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RESUMO

A Atencdo Bésica (AB) a salde é caracterizada por uma série de agdes que abrangem a
promocao e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
respondendo a um modelo de aten¢do com valores, principios e elementos proprios, por meio do
qual se busca integrar todos os aspectos dos servigos de saude e que tem por perspectiva as
necessidades de salde da populacdo. Representa o primeiro contato com o sistema de salde,
responsavel pela organizacdo do cuidado a satde dos individuos, suas familias e da populacdo ao
longo do tempo e busca proporcionar equilibrio entre os objetivos de um sistema nacional de
satde: melhorar a salde da populacdo e proporcionar equidade, integralidade e qualidade na
atencdo ao cuidado. Ela desempenha papel fundamental na prevencao e controle da carie dental e
doenca periodontal, ainda correspondentes as doencas bucais mais prevalentes no Brasil.
Importante ressaltar, que o agravamento destas doencas, além dos efeitos adversos nas condicoes
de salde bucal, acarreta aumento da demanda por servi¢os odontoldgicos especializados e dos
custos com assisténcia em salde para a recuperacdo da saude bucal. Por meio de anélise
situacional no Centro de Instrucdo Almirante Alexandrino (CIAA) observou-se um alto indice de
encaminhamentos odontolégicos dos militares alunos a Atengdo Especializada (AE). Deste
modo, o desenvolvimento deste projeto de intervengdo tem o objetivo de reduzir este indice e
alcancar a melhoria na resolutividade da AB a satde bucal no CIAA, por meio de estratégias de
educacdo em saude bucal, visando a instrucdo dos militares alunos sobre importancia das
medidas preventivas as doencas bucais e busca precoce de tratamento odontoldgico, com
finalidade de minimizar os agravos a saude bucal e, consequentemente, melhora na qualidade de

vida.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Salde; Atencdo Basica a Salde; Saude Bucal; Higiene

Bucal; Placa Bacteriana; Carie e Doenca periodontal-controle e prevencéo.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o sistema de sadde do Brasil (Sistema Unico de Sadde — SUS) é constituido
por um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, obedecendo aos principios da universalidade, equidade e
integralidade. Tem como objetivos a identificacdo e a divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; a formulacdo de politica de satde destinada a promover, nos campos
econémico e social, a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no estabelecimento de
condicBes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua
promocdo, protecdo e recuperacao; e a assisténcia as pessoas por intermédio destas agdes de
salde, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas (Brasil,
1990).

As acbes e servicos de salde do SUS estdo organizados em redes de atengdo
regionalizadas e hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral a populacdo. O
acesso a populacdo ocorre preferencialmente pela rede basica de salde (atencdo bésica) e 0s
casos de maior complexidade sdo encaminhados aos servigos especializados (Brasil, 2006).

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) é o conjunto organizado de recursos humanos,
materiais, financeiros, tecnoldgicos e de informacdes destinado a prover as atividades de saude
na Marinha do Brasil. O SSM é composto por trés subsistemas: assistencial, médico-pericial e
medicina operativa. O subsistema assistencial € o responsavel pela assisténcia médico-hospitalar
(AMH) dos usuarios do SSM, sendo prestada de forma regional, hierarquizada, integrada, com
acOes objetivas para prevencdo de doencas, recuperacao e manutencao da salde. O SSM prestara
a AMH, segundo os trés eixos de acOes de salde: prevencdo e promocao de saude, atencdo
basica (AB) e atencdo especializada (AE) (Brasil, 2012a).

Desta forma, a Divisdo de Odontologia do Centro de Instrucdo Almirante Alexandrino
(CIAA) é parte da rede eminentemente assistencial, sob orientagdo técnica da Diretoria de Saude
da Marinha (DSM), porém, com subordinagdo administrativa a Diretoria de Ensino da Marinha
(DEnsM) (Brasil, 2013). A Divisdo de Odontologia do CIAA compete prestar assisténcia
odontoldgica aos seus militares, nos eixos de acfes de saude de prevencdo e promogéo de saude
e AB. As acdes de prevencdo e promocdo de salde (1° Eixo) devem predominar sobre as de
atencdo basica (2° Eixo) e que estas precisam ocorrer em maior nimero do que as de atencao
especializada (Brasil, 2013). Portanto, quando esgotados os meios terapéuticos da AB os
pacientes sdo encaminhados para o atendimento odontoldgico especializado, ou seja, para o

alcance da integralidade em saude bucal, ¢ necessaria a organizagao da “porta de entrada” desse



sistema, da atencdo bésica e, sobretudo, da sua interligacdo com a atencdo secundéaria (Borghi et
al.,2013).

Nas Ultimas décadas, evidenciou-se a énfase na promocao da salde e no fortalecimento
da Atencdo Basica em Saude Bucal, por meio de acOes realizadas nas Unidades de Saude da
Familia (USF) e nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (Borghi et al., 2013). Em consonancia,
Talon (2012 apud Moysés e Watt, 2000) apontam que, historicamente, o enfoque dos cuidados
com a saude bucal encontrava-se nas acdes empreendidas no sentido de curar doencas a ela
correlatas. Entretanto, nas Gltimas décadas, houve significativa mudanca neste proceder, ja que a
énfase da salde oral passou a ser a prevencdo destas doencas e 0 consequente desenvolvimento
de programas destinados a prevenir as doencas e a promover a mencionada satde.

