnecessarios de situacdes que
poderiam ser resolvidas na atencdo basica.

FOorum

CLINICA GERAL COMO ESTRUTURANTE DAS
ACOES NOS SERVICOS PUBLICOS (ATENCAO
BASICA)

Palestrantes: Andrea Affonso Barretto Montandon;
Elaine Maria Sgaviolli Massucato; Gisele Faria; Elisa
Maria Aparecida Giro; Edson Alves de Campos e José
Scarso Filho

Coordenador de mesa: Maria Candelaria Soares
Relatoria: Silvio Carlos Coelho de Abreu

Profa. Dra. Andrea A. B. Montandon

Expos anecessidade urgente de capacitacédo profis-
sional para a abordagem do paciente idoso com a
efetivacdo das politicas pablicas estabelecidas para
essa faixa etaria.

Para o atendimento clinico destacou a anamnese
detalhada com o olhar apurado para as condicgdes
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especificas envolvidas; comunicacdo diferenciada,
falando pausadamente, com calma, em tom que
facilite a audicéo por parte do idoso cuidando para
a minimizac&o de ruidos no ambiente.

Colocou o rompimento da fragmentac&o do processo
de trabalho, a interacdo da equipe multidisciplinar e
orespeito as limitacdes do paciente como essenciais
para o adequado atendimento.

Falou da importancia da utilizacéo de instrumento
de Avaliacdo das condic¢des cognitivas (Mini Exame
do Estado Mental); das Sindromes Demenciais; dos
instrumentos de Avaliacdo Funcional e, Plano de
tratamento.

Finalizou dizendo que em todas as abordagens da
equipe multidisciplinar, o mais importante € o esti-
mulo a independéncia para o cuidado em satde bucal.

Profa. Dra. Elaine M. S. Massucato

Colocou a importéancia do diagnéstico precoce do
cancer bucal e para isso destaca a necessidade do
conhecimento dos padrdes de normalidade dos
tecidos bucais. Falou das lesGes avermelhadas,
brancas, nodulares e ulceradas; chama atencéo
para o aparecimento de casos de cancer de boca em
uma populagdo mais jovem com a possibilidade de
envolvimento genético para alguns tipos; apresenta
casos de lesdes em estagios diferentes de evolucéo;
aponta detalhes clinicos em casos de cancer de boca
através de casos.

Finalizou com a importancia do dentista no diag-
nostico precoce do cancer bucal, na prevencéo, no
acompanhamento pré, trans e p6s tratamento on-
colégico e, reabilitacdo.

Profa. Dra. Gisele Faria

Abordou o tema Urgéncias odontolégicas na atencgéo
a satde. Falou sobre a prescricdo de medicamentos
destacando a resisténcia bacteriana e desenvolvi-
mento de superbactérias pela prescricdo excessiva
e inadequada de antibi6ticos; dos objetivos do uso
de antimicrobianos; das indicacdes e contraindica-
¢Oes do uso de antimicrobianos; das Indicacdes e
contraindicacdes do uso de anti-inflamatorios.

Na abordagem das urgéncias odontolégicas fala
sobre a etiologia e tratamento da pulpite reversivel,
pulpite irreversivel, periodontite apical e abscesso
dento alveolar agudo.
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Profa. Dra. Elisa Maria Aparecida Giro

Abordou o tema “Tratamento odontolégico de pes-
soas com deficiéncia”. Conceituou a “Deficiéncia”
e falou sobre as limitacdes dessas pessoas para
exercer direitos de cidadania sem discriminacdes;
populacdo mundial e brasileira com algum tipo de
deficiéncia; que no Brasil cerca de 45,5 milhGes de
pessoas possuem algum tipo de deficiéncia (Visual,
auditiva, motora ou intelectual); competéncias dos
entes federados no cuidado a satide dessa populacéo;
direitos e deveres; Rede de cuidados a pessoa com de-
ficiéncia criada em 2012 que fala da qualificacéo das
equipes da atencdo basica; Fatores que interferem na
procura e no atendimento odontolégico as pessoas
com deficiéncia; Condicdes bucais das pessoas com
deficiéncia; Atendimento odontol6gico ambulatorial
e hospitalar; Abordagem dos responsaveis e cuida-
dores. Finalizou falando sobre as dificuldades no
atendimento mostrando as técnicas de abordagem.

Prof. Dr. Edson Alves de Campos

Abordou o tema “Amalgama x resina composta no
servico publico”. Iniciou falando sobre o contexto
atual na escolha dos materiais e, em seguida, in-
dicagdes e contraindicacdes do uso; vantagens e
desvantagens do uso de cada material. Finalizou
apresentando a evolucdo dos materiais com as no-
vidades disponiveis no mercado Brasileiro.

Prof. Dr. José Scarso Filho

Abordou o tema “Complicacgdes cirtrgicas em con-
sultério odontolégico”. Falou sobre os cuidados no
atendimento aos pacientes com comprometimento
sistémico; apresentou um questionario validado
(EMRRH - Questionario Histérico de risco médico
orientado ao paciente) sobre o levantamento de
questdes de risco.
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Parte V — Resumos dos trabalhos apresentados

Eixo 1 - Integralidade e Atencao em Saude:

Gestao do Cuidado

A EQUIDADE NA PRATICA DA ATENCAO PRIMARIA
EM ODONTOLOGIA: UMA ACAO COM PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA EM VARGINHA-MG

ROCHA, VFB (SMS-Varginha-MG); FURTADO,
HB (SMS-Varginha-MG); GONCALVES GH SMS-
-Varginha-MG); ROCHA, EMM (SMS-Varginha-MG);
RIBEIRO, EM (SMS-Varginha-MG)

Dentre os principios norteadores da atencdo odon-
tolégica no ambito do Sistema Unico de Satde
estd o da equidade no desenvolvimento das ag¢des.
Entretanto, na pratica odontolégica no ambito da
atencdo primaria, diversas vezes as equipes se vém
em um processo de trabalho acritico, consumidas
por multiplas demandas que as impossibilitam de
se debrucar sobre atividades de planejamento e
avaliacdo. Estas a¢des implicam de modo pratico
na mudanca da l6gica assistencial, pautada em
um modelo centrado em atendimentos individuais
curativos e de livre demanda, para uma outra que
considere a promocédo da satde e a intervencéo
sobre determinantes sociais, priorizando grupos
com maiores vulnerabilidades e que deste modo
requerem uma atencdo focada na reducdo das
desigualdades no acesso e combate aos fatores
que levam ao maior risco para o adoecimento.
Deste modo o presente projeto tem como objetivo
ofertar acdes de promocdo, prevencdo, tratamen-
to e reabilitacdo em satde bucal a populacdo em
situacdo de rua do municipio de Varginha, Minas
Gerais. Para o desenvolvimento das acdes a equipe
composta por cirurgides dentistas e auxiliares de
satde bucal, propde uma parceria com o Centro
de Referéncia Especializado para Populacédo em
Situacdo de Rua (CENTRO-POP). As atividades
iniciam-se com rodas de conversa que buscam fa-
zer emergir os mitos e crencas que os individuos
possuem comrelacdo a sua satde bucal, bem como
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experiéncias pregressas de adoecimento e dor e as
estratégias para melhor enfrenta-las, incentivando
o autocuidado e empoderamento, através do reforco
positivo a pratica de higiene corporal, fornecimen-
to de insumos basicos como sabonete, dentifricio
e escova dental. Posteriormente sdo realizados
levantamentos de necessidades com a intencéo
de identificar e classificar aqueles que requerem
tratamento odontolégico, de forma a organizar a
agenda para assisténcia de maneira mais equa-
nime, contemplando primeiro aqueles com maior
quadro algico ou com necessidades estéticas que
dificultam areintegracédo social, como o retorno ao
mercado de trabalho. Como resultado destas acdes
pode se perceber pelos relatos dos participantes
que os mesmos se sentiram acolhidos e cuidados
pela equipe de profissionais, estabelecendo com
estes um relacdo horizontal que possibilitou
maior vinculo e consequente melhora no quadro de
saude bucal, com redug¢do do sofrimento por dor,
restabelecimento da autoestima pela recuperacéo
do sorriso e reabilitacdo protética, assim como
contribui¢do no aumento na empregabilidade, com
contratacdo de individuos para a area de servicos,
como garcom e ajudante de cozinha, atribuida em
parte pela melhora na aparéncia pessoal. Por ou-
tro lado, alguns desafios ainda se impdem, sendo
necessario o acionamento de outros equipamentos
para supera-los, como a questdo do uso abusivo e
deletério de drogas, ainda bastante presentes nesta
populacdo. Conclui-se desta forma que o projeto
tem conseguido atingir seus objetivos, sendo ex-
tremamente efetivo e indutor de mudancas, sobre-
tudo pelo desenvolvimento integrado de politicas
publicas que tem como foco principal cuidar de
pessoas, em especial aquelas mais necessitadas,
de modo que tenham seus direitos respeitados,
independente da condi¢@o em que se encontrem.
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AS GESTANTES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA E SEUS CONHECIMENTOS A
RESPEITO DE SAUDE BUCAL

GOMES FILHO, VV (FOP/UNICAMP); GONDINHO,
BVC (FOP/UNICAMP); POSSOBON, RF (FOP/UNI-
CAMP); PEREIRA, AC (FOP/UNICAMP); PROBST,
LF (FOP/UNICAMP); GUERRA, LM (FOP/UNICAMP);
MENDES, KLC (FOP/UNICAMP) BIGAL, AL (UNI-
FESP/EPM); VARELA, FRA (UNIFESP/EPM)

Maior atenc¢do a satide bucal é indispensavel durante
o periodo gestacional, em razdo de uma variedade
de manifestag¢des orais que exigem cuidados odon-
tolégicos. Diante relevancia dessa relacdo para a
saude publica, este estudo buscou compreender o
conhecimento das gestantes atendidas pela Estra-
tégia Satde da Familia em relacdo aos problemas
bucais frente a situacgéo geral de satide, assim como,
das alteracdes bucais durante a gestac¢do. Trata-se de
um estudo do tipo descritivo, transversal e de natu-
reza qualiquantitativa. Os dados foram obtidos por
meio de questionario aplicado a todas as gestantes
atendidas no més de janeiro de 2015 por uma equipe
da Estratégia Saude da Familia selecionada alea-
toriamente do municipio de Pedro II-PI. A analise
quantitativa foi feita baseada nas perguntas fecha-
das, enquanto que para as questdes abertas usou-se
a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo com
auxilio do programa Qualiquantisoft. Observou-se
que as gestantes pesquisadas eram todas adolescen-
tes (n=9) e que 77,78% (n=7) sabem que os problemas
bucais refletem na satde geral. Um total de 88,89%
(n=8) afirmam saber que a gravidez pode causar
alteracodes bucais, sendo que dessas, todas (n=8)
apontaram o sangramento gengival como alteracéo
bucal oriunda da gravidez. Os discursos das gestan-
tes revelaram que a maioria possui uma concep¢éo
teérica adequada sobre os reflexos da satde bucal na
sadde sistémica, bem como, emrelacdo a influéncia
da gravidez na sadde bucal. Porém, a analise des-
ses discursos demonstra uma reproducéo de falas
tecnicamente montadas. Assim, percebe-se que as
gestantes possuem determinados conhecimentos
arespeito da satde bucal, porém cabe averiguar se
esta havendo uma troca de informacdes entre os
saberes cientifico e popular de maneira que, em uma
perspectiva de educacéo popular em saude, haja a
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producédo de sentidos para estas usuarias a partir
das medidas educativas e preventivas implementa-
das na Estratégia de Satide da Familia.

PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CAN-
CER BUCAL EM SAO BERNARDO DO CAMPO — A
CONSTRUCAO DE UMA REDE

1ZZ0, RV; BIAGIONI, FA; OLIVEIRA, RL; RODRI-
GUES, ROR; MANFREDINI, MA; KANDA, JL; FUEN-
TES, ICP; GIALDI, O (SMS SBC - SP)

O cancer de boca inclui os canceres de labio, lingua,
bochechas, gengivas, palato e assoalho da boca.
Ocupa o quinto lugar entre as neoplasias malignas
incidentes no homem e o sétimo entre as mulheres
no Brasil. O Estado de Sdo Paulo, por sua vez, possui
a segunda maior incidéncia mundial desta doenca.
Conforme boletim da Pro-Onco (Ministério da Sau-
de), cerca de 80% dos pacientes que procuram os
servicos de diagnéstico e tratamento de CANCER
BUCAL ja se encontram em estagios avancados
da doenca. Em 2006, o Departamento de Atencédo
Basica do MS (portarian® 599/GM) estabeleceu que
todo CEO deve realizar, dentre o elenco minimo de
atividades estabelecido, atendimento em Estoma-
tologia, com énfase no diagnéstico de cancer bucal.
Em 2009 0 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SAO
BERNARDO do Campo passou a oferecer o servico de
Diagnéstico Bucal com énfase em CANCER BUCAL
e lesdes com potencial de malignizac¢do. Em 2009,
duas profissionais foram estimuladas a realizar
especializacdo em Estomatologia (lato sensu) e foi
oficializado um convénio com a FOSP (Fundacéo
Oncocentro de Sdo Paulo) para a realizacdo de exa-
mes anatomo patologicos nas biépsias colhidas no
CEO. Sucessivas capacitacdes em CANCER BUCAL
e lesdes com potencial de malignizacao foram rea-
lizadas com todos os profissionais, além de sensi-
bilizacdo dos ACS, para que em suas visitas diarias
auxiliem na busca ativa de novos casos. O municipio
passou a realizar duas campanhas importantes de
prevencéo e diagnéstico precoce do CANCER BUCAL.
Em meados de abril, concomitante a campanha de
vacinacdo da influenza, priorizando neste momento
os idosos e, em outubro, no Poupatempo, aberta a
todos os cidaddos que se interessem em participar
do exame bucal, inclusive de outros municipios
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vizinhos. Em ambas as campanhas, os casos que
merecem uma segunda avaliacdo s&o encaminhados
para os CEOs, com agenda garantida. Os pacientes
com anitomo patolégico positivo para CANCER
BUCAL ou aqueles visualmente comprometidos pela
doenca sdo encaminhados para o servigo de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital Anchieta, onde é
realizado o tratamento, de acordo com as condicdes
dopaciente (cirurgia/radio/quimioterapia). Os CEOs
também realizam preparo de boca para os pacientes
que serdo submetidos a radio/quimioterapia, com
prioridade, além de prevenir e tratar a mucosite,
através de tratamento clinico e laserterapia. Quando
necessario, os pacientes séo reabilitados protetica-
mente nos CEOs, com o intuito de restabelecer suas
funcdes, inclusive estéticas, contribuindo com o en-
frentamento e a superacdo da doenca. O seguimento
dos casos tratados e dos grupos de risco é comparti-
lhado com as Equipes de Satide Bucal. No decorrer
dos anos o municipio produziu muitos materiais
para divulgacdo dos eventos e educacdo da popu-
lacdo. Concluimos que a rede de atencdo ao cancer
bucal do municipio de SBC garante a integralidade
do tratamento do paciente oncoléogico. Estarede lhe
rendeu em 2010 o Prémio David Capistrano no XXIV
COSEMS, sendo que o envolvimento de todos os pro-
fissionais com as campanhas é admiravel, bem como
o dos demais funcionarios dos CEOs, responsaveis
pelo encaminhamento do material biol6gico a FOSP,
o que denota comprometimento de todos, gracas a
um trabalho constante de sensibilizacdo da equipe.

PROGRAMA PERMANENTE DE PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DE LESOES BUCAIS

AMADOR, MMW] (PREFEITURA MUNICIPAL DE
INDATATUBA - PMI-SP); TEIXEIRA, LCS (PMI-SP);
CARDODO JUNIOR, E (PMI-SP); DIAS NETO, CT
(PMI-SP)

O municipio de Indaiatuba vem se destacando no
diagnéstico de lesdes bucais com 91 biépsias reali-
zadas no ano de 2015. Dessas, 23 casos foram diag-
nosticados como carcinoma representando 25,27%
dos exames realizados. A maioria dos casos foi
diagnosticado como carcinoma epiderméide e ape-
nas um caso foi indiferenciado. Além disso, outras
lesdes sdo diagnosticadas e tratadas, destacando-se:
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16 hiperplasias fibrosas, 12 fibromas, 10 hiperque-
ratoses com acantose, 8 mucoceles, 7 processos
inflamatorios inespecificos, 4 queilites actinicas, 1
liquen plano, 1 pénfigo vulgar e 1 lipoma entre ou-
tros. Os sitios mais atingidos s&o: borda lateral de
lingua, labio inferior e rebordo alveolar. A maioria
dos pacientes diagnosticados com carcinoma s&o
pacientes fumantes, mostrando a forte relacdo entre
adoencae o cigarro. O programa tem como objetivos
ampliar a divulgacdo do servico de Estomatologia,
realizar acdes educativas e curativas, capacitar os
profissionais da Atencéo Basica e refor¢ar o fluxo
entre os servicos. Para isso, propde estratégias de
atuacdo e parcerias. A importancia do diagndstico
precoce também deve ser destacada pois o trata-
mento se torna menos invasivo e o prognostico mais
favoravel em lesdes pequenas. O acompanhamento
dasbiopsiasrealizadas poderaverificar o acessoe a
resolutividade das acdes curativas. Ap6s um periodo
determinado, sera importante fazer um balanco das
acdes realizadas para observar a evolucdo das pro-
postas. Incentivar um programa permanente para
a detecc¢do, diagnéstico precoce e encaminhamento
para tratamento dos pacientes € essencial para
aumentar ainda mais a eficiéncia do municipio em
casos complexos e de prognoéstico dificil.

CONSCIENTIZACAO E IMPORTANCIA DA ROTINA
DE ESTERILIZACAO PELOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE

VISCARDI, RTT (CEFOR/SUS-Araraquara- SP e PM-
-Sdo Carlos-SP); SANTOS, A (CEFOR/SUS-Araraqua-
ra- SP e PM-S&o Carlos-SP); GIUSTI, JSMG (CEFOR/
SUS-Araraquara- SP e PM-S&o Carlos-SP)

A biosseguranca tem como objetivo dar protecdo e
seguranca ao paciente, ao profissional e sua equipe.
Medidas essenciais de biosseguranca s&o formas
eficazes dereducéo derisco ocupacional, de infeccéo
cruzada e transmiss@o de doencas infecciosas. A
aplicacdo dos métodos e os conhecimentos usados
para destruir, remover ou excluir microrganismos
sdo fundamentais para realizar adequadamente a
pratica da odontologia. Considerando-se a importan-
cia de se ter um efetivo controle de esterilizacéo e
danecessidade do conhecimento do profissional da
satde comrelacdo ao controle de infeccdo no ambito
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ambulatorial, o principal objetivo deste trabalho
foi o desenvolvimento de uma rotina e conscienti-
zacdo dos profissionais com relacdo a esterilizacéo
correta dos materiais de acordo com o controle de
esterilizacdo segundo as normas do Ministério
da Satde. Concluiu-se que sdo de fundamental
importancia os meios de esterilizacédo, e, portanto,
destaca-se trabalhar com materiais esterilizados
com qualidade, seguranca e também apropriados
meios de acondicionamento, redistribuicdo e ma-
nuseio da técnica estéril correta até seu objetivo
maior que € a utilizacdo deste sem ocasionar danos
ao paciente promovendo assim recuperacdo rapida
do seu estado patolégico, evitando a disseminacéo
de microorganismos. Além disso considera-se que
o tema Biosseguranca e as acdes de controle de
infeccdo cruzada tornaram-se mais relevantes na
pratica diaria demandando maiores publicac¢des e
discussdes; ainda ha desconhecimento, por parte
dos profissionais, das patologias associadas a con-
taminacé&o cruzada e € responsabilidade da equipe
de saude a orientacdo, assepsia e o cumprimento
das normas de Biosseguranca preconizadas pelos
érgdos da vigilancia sanitaria.