Em relacdo a rede basica, uma maior resolutividade da assisténcia prestada em nivel das
Unidades Baésicas de Saude podera reduzir a demanda por consultas especializadas, de acordo
com Franco e Magalhaes Junior (2004). No contexto desta abordagem, foi observada na Divisao
de Odontologia do CIAA a situacdo problema de um grande nimero de encaminhamentos
odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para a AE e a necessidade de reducdo deste
quantitativo buscando a¢bes mais efetivas na resolucédo da AB.

Sendo assim, é bem relevante o incremento das acBes preventivas e de promocao da
salide para que se possa agir sobre o problema do alto indice de encaminhamentos odontol6gicos
realizados no CIAA. Segundo Borghi et al. (2013), o impacto das acdes de saude bucal na
atencdo basica tem evidente progresso do ponto de vista da universalidade, equidade e
integralidade. Esta analise contribui na avaliacdo da organizacédo da atencdo basica, considerando
que a integralidade da atencédo efetiva-se na coordenacao do cuidado pela Atencdo Priméaria em
Saude (APS) integrada a rede nos demais niveis de atencdo, que caminha desde 0 acesso ao
acompanhamento até a resolucdo da necessidade de salde existente.

Mattos Janior (2019) menciona que para a sobrevivéncia dos sistemas de saude é
extremamente necessario o desenvolvimento de acfes voltadas para a prevencdo de doengas e
promogdo da saude. O grande desafio enfrentado pelos gestores de salde atualmente € o de
desenvolver estratégias que consigam oferecer uma assisténcia de salde de qualidade aliada a
reducdo dos custos.

O presente trabalho esta organizado em 04 secdes: introducdo, referencial tedrico, projeto
de intervencéo e consideragdes finais.

Na Introducdo serdo expostos uma sintese geral sobre o tema abordado, os objetivos
(geral e especificos), a justificativa e a metodologia.
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No referencial tedrico serdo apresentados o conceito, principios gerais e organizacdo da
Atencdo Basica e, também, as doencas carie e periodontal, ainda bastante prevalentes, onde a AB
desempenha papel importante de prevencao e controle.

Em sequéncia, sera apresentado o projeto de intervencao atraves da descricéo e analise do
problema, da programacao das ac¢oes e da gestdo do projeto.

Finalmente, serdo apontadas as consideraces finais.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir o numero de encaminhamentos odontolégicos dos militares alunos do CIAA para
a Atencdo Especializada.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Melhorar a resolutividade da Atencdo Basica a Salde Bucal no CIAA;

e Realizar atividades de educacdo em saude bucal, individual e coletiva, para conscientizar
e instruir os militares alunos do CIAA quanto as medidas preventivas as doencas bucais e
promocdo da saude bucal.

e Orientar militares alunos para busca de tratamento precoce para evitar ou minimizar o0s
agravos das doencas bucais.

e Identificar os militares alunos com maior gravidade das doencas bucais para serem

tratados inicialmente.
1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar este trabalho decorre da necessidade de reduzir os
encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos do CIAA a AE, buscando enfrentar esta
situacdo-problema por meio do desenvolvimento de estratégias de intervencdo com acfes para a
melhoria na resolutividade da atencéo de prevencéo e promogéo a saude e AB no CIAA, visando
oferecer uma assisténcia de saude de qualidade e atencdo com o cuidado associada a reducao dos
custos.

Sob o ponto de vista da gestdo em saude, 0s consequentes impactos relacionados a

quantidade excessiva de encaminhamentos dos militares alunos a AE séo: agravamento das
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doencas bucais instaladas; aumento do numero de dispensas das atividades
laborativas/curriculares, devido necessidade de deslocamento para consultas na atengéo
especializada; aumento da demanda e, consequentemente, do aprazamento para atendimento na
atencdo especializada; prolongamento do prazo para realizacdo do tratamento odontoldgico e
restauracdo da saude bucal dos militares alunos e maior custo para Marinha do Brasil (MB) com
tratamento odontoldgico especializado para a recuperacdo da satde bucal dos militares alunos.

Com um maior fluxo de encaminhamentos odontoldgicos a AE infere-se a existéncia de
maior gravidade das doencas bucais que acometem os militares e, também, maiores dispéndios
para 0 SSM. Diante disso, a ndo resolucdo ou reducdo deste problema identificado como
prioritario levard a prejuizos a satde bucal dos militares alunos do CIAA, assim como, prejuizos
administrativos e financeiros ao SSM.