RESTAURAQ@ES ESTETICAS E FUNCIONAIS: SO-
LU(;f)ES ALTERNATIVAS

THOMAZ, FN (SMS/CEO); BISTANE, PJ (SMS-RP);
SANTOS, GTM (SMS-RP)

O caso a seguir foi realizado no Centro de Especiali-
dades Odontologicas de Ribeirdo Preto (CEO), onde
é oferecido aos pacientes da rede publica de satde
que obtiveram alta da atencdo basica, tratamento
odontolégico nas especialidades de Endodontia,
Dentistica, Periodontia e Cirurgia Oral Menor. Tem
a finalidade de proporcionar a paciente maior qua-
lidade de vida, restabelecendo a estética e a fungéo
de um elemento dental perdido recentemente. A
paciente R S G, branca, 42 anos, sexo feminino, foi
encaminhada ao CEO-CENTRAL desse municipio,
em fevereiro de 2015, para endodontia dos elemen-
tos dentais 45 e 46 e, posteriormente, do 21. Com
o contato constante com a paciente, percebi que a
auséncia do elemento 12, extraido recentemente, a
incomodava funcional e esteticamente. Observando
alguns fatores como a ocluséo favoravel, a posicéo
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do canino (13) e a presenca de uma restauracdo de
resina na face distopalatina do incisivo central (11)
que poderia ser removida, sugeri a paciente que
fizéssemos uma protese adesiva minimamente inva-
siva, com os recursos que contamos aquino CEO, até
que ela tivesse condicdes financeiras de se submeter
acolocacdo de umimplante nessaregido. Foi cortado
um pino de fibra de vidro e, tendo marcado aregido
em que ele tocava nos dentes, foi realizado desgaste
em esmalte no canino e removida a restauracéo do
incisivo central. O pino recebeu uma camada de
silano e adesivo e foi entdo cimentado com resina
fotopolimerizavel. O dente ausente (incisivo late-
ral-12) foi entdo reconstruido sobre o pino com as
resinas fotopolimerizaveis. A paciente foi orientada
sobre o uso de passa-fio para higienizacdo da area
e se dirigiu a atencdo basica para substituicdo das
restauracdes manchadas nos outros elementos
anteriores. O SUS pode proporcionar tratamento
odontologico integral e de qualidade aos municipes.

APLICA§(~)ES DA OZONIOTERAPIA NA ODONTO-
LOGIA NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODON-
TOLOGICAS DE SAO CARLOS

AVELLAR, LC (SMS/CEO-Sé&o Carlos-SP); SIQUEIRA,
M (SMS/CEO-S&o Carlos-SP); GONCALVES, D (SMS/
CEO-Sao Carlos-SP); MINATI, AMB (SMS/CEO-Séo
Carlos-SP); DOMENICONI, M (SMS/CEO-S&o Car-
los-SP); HEGG, ECP (SMS/CEO-Sé&o Carlos-SP);
ROEDEL, B - HU/UFSCAR-S&o Carlos-SP)

0 ozbnio (03) € uma molécula triatdémica composta
por trés atomos de oxigénio e sua aplicagéo na medi-
cina e naodontologia foi indicada para o tratamento
de 260 patologias diferentes. Amplamente utilizada
na odontologia biolégica, pode ser aplicada aos
tecidos orais nas formas de dgua ozonizada, 6leo
ozonizado e gas oxigénio/ozénio. Estudos mostram
que a terapia com ozonio tem sido mais benéfica do
que as presentes modalidades terapéuticas conven-
cionais que seguem uma aplica¢do minimamente
invasiva e conservadora ao tratamento odontolégico.
Apresenta um grande potencial para ser inserido
na terapia endodéntica, periodontal e cirargica,
por sua acdo antimicrobiana e biocompatibilidade.
Além disso, é de grande valia a sua utilizacdo no
controle do biofilme da cadeira odontolégica. A
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ozonioterapia foi utilizada no CEO de S&o Carlos
em um caso de um paciente com osteomielite, por
motivo endoddntico, utilizando a agua ozonizadae a
aplicacdo do gas oz6nio e em um caso de um paciente
com bolsa periodontal profunda, utilizando a agua
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ozonizada e o 6leo ozonizado. Em ambos os casos foi
observada melhora do quadro clinico e regresséo das
lesGes. Em concluséo, a terapia ozonizada deve ser
considerada uma proposta efetiva, segura e simples
na area odontologica.
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Eixo 2 - Educacdo em Saude - Promocao,
Prevencdo e Educacdao em Saude

EDUCAQAO PERMANENTE E CONTINUADA COMO
UMA FERRAMENTA DE GESTAO PARA FORTALECI-
MENTO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

RODRIGUES, R O R; BIAGIONI, F A; IZZO, R V; OLI-
VEIRA, R L; MANFREDINI, M A; FUENTES, I C P;
GIALDI, O (SMS SBC)

O fortalecimento do processo de trabalho da equipe
de saude bucal na estratégia de satde da familia,
trata de questdes que vao além da estruturacéo fisica
dos equipamentos de satide e adequag&o do RH, pois
passam pela discussdo da formacdo académica e de
politicas de educacdo permanente como elementos
que fundamentam as praticas do cuidado e ampliam
o olhar na qualificagdo da assisténcia ofertada. O
municipio de Sdo Bernardo do Campo desenvolveu
varias estratégias para incrementar a educacéo
permanente e continuada como uma pratica de
aprendizagem e estimulo motivacional inserida no
trabalho, bem como estimular iniciativas que corro-
borem no apoio do desenvolvimento de tecnologias
leves no processo de trabalho. Em 2009, o municipio
S&o Bernardo do Campo - SBC trouxe uma experi-
éncia inovadora com o projeto “Um Sorriso no Meu
Futuro”, onde formou cerca de 75 jovens de baixa
renda de 18 a 29 anos para atuar como auxiliar de
satade bucal (ASB). Coordenado pelas Secretarias
de Saude, Desenvolvimento Social e Cidadania e de
Educacédo e Cultura e pela Coordenadoria de Ac¢des
para a Juventude (Cajuv) e Fundacdo Crianca. O
curso proporcionou aos jovens reais oportunidades
de inclusdo no mercado de trabalho. Estes jovens
tiveram a oportunidade de participar de processos
seletivos para func&o de ASB no préprio municipio
e muitos deles adentraram como trabalhadores do
servico. Para os gestores de diversos segmentos da
saudde, foi ofertado um curso de especializacdo em
Gestdo de Saude, com parceria da UNIFESP, onde
proporcionou por meio de rodas de conversa, a refle-
xdo critica paraaconstrucdo coletiva de estratégias,
bem como discusséo dos nos criticos na implemen-
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tacdo dos processos de trabalho nos servicos. Para
os trabalhadores com nivel superior foi ofertado o
curso de especializacdo em Estratégia de Satde da
Familia, com apoio da Faculdade de Medicina da
Fundacéo do ABC, onde proporcionou espago para
aprendizagem dentro do contexto do trabalho. Com
esse processo educativo observa-se mudancas nas
relacdes da equipe de satide bucal dentro do contexto
da equipe multiprofissional e no cuidado das pesso-
as. Nos espacos das Unidades Basicas de Satde, foi
garantido as reunides gerais e por equipe, propor-
cionando maior comprometimento e sensibilizacdo
do trabalhador no desenvolvimento de um cuidado
mais qualificado, bem como comprometimento e
responsabilizacdono desempenho de suas tarefas. O
fortalecimento do controle social, também é notoério
nesse processo, onde os trabalhadores e usuéarios
tem oportunidade de contribuirem no diagnéstico
do processo saude doenca, com fortalecimento da
producéo do cuidado coletivo. O nicleo da saude
bucal também tem contribuido com a realizacéo
de capacitagdes e discussdo, com propostas de
ferramentas que aprimorem o olhar do territorio e
planejamento das formas de intervencédo, de forma
que sua atuacédo esteja dentro das expectativas na
realidade de satde das familias. Proporcionando,
além da assisténcia, acdes educativas e preventivas
emaior acesso. Varias acdes tém sido desenvolvidas
com diferentes profissionais: dentistas, ASB, TSB
e ACS. Outra importante ferramenta que tem sido
aprimorada séo agdes de Matriciamento entre pro-
fissionais das UBS e do CEOQ; o que tem proporcio-
nado encaminhamentos mais qualificados para as
especialidades no CEOQ, com aplicacdo de critérios de
vulnerabilidade e de agravos em satde. Isto permite
a construcdo de uma rede de cuidado mais resoluti-
va; onde cada profissional envolvido se sensibiliza
e se responsabiliza pela integralidade do cuidado.
Outro olhar foi em relacéo as Auxiliares e Técnicas
de Satde Bucal, onde foi proporcionado, em parceria
com o CEFOR -SP, curso de atualizacdo em servico.
O objetivo principal foi em aplicar os conceitos na
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pratica, e promover reflexdes com estudos de casos.
Concluimos que o fator primordial para o sucessona
implementacdo das diretrizes do SUS na sua pratica
é o trabalhador, e a politica de educacéo permanen-
te tem contribuido fortemente na motivagdo e no
desenvolvimento da criatividade desse ator como
protagonista das relagdes servico-usuario.

PROMOGAO EM SAUDE BUCAL PARA O TRABA-
LHADOR PUBLICO

CARVALHO, P.R. S. (Diretor Departamento de Satde
Bucal do Municipio de Catanduva - SP); MACHADO,
F. C. (Cirurgia-Dentista do CEO de Catanduva

0 projeto “PROMOCAO DE SAUDE BUCAL DO TRA-
BALHADOR PUBLICO “tem como objetivo levar
a Satde Bucal, nos seus diversos aspectos como
fonte de uma vida mais saudavel através de visitas
periédicas a8 CLINICA ODONTOLOGICA MUNICIPAL
a fim de realizar trabalho de prevencéo a carie den-
taria, doencas periodontais e diagndstico precoce
do céncer bucal. Mais do que isso, o projeto visa
CONSCIENTIZAR os trabalhadores municipais da
importancia da PREVENCAO EM SAUDE como um
todo, que se inicia na satide bucal e deve se estender
a todos os seguimentos da satde, visto que é muito
melhor evitar os problemas e ao invés de sana-los
depois de instalados. Os Cirurgides Dentistas, em
reunides semanais nas Unidades de Satude, apresen-
taram o projeto PROMOCAO DE SAUDE BUCAL DO
TRABALHADOR PUBLICO realizado pelo Departa-
mento de Satde Bucal do Municipio de Catanduva
e conscientizaram os funcionarios destas mesmas
Unidades da importéanica de tratar e Prevenir pro-
blemas de Satde Bucal. Puseram-se a disposicéo
para esclarecimentos e tratamentos necessarios,
assim como convidaram os funcionarios para uma
sessdo de profilaxia e orientacdo de Higiene Oral - o
que foi prontamente aceito por todos. Resultados:
1- Satisfacdo dos trabalhadores ao receberem os
conhecimentos em Prevencéo de Satde Bucal, com
o atendimento por parte dos cirurgides dentistas
e 0 bem-estar que tiveram ap6s as informacdes e
tratamento; 2- Diminuic&o da ociosidade da agenda
dos Cirurgides - Dentistas dos postos de satide. Toda
vez que um paciente agendado ndo comparecia em
seu horario, um colega de trabalho era convidado
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a receber orientacdo e tratamento odontolégico;
3- Diminuicdo drastica no absenteismo dos fun-
cionarios das Unidades de Satde por problemas de
satde bucal.

A INCLUSAO DE PROJETOS EDUCATIVOS EM SAU-
DE BUCAL NA FORMACAO DO TECNICO EM SAUDE
BUCAL: A EXPERIENCIA DA ESCOLA TECNICA DE
SAUDE PUBLICA “PROF. MAKIGUTI”

SPINOLA, RM (ETSP-SP); MARTINS, JS (ETSP-SP)

A Educacdo em Sadde Bucal, importante ferramen-
ta do campo da Promocdo em Satde Bucal, tem no
profissional Técnico em Satde Bucal (TSB) um im-
portante ator na sua aplicacdo. Este profissional tem
fundamental participacdo na prevencao das doencas
bucais de maiorrelevancia. Neste contexto entende-se
que a educacdo profissional-técnica deve subsidiar
o futuro profissional a realizacdo de atividades edu-
cativas para grupos populacionais em todas as suas
fases, desde o planejamento das a¢des até a avaliacdo
dosresultados. O presente resumo relata, baseadona
proposta pedagoégica do curso de formacéo de Técnico
em Saude Bucal da Escola Técnica de Satde Publica
“Prof. Makiguti”, vinculada a Prefeitura do Municipio
de S&o Paulo, as atividades do componente curricular
ora denominado “Trabalho de Conclus&o de Curso”.
As atividades curriculares sdo realizadas semestral-
mente totalizando carga-horaria de 40 horas dentro
da instituicdo de ensino. Neste caso contemplam-se
oplanejamento das acdes, acompanhamento docente
do processo, oficina de producéao de recursos pedago-
gicos com materiais prioritariamente reciclaveis e
producéo de monografia. As atividades praticas, que
totalizam 40 horas, séo realizadas fora do horario
habitual de aula em espacos sociais e com os mais
variados publicos-alvo como criangas, adolescentes,
adultos, idosos, ofertando as a¢des em escolas pu-
blicas em todos os niveis, organizacdes ndo-gover-
namentais, casas de acolhimento de criancas e ado-
lescentes, instituicdes especificas para portadores
de necessidades especiais, institui¢des para idosos,
dentre outras. Todas as atividades séo realizadas
sob supervisdo de um professor Cirurgido-Dentista
e iniciadas com autorizacdo prévia por escrito dos
participantes ou responsaveis. Na primeira fase os
estudantes dos modulos de habilitacdo profissional
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para Técnico em Satde Bucal, agrupados de acordo
com o periodo, em grupos de no minimo 4 e no ma-
ximo 8 individuos, ap6s escolha e visita ao espaco
social ereconhecimento do pablico-alvo, determinam
a problematica a ser atingida, planejando acées de
abordagem coletiva com énfase prioritariamente no
ambito educativo. Numa segunda fase prioriza-se a
execucdo das acdes (visitas semanais aos espacos
sociais) com utilizacdo de recursos como: higiene bu-
cal supervisionada com revelacio de biofilme dental,
dramatizacdes, atividades ladicas, album seriado,
videos, musicas, painel didatico, ilustragdes, slides,
etc. Numa terceira fase objetivam-se: a avaliacdo
qualitativa do trabalho educativo através da coleta
de relatos e experiéncias vivenciadas por todos os
atores do processo, bem como analise quantitativa
baseada nasrespostas de questionario final aplicado
nos individuos participantes e/ouresponsaveis. Estas
atividades de conclusdo de curso sdo realizadas a
cerca de 10 anos ja totalizando cerca de 120 projetos
educativos realizados. Estes projetos educativos em
sadde bucal tém colaborado na prevencéo de doencas
bucais como a carie dentaria, periodontopatias, malo-
cluséo e cancer de boca e melhora na auto-percepcéo
sobre a satide bucal nos individuos participantes.
Conclui-se pela experiéncia acumulada, que este
trabalho pedagégico oferecido pela Escola Técnica
de Satde Publica, vem sendo fundamental para a
formacédo dos futuros profissionais, que tem viven-
ciado intensamente a educagdo em saide bucal, e os
preparado para a vida profissional. Além disso o tra-
balho tem: potencializado a experiéncia do trabalho
em equipe, proporcionado melhorana autoestima dos
estudantes, estimulado a capacidade de planejamento
eorganizacao, treinado os estudantes para o trabalho
manual e os estimulado no campo da criatividade para
a producdo de materiais educativos.

DETERMINANTES DE INTRODUGCAO DE ALIMENTOS
PRECOCE

GOMEZ MS; OLIVEIRAMC, CARRASCOZAKC, POS-
SOBON RF (FOP/UNICAMP- Piracicaba - SP)

Desde 0 ano 2001 a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) passou a recomendar a promocdo do aleita-
mento materno como a inica fonte de alimento para
os lactentes até o sexto més de vida. O desmame
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precoce se inicia quando ha a introducéo de outros
tipos de alimentos, e isto pode acarretar prejuizos
a saude, tais como sobrecarga gastrointestinal,
ganho de peso ponderal acima do esperado e conse-
quentemente, riscos de obesidade ao longa da vida.
O objetivo do trabalho foi identificar as variaveis
potencialmente relacionadas a introducdo de ali-
mentos antes do sexto més de vida em criancas que
participam de um programa interdisciplinar que in-
centiva o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més. Para isto, foirealizado um estudo longitudinal,
através do acompanhamento clinico de 111 bindmios
mae-bebé, durante os primeiros seis meses de vida
da criancga. Para a avaliac&o dos fatores associados
a introducéo precoce de alimentos, efetuou-se uma
analise uni variada e regressdo logistica multipla.
Os binémios méae-bebé foram divididos em dois
grupos, de acordo com o tipo de alimentacé&o rece-
bida, sendo 57 criancas em aleitamento materno
exclusivo e 54 criancas em aleitamento materno
complementar ou predominante. Com a analise da
regressdo logistica, foi possivel identificar que as
variaveis do uso de chupeta (OR 4,65; IC95% 1,66-
12,99), alto nivel socioeconémico (OR 11,46; IC95%
3,09-42,37) e o trabalho materno (OR 2,44; IC95%
0,91-5,62) estdo associados a introducdo precoce
de alimentos antes do sexto més. Desta maneira foi
possivel concluir que devem-se criar estratégias
para evitar a alimenta¢@o complementar precoce,
em mdaes que trabalham, tem indice socioeconémico
favoravel e que introduziram chupeta nos bebés a
fim de prevalecer as praticas de aleitamento materno
e favorecer um desenvolvimento infantil adequado.

FATORES ASSOCIADOS AO USO DA CHUPETA POR
MAES PARTICIPANTES DE PROGRAMA DE INCEN-
TIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

FURLANETI, DS (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP);
CARRASCOZA, KC (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP);
GUERRA, LM (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP); POS-
SOBON, RF (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP)

A succdo ndo nutritiva ou conhecida também como
chupetas séo largamente utilizadas em varios pai-
ses, inclusive no Brasil, onde se constitui um impor-
tante habito cultural?. Entretanto, varios estudos
tém demostrado que o seu uso esta associado a mais
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efeitos deletérios do que beneficios, principalmente
na ocorréncia de mordida aberta anterior, mordida
cruzada, otite e a interrupc¢do do aleitamento ma-
terno3. O objetivo do estudo foi avaliar o motivo da
introducdo da chupeta entre criancas assistidas por
um programa interdisciplinar de incentivo ao alei-
tamento materno durante os primeiros seis meses
de vida através um estudo descritivo, exploratorio,
longitudinal, quantitativo, por meio do acompa-
nhamento de diades mae-crianca participantes
de um programa interdisciplinar de incentivo ao
aleitamento materno, que esta aderida ao Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacien-
tes Especiais (Cepae) da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba FOP-UNICAMP. Esse estudo envolveu
toda populacdo atendida pelo programa, excluindo
da analise os seguintes casos: gemelaridade (N=4);
crianca com fissura labio-palatina (N=1) e criancas
com Sindrome de Down (N=2), sendo amostra final
constituida por 120 diades mé&e-crianca que parti-
ciparam do programa. O instrumento de coleta de
dados foi previamente testado, padronizado e pré-
-codificado para obter as informacgdes necessarias
referentes ao primeiro semestre de vida do lactente.
A coleta dos dados foirealizada durante a gestacéo,
quando amée participava das palestras educativas, e
ap6s onascimento da crianca, durante os encontros
no Cepae. O instrumento da coleta de dados tinha
informacdesreferentes a dados demograficos, socio-
econdmicos, condi¢des do pré-natal e conhecimento
prévio da amamentacdo. Emrelacdo a amamentacdo,
observou-se que 98,3% das criancas estavam em
AM e 87,5% em AME ao final do primeiro més de
vida. Ao término do sexto més 92,5% delas perma-
neciam em AM e 47,5% estavam em AME. Quanto
a presenca de chupeta, verificou-se que 13,33% das
criancas usavam chupeta ao final do primeiro més
de vida e que 23,33% apresentavam este habito ao
término do sexto més. Entre as criancas que faziam
uso de chupeta aos seis meses de vida, foi possivel
identificar que 57,14% delas iniciaram o uso ainda
durante o primeiro més de vida e o choro da crianca
foiajustificativareferida por 89,28% das mées para
o oferecimento da chupeta aos filhos. Pela analise
bivariada, verificou-se que o uso de chupeta ao final
do primeiro més de vida da crianca sofreu influéncia
do tipo de aleitamento e do uso de mamadeira. Ao
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final do sexto més, o uso da chupeta foi influenciado
pelos seguintes fatores: namero de filhos, tipo de
aleitamento no momento da alta hospitalar, ocor-
réncia de problema de mama, tipo de aleitamento
ao final do sexto més e o uso da mamadeira. Quanto
a prevaléncia de utilizac@o de chupeta ao final do
primeiro més entre criancas que ndo estavam em
AME no primeiro més foi 5,44 vezes maior (IC95%:
2,38-12,44) que entre as criangas com AME. A pre-
valéncia de utilizacdo de chupetas ao final do sexto
més entre as criancas que ndo estavam em AME até
o sexto més foi 4,91 vezes maior que no grupo com
AME. Além disso, encontrou-se que a prevaléncia de
utilizacdo de chupetas ao final do sexto més entre
as criancas que ndo estavam em AME no momento
da alta hospitalar foi 2,32 vezes maior que entre
as criancas que estavam em AME no momento da
alta hospitalar. Os dados deste estudo mostraram
que o uso da chupeta esté associado a auséncia de
aleitamento materno exclusivo ao final do primeiro
més de vida da crianca. Ao final do sexto més, seu
uso estd associado a auséncia de aleitamento ma-
terno exclusivo no momento da alta hospitalar e a
auséncia de aleitamento materno exclusivo aos seis
meses de vida. Assim, o uso da chupeta durante os
primeiros seis meses de vida, entre criancas assisti-
das por um programa de promoc&o a amamentacao,
esta associado a auséncia de aleitamento materno
exclusivo. Dessa forma, hd necessidade de pesquisas
futuras referentes ao real motivo da mae realizar o
desmame precoce do seu filho, uma vez que, durante
agestacgdo ela éinformada e acompanhada no Cepae
da importancia do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida do lactente.

EDUCA(;AO E AUTOCUIDADO CASEIRO EM DIS-
FUNCAO TEMPORAMANDIBULAR: ELABORACAO
DE UM FOLHETO EDUCATIVO

BALDINILC, ROCHA CS, MARTINS MSF, NAVARRO
G, PIZZOL KEDC, FRANCO-MICHELONT AL (UNIA-
RA/Araraquara-SP)

A modalidade terapéutica mais conservadora para
o controle da disfuncdo temporomandibular (DTM)
baseia-se na educacdo e aconselhamento do paciente
por meio de autocuidados, exercicios musculares e
reducdo de fatores contribuintes. Essa modalidade
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tem boa aceitacdo, € conservadora e facil de ser exe-
cutada em clinicas de cuidado primaério e terciario,
bem como para aimplementacdo em politicas publi-
cas de satde. O objetivo desse estudo é apresentar
essa modalidade terapéutica de forma simples e
objetiva e detalhar a metodologia empregada para
a confeccdo de um folheto educativo, elaborado por
alunos do terceiro ano do Curso de Odontologia da
UNTARA com o intuito de aplica-lona clinicade DTM
para o esclarecimento dos pacientes e facilitar a indi-
cacdo dos autocuidados. No folheto foram descritas
a definicdo de DTM, suas causas principais, como
pode ser feito o tratamento e algumas recomenda-
¢Oes gerais para uma vida saudével. Na sequéncia
foram apresentadas formas simples de amenizar
os sintomas de DTM no dia a dia. Posteriormente,
o folheto foi ilustrado com fotos autoexplicativas.
Os alunos se reuniram para tirar fotografias expli-
citando como realizar a aplicac&o de calor seguido
de massagem, demonstrando exercicios de alonga-
mento e de fortalecimento dos musculos da face,
exercicios de movimentac&o de frente para o espelho
e propondo técnicas de alongamento e relaxamento
dos ombros e pescoco. Pode-se concluir que a di-
vulgacdo de folhetos desse tipo € importante, por
ser uma forma simples capaz de alertar e fornecer
bases importantes ao entendimento, tratamento e
prevencdo da DTM de pacientes e da populacéo de
forma geral.

ASSOCIACAO ENTRE O TIPO DE ALEITAMENTO
NA ALTA HOSPITALAR DO RECEM-NASCIDO E O
DESMAME PRECOCE

OLIVEIRA, MC (FOP/UNICAMP-Piracicaba-SP);
CRUZ, NACV (FOP/UNICAMP-Piracicaba-SP); GO-
MEZ, MS (FOP/UNICAMP-Piracicaba-SP); POSSO-
BON, RF (FOP/UNICAMP)

Aamamentacdo € uma pratica milenar comreconhe-
cidos beneficios tanto para a mae como para o bebé,
os quais sdo ainda melhores quando o aleitamento
materno € exclusivo (AME) até o sexto més de vida
da crianca. A falta de amamentac¢&o durante esse
periodo constitui importante fator de risco para
morbidade e mortalidade infantil. Este trabalho
foi um estudo transversal retrospectivo com dados
coletados do prontuario clinico de 301 criancas
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participantes de um programa de incentivo ao
aleitamento materno, no periodo de 2010 a 2013. O
presente estudo busca verificar a associacdo entre
otipo de aleitamento no momento da alta hospitalar
do recém-nascido e aos seis meses de idade. Foram
considerados os fatores de risco e de protecéo ao
aleitamento presentes, apds a alta da maternidade,
tais como: idade dos pais, presenca do companheiro,
primiparidade ounéo, renda familiar, permanéncia
em alojamento conjunto, tempo decorrido do nasci-
mento até o inicio da amamentacédo, tempo para a
alta hospitalar, tipo de amamentacéo na alta hos-
pitalar e uso de chupeta. Os resultados mostraram
haver associacdo significativa entre aleitamento
materno exclusivo na alta hospitalar e aos seis
meses de idade (p=0,0205), permitindo afirmar que
€ importante que, ao deixar a maternidade, o bebé
esteja em amamentacdo exclusiva, pois dessa forma
se tera 2,5 vezes mais chance de manter esta ama-
mentacdo até os seis meses. Foi possivel observar
também que um dos fatores relacionados a manu-
tencdo da amamentacdo exclusiva até o sexto més
de vida é o acompanhamento da diade mé&e-crianga
pelos profissionais da satde em ambiente hospita-
lar, ap6s o nascimento. Conclui-se que € essencial a
promocéo do aleitamento materno pés-parto para
a continuacdo das praticas do AME até o sexto més
de vida do bebé.

ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA, SE-
DENTARISMO E HABITOS PARAFUNCIONAIS EM
ADOLESCENTES

NAVARRO G, BARADEL AF, BALDINI LC, PIZZOL
KEDC, FRANCO-MICHELONI AL (UNTARA/Arara-
quara-SP)

O sedentarismo é um grande problema da moderni-
dade e atinge também diretamente o adolescente.
Sugere-se que adolescentes menos ativos fisicamen-
te apresentem mais habitos parafuncionais, assim,
objetivamos avaliar a associacdo entre as horas de
atividade fisica e de sedentarismo com habitos para-
funcionais em adolescentes. A amostra foi composta
por 96 adolescentes (56,3% meninas), de 10 a19 anos
(média 13,16 anos, p=0,178) da cidade de Araraquara-
-SP, obtidos a partir de voluntarios, pacientes das
clinicas de atendimento do Curso de Odontologia

Salde Soc. Sdo Paulo, v.25, supl.2, 2016 48



do Centro Universitario de Araraquara - UNIARA e
estudantes de escolas publicas e particulares dentro
de suas respectivas instituicdes de ensino. Os indi-
viduos foram submetidos a um questionario para a
identificacdo da pratica de atividade fisica de acordo
com o instrumento adotado na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE-2012), obtendo-se somato-
rios de dias de exercicio (perguntas #1,4,6), horas de
exercicio (#2,5,7) e horas de atividades sedentarias
(#10). Os somatoérios foram agrupados em categorias
para facilitar as analises. Os habitos parafuncionais
(roer unha, mascar chiclete, morder objetos, morder
labios/bochechas, apoiar o queixo, apertamento
diurno e bruxismo) foram rastreados por meio de
autorrelato. Os escores de respostas (ndo, nunca -
0; sim as vezes - 1; sim sempre - 2) foram somados
atribuindo um valor final. As anélises estatisticas
(teste Kruskal-Wallis) demonstraram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto ao escore de habitos parafuncionais
considerando os dias de exercicio (p=0,802), as horas
de exercicio (p=0,932) ou horas de atividades seden-
tarias (0,665). Conclui-se que ndo foi demonstrada
associacdo entre habitos parafuncionais, atividade
fisica e sedentarismo na amostra avaliada.

A RESPONSABILIDADE DOS PAIS NA EDUCACAO
EM SAUDE

TERUEL, GP (UNESP-FOA); GARBIN, CAS (UNESP-
-FOA); GARBIN, AJI (UNESP-FOA); ARCIERI, RM
(UNESP-FOA); ROVIDA, TAS (UNESP-FOA); SOARES,
GB (UNESP-FOA)

A satde € essencial para o desenvolvimento da
crianca e os pais tém papel fundamental neste
processo, sendo de suma importancia a integracéo
entre deles com os profissionais da satde e da edu-
cacdo. Diante disso, o ambiente familiar vai auxiliar
na continuidade do aprendizado da crianca para
obtencdo de habitos bucais saudaveis. Objetivou-se
avaliar a responsabilidade dos pais em relacéo a
satde bucal dos seus filhos. Trata-se de um estudo
quantitativo transversal e analitico. Participaram
do estudo 142 pais ou responsaveis. Para coleta de
dados foram utilizados instrumentos com questdes
para avaliar a atitude dos pais em relacéo a satde
bucal dos pré-escolares de uma Instituicdo Pablica
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de Educacéo. Os dados foram analisados no software
SPSS considerado um nivel de significancia de 0,05.
Obteve-se aprovacdo pelo comité de ética em pesqui-
sa. Os resultados nos mostram que do total de 142
pais, 60,5% era do género feminino e tinham entre
20 a 29 anos (40,1%). Quanto ao grau de instrucao,
43,5% estudaram até o ensino médio completo. Dos
entrevistados, 68,7% trabalhavam, porém a maioria
apresentava uma renda familiar entre 1 a 2 salarios
minimos (51%) e havia 23 pais desempregados ou
que nunca trabalharam. Quanto 4 conduta, 70,1% séo
responsaveis pela satde e auxilia na higienizac&o
bucal dos seus filhos, 97,3% com a escova dental e
93,2% com o creme dental, mas apenas 40,8% pas-
sam o fio dental nas criancas e 10,9% ainda utilizam
o palito de dente. Segundo a escovacdo apos as refei-
cOes, apenas 14,3% dos pais a realizam. De acordo
com a higienizacdo feita apds a amamentacéo ou
uso de mamadeiras, 46,1% dos pais ndo a realizam.
A maioria, 64,6% declarou que ja levou a crianca
ao Cirurgido Dentista, destas 74,7% por motivo de
prevencdo e rotina. Conclui-se que hd pontos falhos
nas condutas dos pais em relacdo a satde bucal dos
seus filhos. Muitos ainda né&o utilizam o fio dental
ou fazem o uso de palito de dente para higienizacéo
e ndo realizam a escovacéo apos todas as refeicdes
e amamentacao.

ALEITAMENTO MATERNO E DESMAME PRECOCE:
UM ESTUDO SOBRE A INTENCAO DAS MAES

PARANHOS, PM (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP);
CARRASCOZA, KC (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP);
GUERRA, LM (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP); POS-
SOBON, RF (UNICAMP/FOP-Piracicaba-SP)

Embora haja amplo conhecimento sobre os be-
neficios do aleitamento materno para a satde da
mie e da crianca, os Indices ainda sdo inferiores
aos preconizados pela Organizacdo Mundial de
Satde e pelo Ministério da Satude. Pesquisas re-
centes sugerem que conhecer as expectativas das
gestantes em relacdo ao aleitamento materno pode
nortear o planejamento de condutas especificas e,
portanto, potencialmente mais eficientes no que se
refere a prevencdo do desmame precoce. Um estudo
conduzido no Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae) na
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba/Unicamp
investigou a intencdo e a decisdo de 141 mdes em
relacdo a amamentacdo. Os dados foram coletados,
por meio de questionario, no Programa de Orien-
tacdo a Gestante (POG) e ap6s a participacdo das
gestantes no Grupo de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo (GIAME), que é coordenado por
um psic6logo e desenvolvido por equipe multidisci-
plinar (cirurgides-dentistas, nutricionistas, fonoau-
didlogos, enfermeiros e psicélogos). Os resultados
mostraram que as mées que relataram ter a intenc¢éo
de manter o bebé em aleitamento por um periodo
superior a seis meses apresentaram uma maior pre-
valéncia de aleitamento materno exclusivo do que as
maes que pretendiam amamentar por menos de seis
meses. Observou-se também que entre as méaes que
pretendiam amamentar por menos de seis meses,
74,5% ja estavam oferecendo outro tipo de alimento
além do leite materno, enquanto que 52,2% das que
pretendiam amamentar por mais de seis meses ja
estavam oferecendo outro tipo de alimento além do
leite materno. Os dados encontrados neste estudo
mostraram uma relacdo positiva entre a intencéo
da m&e em amamentar por mais tempo e a perma-
néncia do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida da crianca. Ressalta-se a importancia
das orientacdes fornecidas ainda no periodo gesta-
cional, sendo um estimulo para a permanéncia da
amamentacdo. A tardia aquisicdo de informacdes
pode indicar um grupo derisco emrelacdo a introdu-
cdo precoce de alimentos, permitindo uma atuacéo
preventiva do profissional de satde para garantir a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses.

AUTOPERCEPCAO DE ALUNOS DO SEGUNDO ANO
DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIARA FRENTE
AS ATIVIDADES PROPOSTAS NA DISCIPLINA DE
ESTAGIO SUPERVISIONADO I

MARTINS MSF; DOMINGOS PAS; FELICIO CM;
FRANCO-MICHELONI AL (UNIARA/Araraquara-SP)

Diante da eminente necessidade de preparar alunos
da graduacédo para o atendimento clinico em diver-
sos setores da satide coletiva, os cursos de graduacéo
propdem disciplinas de Estagio Supervisionado.
Assim, o objetivo desse estudo € descrever a auto-
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percepcéo da Disciplina de Estagio Supervisionado
II pelos alunos do segundo ano do Curso de Odonto-
logia da UNIARA. Um total de 19 alunos respondeu
um questionario autoavaliativo sobre as atividades
dadisciplina, realizadas com idosos do Recanto Feliz
- cidade de Araraquara, no ano de 2014. A maioria
dos alunos considerou as atividades validas para a
sua formacdo na area odontologica (n=11, 57,9%) e
compativeis com seu nivel de formacg&o no momento
(n=12, 63,2%). Amaioria considerou que todos os se-
guintes aspectos de sua formacéo foram favorecidos:
entendimento sobre o papel social da odontologia,
aumento do contetdo teérico-pratico e identificacéo
de caréncias e dificuldades que a populacdo idosa en-
frenta em relacéo a satude oral (n=10, 52,6%). Ainda,
foi questionado se houve algum sentimento que tais
visitas despertaram e a maioria disse que sim (n=13,
68,4%), sendo descritos “pré-profissionalismo”,
“amor ao préximo”, “indignacdo”, “
“humildade” e “motivacdo”. Quando questionados
se achavam adequado a UNIARA oferecer estagios
supervisionados em locais como o Recanto Feliz e
se sentiam-se estimulados a participar dessas ati-
vidades, a grande maioria respondeu que considera
adequado e se sente estimulada (respectivamente,
n=16, 84,2% e n=14, 73,7%). Por fim, os alunos foram
questionados se as atividades agucaram o interesse
dos mesmos por alguma especialidade odontologica,
sendo que poucos alunos (n=7,36,8%) respondeu que
sim. As especialidades citadas por eles foram geria-
tria, protese e implante. Conclui-se que a disciplina
de Estagio II é uma disciplina importante na grade
curricular do curso de Odontologia, estimulando e
desenvolvendo os alunos em um momento inicial do

solidariedade”,

aprendizado na carreira odontologica.
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Eixo 3 - Epidemiologia em Saude Bucal
e Vigilancia a Saude no SUS

ADESAO AS PRECAUCOES PADRAO PELAS EQUI-
PES DE SAUDE BUCAL DO SERVICO PUBLICO DO
MUNICiPIO DE ARACATUBA-SP

ARAUJO TB (UNESP-FOA); MARTINS R] (UNESP-
-FOA); KATO MD (UNESP-FOA); GARBIN AJI (UNESP-
-FOA); GARBIN CAS (UNESP-FOA)

Os profissionais da area da satde bucal estdo ex-
postos ao risco biol6gico por manusearem frequen-
temente materiais perfurocortantes contaminados
com sangue e fluidos corpéreos de pacientes. Tais
individuos sdo considerados possiveis fontes de
transmisséo de patégenos; entre eles: HIV e he-
patites B e C. Diante desse fato, esforcos tém sido
dirigidos para incentivar a ado¢do de medidas pre-
ventivas, denominadas precaucdes padrdo (PP). O
objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento
sobre precaucdes padrdo, bem como a ades&o entre
os profissionais da equipe de satde bucal da rede
pablica de Aracatuba-SP; além do conhecimento das
condutas em caso de acidentes com material biold-
gico e aspectos relativos a prevencédo de infecgdes.
Também observar o contetido e as condicdes do re-
cipiente de descarte de materiais perfurocortantes.
Aplicou-se um questionario semi-estruturado, com
perguntas abertas e fechadas direcionadas ao tema
euma ficha especifica para coleta de dados relativos
aos recipientes de descarte. Dos participantes, 44
(73%) eram do sexo feminino e 22 (37%) possuiam
entre 20 e 30 anos de profissédo. 38 (63%) afirmaram
que existia protocolo a ser seguido em caso de ex-
posicdo ocupacional amaterial biologicono local de
trabalho, 34 (57%) ndo sabiam o que eram precaucdes
padrdo e 49 (86%) ndo receberam treinamento na
unidade odontolégica em que trabalham. 27 (45%)
ja sofreram acidente com material perfurocortante
e 43 (72%) afirmaram reencapar agulhas, com a jus-
tificativa de ndo deixar a agulha exposta na bancada
caso tenha que complementar a anestesia (53%). 44
(73%) desconheciam ou estavam equivocados sobre
quais os cuidados imediatos em exposicdo cutanea
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oupercutanea. Observou- se que 42 (70%) dos pesqui-
sados ndo tinham conhecimento sobre a existéncia
de medidas de reducéo dos riscos de transmissao
do virus da hepatite C pés-exposicdo. Em relacdo a
localizacdo dorecipiente de descarte das 21 unidades
visitadas, 13 (52%) estavam longe do responsavel
pelodescarte, que namaioria das vezes era o auxiliar
(93%). A analise de contetdo do recipiente mostrou
que 3.792 (73%) das agulhas estavam reencapadas,
sendo 2.841 (75%) reencapadas em um lado e 951
(25%) em ambos os lados. Os resultados mostram
que existe falha no conhecimento e na adeséo das
precaucoes padrdo e condutas em casos de acidentes
com material biol6gico. Diante disso, vale salientar
a importdncia de que sejam realizadas palestras
educativas para atualizacdo do conhecimento em
relacdo as medidas preventivas de acidentes com
material biol6gico e incentivo por parte da institui-
cdo para a adocdo dessas medidas.

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOMICILIAR
DE SAUDE BUCAL EM JOVENS, ADULTOS E IDOSOS

MONTANS, JAFC (SMS-Rib.Preto-SP); ALMEIDA,
EJ(SMS-Rib.Preto-SP); BOTELHO, AC(SMS- Rib.
Preto-SP); MELO, TEO(SMS-Rib.Preto-SP); SOU-
SA, RA(SMS-Rib.Preto-SP); RAMOS, MR(SMS-
-Rib.Preto-SP); DIAS,GG(SMS-Rib.Preto-SP);
SANDRIN,VLM(SMS-Rib.Preto-SP); WATANABE,
MGC(FORP-USP)

A pesquisa abaixo descrita é decorrente de soli-
citacdo da Secretaria do Estado da Satde, a qual
pretende criar banco de dados da condicdo da satde
bucal nos municipios do Estado, alinhada & necessi-
dade do municipio de Ribeirdo Preto, em atualizar
os dados epidemiologicos referentes a satide bucal
da populacéo local. A partir do conhecimento do
plano amostral, a coordenacédo local desenvolveu a
organizacdo e logistica para o trabalho de campo,
definicdo de apoios e parcerias para a realizacdo das
visitas domiciliares, calibracdo dos profissionais,
realizacdo dos exames bucais e aplicacdo do ques-
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tionario socioeconémico, compilacdo e apuracdo dos
dados. Ficou definida como sendo a melhor forma de
operacionalizacdo da atividade de campo, a atuagéo
de quatro equipes. Cada equipe foi composta por um
dentista, um agente odontologico e um agente de
controle de endemias. De posse dos setores censita-
rios sorteados, suas respectivas quadras e populagéo
adstrita, definiu-se que as quatro equipes atuariam
no mesmo setor censitario, percorrendo as quadras
em “L”, facilitando a logistica, aumentando a segu-
ranca dos profissionais e a adesdo da populacéo.
A calibracdo dos agentes de controle de endemias,
paraaaplicacdo do questionario sdcio-econdmico, se
deu no dia 21/01/2015 e calibracédo tedrica e pratica
dos cirurgides-dentistas e agentes odontolégicos
foi realizada nos dias 26 e 27/01/2015. As visitas
domiciliares foram iniciadas no dia 28/01/2015,
com a busca ativa pelos grupos demograficos es-
pecificados pela pesquisa. No decorrer das visitas,
verificou-se a necessidade de voltar as residéncias
em horarios alternativos ao horario de trabalho dos
profissionais, definindo-se sdbado e visitas até as 19
horas para que se atingisse a amostra definida no
projeto. O trabalho foi encerrado no dia 09/02/2015,
realizado em espaco de tempo significativamente
inferior ao esperado, decorrente da excelente sinto-
nia entre os profissionais e total comprometimento
e disponibilidade das equipes, na busca da conclu-
sdo do trabalho com eficiéncia e efetividade. Foram
examinadas 180 pessoas, entre as quais 60 jovens,
67 adultos e 53 idosos. Os primeiros apresentaram
media de 4,3 dentes com experiéncia de carie, en-
tre os quais 28% estavam cariados, 4,6% haviam
sido extraidos e 67,4% estavam restaurados. Entre
os dentes examinados nesse grupo etario, 94,3%
ndo apresentavam necessidade de tratamento e
os demais necessitavam de restauracdes (73,0%),
proteses unitarias (4,2%), tratamento pulpar (3,1%),
extracdo (2,1%) e medidas de prevencdo e controle
(17,7%). Além disso, 43,3 % ndo apresentavam sinais
de doenca periodontal e apenas 6,7% possuiam
bolsas rasas. Entre os adultos, foram observados
4,9 dentes perdidos, em média. Nesse grupo etario,
apenas uma pessoa era desdentada total, porém
31,3% e 50,7% necessitavam de préteses parciais
superiores e inferiores, respectivamente. Em relacéo
aos idosos, o numero médio de dentes perdidos foi
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alto (19,6), sendo que 67,9% usavam protese total
superior e 35,8% inferior. Quanto a necessidade de
protese total, 28,3% necessitavam desse tipo de pro-
tese na arcada inferior e 17% em ambas as arcadas.
Os objetivos da pesquisa foram alcancados em sua
totalidade. Ap6s a compilacdo dos dados levanta-
dos, uma demanda atualizada das necessidades de
satde bucal do municipio de Ribeirdo Preto sera
sugerida, possibilitando planejamentos de acdes
melhor direcionadas aos agravos identificados. A
atividade também possibilitou o esclarecimento de
davidas sobre saude bucal, assim como informar
a populacdo sobre a porta de entrada do servico
publico odontolégico (UBS, UBDS), as parcerias e
interfaces com outros servicos publicos e privados
que o municipio mantém, além do encaminhamento
dos casos mais graves encontrados no campo para
as unidades de satude de referéncia.