Desta forma, por meio da identificacdo das causas do grande numero de
encaminhamentos odontolégicos dos militares alunos do CIAA & AE e do desenvolvimento de
estratégias de acOes para a sua reducdo, os militares alunos poderdo ser beneficiados com
melhoria na salde bucal e qualidade de vida e, ainda, tais acdes poderdo ser traduzidas em

beneficios para 0 SSM com diminuicdo da demanda e dos custos do tratamento especializado.
1.3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo desenvolvida mediante um estudo
de caso de abordagem qualitativa. Sua finalidade ¢ interferir na realidade estudada visando a sua
modificagdo, explicando os problemas e propondo solucgdes efetivas, tendo o projeto de
intervencao como produto.

Com o propdsito de identificar o problema, foi realizada uma pesquisa com toda a equipe
da Divisdo de Odontologia do CIAA, utilizando-se a técnica de brainstorming, o que gerou uma
lista de problemas apontados pelo grupo. Nesta pesquisa, 0s problemas semelhantes foram
agrupados e por meio da técnica do grupo nominal selecionou-se o problema prioritario. A partir
das possiveis causas deste problema foram selecionadas as causas criticas, cuja governabilidade
e tratamento adequado poderiam permitir uma acdo gerencial, objetivando-se intervir nessas
causas para eliminar ou reduzir o problema.

A pesquisa bibliogréfica foi efetuada por meio de artigos, revistas, livros e publicagdes
sobre o0 tema em questdo, sendo utilizada para compor o referencial tedrico. Mediante a coleta de
dados internos, por meio de consulta as fichas clinicas odontoldgicas arquivadas na Divisdo de

Odontologia do CIAA, foi realizada a identificacdo dos descritores do problema. A programacao
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das acOes foi desenvolvida por meio de duas matrizes, onde podem ser evidenciadas as metas a
serem atingidas e, para isso, as a¢des a serem desenvolvidas, 0s prazos e 0s responsaveis por sua
execucdo, objetivando enfrentar gerencialmente as causas criticas apontadas para minimizar o

problema identificado.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ATENCAO BASICA A SAUDE: CONCEITO, PRINCIPIOS E ORGANIZACAO

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1978, em Alma-Ata no Cazaquistdo, expressava a necessidade de acdo urgente dos diferentes
atores internacionais para promover a saude de todos o0s povos do mundo. Sendo assim, foi
relevante para a concepcao de saude e a organizacao de sistemas de salde no mundo, tendo dado
destaque a Atencdo Primaéria a Saude (APS) em termos globais. A Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude resultou na Declaracdo Alma-Ata que reafirmou a definicao
de saude defendida pela OMS, como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, e a defendendo como direito humano
fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais (satde para todos no ano 2000)
(OMS, 1978).

A Declaracdo Alma-Ata enfatizou a importancia da APS, desde entdo defendida pela
OMS como a base para uma promocédo de saude de carater universal, apontando a APS como
atencdo essencial em saide com base em métodos praticos, cientificamente s6lidos e socialmente
aceitaveis, bem como tecnologia disponibilizada universalmente a individuos e familias na
comunidade por meio de sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o0 pais podem
manter. Trata—se de uma parte integrante do sistema de salde do pais e do desenvolvimento
social e econdmico da comunidade e, consequentemente, condicdo para a melhoria da qualidade
de vida dos homens. E o primeiro nivel de contato com individuos, a familia e a comunidade,
trazendo os cuidados de saude o mais préximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, e
constitui o primeiro elemento de um processo continuo de atencdo em saude. Exortando todos os
paises a cooperagdo na busca pelo objetivo comum da promocdo da saude, defendendo tal
cooperacdo como direito e dever de todos, individual e coletivamente (OMS, 1978). O apelo
lancado em Alma-Ata foi um marco importante e significou o ponto de partida para outras

iniciativas.
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Assim, em 1986, a Carta de Ottawa, elaborada na Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, listou condicGes e recursos fundamentais, identificando campos de
acao na promocdo da saude e ressaltando a importancia da equidade. Trata-se de uma carta de
intengdes que busca contribuir com as politicas de saide em todos os paises, de forma equanime
e universal. Ampliou o conceito de promocéo da salde para além de um estilo de vida saudavel,
onde as dimens@es socioecondmicas, politicas e culturais incidem sobre as condigdes de saude,
ndo sendo, assim, responsabilidade exclusiva do setor salde. Este documento apontava que a
responsabilidade pela promocdo da salde nos servicos de saude deve ser compartilhada entre
individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude, instituicdes que prestam servicos de
salde e governos, trabalhando em conjunto, no sentido de criarem um sistema de salde que
contribua para a conquista de um elevado nivel de saude (OMS, 1986).

Em 2007, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) lancaram as bases de um movimento de renovacdo da APS nas Ameéricas,
buscando estimular reflexdes acerca da implementacdo de politicas condizentes com o0s
principios e valores defendidos em Alma-Ata e fomentar novas reformas para organizar e
fortalecer os sistemas nacionais de salde orientados pela APS, inclusive o sistema de salde
brasileiro. Implicando em maior énfase na familia, na comunidade, na distribuicdo equitativa de
cuidados abrangentes e integrados, na provisdo de servicos e politicas intersetoriais e na
participacdo social (OPAS/OMS, 2007).

O Relatdrio Mundial da Saude, publicado pela OMS em 2008, reconhece a necessidade

de se instituirem sistemas de atencdo a saide com base numa APS forte e de qualidade:

Na interface entre uma populacdo e o seu sistema de saude, os cuidados
primarios podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia, segura, efetiva e
socialmente produtiva, da promog¢do da salde, da prevencdo da doenga, da cura e dos
cuidados em geral. Para tal é essencial “dar prioridade as pessoas” realcando, de uma
forma equilibrada, a salde e o bem-estar, assim como os valores e as capacidades das
pessoas nas suas comunidades e das que trabalham no setor da saide (OMS, 2008, p.
43).

A APS foi definida por Starfield (2002) como o primeiro contato da assisténcia
continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas necessidades de salde, que sé refere os
casos muito incomuns que exigem atuagdo mais especializada e, ainda, coordena os cuidados
quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de atengdo. Starfield (2002) sugeriu uma
abordagem para caracterizar a Atencdo Primaria (AP), apresentando os seguintes atributos

essenciais dos servigos de APS: acessibilidade (prestacdo de servigcos de primeiro contato);
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longitudinalidade (a assuncdo de responsabilidade longitudinal pelo paciente com continuidade
da relagdo clinico-paciente ao longo da vida); integralidade (a garantia de cuidado integral
considerando-se os ambitos fisicos, psiquicos e sociais da sadde dentro dos limites de atuacdo do
pessoal de saude); e a coordenacgédo do cuidado (capacidade de garantir a continuidade da atencéo
no interior da rede de servigos). Além dos quatro atributos essenciais refere-se a trés atributos
derivados, centralizacdo na familia (considerar contexto familiar para bem avaliar como
responder as necessidades de saude de seus membros); orientacdo para a comunidade (conhecer
as necessidades de saude da populacdo adstrita dentro do seu contexto socioecondmico) e
adequacdo cultural (ter competéncia cultural para se comunicar e reconhecer as diferentes
necessidades dos diversos grupos populacionais com suas caracteristicas étnicas, raciais e
culturais especificas). Importante salientar que estes atributos sdo interdependentes e
complementares.

Um servico de salde pode ser considerado provedor de APS quando apresenta quatro
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
da atencdo), aumentando seu poder de interacdo com os individuos e com a comunidade ao
apresentar também outros atributos derivados (orientacdo familiar e comunitéaria e competéncia
cultural). Sistemas de salde orientados pela APS impactam positivamente a saude e a equidade
em salde; e quanto mais forte a presenca de seus atributos, melhores os resultados alcangados
(Starfield, 2002).

Atencdo Basica (AB), terminologia utilizada pelo Ministério da Saude (MS) para indicar
o primeiro nivel de atencdo a salde no Sistema Unico de Satde (SUS), apresenta como
sinbnimos as expressfes Atencdo Primaria a Salde (APS) e Cuidados Priméarios de Salde,
comumente encontradas na literatura internacional. Independentemente do termo utilizado, deve-
se ressaltar que, no Brasil, sdo 0s mesmos 0s seus atributos dos servigos de APS apresentados
por Starfield (2002) e as suas responsabilidades em prover um cuidado humanizado, abrangente,
qualificado, resolutivo e centrado no individuo (Brasil, 2018).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Atencdo Basica (AB)
caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de saude, no @mbito individual e coletivo, que abrangem
a promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da saude, objetivando impactar na condi¢do de saude e autonomia
dos individuos e nos determinantes e condicionantes de salde da coletividade com vista a
integralidade da atencdo. Sendo desenvolvida segundo um trabalho em equipe, por meio de
praticas gerenciais, sanitarias, democraticas e participativas direcionadas as populacdes de
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territdrios bem delimitados, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacdes e assumindo a responsabilidade pelo cuidado desta populagéo adstrita. Articula
diversificadas tecnologias que devem resolver a maioria dos problemas de saude mais frequentes
e significativos em seu territorio. E o contato prioritario dos usuarios com os sistemas de satde,
além de atuar como centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
orientando-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da
participacdo social. A AB considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencao e
tratamento de doencgas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (Brasil, 2012b).

No que tange a Politica Assistencial para o Sistema de Saude da Marinha (PASSM), a
AB também é entendida como o primeiro nivel da assisténcia a saude, sendo a porta de entrada
do SSM e fundamental para a atencdo gerenciada, funcionando como selecionador e
direcionador dos usuérios, devendo apresentar elevado grau de resolutividade. Assim, SSM
fomenta a prevencdo das doencas e a promocdo da saude com vistas a, consequente, manutencédo
da satde e melhoria da qualidade de vida dos usuarios, bem como a reducdo da demanda por
servigos mais complexos (Brasil, 2013). Diante desta concep¢do, 0 SSM tem direcionado sua
politica assistencial para busca de solucBes na priorizacdo ao atendimento de nivel primario,
visando superar o desafio de equilibrar os custos dos servicos prestados com a manutencao da
qualidade (Talon, 2012).