ANALISE ESPACIAL DA EXPERIENCIA DE CARIE
EM POPULACAO DE ADOLESCENTES, ADULTOS E
IDOSOS DO ESTADO DE SAO PAULO: DADOS DO
SB SP 2015

PROBST, LF (FOP/UNICAMP); FONSECA, EP (FOP/
UNICAMP); CAVALCANTE, DFB (FOP/UNICAMP);
GOMES FILHO, VV (FOP/UNICAMP); GONDINHO,
BVC (FOP/UNICAMP); GUERRA, LM (FOP/UNI-
CAMP); FRIAS, AC (FO/USP); PEREIRA, AC (FOP/
UNICAMP)

A carie permanece sendo o principal agravo em sat-
de bucal publica, impactando negativamente indi-
viduos e comunidades, pois causa dor e sofrimento,
compromete a funcdo mastigatoria, a alimentacéo e
ainda reduz a qualidade de vida. Diante do exposto,
este estudo objetivou estimar a prevaléncia e a gra-
vidade da carie dentaria em coroa, para a populacdo
de15a19,35a 44 e, 65 anos utilizando uma anélise
espacial de sua distribuicdo no estado de Sdo Paulo.
Os dados da Pesquisa Estadual de Saude Bucal -SB
SP -realizada em 2015 subsidiaram a presente pes-
quisa. Para o cruzamento dos dados das médias do
CPOD por Diretoria Regional de Satde (DRS) com a
base cartografica digital foi realizada a operagdo de
agregacdo dos municipios por DRS e aligacdo entre
as duas bases foi efetuada por um c6digo comum ou
“chave primaria”, no software TerraView" (Versdo
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4.2.1). A distribuicdo da média CPOD para a popula-
cdo adolescente foi pior para a DRS 8 (Franca), en-
quanto as DRS 4 (Baixada Santista), 7 (Campinas) e
14 (S&0 Jodo da Boa Vista) apresentaram as menores
médias. Para a populacdo adulta as DRS 4 (Baixada
Santista) e 12 (Registro) apresentaram as menores
médias CPOD. Em contrapartida, as DRS 8 (Franca),
13 (Ribeirdo Preto) e 16 (Sorocaba) mostraram os
piores resultados. Em relacdo a populacgdo idosa a
DRS 4 (Baixada Santista) apresentou menor média
e a DRS 9 (Marilia) a maior média CPOD para esta
populacdo. As diferengas nas médias dos CPOD
entre as DRS e entre as populacdes estudadas de-
monstram a necessidade de planejamento de acdes
de satde bucal locorregionais diferentes para o
enfrentamento do grave quadro exposto, uma vez
que sua distribuicdo espacial é heterogénea, com
concentracdo dos casos em determinadas regides
para todas as faixas etarias estudadas.

VIGIFLUOR-SP: ZELANDO PELA SAUDE DOS
PAULISTAS

MANFREDINI, MA (CROSP), MYIAKE, CY (CROSP),
CURY, JA (FOP-UNICAMP), NARVAI, PC (FSP-USP),
FRAZAO, P (FSP-USP), ZILBOVICIUS, C (FOUSP)

0O Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo
(CR OSP), o Centro Colaborador do Ministério da
Satde em Vigilancia da Satde Bucal (CECOL/USP) e
o Laboratoério de Bioquimica da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba da Unicamp (FOP/UNICAMP)
desenvolveram projeto interinstitucional no Estado
de Sdo Paulo para analisar o indice de fluoretacéo
da agua nos 645 municipios paulistas, em 2014 e
2015. Denominado de Vigifluor- SP, tratou-se do mais
amplo levantamento ja realizado no mundo, face
ao numero de municipios envolvidos e de coletas
realizadas. O CROSP participou disponibilizando
cerca de 50 fiscais que, criteriosamente, identifica-
ram, em quase um ano de trabalho, as localidades,
suas fontes de abastecimentos e os pontos de coleta
de materiais. O CECOL foi responsavel pela meto-
dologia empregada e a UNICAMP pelas analises
laboratoriais, sendo seu laboratério referéncia na
area. Entre 2014 e 2015, 0 estudo verificou as dguas
de mais de 98% dos 645 municipios paulistas,
que abrange 44 milhdes de habitantes, e concluiu
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que 30% das aguas estdo com niveis inadequados
de flaor. Se considerado o padrédo adotado pela
Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES/
SP), balizado pela resolucédo SS-250/95, as concen-
tracdes em uma faixa de 0,6 a 0,8 sdo tidas como
apropriadas. Na analise, pelo padréo SS-250, 71,5%
das amostras de agua estdo adequadas, 14,5% est&o
abaixo da concentracdo recomendada e 14% est&o
acima. A classificacdo do teor do fldor na agua pode
adotar os parametros de “beneficio” ou “risco”, eis
que esse teor pode beneficiar a prevencéo da carie e/
ourepresentar risco de ocorréncia de fluorose, con-
forme referencial do CECOL/USP. Quando as aguas
com concentracdo abaixo do 6timo sdo analisadas
por este referencial em termos de beneficio/risco,
4,9% foram classificadas como minimo/baixo e 9,2%
como insignificante/insignificante. Logo, 9,2% das
amostras de agua ndo conferem protecédo a carie,
quer seja para crianc¢as como para adultos. Por outro
lado, quando as amostras com teor de fldor acima
do nivel recomendado s&o analisadas em termos do
bindémio beneficio/risco, 11,9% delas foram classifi-
cadas como maximo/moderada, 1,8% como questio-
navel/alto e 1,1% como maleficio/muito alto. Assim,
1,1% das amostras de agua sdo consideradas de alto
risco em termos de provocar fluorose dental estetica-
mente comprometedora se ingeridas regularmente
por criancas durante a formacao dos dentes. Nesse
1,1% de amostras de dguas foram encontradas con-
centracgdes de fon flGor acima de 1,5 ppm, o valo r
maximo permitido (VMP) pelo Ministério da Satde
(MS). O resultado dos trabalhos foi encaminhado ao
MS, SES, Tribunal de Contas do Estado, Conselho
Regional de Quimica de SP, Conselho Regional de
Medicina de SP, Prefeituras Municipais, Ministério
Publico Estadual, com ampla divulgacdo na midia,
visando a orientacdo da populacdo. Além disto, o
CROSP, o CECOL/USP e a FOP/UNICAMP divulga-
ram por diversos meios a populacdo informacdes
relevantes sobre a importancia da fluoretagdo das
aguas, dados que foram amplamente tratados na
midia, em nivel nacional, estadual e municipal, por
meio de radio, televisdo, internet, jornais e periodi-
cos. Osresultados alcancados foram publicados nos
diversos meios de comunicac&o e o Poder Publico,
Executivo e Legislativo, em especial as insténcias
gestoras do Sistema Unico de Satde e 6rgéos de
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protecdo da populacéo foram instados a fiscalizar
a s irregularidades e adotar medidas cabiveis para
as regularizacdes em prol da satde da populacéo.

RESOLUTIVIDADE DA CAMPANHA DE DIAGNOS-
TICOE PREVENQAO DO CANCER BUCAL DE 2010
A 2014 NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO, SP

VOI, PLD (SMS-Ribeirdo Preto- SP; UNAERP-Ribei-
rdo Preto- SP); LACERDA, AS (FORP-USP-RIBEIRAO
PRETO-SP); RESTINI, CBA (UNAERP-RIBEIRAO
PRETO- SP)

No Brasil, o cancer de boca representa grave proble-
ma de satde publica. Segundo o INCA (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER-MS) em 2016, ocorrerdo
15.490 novos casos, dos quais 11.140 em homens.
A vinculacdo da campanha de prevencéo e diag-
nostico precoce do cancer bucal com a campanha
nacional de vacinacdo do idoso contra a gripe é
altamente relevante, pois visa assegurar contato
entre cirurgido-dentista e a populacdo com faixa
etaria de maior incidéncia de cancer bucal. No mu-
nicipio de Ribeirdo Preto (SP) esta atividade tem
sido desenvolvida desde 2010. Durante a campanha,
cirurgides dentistas promovem o exame visual da
cavidade oral bem como exame fisico de palpacéo
ganglionar da cabeca e pescoco com a finalidade de
identificar lesdes suspeitas de cancer. Contudo os
dados gerados, nunca foram analisados no sentido
de investigar a resolutividade da campanha. Neste
sentido o objetivo desta pesquisa foi avaliar o po-
tencial das campanhas em diminuir a incidéncia de
lesGes pré-malignas e casos novos de cancer bucal.
Por meio de estudo observacional descritivo foram
levantados dados de usuéarios de satde acima de 40
anos, ambos 0s sexos, 0s quais participaram das
campanhas de prevencéo e diagndstico precoce do
Céncer bucal de 2010 a 2014, cujos registros estavam
armazenados no Banco de dados da Secretaria Muni-
cipal da Satde (SMS) de Ribeirédo Preto, CAEDO (Cen-
tro de Atendimento Especializado em Diagndstico
Oral), CEO (Centro de especialidades Odontolégicas)
e UNAERP (Universidade Ribeir&o Preto). Foram
avaliadas as variaveis: idade, género, tipo de lesdo
bucal e pacientes faltosos. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica (816.685). Apos coletados, os
dados foram analisados por Regresséo Linear Sim-
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ples, Teste de Comparacéo de Duas Proporcdes, Teste
de Correlacdo e Quiquadrado. Foram consideradas
estatisticamente diferentes as comparacdes que
apresentarem valor de p<o,05 (IC%). Os resultados
obtidos ao longo de 5 anos das campanhas (2010 a
2014) indicam que, do total de 155.182 pacientes vaci-
nados nos primeiros 15 dias da campanha de vacina-
cdo contra a gripe em idosos, 37% foram examinados
por cirurgides dentistas em todas unidades de satde
na Cidade de Ribeir&o Preto. Dentre todos pacientes
examinados, 1,94% apresentaram alguma lesdo em
tecidos bucais e foram encaminhados aos servicos
de diagnoéstico especializados. Foi observado elevado
indice de faltas entre os pacientes encaminhados
para elucidacdo diagnéstica (44%), porém a SMS
identificou o problema e tentou sana-lo a partir de
2014 por busca ativa. Foram diagnosticadas 2,89%
lesdes malignas, 9,15% lesdes pré-malignas e 62,92%
lesdes benignas, ou seja, a somatoéria de todas essas
lesdes indica 74,96% de resolutividade, pois todas
as lesdes malignas foram encaminhadas para tra-
tamento no Hospital das Clinicas de Ribeir&o Preto,
todas as lesdes pré-malignas foram removidas ou
sdo seguidas no CEO, CAEDO e UNAERP e todas as
lesdes benignas foram tratadas e quando verifica-
da a necessidade de proteses e/ou atencéo basica,
os pacientes foram encaminhados para o posto de
saude de sua abrangéncia para o devido tratamento.
Os dados nos permitem inferir que a efetividade das
campanhas foi positiva, pois ndo houve aumento das
lesdes malignas e pré-malignas ao longo do tempoea
populacéo das campanhas se manteve proporcional
estatisticamente em todos os anos.

RELACAO ENTRE O RISCO A CARIE E O CONSUMO
DE ACUCAR EM ESCOLARES

RAMOS, CJ (ICT-SJC/UNESP); TENGAN, C (ICT-SJC/
UNESP; FUNVIC); FEITOSA, FA (ICT-SJC/UNESP);
NICODEMOS, D (ICT-SJC/UNESP); BAUDUCCI, I
(ICT-SJC/UNESP); TEIXEIRA, SC (ICT-SJC/UNESP)

Em marco de 2015, a Organizacdo Mundial de Satade
(OMS) disponibilizou diretrizes de conduta para
nortear o consumo de acicar por adultos e criancas.
Recomenda -se restricdo do consumo de acgtcar ex-
trinseco para menos de 10%, a fim de reduzir o risco
de sobrepeso, obesidade e carie dentaria. Atualmente,
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compreende-se a carie dentaria como um desequi-
librio no processo satide -doencga, o qual representa
importante componente social e comportamental e
esta fortemente associado as praticas alimentares.
O objetivo deste trabalho, descritivo -exploratoério, foi
correlacionar as praticas alimentares e orisco de carie
em criancas de 2 a 6 anos de idade. Ap6s a obtencao
dos termos de consentimento, 189 criancas foram
examinadas de acordo com os c6digos e critérios pre-
conizados pela OMS, onde examinou -se carie dentaria
por meio do ceo-d. Posteriormente aplicou-se um ques-
tionario de dieta aos responsaveis e classificou-se as
criancas de acordo com orisco individual preconizado
pela Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. Nos
questionarios enviados aos responsaveis verificou-
-se a presenca de habito de amamentacdo natural ou
artificial, bem como ingesta de alimentos liquidos e
solidos. Analisou-se o tipo de alimento e a frequéncia
de utilizacdo do mesmo. Os resultados demonstraram
que das 189 criancas analisadas, 92 eram do género
feminino e 102 do géneromasculino;emrelacdo aidade
70 criancas de 5 anos, 94 de 4 anos e 15 de 3 anos. Em
relacdo ao risco de carie, notou-se que 117 eram baixo
risco (A), 35 risco moderado (B e C) e 37 alto risco a ca-
rie (D, E e F). Dentre as praticas alimentares notou-se
maior ingesta de liquidos acucarados (sucos artificiais
adocados, bebidas a base de cola e leites com aditivos
adocados, bem como de alimentos s6lidos adocados
(bolachas recheadas, balas e pirulitos), ingestéo essa
com frequéncia maior que 7 vezes/diaria e iniciada an-
tes dos 2 anos de idade. Nas criancas analisadas, pode
-se concluir a correlacéo positiva entre o risco alto de
carie eingestdo de dieta com alto consumo de actcares,
sendo um importante dado paranortear as orientacoes
comrelacdo a dieta, dentro e fora do ambiente escolar.

RELACAO ENTRE CLASSIFICACOES DE RISCO,
UTILIZADAS PARA ORGANIZACAO DA DEMANDA
EM SAUDE BUCAL EM MUNICIPIO DE PEQUENO
PORTE DE SAO PAULO

PERES NETO, ] (SMS - Ubirajara - SP); SOUSA, MLR
(FOP/ UNICAMP); MENDES, KLC (FOP/ UNICAMP)

0 acesso as a¢des em satide bucal pelos usuarios € um
problema a ser enfrentado, pelas Equipes de Satde
Bucal (ESB), principalmente devido a relacéo das
doencasbucais e condi¢des socioecondmicas desfavo-
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raveis. O SUS legalmente preconiza o uso da equidade
como forma de dirimir as iniquidades provocadas por
estas condicdes sociais adversas. Sabendo- se que, um
grande problema das ESB, ainda em implantacdo no
Brasil, se refere a demanda desordenada, que continua
suprimindo a demanda organizada dentro das Unida-
des de Satde da Familia (USF), torna-se evidente a ne-
cessidade de ferramentas que possibilitem organizar
e priorizar as a¢des dentro do processo de trabalho. O
objetivo deste estudo transversal exploratorio, realiza-
do em 2015, foi avaliar a associacdo entre ferramentas
que classificam orisco individual e familiar, utilizadas
pelo servico pablico odontoldgico, visando & melhoria
da assisténcia. Participaram do estudo escolares das
faixasetarias de 5-6 anos e 11-12 anos e seus pais. Foram
utilizadas ferramentas para as classifica¢des de risco
individuais para carie e doenca periodontal, propostas
pela Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, mais
a classificacdo de risco familiar, proposta por Coelho
& Savassi em um municipio de pequeno porte de Séo
Paulo. Os escolares foram classificados para carie, en-
quanto os pais para doenca periodontal e ambos para
o risco familiar, utilizando-se o coeficiente de contin-
géncia C (Coef C) para as analises estatisticas. Houve
associacdo entre as classifica¢des de risco, tanto para
carie (Coef C=0,34 e p=0,01),como doenca periodontal
(Coef C=0,55 e p =0,03) com orisco familiar, indican-
do que quanto maior o risco familiar ha tendéncia
de maior risco de carie e doenca periodontal. Desta
forma, a utilizagdo da ferramenta de classificacdo de
risco familiar esta indicada, como possibilidade de ser
ordenadora das acdes do servico odontolégico, nesta
porta de entrada, organizando a demanda com maior
equidade no acesso.

QUALIDADE DE VIDA E ADESAO AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DE ADOLESCENTES EM SITUA-
(;AO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

BULGARELI, JV (FOP-UNICAMP); GUERRA, LM
(FOP-UNICAMP); CORTELLAZZI, KL (FOP-UNI-
CAMP); AMBROSANO, GM (FOP-UNICAMP);
FREDDO, S (FOP-UNICAMP); PROBST, LF (FOP-
-UNICAMP); BRIZON, V (FOP-UNICAMP); PEREIRA,
AC (FOP-UNICAMP)

E importante conhecer os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento odontolégico e seu impacto
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na qualidade de vida do adolescente, cujas necessi-
dades odontolégicas sdo tdo expressivas, a0 mesmo
tempo em que as mudancas comportamentais e as
diferencas sociais sdo consideradas influentes. O ob-
jetivo foi avaliar ainfluéncia da adesdo ao tratamento
odontolégico na qualidade de vida e no impacto das
atividades diarias em adolescentes que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social. Trata-se de um
estudo analitico longitudinal em adolescentes de 15
a19 anos pertencentes a area de abrangéncia das 34
unidades da satide da familia do municipio de Piraci-
caba, Sdo Paulo, no periodo de 2014 e 2015. A amostra
foi constituida de 476 adolescentes encaminhados
para tratamento de carie e/ou doenca periodontal
nas unidades de satde (fase inicial). Apos 18 meses,
foram reavaliados 325 individuos para investigar se
estes realizaram o tratamento odontolégico (fase
final). Destes, 164 aderiram e 161 ndo aderiram. Os
dados foram analisados por meio de modelos lineares
generalizados (PROC GENMOD do programa SAS). A
variavel de resposta analisada foi o WHOQOL e 0o OIDP
da fase final. As variaveis independentes analisadas
foram o sexo, idade, adesdo, coesdo familiar, adapta-
bilidade familiar, o WHOQOL e OIDP na fase inicial.
Os dominios fisico (p<0,0001), social (p=0,0003),
meio ambiente (p<0,0001) e psicolégico (p<o0,0001)
coletados na fase inicial tiveram relacdo positiva
com estes mesmos dominios avaliados na fase final,
evidenciando que a qualidade de vida melhorou nos
dois tempos estudados, mesmo naqueles que néo
aderiram ao tratamento odontolégico. Apenas a
variavel WHOQOL da fase inicial esteve associada
com o WHOQOL da fase inicial evidenciando uma
relacdo positiva entre as duas variaveis (p=0,0341).
Houve um maior impacto das atividades diarias nos
participantes que ndo aderiram ao tratamento odon-
tologico e, consequentemente, piora na qualidade de
vida. Concluiu-se que a adesdo ao tratamento odon-
tologico influenciou na qualidade de vida oral dos
adolescentes. Este achado corrobora o fato de que a
saude bucal é parte inseparavel do todo, determinan-
te e importante na qualidade de vida das pessoas.
Agradecimento a FAPESP processo N°:2013/17340-9.

AVALIACAO ENTRE UM iNDICE DE CARIE (CPO-
-D) E INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) EM
POPULACAO ADULTA
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PEREIRA, ALP (IIRS - HIAE - SMSSP); PEDROSO,
PFG (IIRS - HIAE - SMSSP); RODRIGUES, SN (IIRS -
HIAE - SMSSP); RAMOS, DVR (IIRS - HIAE - SMSSP);
ROCHA, A (IIRS - HIAE - SMSSP); FRIAS, AC (FOUSP)

Objetivo: avaliar a relacdo entre o Indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)
com o Indice de massa corporal (IMC). Método: estu-
do transversal e de base populacional, desenvolvido
em uma Unidade de Satde da cidade de S&o Paulo -
Brasil em 2015. Os participantes responderam a um
formulario, contendo questdes s6cio demograficas,
socioeconémicas, nutricionais, de satde geral e de
saade bucal. Foirealizada avaliacdo antropométrica
e bucal. Foi testada a associacdo do CPO-D e seus
componentes com IMC continuo e categorizado
através de analise logistica simples e multipla, teste
de tendéncia e correlacdo de Spearman. Resultados:
A amostra foi formada por 239 individuos, de 18 a
70 anos de idade. Observamos prevaléncia de carie
de 84,5%, CPO-D médio de 14,64 e IMC médio de
27,46. Houve associacdo positiva para CPO-D com
IMC e outras variaveis, tais como: idade, género,
escolaridade, hipertensdo, diabetes e uso de fio
dental. Também encontramos associacdo positiva
entre IMC e dentes perdidos, mas ndo com dentes
cariados e obturados. Conclusdo: Observamos corre-
lacdo entre o CPO-D e dentes perdidos com IMC. Isto
pode subsidiar a identificacéo de grupos de risco, o
planejamento de acGes e o tratamento de individuos
com sobrepeso e obesos.

IMPACTO DA FLUOROSE DENTARIA EM INCISIVOS
SUPERIORES NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIAN-
CAS EM ESCOLAS PUBLICAS.

GONCALES, MG (FOB/USP-Bauru-SP); ARAUJO
GL (FOB/USP-Bauru-SP); VELASCO SRM(FOB/
USP-Bauru-SP); SANTOS PSS (FOB/USP-Bauru-
-SP); BASTOS JRM (FOB/USP-Bauru-SP) BASTOS
RS (FOB/USP-Bauru-SP).

A fluorose dentaria é um distarbio de formacao do
esmalte causado pelaingest&o excessiva de fluoretos
em periodo de tempo prolongado. Ao mesmo tempo
em que a atual popularizagdo do uso de flGor no
Brasil significou reduc¢des importantes nos indices
de carie dentaria, comecou a causar preocupacio o
numero expressivo de criancas afetadas pela fluo-
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rose dentaria a partir da Gltima década do século
passado. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi
analisar o impacto estético dos incisivos superiores
na qualidade de vida de escolares de 10 anos. O estu-
do transversal foi aprovado do ponto de vista ético
(Plataforma Brasil CAAE 37046714.1.0000.5417) e
realizado ap6s a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido dos pais ou responsaveis
e apos a assinatura do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido pelas criancas. Contou com exames
epidemiologicos para fluorose, com auxilio de es-
pelho bucal plano namero 5, em ambiente com luz
natural, utilizando o indice de Dean e instrumento
Child Perception Questionnaire. Participaram
87 escolares e a fluorose foi prevalente em 6,34%
nos incisivos laterais e 6,0% nos centrais. Houve
impacto das condicGes de satide bucal relacionada
a qualidade de vida, no entanto a maioria das di-
mensdes observadas no instrumento CPQ, néo
apresentou correlacdo com a fluorose dentaria nos
incisivos superiores das crianc¢as de 10 anos, exceto
“dor ao se alimentar” (-0,24, p<0,05) e “dificuldade
paramorder” (-0,24, p<0,05) de forma inversamente
proporcional. Portanto, ndo foi observado impacto
negativo da fluorose em incisivos superiores.

CAPACIDADE FUNCIONAL E SAUDE BUCAL RELA-
CIONADA A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE BAURU

FOGER, D (FOB/USP-Bauru-SP); SA, LM (FOB/USP-
-Bauru-SP); VELASCO, SM (FOB/USP-Bauru-SP);
BASTOS, RS (FOB/USP-Bauru-SP)

E de extrema importancia estudar a relacdo entre
capacidade funcional e satide bucal relacionado a
qualidade vida, para auxiliar nos fatores intervenien-
tes tanto no cuidado odontolégico como em outras
areas de atencdo a satde do idoso, além de adequar
planos de tratamento as reais necessidades de cada
individuo, proporcionando melhor qualidade de vida.
O objetivo desse estudo foi investigar a capacidade
funcional e satde bucal relacionada a qualidade de
vida do idoso. Foram incluidos na pesquisa idosos
acima de 65 anos que residem em area de cobertura da
Estratégia Satde da Familia do municipio de Bauru.
Foram investigadas, através de entrevistas, as vari-
aveis capacidade funcional (Indice de Katz) e satde

Anais EPATESPO 2016

bucal relacionada a qualidade de vida (OHIP-14). Fo-
ram excluidos da pesquisa idosos que apresentavam
alteracdes de compreensdo e expressdo da comunica-
cdo. Todas a variaveis foram submetidas ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, realizaram-se
os testes qui-quadrado para verificar associacdo
entre a variavel satde bucal relacionada a qualidade
de vida em relacéo a capacidade funcional e Mann-
-Whitney para verificar a diferenca entre as médias
do instrumento Katz emrelacdo ao instrumento OHIP
14. Por fim, realizou-se uma analise linear multiva-
riavel tendo como variavel dependente a capacidade
funcional. Todas as analises foram realizadas ao
nivel de significancia de 5%. Participaram do estudo
238 idosos, com idade acima de 65 anos, sendo que a
idade média dessa populacéo foi de 74,5 anos. Quanto
avariavel capacidade funcional, 8,8% apresentaram
incapacidade funcional intermediaria ou severa.
Quanto a satde bucal relacionada a qualidade de vida,
20,6% dos entrevistados se sentem desconfortaveis
para mastigar alguns tipos de alimentos. A analise
multivariada mostrou uma relacdo estatisticamente
significante entre a capacidade funcional e as dimen-
sdes “dificuldade para mastigar” e “necessidade de
pararrefeicdes” do instrumento OHIP 14. Concluimos,
com o presente estudo que a incapacidade funcional
apresentou tendéncia de maior impacto negativo na
sadde bucal relacionada a qualidade de vida dificul-
tando arealizacéo de refeicGes, observou-se também
que quanto maior a incapacidade menor € a preocupa-
cdo do idoso com a saude bucal. Agradecimentos ao
CNPQ (Projeto Universal 2013-2016) pelo auxilio para
o desenvolvimento dessa pesquisa, a Prefeitura Mu-
nicipal de Bauru e a Secretaria Municipal de Satade.

SAUDE BUCAL RELACIONADA A QUALIDADE DE
VIDA E COMORBIDADES DE IDOSOS NA ESTRA-
TEGIA SAUDE DA FAMILIA DE BAURU/SP

AIELLO, CM (FOB/USP-Bauru-SP); MAREGA, LF
(FOB/USP-Bauru-SP); SA, LM (FOB/USP-Bauru-SP);
VELASCO, SRM (FOB/USP-Bauru-SP); WILLIAMS
NMF (FOB/USP-Bauru-SP); FOGER, D (FOB/USP-
-Bauru-SP) BASTOS, RS (FOB/USP-Bauru-SP)

As comorbidades podem comprometer a autonomia,
o que leva a sérios riscos para a satde da populacao
idosa, favorecendo o aparecimento de incapacidades

Satde Soc. Sdo Paulo, v.25, supl.2, 2016 57



e assim diminuindo a longevidade. Apesar da longe-
vidade estar presentes nos dias atuais, os riscos de
desenvolver doencas crénicas como hipertenséo e
diabetes aumenta com a idade, a literatura mostra
que as maiores prevaléncias de percepcdo ruim sobre
satde bucal relacionada a qualidade de vida foram
encontradas entre individuos que apresentam proble-
mas graves de satde geral. Dessa maneira, o objetivo
dessa pesquisa foi avaliar a associacdo entre satde
bucalrelacionada a qualidade de vida e comorbidades.
Foram incluidos na pesquisa idosos acima de 65 anos
queresidem em area de cobertura da Estratégia Satde
da Familia do municipio de Bauru. Foram investiga-
das através de entrevistas as variaveis satde bucal
relacionada a qualidade de vida (OHIP-14) e comor-
bidades autorrelatadas pelos participantes. Todas as
variaveis foram submetidas ao teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov, em seguida, realizou-se o
teste de Pearson para verificar possiveis correlagdes
entre as duas variaveis estudadas. Todas as anélises
foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.
Participaram do estudo 238 idosos, a idade média foi
de 74,5 anos, dentre as comorbidades relatadas pelos
participantes, a hipertensao arterial e a diabetes obti-
veram destaque sendo encontradas em 75,6% € 31,5%
respectivamente. Considerando a correlacdo entre
as variaveis satade bucal relacionada a qualidade de
vida e comorbidades, O teste de Pearson mostrou que
idosos diabéticos apresentaram maior dificuldade
pararelaxar devido a problemas dentarios (0,13;0,05),
além da necessidade de interromper suas refeicoes
pelo mesmo motivo (0,13;0,05). Os idosos com doen-
cas cardiacas apresentaram maior prevaléncia de
dor na boca (0,15;0,05) e dificuldades para mastigar
(0,22;0,05) e os com hipercolesterolemia (0,13;0,05) e
depresséo (0,18;0,5) apresentaram-se tensos devido
a problemas dentarios. Péde-se concluir que idosos
diabéticos, com doencas cardiacas com hipercoleste-
rolemia e com depressdo, apresentam maior impacto
negativo na satde bucal relacionada a qualidade de
vida. Agradecimentos ao CNPQ (Projeto Universal
2013-2016) pelo auxilio para o desenvolvimento dessa
pesquisa, a Prefeitura Municipal de Bauru e a Secre-
taria Municipal de Sauade.

ASSOCIACAO DOS DEFEITOS DE ESMALTE COM
CARIE DENTARIA EM CRIANGAS

Anais EPATESPO 2016

PINTO DS; VELASCO SRM; SA LM; FOGER D; BAS-
TOS RS. (Departamento de Odontopediatria, Orto-
dontia e Satde Coletiva, Faculdade de Odontologia
De Bauru - Universidade De Sao Paulo).

A carie dentaria é considerada uma importante doen-
ca que ainda afeta as criancas e jovens e permanece
um grande problema da satude publica. A diminuic&do
dos valores do indice de carie CPOD por sua vez pode
ser explicada através da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, dentifricios fluoretados e o
desenvolvimento dos programas de atencdo a satide
bucal. O objetivo deste estudo foi observar a asso-
ciacdo do defeito de esmalte com a carie dentaria.
Foram examinados escolares de 13 escolas estaduais
e municipais de Bauru totalizando 350 criancas.
Foram observados defeitos de esmalte nos incisivos
superiores e inferiores bem como nos molares usando
o Indice de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte
(DDE). Emrelacéo ao indice CPOD, foram examinados
todos os dentes. Os dados obtidos foram submetidos
aanalise de normalidade por meio do teste Kolgomo-
rov-Smirnov, analise descritiva e teste Qui-Quadrado,
sendo adotadonivel de significancia de 5% (p<0,05). A
prevaléncia de DDE foi de 22,29% (n=78), sendo que o
mais comum tipo de DDE foi a opacidade delimitada
(20,57%) seguida pela opacidade difusa (0,57%) e hi-
poplasia (2%). 0 CPOD foi de 0,92 (1,32), Care Index ou
indice de cuidado dos escolares foi de 30%, 0 SiC foi de
2,46 enquanto 57% das criancas eram livres de carie.
A carie foi significantemente associada com DDE
(p<0,04), opacidade delimitada (p<0,02) e opacidade
(p<0,01). Conclui-se que houve associacio dos defeitos
de esmalte no desenvolvimento da carie. Sugerimos
intervencgdes em escolas piblicas e a conscientizagéo
dos pais em relacdo a satde bucal das familias e a
alimentac&o. O planejamento de politicas de satde
deve visar essa populacdo como um todo e ndo apenas
individuos em risco.

PERDAS DENTARIAS, USO E NECESSIDADE DE
PROTESES E A FRAGILIDADE EM IDOSOS DE BAU-
RU, EM 2015

VELASCO, SRM (FOB/USP); SA, LM (FOB/USP); FO-
GER, D (FOB/USP); BASTOS RS (FOB/USP)

A condicdo de satde bucal nos idosos € indispen-
savel para o envelhecimento saudavel e uma boa
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qualidade de vida. O edentulismo aceito como um
fenémeno comum dessa faixa da populacdo € um
dos problemas bucais prevalentes. O objetivo deste
estudo foi observar a prevaléncia de perda dentaria
e uso ou necessidade de protese e fragilidade em
idosos. Participaram da pesquisa voluntarios com
idade a partir de 65 anosresidentes em territorio de
abrangéncia das Unidades de Satude da Familia. Foi
avaliada o uso e a necessidade de protese dentaria
de cada participante e o indice CPOD para dentes
perdidos por carie ou outras razdes. Para avalia¢do
da fragilidade foi utilizado o instrumento Edmonton
Frail Scale (EFS). Esta escala foi validada e adapta-
da culturalmente para o portugués no Brasil. Foi
utilizado teste de Pearson, considerando o nivel de
significancia de 0,05. A prevaléncia de fragilidade
entre os idosos foi de 31,51% (n=75). Em relacéo ao
nimero de dentes, 61,76% dos idosos eram total-
mente desdentados e 28,15% dos idosos n&do possu-
iam o nimero minimo para denticdo funcional, ou
seja, pelo menos vinte dentes. A fragilidade esteve
inversamente relacionada com o namero de dentes,
sendo que 38,09% dos idosos edéntulos e 20,89%
dos idosos com vinte dentes presentes apresen-
taram fragilidade. Predominou o uso de prétese
superior (73,94%) e o ndo uso da prétese inferior
(54,20%). Dos idosos que necessitam de protese
dentéria, 58,82% para protese superior (0,13; p<0,05)
e 69,32% para prétese inferior (0,24; p<0,05), ambas
as necessidades estiveram correlacionadas com a
fragilidade. Neste estudo, verificamos correlacdo
entre a quantidade de nimero de dentes e uso de
protese presentes do individuo idoso e sua relagéo
com o nivel de fragilidade.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E SUA ASSOCIA-
CAO COM A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
EM ADOLESCENTES

BARADEL AF, BALDINI LC, NAVARRO G, PIZZOL
KEDC, FRANCO-MICHELONI AL (UNIARA/Arara-
quara-SP)

Diante da crescente incidéncia das disfunc¢des tem-
poromandibulares (DTM) e da preocupacéo frente
ao problema no cenario puablico, propomos estudar
a associacdo da DTM com aspectos socioecondmi-
cos em adolescentes. A amostra foi composta por
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96 adolescentes (56,3% meninas), de 10 a 19 anos
(média 13,16 anos, p=0,178) da cidade de Araraquara-
-SP, obtidos a partir de voluntarios, pacientes das
clinicas de atendimento do Curso de Odontologia
do Centro Universitario de Araraquara - UNIARA
e estudantes de escolas puablicas e particulares
dentro de suasrespectivas institui¢cdes de ensino. O
Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP)
foi utilizado como ferramenta para a identificacéo
da classe social familiar do adolescente, sendo en-
contradas as seguintes prevaléncias: 19,8% (n=19)
classes E/D/C, 54,2% (n=52) classe B e 26% (n=25)
classe A. Para analise da DTM, o Research Diagnos-
tic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/
TMD) foi aplicado, sendo que 21 adolescentes (21,9%)
apresentaram disfuncdes musculares, 26 (27,1%)
deslocamentos do disco e 5 (5,2%) outras condicdes
articulares, dos quais 22 (22,9%) apresentaram diag-
nosticos dolorosos. As analises estatisticas (teste do
qui-quadrado) demonstraram que ndo houve asso-
ciagdo positiva entre a presenca e tipos de DTM com
aclassificagdo econdmica familiar (respectivamente
p= 0,658; 0,717; 0,945; 0,866) e nem com o tipo de
escola (pablica ou particular) que o adolescente
frequenta (respectivamente p= 0,414; 0,241; 0,357;
0,492). Conclui-se que os aspectos socioeconémicos
estudados nédo se associaram significativamente a
presenca de DTM.

ANALISE DO TEOR DE FLUOR DAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO DE 40 MUNICIPIOS DO
NOROESTE PAULISTA NO ANO DE 2015

SANTOS LFP (FOA-UNESP); MOIMAZ SAS (FOA-
-UNESP); SALIBA O (FOA-UNESP)

O monitoramento dos teores do ion fldor nas aguas
de abastecimento publico é indispensavel para o
beneficio maximo na prevencdo da carie dentaria
e risco minimo no desenvolvimento de fluorose
dentaria. O objetivo neste estudo foi analisar as
concentracdes de fldor nas dguas de abastecimen-
to publico de 40 municipios do noroeste paulista
pertencentes ao DRS-II, no ano de 2015. Foram pre-
estabelecidos pontos de coleta em cada cidade de
acordo com a quantidade e localiza¢&o de suas fontes
de abastecimento. Mensalmente as amostras foram
coletadas e posteriormente enviadas a Faculdade de
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Odontologia de Aracatuba (FOA-Unesp), onde foram
realizadas, em duplicata, as analises laboratoriais,
utilizando-se um analisador de fons acoplado a um
eletrodo especifico para leitura de fldor. Foram anali-
sadas 2107 amostras de agua e dessas, 1293 estavam
dentro dos padrdes recomendados em relacdo ao
maximo beneficio e risco minimo. Observou-se tam-
bém que 92 amostras possuiam valores maiores que
1,14 miligramas de flaor por litro de agua (mgF/L),
estando na classificacdo de beneficio questionavel e
altorisco, segundo o CECOL (Centro Colaborador do
Ministério da Satde em Vigilancia da Satude Bucal).
Comrelacdo as médias de cada municipio, a maiore
a menor encontradas foram, respectivamente, 0,99
mgF/L e 0,24 mgF/L. O presente estudo constatou
que 61,37% das amostras analisadas em 2015 esta-
vam dentro dos valores que configuram o maximo
beneficio na prevencéo de carie e risco minimo no
desenvolvimento de fluorose.