A interpretacdo da APS como o nivel primério do sistema de atencéo a salde conceitua-a
como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a funcao
resolutiva desses servigos sobre os problemas mais frequentes de salde, para 0 que a orienta a
fim de minimizar os custos econdmicos e a satisfazer as demandas da populacdo, restritas,
porém, as acdes de atencdo de primeiro nivel (Brasil, 2018). A partir desse primeiro nivel, o
cidaddo sera encaminhado para os outros servi¢cos de maior complexidade da saude publica
(hospitais e clinicas especializadas) (Brasil, 2006). Nos dias atuais, a APS é considerada
internacionalmente a base para um novo modelo assistencial de sistemas de salde que tenham
em seu centro o usuario-cidaddo (Giovanella e Mendoncga, 2008). Evidéncias internacionais
sugerem que os sistemas de saude fortemente orientados pela APS geram melhores resultados

em saude, sdo mais eficientes, tém menores custos com aten¢do a saude, podem alcangar maior
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satisfacdo da populacdo e sdo mais equanimes, mesmo diante de adversidades sociais.
(OPAS/OMS, 2007).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos formados
por acdes e servicos de satde com diferentes configuracdes tecnologicas e missdes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, destacando-
se a atencdo basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de saude (Brasil, 2012b).

Na configuracdo das RAS, a APS responsabiliza-se pela atencdo a salde dos usuérios,
constituindo-se na principal porta de entrada do sistema; ofertando acfes de salde de carater
individual e coletivo; organizando o processo de trabalho de equipes multiprofissionais na
perspectiva de abordagem integral do processo saude-doenca; garantindo acesso a qualquer outra
unidade funcional do sistema em funcdo das necessidades de cada usuério; respondendo por esse
usuario, independentemente de seu atendimento estar se dando em outra unidade do sistema; e,
desta forma, ordenando o funcionamento da rede (Lavras, 2011). Deste modo, instituicdes e
estudiosos tém entendido a importancia da APS como organizadora das RAS e coordenadora do
cuidado. Assim, no processo de reordenamento de sistemas na perspectiva de estruturacdo das
RAS, o fortalecimento da APS configura-se como a principal estratégia. Parte-se do principio
que para 0 bom desempenho de qualquer sistema de salde € indispensavel que as acdes e as
atividades de APS sejam resolutivas, visando assegurar a reducdo das iniquidades e garantir um
cuidado em saude de qualidade (Lavras, 2011).

Portanto, conforme a PNAB, a AB contribui com o funcionamento das RAS e para tal
deve possibilitar o acesso universal e continuo aos servicos de salde, ser acolhedora,
desenvolver vinculacdo e responsabilizagdo entre as equipes de saude e a populacdo adstrita,
coordenar o cuidado garantindo a continuidade das a¢des de saude e ordenar as redes conforme
as necessidades de saude dos usuérios e ser resolutiva, de modo a oferecer servicos de saude
humanizados, de qualidade e com atencédo ao cuidado (Brasil, 2012b).

A saude bucal como parte integrante da AB foi ressaltada na 72 Conferéncia Nacional de
Salde (CNS) em 1980. E desde a 8% CNS e da 1% Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB),
ambas realizadas em Brasilia em 1986, e confirmada na 22 e na 3 CNSB, respectivamente em
1993 e 2004, pode-se afirmar que a Politica de Saude Bucal no Brasil vem ganhando forc¢a ao se
considerar o conceito ampliado de salde e a associacdo entre determinantes sociais e condi¢oes
de salde, em que a saude bucal é parte integrante e inseparavel da saide geral do individuo e
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esta relacionada diretamente as condi¢cGes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho,
educacdo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, aos servi¢os de salde e a
informacdo (Brasil, 2004a).

O Relatdrio Final da 3 CNSB assinalou-se que:

As condicdes da saude bucal e o estado dos dentes eram, sem dlvida, um dos mais
significativos sinais de exclusdo social. [...] E que por essa razdo, o enfrentamento, em
profundidade, dos problemas nessa area exigia mais do que acles assistenciais
desenvolvidas por profissionais competentes. Requer politicas intersetoriais, integracéo
de acBes preventivas, curativas e de reabilitacdo e enfoque de promocdo da salde,
universalizagdo do acesso, responsabilidade puablica de todos os segmentos sociais e,
sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de instituicfes das trés esferas de
governo. Como, alids, determina com toda clareza a Constituicdo da Republica. (Brasil,
200443, p.7-8).

A fim de alcancar equidade e superar desigualdades, foram estabelecidas as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente. Essas diretrizes visam garantir as
acOes de promocao, prevencdo, recuperacdo e manutencao da salde bucal dos brasileiros. Suas
metas perseguem a reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acdes e dos servigos oferecidos,
reunindo uma série de a¢bes em saude bucal, intersetoriais, voltada para os cidaddos de todas as
idades, no marco do fortalecimento da Atencdo Bésica. Tendo como eixos estruturantes 0 acesso
universal, a assisténcia integral em saude bucal e o conceito do cuidado, respondendo a uma
concepcao de salde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na
promocdo da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco (Brasil,
2004b). Além da expansdo e da criacdo dos servicos odontoldgicos, a PNSB reorientou
completamente o modelo assistencial. Iniciou a implantacdo de uma rede assistencial de satde
bucal, que articula ndo apenas os trés niveis de atencdo, mas principalmente as acdes
multidisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais (Brasil, 2004b).