SAUDE BUCAL RELACIONADA A QUALIDADE DE
VIDA E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS DE
IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE
BAURU/SP

MAREGA, LF (FOB/USP-Bauru-SP); AIELLO, CM;
SA, LM (FOB/USP-Bauru-SP); VELASCO, SRM (FOB/
USP-Bauru-SP); WILLIAMS, NMF (FOB/USP-Bauru-
-SP); FOGER, D (FOB/USP-Bauru-SP); BASTOS, RS
(FOB/USP-Bauru-SP)

Asatde bucal € um componente indispensavel para
a qualidade de vida dos individuos, pois afeta seu
desenvolvimento mental, fisico, psicolégico e social
ou seja, afeta também sua satde geral. Existem as-
sociacdes entre condicdes socioeconémicas e status
de satide, mostrando que individuos residentes em
area de exclusédo social e expostos a fatores de risco
apresentam piores indicadores de satde. Dessa ma-
neira, o objetivo desse estudo foi avaliar a associagéo
entre satde bucal relacionada a qualidade de vida
e condicdes socioecondmicas. Foram incluidos na
pesquisa idosos acima de 64 anos que residem em
area de cobertura da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Bauru. Foram investigadas através de
entrevistas as variaveis satde bucal relacionada a
qualidade de vida (OHIP-14) e condicdes socioecond-
micas. Foram excluidos da pesquisa idosos que apre-
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sentavam alteracdes de compreenséo e expressdo da
comunicacdo. Todas a variaveis foram submetidas
ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
realizaram-se os testes qui-quadrado para verificar
associacdo entre as variaveis socioecondmicas em
relacdo a satude bucal relacionada a qualidade de
vida, em seguida foi feito o teste de Pearson para
verificar possiveis correlacdes entre as duas varia-
veis estudadas. Todas as analises foram realizadas
ao nivel de significancia de 5%. Participaram do
estudo 238 idosos, a idade média foi de 74,5 anos,
houve predominéncia do sexo feminino (55,5%) e da
raca branca (65,1%), 61,3% tinham renda mensal de
até dois salarios minimos, 88,2% eram aposentados
e 57,1% mantinham unido estavel. Quanto a satude
bucalrelacionada a qualidade de vida, 20,6% sentem
desconforto ao mastigar. O teste de Pearson mostrou
que houve correlacdo inversamente proporcional
entre a idade e a preocupacéo (-0,17;0,05) e tenséo
(-0,16;0,05), dificuldade em relaxar (-0,19;0,05) e
sentir-se envergonhado (-0,16;0,05) em razdo dos
problemas dentarios, sendo que quanto mais novo
0 idoso maiores as ocorréncias dessas questdes.
Considerando o sexo, as mulheres idosas apresen-
taram maiores dificuldade durante a mastigacéo
(0,14;0,05). Os individuos casados (0,22;0,05) e
aposentados (0,16;0,05) apresentaram também
maior dificuldade na mastigac&o. Péde-se concluir
através do presente estudo que idosos mais jovens,
casados e aposentados apresentaram maior impacto
negativo na satde bucal relacionada a qualidade de
vida. Agradecimentos ao CNPQ (Projeto Universal
2013-2016) pelo auxilio para o desenvolvimento
dessa pesquisa, a Prefeitura Municipal de Bauru e
a Secretaria Municipal de Satde.

ASPECTOS PSICOSSOMATICOS ASSOCIADOS A
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM ADO-
LESCENTES

BALDINI LC, BARADEL AF, NAVARRO G, PIZZOL
KEDC, FRANCO-MICHELONT AL. (UNTARA/Arara-
quara-SP)

Diante crescente incidéncia das disfuncdes tempo-
romandibulares (DTM) e da multifatoriedade dessa
condicédo, esse estudo objetivou estudar a presenca
e as caracteristicas de DTM na adolescéncia e sua
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associacdo com fatores psicossomaticos. A amostra
foi composta por 96 adolescentes (56,3% meninas),
de1oa1ganos (média13,16 anos, p=0,178) da cidade
de Araraquara-SP, obtidos a partir de voluntarios,
pacientes das clinicas de atendimento do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Araraquara
- UNTARA e estudantes de escolas publicas e parti-
culares dentro de suas respectivas instituicoes de
ensino. Para anélise da DTM, o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/
TMD) foi aplicado. Os aspectos psicossomaticos
foram rastreados por meio de um questionario de
autorrelato (sim/né&o) sobre ansiedade, tristeza, ir-
ritacéo, presenca de dores extrafaciais e dificuldade
de concentracdo/atencdo. Segundo o RDC/TMD, 22
(22,9%) apresentaram diagnésticos associados a
presencade dor (DTM dolorosa). As anélises estatis-
ticas (teste do qui-quadrado) demonstraram que ndo
houve associacgédo positiva entre a presenca de DTM
dolorosa e a maioria dos aspectos psicossomaticos
avaliados (respectivamente p= 0,865; 0,814; 0,316;
0,554) exceto para dificuldade de concentracéo/
atencdo (p= 0,047). Conclui-se que, dentre os as-
pectos psicossomaticos estudados, apenas o fator
dificuldade de concentragdo/atengdo associou-se
significativamente a presenca de DTM dolorosa.

ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E O CONHECI-
MENTO DAS PRECAU(;f)ES PADRAO E CONDUTAS
FRENTE A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

KATO MD (UNESP - FOA); MARTINS RJ (UNESP
- FOA); ARAUJO TB (UNESP - FOA); GARBIN AJI
(UNESP - FOA), GARBIN CAS (UNESP - FOA)

As Precaucdes Padrdo (PP) sdo recomendacdes
propostas pelo CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) com a finalidade de minimizar ou
impedir o risco de transmissdo de patégenos pelo
contato de pele ndo integra ou mucosa com sangue
ou outros fluidos corpéreos. Dentre as PP podemos
citar o uso de EPIs; entretanto essa medida ndo
protege de injarias por materiais perfurocortantes,
principalmente agulhas. O reencape de agulhas e a
manipulacdo sem auxilio de ping¢as, ndo € recomen-
dado pelas PP, além de vetadas pela NR 32 (Norma
Regulamentadora de Seguranca e Satde no Trabalho
em Estabelecimentos de Satide). Com a finalidade de
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verificar o conhecimento das PP, condutas de risco e
medidas p6s-exposicéo, aplicou-se um questionario
semiestruturado contendo questdes relacionadas ao
tema aos académicos dos tltimos anos dos periodos
noturno e integral da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (UNESP). Analisou-se também a localiza-
cdo dosrecipientes de descarte de perfurocortantes
nas clinicas da universidade e seu contetdo, a fim de
quantificar as agulhas reencapadas. Participaram 91
académicos de odontologia, dentre os quais 80 (87%)
afirmaram existir um protocolo em caso de acidente
e 82 (90%) disseram ter recebido orientacdes a res-
peito; entretanto, 49 (54%) desconheciam o que eram
as PP, 52 (68%) negaram ter recebido treinamento a
respeito, 31(34%) ja sofreram acidente com material
biolégico e 74 (81%) afirmaram reencapar agulhas;
dos quais 15 (16%) com ambas as méos e 58 (64%)
com apenas uma maéo. 65 (71%) justificaram essa
conduta parando deixar a agulha expostanabanca-
dae 27 (31%) parando correrrisco de sofrer acidentes
no transporte até o recipiente de descarte. Quando
questionados arespeito de condutas péos-acidente, 10
(11%) afirmaram nao ter solicitado exames sorol6gi-
cos ao paciente fonte, 62 (68%) ndo sabiam quais os
cuidados imediatos p6s exposicdo e 57 (63%) como
agir caso ocorra um acidente e o individuo néo seja
imune a hepatite B. Com relacéo a localizacéo do
recipiente de descarte de perfurocortantes, apesar
de padronizada, mostrou-se néo ser aideal, visto que
o responsavel pelo descarte, seja auxiliar ou opera-
dor, necessita se deslocar para realiza-lo. Durante a
analise do contetido, contabilizou-se 7.327 agulhas,
onde 3.740 (49%) estavam reencapadas, das quais
1032 (29%) em ambos os lados e 2.555 (71%) em um
lado. Conclui-se que ha alto percentual de acidentes
com material biol6gico entre os académicos, déficit
no conhecimento das condutas pos exposicdo e baixa
adesdo de medidas preventivas, que podem estar re-
lacionados ainsuficiéncia de treinamento adequado,
apesar de tratar-se de uma instituicdo formadora.
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Eixo 4 - Temas Livres: Experiéncias Inovadoras

em Servigcos — RH

EQUIPE ODONTOLOGICA E AGENTES DE CONTRO-
LE DE ENDEMIAS. UMA PARCERIA DE SUCESSO

MONTANS, JAFC (SMS-Rib.Preto-SP); ALMEIDA, E]
(SMS-Rib.Preto-SP); BOTELHO, AC (SMS-Rib.Preto-
-SP); MELO, TEO (SMS-Rib.Preto-SP); SOUSA, RA
(SMS-Rib.Preto-SP); RAMOS, MR (SMS-Rib.Preto-
-SP); DIAS,GG (SMS-Rib.Preto-SP); SANDRIN, VLM
(SMS-Rib.Preto-SP); WATANABE, MGC (FORP-USP)

Em 2014 houve uma solicitacdo da Secretaria do Estado
da Sadde, a qual pretendia criar banco de dados da con-
dicdo da satide bucal nos municipios do Estado. Havia,
também, anecessidade do municipio de Ribeir&o Preto
de atualizar os dados epidemiologicos referentes a
saude bucal da populacdo local. Nesse processo, seriam
realizados exames bucais em domicilios, o que suscitou
a participacdo da Divisdo Epidemiologica e Divisdo
de Controle de Vetores junto a Divisdo Odontologica
da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto
(SMS-RP), no sentido de qualificar a implementacéo
dasvisitas domiciliares para arealizacdo dos exames.
Houve um processo de aproximacéo entre os depar-
tamentos e divisoes envolvidos, que culminou com a
indicacdo da participacdo dos Agentes de Combate de
Endemias, pois a pesquisa seria realizada em domici-
lios, pratica diaria para essa categoria profissional e
pouco vivida por profissionais da area odontologica.
Os Agentes de Combate de Endemias foram definidos,
nonumero de quatro, para que compusessem, cada um
deles, uma das equipes odontolégicas. Foi marcada
capacitacdo especifica para os Agentes de Combate
de Endemias, onde o projeto foi apresentado. Nesse
momento solicitamos a manifestacéo de todos, para
que sugerissem o modo de atuacgdo durante as visitas
domiciliares e também a definicdo de papéis entre to-
dos os envolvidos. Ficou definido que as quatro equipes
atuariam no mesmo setor censitdrio, caminhando em
L, facilitando a logistica e o transporte dos profissio-
nais, garantindo maior seguranca e maior adeséo da
populacdo. O questionario socioecondémico, o qual
compde a coleta de dados direcionada as condicdes de
saude bucal, seria aplicado pelos Agentes de Combate
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de Endemias, logo apds o exame bucal realizado pela
equipe odontologica. As visitas domiciliares foram
iniciadas no dia 28/01/2015, com a busca ativa pelos
grupos demograficos especificados pela pesquisa. No
decorrer das visitas, verificou-se a necessidade de vol-
tar asresidéncias em horarios alternativos ao horario
de trabalho dos profissionais, definindo-se sabados e
visitas até as 19 horas para que se atingisse a amostra
definida no projeto. O trabalho foi encerrado no dia
09/02/2015, realizado em espaco de tempo significati-
vamente inferior ao esperado, decorrente da excelente
sintonia entre os profissionais e total comprometimen-
to edisponibilidade das equipes, na busca da conclusao
do trabalho com eficiéncia e efetividade. No periodo,
foramrealizados 180 exames bucais, sendo 60 na faixa
etaria de 15 a 19 anos, 67 exames em adultos de 35 a
44 anos e 53 exames em idosos a partir de 65 anos de
idade. A participacdo dos Agentes de Combate de Ende-
mias permitiu significativa seguranca para as equipes
odontologicas desenvolverem a abordagem domiciliar
e facilitou a aplicacdo do questionério socioeconémico.
Asorientacdes de satde bucal realizadas pelas equipes
odontolégicas foram relatadas pelos Agentes de Com-
bate de Endemias como de grande valia na composicdo
denovos conhecimentos e saberes, passando a ser mais
um aspecto observado em suas visitas domiciliares. A
abertura participativa e deliberativa entre a coordena-
cdo e asdiferentes categorias profissionais foi pratica
importante e constante durante todo o processo, possi-
bilitando comprometimento e prazer narealizacéo do
trabalho. Os objetivos da pesquisa foram alcancados
em sua totalidade. O completo entrosamento entre as
equipes foi fundamental para atingir eficientemente as
metas em excelente espaco de tempo. Essa agédo pode
ser tomada como um experimento de sucesso, o qual
pode servir de alerta a outras possiveis a¢des, para que
parcerias entre diferentes categorias profissionais
sejam lembradas como possiveis formas de atuacéo,
facilitando e otimizando o servico a ser realizado,
mediante a utiliza¢do de conhecimentos e saberes
particulares de cada area e que se complementam.
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Eixo 5 - Integracao Ensino-Servico-Comunidade

ATUACAO DA ODONTOLOGIA EM CONDOMINIO
DE IDOSOS: PREVENCAO DAS DOENCAS BUCAIS

MELO, PBG (UNIARA); FELICIO, CM (UNIARA);
RICCI, HA (UNIARA); DOMINGOS, PAS (UNIARA)

O objetivo do presente estudo foi oferecer ao aluno
de Odontologia a experiéncia de trabalhar com
humanismo e acolhimento ao atender e conhecer
a realidade de uma comunidade com condicdes de
vida bastante peculiar. O estudo foi desenvolvido
pelos académicos do 2° ano do Curso de Graduagéo
em Odontologia do Centro Universitario de Arara-
quara - UNIARA no condominio de idosos RECANTO
FELIZ, situado no municipio de Araraquara - SP.
Para isso, foram realizadas entrevistas guiadas por
questionarios sobre aspectos gerais, satde geral e
saade bucal. Foi observado que o condominio conta
com 33 casas, onde 2 sdo adaptadas para deficientes.
O local possui também um centro de eventos, onde
sdorealizadas reunides e festas para os moradores.
Osresidentes sdo auténomos e conseguem realizar
atividades do dia-a-dia sem ajuda de outros. As
atividades desenvolvidas foram: - Escovacdo su-
pervisionada, por meio da corre¢do da técnica de
escovacdo e uso do fio dental; - Bochecho assistido
com enxaguatorio bucal (digluconato de clorexidina
a 0,12%); - Exame clinico bucal (condicdo bucal e da
protese dentaria); - Apresentacdo de palestras cujos
temas foram higiene bucal e das préteses; Mani-
festacdes bucais relacionadas ao envelhecimento;
prevencdo do cancer bucal. No contato com os idosos,
foi observado excelente desempenho dos estudantes
do curso de Odontologia nas atividades sociais de
promocédo de satde, demonstrando grande empenho
e disposicdo para atuar em eventos que envolvam a
populacdo em geral e atividades extramuros como
forma de ensino/aprendizagem, o que colabora com
a construcdo do conhecimento dos académicos e, por
outro lado, com a motivacdo do idoso na busca pela
qualidade de vida.

EXTRAMUROS E CTNE: UM NOVO CENARIO DE
PRATICA

Anais EPATESPO 2016

TENGAN, C (ICT-SJC/UNESP; FUNVIC); RAMOS, CJ
(ICT-SJC/UNESP); FEITOSA, FA (ICT-SJC/UNESP);
NICODEMOS, D (ICT-SJC/UNESP); BAUDUCCI, I
(ICT-SJC/UNESP); TEIXEIRA, SC (ICT-SJC/UNESP)

A extensdo universitaria deve ser vista como uma
relacdo de m&o-dupla, onde ha a aproximacéo entre
aacademia e a sociedade, por meio da elaboracéo de
praticas académicas de acordo com as necessidades
especificas da sociedade, o que é de suma importan-
cia para a formacéo profissional. O objetivo deste
trabalho foi descrever o projeto desenvolvido entre
a Disciplina de Extramuros do curso de Odontolo-
gia do ICT- Unesp, campus de S&o José dos Campos
juntamente com adictos moradores de rua, em pro-
cesso de recuperacdo na Comunidade Terapéutica
Nova Esperanca (CTNE) no ano de 2015. Este projeto
permitiu a atuacdo dos alunos do ultimo ano, dentro
e fora das instalagdes fisicas da Universidade. Na
CTNE, foi realizado um trabalho de sensibilizacéo,
onde ouviram palestras dos coordenadores, da en-
fermeira e depoimentos de adictos e ex-adictos. Em
uma outra etapa tragou-se o perfil sociopsicodemo-
grafico desses individuos, bem como sua percepgéo
acerca de sua saude bucal e a presenca de distarbios
psiquico-emocionais, por meio de questionarios em
forma de entrevistas, como o SRQ-20 (Self-Reporting
Questionnaire) e do OHIP - 14 (Oral Health Impact
Profile). Avaliou-se a condic&o de satde bucal de 60
adictos por meio do CPOD (Dentes Cariados, Pedidos
e Obturados), IPC (Indice Periodontal Comunitario)
e Edentulismo. Utilizou-se os c6digos e critérios
conforme os estabelecidos no SB Brasil 2010. A
analise de associacdo foirealizada pelo teste Exato
de Fisher. A idade dos participantes variou de 20 a
60 anos. O tempo médio de moradia nas ruas foi de
5,2 anos (DPg,2). 0 CPOD Médio encontrado foi de
10,8 (DP8,0) com maior participacdo do componente
Perdido. As principais queixas estavam relacionadas
a dor e a necessidade de protese. De acordo com o
teste SRQ-20, 33% dos entrevistados apresentaram
algum distarbio psiquico-emocional. Segundo o
OHIP - 14,50% dos entrevistados perceberam al-
gum impacto da satde bucal na qualidade de vida.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.25, supl.2, 2016 63



Ap6s a avaliacdo dos dados os adictos receberam
tratamento Odontolégico na clinica da Faculdade
onde foi possivel observar uma melhora na estética
e na autoestima, auxiliando tanto no processo de
recuperacdo dos adictos, como também, no proces-
so de reintegracdo dos mesmos na sociedade. E em
contrapartida, os académicos puderam vivenciar
neste cenario, vivéncias que jamais pudessem ser
desenvolvidas no ambiente intramuros, integrando
assim, o seu papel social, os saberes e o modo de ver
o mundo.

0 USO DE METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDI-
ZAGEM NO ENSINO DE TECNICO E AUXILIAR EM
SAUDE BUCAL

DUVRA, FGD (CEFOR/SUS-Araraquara- SP);
CHINEM, VM (CEFOR/SUS-Araraquara-SP);
RUDNYTSKY]J, LCB (CEFOR/SUS-Araraquara- SP);
PECIN, MH (CEFOR/SUS-Araraquara- SP)

As metodologias ativas de aprendizagem tém um
papel fundamental no desenvolvimento do racio-
cinio critico reflexivo e na geracdo de autonomia.
O Centro de formacéo de Recursos Humanos para
o SUS (CEFOR) tem pautado seus cursos no uso
destas. Além disso traz a importancia da reflexdo
dapratica, e interacéo ensino-servico. Esterelato de
experiéncia tem como objetivo trazer a importancia
da metodologia ativa, do uso do portfolio reflexivo
e da articulacdo ensino-servico na qualificacdo de
profissionais para o trabalho em satde a partir
da vivéncia dos docentes. Trata-se de um relato de
experiéncia de cursos ministrados no CEFOR-SUS
Araraquara de ASB e TSB. Concluimos que a articu-
lagdo ensino servico, a aprendizagem significativa,
a reflexdo da pratica e as metodologias ativas de
aprendizagem agregam valores a aprendizagem,
ganho de autonomia e a aplicagdo pratica do saber.
Também a troca de olhares e saberes, enriquecendo
com os diferentes campos de trabalho, o olhar sobre
o mesmo. Além disso estimulou o raciocinio critico
reflexivo dos educandos em busca da qualificagéo
do cuidado.

CENARIOS DE PRATICA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIO-
NAIS PARA O CURSO DE ODONTOLOGIA

Anais EPATESPO 2016

SILVA, TA (FOUSP); JUNQUEIRA, SR (FOUSP)

Uma das barreiras para consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) situa-se na formac&o de pro-
fissionais pouco preparados para atuar de acordo
com seus principios e diretrizes. As propostas
publicadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de odontologia, em 2002, visam
preencher essa lacuna por meio da articulagéo entre
as Instituicdes de Educacdo Superior (IES) e o SUS.
Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e explora-
tério sobre o sentido das atividades nos cenarios de
pratica do SUS executadas por alunos do curso de
odontologia de uma IES localizada no interior de
S&o Paulo, a luz das DCN e do projeto politico pe-
dagogico (PPP) do referido curso. A pesquisa teve a
participacéo de 10 discentes, e ocorreuno ambiente
virtual do site darede social do Facebook, em grupos
secretos de discusséo, utilizando questdes abertas
relacionadas a odontologia, ao SUS e a graduacéo,
entre novembro de 2014 e julho de 2015. Durante o
processo, descobriu-se que 8 alunos trabalhavam
no SUS como auxiliares e técnicos de satde bucal
e uma auxiliar de enfermagem, fato que influen-
ciou na construcdo e conducdo das perguntas. As
publicacées dos alunos, o PPP da IES estudada e
o documento das DCN foram analisados por meio
dos Mapas Conceituais (concebidos por Novak e
Cafias), e em seguida, validados, respectivamente,
pelos discentes (no proprio ambiente virtual), pelo
o coordenador do curso de odontologia estudado,
e pela representante da Associacdo Brasileira de
Ensino Odontolégico (ABENO). Para aprofundar a
analise das distintas vivéncias e pontos de vistas,
utilizou-se também a técnica de analise de contetido
tematica de Bardin. A discussé&o dos resultados evi-
denciou que apesar das experiéncias e percepcdes,
publicadas pelos alunos que trabalham no SUS, se-
rem potencialmente transformadoras da formacéao
em saude, ndo ha propostas conjuntas de acdes e/
ou estagios continuos e integrados na estrutura
curriculardaIES e narotina das unidades de satde.
Para promover uma articulacdo ensino-servico mais
estavel e duradoura, foram propostas estratégias
para arealizacéo de atividades no SUS, alinhadas as
DCN. Concluimos, com o presente estudo, que além
de ser possivel ocorrerem praticas pedagoégicas nos
cenarios de pratica do SUS, também € provavel o
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aprendizado de competéncias e habilidades (gerais
e especificas). Entretanto, € necessario que haja par-
cerias ensino-servico sustentaveis para promoverem
tanto a incorporacdo das DCN nos curriculos das
IES, como em mudancas na producéo do cuidado a
satde nas unidades do SUS.

EXPERIENCIA EDUCATIVA E PREVENTIVA COM
PRE-ESCOLAR

CORTEZ, PD (UNIARA); DINELLI, W (UNIARA);
RICCI, HA (UNIARA); DOMINGOS, PAS (UNIARA)

0 estudo foi desenvolvido no CER “Carmelita Garcez
I” vinculado a Rede Municipal de Ensino do Muni-
cipio de Araraquara - SP. Atualmente, abriga 195
criancas de 3 a 6 anos. As atividades desenvolvidas
foram: - Atividades educativas: desenhos, pinturas e
contacdo de historias; - Escovacdo supervisionada,
por meio da correcédo da técnica de escovacdo e uso
do fio dental;- Avaliacdo do indice de placa bacteriana
(O’Leary) utilizando-se o Odontograma de denticéo
mista; - Avaliacdo do indice de carie (CPOD: dentes
cariados, perdidos e obturados; ceod: dentes cariados,
indicados para extracdo ou obturados); - Avaliacdo
do conhecimento sobre satde bucal dos escolares
por meio de aplicacdo de questionario; - Avaliacdo do
armazenamento e conservacdo das escovas dentais
junto as educadoras; - Apresentacéo de teatro sobre
saude bucal. Ap6s cada uma das atividades desenvol-
vidas, os académicos juntamente com osresponsaveis
pelo estagio, reuniram-se em sala de aula para dis-
cutir aspectos importantes ocorridos nos trabalhos.
Ao final, observou-se que as atividades educativas
dirimiram as davidas dos pacientes em relacéo aos
temas abordados; a escovacdo supervisionada contri-
buiu eficazmente para o aprimoramento da técnica
de higienizacdo bucal; o risco de carie apresentou-se
relativamente alto entre os pré-escolares examinados;
a necessidade de tratamento odontoldégico restau-
rador ficou evidente varios casos avaliados; No que
se refere a receptividade da populacéo, observou-se
como resultados positivos o notavel interesse em
obter as informacdes oferecidas e o respeito pelos
servicos prestados a comunidade. Pode-se concluir
que, a promocdo de satude e a prevencdo das doencas
bucais sdo fundamentais para garantir a qualidade
de vida da populacéo.
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IMPORTANCIA DA ATUACAO ODONTOLOGICA NO
AMBITO HOSPITALAR

GAZZONI, GR (UNIARA); DOMINGOS, PAS (UNIA-
RA); RICCI, HA (UNIARA); QUEIROZ, TP (UNIARA)

A satde bucal tem uma ligacdo direta com a satde
geral pois a cavidade bucal abriga microrganismos
que alteram a qualidade e quantidade de saliva e que
facilmente ganham a corrente circulatoria, aumen-
tando o risco de infeccdo. Dessa forma, a atuacéo
do dentista é de suma importancia na manutencéo
da satde bucal de pacientes hospitalizados, visto
que, diversas complica¢des podem ser causadas por
patdégenos bucais, o que pode aumentar o tempo de
hospitalizacdo e até mesmo o risco de morte. Deste
modo, o presente trabalho objetivou a insercéo dos
estudantes do Curso de Odontologia do Centro Uni-
versitario de Araraquara - UNIARA no atendimento
aos pacientes internados na UTI da Santa Casa de
Misericordia, no Municipio de Araraquara/SP, para
aplicacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos
adquiridos em ambiente universitario. Para a reali-
zacdo deste trabalho, foi feita uma parceria do Curso
de Odontologia da UNIARA com a Santa Casa de
Misericérdia Municipio de Araraquara/SP, no qual,
os académicos do quarto ano do curso de Odonto-
logia realizam, semanalmente, algumas acdes na
cavidade bucal de pacientes internados na referida
unidade. Dentre as a¢desrealizadas, encontram-se a
limpeza da cavidade bucal por meio de métodos me-
canicos (com uso de escova dental) e quimico (com
uso de solucdes antimicrobianas como clorexidina
a0,12%) e ainda, o uso topico de medicamentos para
tratamentos de diversas altera¢des como infeccdes
fangicas, ulceracdes, dentre outras. Foi possivel
concluir que a higiene bucal deficiente é comum
em pacientes internados em UTI, o que facilita a
colonizacédo do biofilme bucal por microrganismos
patogénicos e que, desta forma, a incorporacéo do
cirurgido-dentista na equipe hospitalar contribui
para a visdo holistica que deve ser oferecida ao pa-
ciente hospitalizado a fim de proporcionar o seubem
estar e dignidade, prevenindo infeccdes, diminuindo
otempo de internacdo e o uso de medicamentos, ten-
do em vista que os problemas bucais interferem na
satde geral do individuo, assim como as alteracdes
sistémicas podem se manifestar na cavidade oral.
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ATENCAO BASICA ODONTOLOGICA NA FOAR —
UNESP

BARROS, ACP (FOAr-UNESP); ROSELL, FL (FOAr-
-UNESP); SILVA, SRC (FOAr-UNESP); TAGLIAFERRO,
EPS (FOAr-UNESP); VALSECKI, A (FOAr-UNESP)

Uma dificuldade expressiva relacionada ao aten-
dimento dos usuarios do servico publico de satde
tem sido a fila de espera néo priorizada e tardia,
que resulta no agravamento da condic¢do inicial do
paciente e sua consequente permanéncia na espera
por novas especialidades. Essa realidade pode ser
observada dentro do ambiente universitario de for-
ma exacerbada devido a adequacdo do atendimento
ao formato do ensino exigido pelas instituicdes,
evidenciando um distanciamento entre o cuidado e
o processo de aprendizagem, onde as necessidades
que deveriam ditar as especialidades sdo escolhidas
de forma fragmentada para suprir a necessidade
de uma especialidade, revelando a problematica de
uma formacéo falha na geracdo de competéncias e
producéo do cuidado. Perante o exposto, as clinicas
da FOAr-UNESP estabeleceram um novo protocolo
de organizacdo para reverter os baixos indices de
resolutividade das necessidades dos pacientes, e
consequentemente torna-la abrangente e integral
ampliado o ensino, a partir de praticas condizen-
tes com a praxis no SUS, e organizando as filas de
espera. A partir de referéncias e contra-referéncias
para adequacéio das acdes em satde foi criado um
fluxograma, abrangendo atencéo odontol6gica inte-
gral e resolutiva e ensino-aprendizagem adequado
a realidade do servigo. O fluxo clinico é composto
por 7 niveis assistenciais: (1) recepcdo/acolhimen-
to, (2) triagem e emergéncia, (3) atencdo basica
e prevencéo, (4) diagnéstico, (5) especialidades
preparatorias, (6) especialidades reabilitadoras, e
(7) manutencdo. Nesse sistema, apds a triagem, o
paciente é encaminhado para o setor de emergén-
cia (dor) ou para a clinica de atenc&o basica, onde €
realizado o diagnéstico através de exames clinicos
e complementares para a determinacdo dos riscos
as doencas bucais, e seu plano de tratamento per-
sonalizado ser estabelecido a partir de tratamentos
de baixa e média complexidade. Entédo, os pacientes,
controlados e preparados, sdo encaminhados as
especialidades seguindo uma classifica¢&o de prio-
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ridade para os tratamentos de alta complexidade,
e apos a finalizacdo do tratamento especifico eles
séo contra-referenciados para o nivel de controle/
acompanhamento na atencdo basica. Desde 2010,
essa estratégia vem incorporando, de forma multi-
disciplinar, tecnologias leves e duras a fim de forne-
cer cuidado integral de forma crescente, complexa e
criativa frente as demandas dos pacientes, enquanto
que a estrutura pedagégica tem incorporado prati-
cas proé-ativas fundamentais para a elaboracéo de
um tratamento integral e equanime.

ESPiRITO HUMANISTICO: EXPERIENCIA COM IN-
DIVIDUOS VULNERAVEIS A VIOLENCIA

ANDRADE, MS (UNTARA); FELICIO, CM (UNIARA);
RICCI, HA (UNIARA); DOMINGOS, PAS (UNIARA)

0 objetivo do presente estudo foi oferecer ao aluno
de Odontologia a experiéncia de trabalhar com
humanismo e acolhimento ao atender e conhecer a
realidade uma comunidade com condic¢des de vida
bastante peculiar. O estudo foi desenvolvido pelos
académicos do 2° ano do Curso de Graduacdo em
Odontologia da UNIARA na ONG Oficina das Me-
ninas, situada no municipio de Araraquara - SP. A
Oficina das Meninas é um espaco oferecido as meni-
nas e adolescentes com vulnerabilidade a violéncia
para dar-lhes a oportunidade de se transformar e
buscar a ruptura com o ciclo de violéncia. O espaco
cria oportunidade para elas vivenciarem algo que
ndo experimentariam em condic¢Ges habituais do seu
dia-a-dia. Atualmente, abriga até 8o meninas de 6 a
12 anos. As atividades desenvolvidas foram: - Escova-
cdo supervisionada, por meio da correcéo da técnica
de escovacédo e uso do fio dental; - Avaliacdo do indice
de placa bacteriana (O’Leary) utilizando-se o Odon-
tograma de dentic&o mista; - Avaliacdo do indice de
carie (CPOD: dentes cariados, perdidos e obturados;
ceod: dentes cariados, indicados para extracdo ou
obturados); - Apresentacéo de palestras cujos temas
foram direcionados para os diferentes interesses
das meninas (higiene bucal - 6 a 12 anos; piercing
bucal e suas complicacdes - 9 a 12 anos; beijo na
boca - 9 a 12 anos; Alcool e cigarro - repercussées
na satude bucal- g a12 anos). Com o desenvolvimento
destas atividades, pode-se observar que, devido as
condicdes socioecondmicas da populacido estudada,
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o indice de placa bacteriana foi alto, assim como
o risco e a atividade de carie dental. A escovacéo
supervisionada e o emprego do fio dental na rotina
de higiene bucal contribuiram eficazmente para o
aprimoramento dos cuidados com a saude bucal;
em relacdo as palestras, notou-se que foram muito
elucidativas e de grande importancia para sanar as
davidas e desmistificar mitos e crencas sobre os
diversos assuntos abordados. Pode-se concluir que,
embora a populacdo estudada tenha se mostrado
motivada para aplicar os conhecimentos adquiridos
e buscar amelhorianos cuidados com a satde bucal,
necessita de maior assisténcia odontologica. Além
disso, o estudo possibilitou aos alunos do Curso de
Odontologia aprenderem e praticarem a transmisséo
de conhecimentos, fato que contribui para a sua
formacéao profissional.

INTEGRACAO DO ESTUDANTE DE ODONTOLOGIA
COM A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

RAMOS G (UNIARA); AQUINO; DOMINGOS, PAS
(UNIARA); RICCI, HA (UNIARA)

A Odontologia atual tem buscado integrar a forma-
¢do académica com as questdes sociais, culturais,
econdmicas e epidemiologicas de sua regido, vi-
sando diminuir o distanciamento entre a formacéo
de recursos humanos e as necessidades do Sistema
Publico de Satde, para que isto seja a chave da trans-
formacao darealidade da populagdo em seu proprio
beneficio. Deste modo, o presente projeto objetivou
ainsercdo dos estudantes do Curso de Odontologia
do Centro Universitario de Araraquara - UNIARA na
realidade do Sistema Unico de Satide - Estratégia de
Satude da Familia, para desta forma, integrar seus
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos em
ambiente universitario com as atividades profissio-
nais desenvolvidas no setor publico de satde, pois
somente assim, os mesmos poderdo vivenciar e, con-
sequentemente, aplicar os conceitos de promocéo,
protecdo e recuperacdo da satude. Para a realizacdo
deste projeto, foi feita uma parceria do Curso de
Odontologia da UNIARA com a Geréncia de Satde
Bucal da Prefeitura do Municipio de Araraquara/SP,
no qual, anualmente, os académicos do quarto ano
do curso de Odontologia sdo distribuidos aleatoria-
mente entre algumas das Unidades Basicas de Satde
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disponibilizadas para a realizacdo das seguintes
acdes: (1) Avaliacdo do risco de incidéncia de carie,
realizado em escolares de instituicdes assistidas
pelaUnidade Basica de Satude (UBS); (2) Participacédo
em Programas Educativos, no qual s&o realizadas
palestras educativas sobre diversos temas tais como
técnicas de higienizacdo bucal, orientacdes sobre
Odontologia Intra-uterina, cuidados preventivos de
higiene bucal nos bebés, etiologia da carie dental,
doenca periodontal, halitose, cancer bucal, efeitos
do fumo sobre as estruturas bucais, piercing bucal,
trauma dental em acidentes esportivos, entre ou-
tros; (3) Participacdo em Programas Preventivos,
compreendido pela escovacdo supervisionada e
orientacdo com os cuidados com a higiene bucal
para escolares e usuarios das UBSs; (4) Visitas
domiciliares, realizadas em acompanhamento das
atividades desenvolvidas pelos Agentes Comuni-
tarios de Satde nos territérios de abrangéncia da
UBS. Pode ser concluido que a participacdo dos es-
tudantes de Odontologia da UNIARA nas atividades
do Servico de Satide Bucal da Estratégia de Satde da
Familia da Prefeitura do Municipio de Araraquara
- SP aumentou o entendimento da integralidade do
atendimento aos usuarios do Sistema Publico de
Saudde por parte dos graduandos. Ainda, esta experi-
éncia foi de grande relevancia para os académicos a
medida que proporcionou a vis&o holistica de como
o paciente deve ter sua satde tratada, pois além de
possibilitar o aprimoramento da triagem e avaliacdo
do plano de tratamento necesséario a cada individuo,
também promoveu o senso critico dos fatores que
influenciam na satde de acordo com as condicdes
sociais, econémicas e educacionais da comunidade
envolvida.
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Eixo 6 - Gestao: Planejamento, Financiamento,
Monitoramento e Avaliacao em Saude

A REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL SOB A PERS-
PECTIVA DOS GESTORES DAS MACRORREGIOES
ESTADUAIS DE SAUDE

GONDINHO, BVC (FOP/UNICAMP); GUERRA, LM
(FOP/UNICAMP); POSSOBON, RF (FOP/UNICAMP);
PEREIRA, AC (FOP/UNICAMP); PROBST, LF (FOP/
UNICAMP); MENDES, KLC (FOP/UNICAMP); MELO,
EA (FOP/UNICAMP); OLIVEIRA, VAS (UESPI/CCS)

Redes de atencdo a satde sdo organizacdes poliar-
quicas com pontos vinculados entre si que atuam
por meio de agdes cooperativas e interdependentes,
permitindo ofertar uma atencéo longitudinal e in-
tegral a determinada populacéo sob a coordenacgéo
da atencdo primaria a satde. Desta forma, ha de
se supor que o modelo de atencdo em satde bucal
provavelmente opere com maior resolutividade
quando organizado em rede. O objetivo deste estu-
do € aprofundar quanto a tematica da satde bucal
nas redes de atencdo a satde, conhecendo suas
dificuldades de implantacdo e sugestdes para sua
operacionalizac&o. Este foi um censorealizado com
os quatro gestores dasrespectivas cidades sedes das
macrorregides de satide do estado do Piaui que res-
ponderam as seguintes questdes: 1) Discorra sobre o
tema ‘Rede de atencéo a satde bucal’ relacionando-
-0 com a sua realidade; 2) Em sua opinido, existem
dificuldades para a satade bucal atuar em redes de
atencdo a saude?; 3) Quais suas sugestdes para au-
xiliar que a satde bucal atue em uma perspectiva
de rede de atencdo a satde? As respostas foram
analisadas através da técnica qualiquantitativa do
discurso do sujeito coletivo. Os gestores pontuaram
possiveis caminhos para a implementac&o da rede
de atencdo a satude bucal, demonstrando em sintese
as dificuldades existentes. Também ressaltaram
a necessidade de um maior aprofundamento em
relacdo as redes de atencdo a saude e do incentivo
a um desenvolvimento mais arraigado da tematica
da satde bucal. Aprofundou-se, portanto, a partir
do olhar gestor, em relacéo ao eixo satde bucal em
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um contexto de implantacdo e execucdo das redes
enquanto mecanismo organizador do fluxo de de-
manda no Sistema Unico de Satde, ao mesmo tempo
em que foram assinalados os obstaculos paratal e os
possiveis meios de superacdo dos mesmos.

A GESTAO DE UM CEO: REFLEXOES E EXPERIEN-
CIAS

ROCHA, VFB (SMS-Varginha-MG); RAIMUNDO,
ACS (SMS-Varginha-MG); GONCALVES GH (SMS-
-Varginha-MG); ROCHA, EMM (SMS-Varginha-MG)

Dentre os grandes desafios para consolidagdo e
qualificacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), duas
dimensdes se destacam, dada sua centralidade, a
primeira e mais critica se refere ao financiamento
continuo e suficiente das acdes e politicas de satde
e asegunda a mecanismos adequados de gestdo que
favorecam a otimizacdo dos recursos humanos e
materiais em prol do efetivo, eficaz e eficiente cui-
dado da populacdo. Neste sentido quando se avalia,
por exemplo, os dados de producéo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), percebe-se que
um namero consideravel de servicos ndo cumpri as
metas minimas de producdo mensal por especialida-
des estabelecidas na Portaria 1464 de 2011 de acordo
com o tipode CEO I, IT ou ITI. Diante deste cenario, o
objetivo do presente trabalho é relatar algumas ex-
periéncias de gestdo desenvolvidas em um CEO tipo
III, no municipio de Varginha-MG. O referido Centro
de Especialidades Odontolégicas é de abrangéncia
regional, sendo referéncia para cinco municipios
sulmineiros, abrangendo uma populacéo estimada
de 200.000 mil habitantes, seu financiamento se da
de forma tripartite pelo governo federal, estadual e
municipal, sendo que o percentual de custeio corres-
ponde a cada ente é, respectivamente, 35%, 5% € 60%
do valor empreendido para manutencdo do servigo.
De modo a se estabelecer um servico de exceléncia
no ambito da administra¢do pablica direta, vem-se
adotando medidas que visam uma melhor gest&o
com foco em trés eixos estruturantes: valorizacgdo
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profissional, estrutura e insumos de qualidade e
participacdo popular. A primeira acéo se deu pelo
estabelecimento de atividades de educacédo perma-
nente e gratificacdo variavel adicional ao salario
de acordo com o cumprimento de metas estabeleci-
das. A segunda, pelo aperfeicoamento da estrutura
fisica e aquisicdo de equipamentos e insumos de
qualidade, como por exemplo climatizacdo para
melhor ambiéncia, elaboracdo de novos memoriais
descritivo para compra de insumos odontol6gico de
melhor qualidade, incorporacédo tecnolégica racio-
nal de equipamentos como por exemplo localizador
apical e instrumento rotatério para ampliacédo do
acesso a endodontia. A Gltima e mais estratégia
dimensé&o é representada pela abertura de canais
de comunicac¢do com o usuario e participacdo dos
profissionais no Conselho Municipal de Satde, o
que permite maior interlocuc@o com as demandas
dos usuarios e assegura que questodes relativas a
saade bucal sejam pautadas e ganhem visibilida-
de e representatividade social. Como resultados,
percebe-se um avanco significativo no setor, seja
pelo cumprimento de todas as metas fisicas estabele-
cidas pelo Ministério da Satde, seja pela ampliacdo
do acesso e reconhecimento da populacdo como um
servico publico derelevancia e qualidade. Conclui-se
assim, que ndo obstante as dificuldades financeiras
enfrentadas por todos os municipios € possivel o
estabelecimentos de servicos publicos em satude
de qualidade e que assegurem acesso adequado a
populacédo, através de priorizacdo de investimentos,
planejamento participativo que envolvam gestores,
trabalhadores e usuarios, monitoramento e avalia-
¢do dos resultados de modo a propiciar a corregdo
oumanutencdo de rumos, possibilitando que com o
apoio popular os servicos possam ser reconhecidos
e defendidos pelos usuarios como de relevéncia e
exceléncia, sobretudo neste tempos em que a admi-
nistracdo publica direta é colocada em cheque por
alguns setores sociais.