A MB encontra-se alinhada a PNSB por meio do seu Programa de Salude Bucal (PSB),
que visa, com as acdes de prevencdo das doencas e de promoc¢édo da saide bucal, conscientizar e
motivar os usudrios do SSM a se engajarem na manutencdo de sua saude bucal e a
desenvolverem atitudes voltadas para a prevengéo das doencas bucais.

Nota-se que tanto a PNAB quanto as diretrizes para a PNSB contribuem para o
deslocamento da odontologia do campo técnico para o campo da Saude Bucal Coletiva (SBC)
(Botazzo e Chaves, 2013). Segundo Baldani et al. (2018), o Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) pode constituir excelente ferramenta de
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gestdo do processo de trabalho, pois permite discutir e reafirmar a importancia da satde bucal na
APS para a reducéo de iniquidades.

Diante desta conjuntura, parece ser um dos grandes desafios da Odontologia estabelecer-
se como um espaco de integralidade e constituir uma rede de atencdo a satde que transcenda as
especificidades odontobiol6gicas. Impactos epidemioldgicos sdo produtos de intervengoes
intersetoriais, em que a pratica odontolégica é peca componente de um todo que engloba a¢Ges
setoriais, educacionais, ambientais e sociais (Brasil, 2018). De mesmo modo, segundo Neves et
al. (2019, p.1810) “cria-se o desafio de construir um sistema publico de saude que, para além da
atencdo as necessidades de satde do povo brasileiro, constitua-se integral ao engrenar politicas,
programas, ac¢Oes, praticas e cuidados em saude”.

2.2 CARIE DENTAL E DOENCA PERIODONTAL: PREVENCAO E CONTROLE NA
ATENCAO BASICA A SAUDE BUCAL

A cérie e a doenca periodontal constituem um problema de saude pablica no Brasil, pois
sdo as doencas bucais de maior prevaléncia, produzem efeitos severos, causando insuficiéncia
mastigatoria e alteracGes na estética facial, existem métodos eficazes de prevencédo e controle,
mas tais métodos ndo estdo sendo utilizados de modo adequado pela comunidade (Pinto, 2000).
Ambas tém etiologia multifatorial (Tinoco e Tinoco, 2000). Entretanto, a placa bacteriana
constitui-se no agente etioldgico determinante dessas enfermidades, as quais se caracterizam
como o principal problema de Odontologia sanitaria em nosso meio (Pinto, 2000). Portanto, para
prevencdo destes dois principais problemas bucais numa populacdo em geral, cérie dentaria e
inflamacdo gengival, torna-se necessaria a remocao do fator etioldgico principal, a placa dentéaria
bacteriana, desenvolvendo habitos para a salde, principalmente quanto a execucdo de uma
correta higiene bucal (Milori et al., 1994).

A carie dentaria é definida como uma doenca que, através do desequilibrio
desmineralizacdo-remineralizagdo, provoca perda mineral progressiva nas estruturas dentarias.
Existe associagdo positiva entre placa bacteriana (biofime) e a cérie dentéria (Palmier et al.,
2013). O processo metabolico bacteriano é influenciado por uma multiplicidade de fatores
existentes na cavidade bucal, como a concentracdo de fltor, a composicgéo e frequéncia da dieta,
a composicéo e o fluxo da saliva, a capacidade tampéo da saliva e da placa, entre outros. Esses
fatores, denominados de determinantes, embora sozinhos ndo possam ocasionar perda mineral se
bactérias ndo estiverem presentes, influenciam, de maneira decisiva, no desenvolvimento da

doenca (Maltz e Carvalho, 1997). Portanto, sdo fatores de risco associados a carie dental:
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deficiente controle mecénico da placa bacteriana (biofilme), consumo frequente de acucar, falta
de acesso ao fluor, hipossalivacéo e fatores culturais e socioeconémicos (Brasil, 2018).

As doencas periodontais dividem-se em gengivites e periodontites. As primeiras,
consideradas doencas infecto-inflamatorias, de carater reversivel, caracterizam-se por
vermelhiddo da gengiva marginal, edema e sangramento a sondagem (Pinto, 2000). As Gltimas,
por sua vez, caracterizam-se por uma destruicdo do ligamento periodontal de insercéo, ao redor
da raiz do dente, com ou sem perda de osso alveolar. Ocorre uma inflamacdo gengival de
intensidade variavel e migracdo apical do epitélio juncional, ocasionando a formacdo de uma
bolsa periodontal (Tinoco e Tinoco, 2000). Sendo importante mencionar fatores de risco
relacionados a doenca periodontal, como a auséncia de controle de placa bacteriana, fumo
(tabaco), diabetes, imunodepresséo e fatores culturais e socioecondmicos (Palmier et al., 2013;
Brasil, 2018).

A placa bacteriana é definida como um agregado bacteriano que se fixa sobre os dentes
e/ou sobre outras superficies duras da boca, composta principalmente de proteinas e
glicoproteinas encontradas na saliva e no fluido gengival e de receptores especificos para
aderéncia bacteriana (Machado, 2003).

Vale referir, que na experiéncia classica de Loe et al. (1965) suprimindo a escovagdo
dentéria e possibilitando um continuo acimulo de placa bacteriana, a gengivite foi estabelecida
entre 10 e 21 dias. Ap6s a reintroducdo da higiene bucal, a gengiva retornou a sua condicao
normal. Em outro estudo, VVon der Fehr et al. (1970) verificaram que lesGes incipientes de carie
se desenvolveram em trés semanas, em individuos que deixaram a placa se acumular livremente
sobre os dentes, paralelamente com a realizagdo de bochechos com solucdo sacarose a 50%,
nove vezes ao dia. Trinta dias apds retomarem a limpeza diéria e adequada dos dentes, associada
a bochechos diarios com solucdo de fluoreto de sédio, as lesdes se apresentaram inativas.
Buischi et al. (2000) concluem que esses estudos, tidos como classicos dentro da literatura
odontoldgica, alem de estabelecer uma relacdo de causa efeito entre placa e doencas bucais mais
prevalentes (carie e doenca periodontal), também abordam o tratamento das doengas, mostrando
que a remoc¢do mecanica da placa nas fases iniciais das doengas promove sua cura.

Unfer e Saliba (2000) mencionam que embora a carie dental e as doencas periodontais
sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medidas necessarias sejam relativamente simples,
observa-se que ndo é alcancada uma melhor saude bucal em nivel populacional. Isso se deve ao
fato da prevaléncia e da incidéncia dessas doencas serem associadas as condi¢des sociais,

econdmicas, politicas e educacionais e ndo apenas como produto de interagdes biolégicas na
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placa bacteriana. Sendo assim, sdo importantes programas de salde bucal que empreguem
metodologias de educacdo como parte do processo de capacitacdo da populacdo para melhorar
sua saude bucal. Uma vez que estas doencas bucais podem ser controladas pelo individuo
capacitado a adotar medidas preventivas adequadas.

Neste contexto, entendendo a saude bucal como parte integrante da Atencdo Baésica
(Brasil, 2004a) uma estratégia de prevencdo as doencas bucais e de promocao a satde bucal deve
ser a busca pelo equilibrio bioldgico, levando em consideracdo os determinantes sociais da carie
e da doenca periodontal, sem perder de vista a qualidade de vida do individuo. Segundo Ferreira
(2014), podem ser considerados de relevancia na instituicdo de estratégias preventivas as
doencas bucais as mudancas de habitos comportamentais mediante educacdo em saude bucal,
controle de placa bacteriana mediante escovacgdo e uso do fio dental, aconselhamento da dieta e
fluorterapia.

De acordo com os resultados do Gltimo levantamento epidemioldgico nacional na area de
satde bucal (Projeto SB Brasil 2010), segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu
da condicdo de média para baixa prevaléncia de carie, refletindo as mudancas das politicas
publicas, com a¢Oes de prevencdo e reorganizacdo dos servicos de saude. Mas, ainda assim, 0s
resultados mostram diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da céarie, o que indica
necessidade de politicas voltadas para a equidade na atencdo a salde bucal, levando em
consideracdo os determinantes socioecondmicos e condi¢Oes de vida da populagcdo. Segundo este
mesmo levantamento, no que diz respeito as condigdes periodontais, em termos populacionais,
estes problemas aumentam, de modo geral, com a idade (Brasil, 2011).

Na dtica das acBes de prevencdo e promocdo a saude bucal da AB, a introducdo de
programas de motivacdo quanto a métodos de higiene bucal tem grande importancia na reducéo
do indice de placa e, consequentemente, na diminui¢cdo da prevaléncia da cérie e da doenca
periodontal (Pinto, 2000). Importa destacar, que as medidas de higiene bucal, como a escovagéo
dental e uso do fio dental, tem um papel na condi¢do de saude bucal dos individuos, tanto em
relacdo a carie como a doenca periodontal. Assim, a sensibilizacdo do usuario para o
autocuidado em busca da sua participacdo ativa na discussdo da etiologia das doengas, fazendo
com que se sinta parte integrante e corresponsavel pelo tratamento, faz parte do processo de
aquisicdo de autonomia do individuo na producéo do cuidado (Palmier et al., 2013). Portanto, o
incentivo ao autocuidado por meio de um efetivo controle de placa dental deveria ser uma das
principais medidas de promocdo de saude bucal. Sendo importante ressaltar, que a escovagéo

dental regular com dentifricio fluoretado € um dos métodos mais eficientes no controle da carie,
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uma vez que agrega a desorganizacao da placa ao efeito topico do fltor, auxiliando no processo
de reposicdo das pequenas perdas minerais da estrutura dental (Gomes e Silva, 2010). J& que se
sabe que o tratamento clinico restaurador ndo é suficiente para impedir a progressdao da doenca
devendo ser incrementado com ac6es de promogdo e prevencdo (Palmier et al., 2013).