A AGENDA COMO FERRAMENTA DE ORGANIZA-
CAO DA DEMANDA EM SAUDE BUCAL

MELO, LMLL (FOA/DRSII); MOIMAZ, SAS (FOA);
GARBIN, CAS (FOA); GARBIN, AJI (FOA); SALIBA,
NAS (FOA)
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O objetivo neste estudo foi analisar aimplantacao de
uma agenda construida de acordo com os principios
ediretrizes do SUS, como ferramenta facilitadora na
reorganizacdo do processo de trabalho para a melho-
ria do acesso aos servicos de satide bucal. Trata-se
de uma pesquisa-acdo realizada em um municipio
do Estado de Sao Paulo, selecionado com base nos
seguintes critérios: existéncia de equipes de satude
bucal na estratégia satde da familia, aten¢&o prima-
ria e secundaria em satide bucal. Os dados foram ob-
tidos por meio de analise documental, entrevistas e
observacdo in loco da estrutura odontolégica. Foram
analisados: Plano Municipal de Satude, relatério do
Programa de Monitoramento e Avaliagdo da Qualida-
de do Ministério da Satude, producdo ambulatorial,
entrevistados o gestor, 18 profissionais das equipes
de satde. Foramrealizadas oficinas para construcéo
compartilhada da agenda e quatro meses antes e
quatro meses apos a implantac&o da mesma, foram
avaliadas as seguintes variaveis: primeira consulta
programatica, consultas de urgéncia, tratamentos
completados e procedimentos realizados. Os re-
sultados estdo apresentados em trés dimensdes:
construcédo da agenda; atividades realizadas e
avaliacdo da agenda implantada. Verificou-se que
houve aumento de 63% na cobertura dos pacientes
atendidos na primeira consulta, reducéo de 30% dos
casos de urgéncia; aumento de 11% na cobertura de
tratamentos completados e aumento no nimero de
procedimentos. Concluiu-se que a agenda construida
de acordo com os principios e diretrizes do SUS foi
facilitadora na reorganizacg&o do processo de traba-
lho promovendo a melhoria do acesso aos servicos
de satde bucal.

DESEMPENHO DE INDICADORES DE SAUDE BUCAL
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
PIRACICABA

ROJAS GCS (FOP/UNICAMP), GOMEZ CLF (FOP/
UNICAMP)

Introducdo: A Equipe de Satde Bucal (ESB) tem a
funcdo de melhorar o perfil de satide bucal da popu-
lacdo, sendo importante a avaliacdo das a¢des para
determinar se elas devem ser melhoradas mantidas
ou interompidas. ESB em estudo esta conformada
por 2 Cirurgides Dentistas e 1 Auxiliar em Satde
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Bucal, iniciando suas atividades em novembro de
2011. Objetivo: Avaliar o desempenho de indicadores
de satide bucal em uma Unidade de Satide da Familia
de Piracicaba, a partir daimplantacdo da ESB. Méto-
dos: Dados da producdo odontologica ambulatorial
foram coletados do sistema de informacéo, desde
janeiro de 2012, até dezembo de 2014; foi considerada
a populacgdo cadastrada (2861habitantes no 2012 e
2949 habitantes no 2014). Os dados foram organi-
zados em indicadores: Acesso, Media de Escovagéo
Dental Supervisionada, Urgéncia odontologica,
Média de procedimentos odontologicos basicos indi-
viduais. Resultados: foi utilizado o teste de Kruskal
Wallis (po.os). Houve diferenca significativa no indi-
cador de média de escovagdo dental supervisionada
entre os anos analisados, sendo superior no ano
2014 que no 2012 e 2013. Nos indicadores urgéncia,
acesso e total de procedimentos, néo houve diferenca
significativa. Atualmente estes indicadores encon-
transe dentro dos parametros estabelecidos pelo
Municipio: Escovacéo 4,8 (parametro=4.0), media
de procedimentos odontologicos basicos individuais
1,51 (parametro=0,5-2XhabXano). Conclus&o: houve
melhora quantitativa dos indicadores, que foi acom-
panhado do crescimento populacional. Mais pessoas
estdo tendo acesso a fluor e orientagédo para escova-
¢do. Destaca-se a ades&o do processo de trabalho da
ESB as metas do Municipio.

A SATISFACAO DO USUARIO DO SERVICO PUBLICO
ODONTOLOGICO QUANTO AO AMBIENTE FiSICO
DE ATENDIMENTO

ROS, DT (FOA-UNESP); MOIMAZ, SAS (FOA-UNEP);
ROVIDA, TAS (FOA-UNEP); GARBIN, CAS (FOA-
-UNEP)

Estudar a opinido do usuario do servico odontolégi-
co do Sistema Unico de Satde (SUS) fornece infor-
macdes essenciais para a elaboracdo de estratégias
visando a melhoria do servico. O objetivo nessa
pesquisa foi analisar a percepc¢éo do usuario do ser-
vigo publico odontol6égico sobre o ambiente fisico de
prestacdo de servigo e verificar se harelacdo entre a
satisfacdo dos usuarios com o ambiente e variaveis
socio demograficas. A pesquisa € parte de um pro-
jeto maior, multicéntrico, realizada com formulario
adaptado do Programa Nacional de Avaliagédo do Ser-
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vico de Satde (PNASS) e Programa de Melhoria do
Acesso ao Servico e Qualidade (PMAQ). Foirealizada
pesquisa transversal, tipo inquérito, com 461 usu-
arios do servico odontologico do SUS em dezesseis
Unidades Basicas de Satde do municipio do estado
de S&o Paulo. Foram incluidos usuarios com maio-
ridade, que concluiram ou estavam em tratamento
odontologico na Unidade de Satde. Como variaveis
considerou-se a satisfacdo do usudrio quanto ao
conforto, limpeza, sinalizacdo e ambiéncia com o
servico prestado e como variaveis independentes:
género, idade, escolaridade, condi¢des socioecond-
micas e estado civil. Os dados coletados foram pro-
cessados, empregando-se o software Epi-Info 2000
V. 7.1.4. Dentre os entrevistados 70,5% dos usuéarios
eram do género feminino; 59,9% com idades entre
18 a 44;57% solteiros; 39,3% com escolaridade até o
ensino médio completo e 49,2% com renda familiar
entre 1 e 2 salarios. Em relacdo a satisfacdo quanto
ao conforto (79,0%), limpeza (86,3%), sinalizacdo
(89,6%) e ambiente de trabalho (80,9%) a maioria
estavam satisfeitos. Quanto a percepcdo sobre o
ambiente de prestacdo de servico odontolégico do
SUS o conforto foi considerado pela maioria como
bom (60,3%), a limpeza como boa (60,3%) e a sinali-
zacdo como percebida (89,8%). A escolaridade esteve
associada com a satisfacdo quanto ao atendimento
(p<0,0103), sinalizacdo (p<0,0103) e ambiente de
trabalho (p<0,0102), a faixa etaria esteve associada
com o ambiente de trabalho (p<0,0343) e o conforto
(p<0,0069). Conclui-se que os usuarios com menor
escolaridade estavam mais satisfeitos em relacéo ao
conforto, atendimento e sinalizacdo e os usuarios
com menor idade estavam mais insatisfeitos com o
ambiente de trabalho e o conforto. Apoio financeiro:
CNPq -403176/2012-3

PROPOSTA DE ROTEIRO PARA AVALIACAO DA
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

MOIMAZ, SAS (FOA); MELO, LMLL (FOA/DRSII);
GARBIN, CAS (FOA); GARBIN, AJI (FOA); SALIBA,
NA (FOA)

O objetivo neste estudo foi analisar o funciona-
mento do servico de Satde Bucal em um municipio
e desenvolver uma proposta de roteiro para avalia-
cdo diagnéstica da Satde Bucal na Atencdo Basi-
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ca. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa,
descritiva. O local da pesquisa foi Pereira Barreto,
Sédo Paulo, por apresentar a Estratégia Satde da
Familia como modelo assistencial estruturante
do Sistema de Atencdo a Satude em 100% da po-
pulacdo; equipes de satde bucal implantadas;
atencdo secundaria em satde bucal. Os dados
foram obtidos por meio de entrevistas com o ges-
tor e 18 profissionais de satide. Foram realizadas
também analise documental do Plano Municipal
de Satde, Agenda de Satde Bucal e observacéo in
loco da estrutura odontolégica. O municipio ofer-
ta servicos de satde bucal com integracéo entre
atencdo basica e especializada, sendo a atencéo
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basica ordenadora da rede. O Plano Municipal de
Satde apresenta descricdo detalhada da situa-
cdo geral do municipio; a agenda de satde bucal
preconizada em fase de implantacdo contempla
os trés eixos de atuacdo da Estratégia Satude da
Familia: unidade de satde, familia e comunidade.
O inquérito identificou que a principal forma de
acesso da populacdo aos servigos era a demanda
espontanea; havia duas equipes de Satde da Fa-
milia sem equipes de Satde bucal. A analise do
funcionamento do servico possibilitou desenvol-
ver uma proposta de um roteiro de avaliacéo da
Satde Bucal na Atencéo Basica para subsidiar o
gestor na definicdo de estratégias de intervencéo.
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Premiacao

Mencao Honrosa — 13 EPATESPO

CATEGORIA PROFISSIONAL

“VIGIFLUOR-SP: zelando pela satde dos paulistas”.
MANFREDINI, MA; MIYAKE, CY, CURY, JA; NARVAI,
PC; ZILBOVICIUS, C.

“A equidade na pratica da atencdo primaria em
odontologia: uma a¢do com pessoas em situacio
de rua em Varginha-MG”. ROCHA, VFB; FURTADO,
HB; GONCALVES GH; ROCHA, EMM; RIBEIRO, EM.

“A agenda como ferramenta de organizacdo da
demanda em satde bucal”. MELO, LMLL; MOIMAZ,
SAS; GARBIN, CAS; GARBIN, AJI; SALIBA, NAS.

CATEGORIA POS-GRADUACAO

“As gestantes atendidas pela Estratégia Satde da
Familia e seus conhecimentos a respeito de satde
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bucal”. GOMES FILHO, VV; GONDINHO, BVC; POS-
SOBON, RF; PEREIRA, AC; PROBST, LF; GUERRA,
LM; MENDES, KLC; BIGAL, AL; VARELA, FRA.

“Relacdo entre classificacdes de risco, utilizadas
para organizacdo da demanda em satde bucal em
municipio de pequeno porte de Sdo Paulo”. PERES
NETO, J; SOUSA, MLR; MENDES, KLC.

CATEGORIA GRADUA(;AO

“Adesdo as precaucdes padrdo pelas equipes de
satde bucal do servigco pablico do municipio de
Aracatuba-SP”. ARAUJO, TB; MARTINS, RJ; KATO,
MD; GARBIN, AJI; GARBIN, CAS.
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Parte VI — Plenaria Final

Elaboracao da Carta

A Carta de Araraquara foi inicialmente formatada
a partir de uma Comissédo de Sintese, coordenada
pela Dra. Maria Fernanda de Montezuma Tricoli
(Coordenadora de Satide Bucal do Estado de Séo
Paulo), que teve por objetivo analisar os documen-
tos estabelecidos pelas reflexdes e discussdes nos
diferentes grupos de trabalho (5 grupos) para cada
uma dos espacos autopoiéticos (4 oficinas). Compu-
seram essa comissao os facilitadores das oficinas e
os coordenadores da mesa da Plenaria.

Os trabalhos iniciaram-se com o agrupamento das
producdes por espacos autopoiéticos, sendo que para
cada oficina houveram trés questdes disparadoras
para as reflexdes dos membros de cada grupo. Tais
questdes foram determinadas associadas as emen-
tas de cada conferéncia magna, com a aplicacdo da
Taxonomia de Bloom para o aperfeicoamento do
processo de pensamento dos participantes. Assim,
seguidamente, deu-se a analise, comparacéo e com-
preensdo das elaboracdes e, por fim, a composicéo
de textos que representassem as diferentes ideias,
buscando-se uma sintese que contemplasse a am-
plitude das reflexdes expostas. O resultado dessa
metodologia resultou na elaborac&o dos 37 itens da
Carta de Araraquara que foi a Plenaria para discus-
sdo e aprovacao.

Carta de Araraquara - 2016

Mesa de coordenacdo dos trabalhos:

Prof. Dr. Carlos Botazzo

Prof. Dr. Aylton Valsecki Junior

Dra. Maria Fernanda de Montezuma Tricoli

Cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de satude
bucal, professores de odontologia e gestores do SUS,
reunidos no periodo de 11 a 13 de abril de 2016 na
cidade de Araraquara/SP, em conferéncias, mesas
de debates e oficinas, deliberaram os seguintes
pontos que comporado a Carta de Araraquara:
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Fomentar e promover oportunidades para a
reflexdo e compreensdo dos diversos aspectos
da realidade vivida (fisicos, psicologicos, so-
cioecondmicos e culturais) através de equipe
multiprofissional, de modo a atender as reais
necessidades dos usuarios

Definir consensualmente valores que favorecam
o comprometimento dos profissionais e dos
pacientes com a saude, possibilitando que se
tornem multiplicadores junto a comunidade
Estimular o desenvolvimento de competéncias
quevisem a atuacdo dos profissionais nalégica
da integralidade utilizando como estratégias o
estabelecimento e fortalecimento do trabalho
em equipe (inclusive com apoio institucional),
a escuta qualificada, o compartilhamento de
saberes e aproximacédo com os conselhos de
saude e liderancas locais

Estabelecer vinculos com as universidades, bus-
cando reforco e apoio as diretrizes curriculares
com énfase nos principios do SUS, especialmen-
te o de integralidade.

Promover interface academia e servicos para
maior embasamento técnico e epidemiologico
dos programas.

Promover educacdo permanente para melhorar
aorganizacéo do processo de trabalho (fluxo de
informacdes, prontuario Gnico, fluxo de acolhi-
mento e autonomia profissional)

Assegurar a implantacéo do prontuéario eletré-
nico

Efetivar as Unidades de Satide como espacos
para a formacdo de profissionais de saude
(graduacdo, residéncia, estagios e educacéo
permanente) a fim de contribuir na aquisicdo
de competéncias que visem a atuacdo na légica
da integralidade

Garantir remuneracdo para os profissionais
que atuam na formacé&o dos alunos dentro das
Unidades de Satade.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Fortalecer a satide ptublica enquanto politica de
Estado comvalorizacédo profissional e educacdo
dos gestores, trabalhadores e usuarios com
corresponsabilidade;

Revisdo da distribuicéo e aporte dos recursos
financeiros as cidades/regides visando adequar
a infraestrutura e recursos humanos de acordo
com a recomendacéo do Ministério da Satde
Melhorar a captacdo e utilizacdo dos recursos
disponibilizados para a satde, com conheci-
mento darelacdorecurso/eficiénciano trabalho
Estimular amelhora da capacidade técnica para
solucionar os problemas de satde, ter humilda-
de, tolerancia, respeito, paciéncia, lideranca e
corresponsabilidade como forma de fomentar
as potencialidades de sua equipe, com vistas
ao bem comum.

Estimular as reunides de equipe com o gestor,
valorizando os acordos construidos e firmados
conjuntamente.

Garantir espacos e voz para as reivindicagdes
das equipes de satde bucal, com escuta e valo-
rizacdo dos profissionais

Promover e apoiar espacos de reunides, ofici-
nas e capacitagdes, tais como Projeto Satde do
Territério (PST), Projeto Terapéutico Singular
(PTS), Protocolos Norteadores, Humanizacéo
e acolhimento, Etica e Lideranca, Direitos e
deveres no SUS, Capacitacéo de conselheiros
Capacitar gestores e professores do SUS em re-
lacdo a complexidade do meio local onde atuam.
Fazer valer os mecanismos e protocolos de en-
caminhamento (referéncia e contra referéncia)
e promover interacdo entre os trés niveis: aten-
cdo béasica, especializada e hospitalar, corres-
ponsabilizando os usuarios quanto o processo
terapéutico.

Utilizar os dados dos levantamentos epidemio-
logicos, diagnodstico situacional e indicadores
do SISPACTO para planejamento das acdes e da
construcdo dasredes, direcionando os recursos
de acordo com as necessidades.

Implantar plano de cargos e salarios, o que
contribuird para a motivacdo e valorizacéo das
equipes.

Estabelecer politicas de capacitacdo para os no-
vos gestores, bem como aos novos profissionais
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

que iniciam seu trabalho no SUS, em qualquer
nivel da rede de atencéo.
Promover encontros entre trabalhadores, gesto-
res e usuarios das redes municipais periodica-
mente para troca de experiéncias e atualizacdo
dos conhecimentos.

Sensibilizar os gestores quanto a relevancia
da participacdo dos cirurgides dentistas nos
espacos de discussdo e gestdo do SUS.

Incluir a equipe de satide bucal obrigatoriamen-
te como parte da equipe minima da Estratégia
de Satude da Familia.

Promover a efetiva interacdo entre as diferentes
redes de atencéo de forma que o planejamento
das equipes contemple as diferentes areas de
atuacdo multiprofissionais.

Fomentar a implantacdo de consoércios para
compra de servicos para viabilizar a organiza-
cdo de referéncias regionais.

Garantir a integralidade da atencdo com a efe-
tiva estruturacdo das referéncias nas linhas de
cuidado em Satde Bucal, garantindo a atencéo
nos trés niveis de atencdo nédo esquecendo a
reabilitac&o.

Garantir o financiamento para a implantacéo
e custeio da média e alta complexidade a nivel
federal e estadual.

Incentivar a capacitacdo do agente comunitario
pararealizar as orientacdes ao usudrio facilitan-
do o acesso ao tratamento odontoldgico (Proto-
colo de encaminhamento - porta de entrada).
Disseminar a pratica de monitoramento e ava-
liacdo no processo de trabalho na odontologia,
atrelado ao levantamento epidemiolégico e indi-
cadores de satde, com metas pré estabelecidas.
Empoderar as equipes sobre suas responsabili-
dades e atribuicdes na Atencdo Basica, na Média
e Alta complexidade.

Investir na capacitacdo dos ASBs / TSBs em
conteudos pedagoégicos, voltados para a edu-
cagdo em saude numa proposta de construcdo
coletiva dos saberes.

Divulgar o sistema de negociacdo permanen-
te - SINP-SUS. http://mesadenegociacao.nave.
ifrn.edu.br/

Estimular nos municipios a implantacéo de
mesa de negociacdo permanente do SUS como
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36.

espaco democratico de gestdo e resolucdo de
conflitos nos moldes da Mesa Nacional Perma-
nente do SUS.

Incentivar a participacédo dos profissionais Téc-
nico em Satde Bucal e Auxiliar em Satde Bucal
nas associacdes e espacos representativos.
Garantir nos espacos representativos dos
Auxiliares em Satde Bucal - ASB e Técnicos

Anais EPATESPO 2016

37-

em Saude Bucal - TSB nos conselhos Federal e
Regional de odontologia sejam ocupados Gnica
e exclusivamente por estes profissionais.
Garantir a importante participacdo das refe-
réncias representativas dos TSBs e ASBs nos
espacos onde sdo discutidos temas pertinentes
a estas profissdes, assim como a participacéo
nos eventos como o EPATESPO entre outros.
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Mocgoes

MOCAO |

Ilustrissimo Senhor Secretario de Estado da Satude
de S&o Paulo
Dr. David Uip

Nos, cirurgides dentistas servidores publicos dos
municipios aqui representados, vimos reapresentar
a solicitacdo para criacdo do plano de cargos, carrei-
ra e salarios para essa categoria profissional, haja
visto o compromisso assumido pelo Excelentissimo
Governador Dr. Geraldo Alckmin e anunciado em
sessdo solene de abertura do 32° CIOSP, em janeiro
de 2014 por Vossa Senhoria.

MOCAO 2

Ao Professor Dr. Aylton Valsecki Junior e a Diretoria
da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

Os participantes do 13° EPATESPO - Encontro
Paulista de Administradores e Técnicos do Servico
Publico Odontolégico e 12° COPOSC - Congresso

Anais EPATESPO 2016

Paulista de Odontologia em Satde Coletiva pa-
rabenizam e agradecem-nos pela acolhida e pelo
evento inovador com vistas ao aperfeicoamento do
exercicio profissional na gest@o e naintegralidade
do cuidado em saude.

MOCAO 3

Ao Dr. Wilson Chediek e Dra. Maria Fernanda Mon-
tezuma Tricoli

No6s, participantes do 13° EPATESPO - Encontro
Paulista de Administradores e Técnicos do Servico
Publico Odontologico congratulamos a Comiss&o
Local de Araraquara responsavel pela realizacéo
dos eventos e a Coordenadoria de Satde Bucal da
Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo por
possibilitar o desenvolvimento desse importante
espaco para discusséo, reflexdo e intercambio de
experiéncias odontolégicas no @ambito do SUS de S&o
Paulo, reafirmando a importancia de uma Politica
Estadual de Satde Bucal.
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