Dessa forma, as medidas de prevencdo e promocdo de saude sdo apontadas como
basilares nas politicas de satde bucal, uma vez que se pode alcancar um nimero maior de
individuos, independente de classe social, sexo ou raca. Sendo exemplos dessas medidas 0s
programas de educacdo em saude, escovacdo supervisionada e fluoretacdo da agua de
abastecimento publico. Cabe mencionar, que a exce¢do da fluoretagcdo da agua as demais acoes
estdo diretamente associadas ao cirurgido-dentista como agente desse processo (Ferreira, 2014).
Portanto, o0 cirurgido-dentista atua no papel de corresponsavel pela orientacdo de
comportamentos saudaveis e pelo reconhecimento de fatores de risco sistémicos a saude bucal, a
fim de seu controle e tratamento precoce, uma vez que € um componente da equipe de atencao
integral a saude. A saber, o desenvolvimento de estratégias de prevencao é essencial para que 0s
individuos atinjam idades mais avancadas com adequada saude bucal (Penoni et al., 2018).

Segundo Palmier et al. (2013), a teoria da promocéo de saude conseguiu identificar que
além dos fatores biologicos, muito mais fatores determinantes interferem na saide ou na doencga
do individuo, como o estilo de vida (habitos, sociedade a que pertence ), 0 ambiente (econdmico,
social, cultural) e o acesso aos servicos (de qualidade).

Diante da necessidade de ampliacdo do acesso da populacdo brasileira as aces de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde bucal;, da necessidade de melhorar os indices
epidemioldgicos da satde bucal da populacdo e da necessidade de incentivar a reorganizacdo da
satde bucal na AB, o Ministério da Saude realizou a inclusdo da Odontologia no Programa de
Salde da Familia (PSF), por meio da Portaria n° 1.444 de 28/12/2000 (Brasil, 2000). A
importancia dessa inclusdo foi ndo sé do ponto de vista de recuperacdo da saude bucal, mas
também do vinculo estabelecido entre os profissionais e a populacdo adstrita, o que contribui e
muito para a acessibilidade a AB (Brasil, 2000).

Na 32 CNSB a Odontologia brasileira foi caracterizada como ineficiente e ineficaz, pois
apresentava um carater mercantilista e monopolista, com enfoque curativo e de baixa cobertura
(Brasil, 2004a). Neste cenario, a PNSB aponta, nos seus principios norteadores, a ampliacdo e a
qualificacdo da assisténcia, consistindo em organizar o processo de trabalho, de forma a garantir
procedimentos mais complexos e conclusivos para resolver a necessidade de salde bucal que

motivou a procura da assisténcia, evitando o agravamento do quadro, futuras perdas dentarias e
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outras sequelas. A equipe deve estar capacitada a oferecer, de forma conjunta, acles de
promoc&o, protecdo, prevencao, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto
no coletivo (Brasil, 2004b).

Para a organizacdo deste modelo é fundamental que sejam pensadas as linhas do cuidado,
com a criacdo de fluxos que impliquem agdes resolutivas das equipes de saude. Mudar o modelo
assistencial para superar os desafios de ter uma assisténcia integral a salde comeca pela
reorganizacdo dos processos de trabalho na AB, onde a assisténcia deve ser por meio de trabalho
de equipe multiprofissional, operando atraves de diretrizes como a do acolhimento e da
vinculagdo da populacdo, onde a equipe se responsabiliza pelo seu cuidado sendo a gestora do
projeto terapéutico. Portanto, deve fazer o acompanhamento garantindo 0 acesso aos outros
niveis de assisténcia e dando continuidade aos cuidados ao usuario (Franco e Magalhdes Janior,
2004). Além disso, é importante salientar que todo esse esforco de integracdo deve estar
conectado com um conjunto de propostas para fortalecer a qualificagdo desse processo de
trabalho, por meio de atividade de educagdo permanente organizada e estruturada para que
possibilite ao profissional uma tomada decisdo que busque ser mais resolutiva nas suas acdes
(Brasil, 2018).

Nesse sentido, cabe ao servico redimensionar seu processo de acolhimento, onde o
servico de salde seja organizado de forma usuario-centrada, garantido por uma equipe
multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar.
Significa a base da humanizacdo das relacdes e caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aos
usudrios, contribuindo para o aumento da resolutividade da AB. Importante evidenciar a
preocupacdo de ndo burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuario ao cuidado de satde bucal,
bem como de ampliar a resolutividade e a capacidade da equipe (Brasil, 2018).

A complexidade dos fendmenos saude-doenga, de seus determinantes sociais, ambientais
e econdmicos e a integralidade no cuidado requerem o trabalho interdisciplinar de uma equipe
multiprofissional, conectando a¢des de promocéo, protecdo, recuperacdo da saude e prevencéo
de agravos, construindo coletivamente as intervencGes para a populagdo que vive no territorio,
assim, com participacado social. (Brasil, 2018).

A integralidade e a ampliacdo e qualificagdo da assisténcia na AB podem contribuir de
maneira positiva para melhoria e orientacdo das politicas publicas, no sentido da superacdo de
desigualdades no acesso aos servicos de saude bucal, do alcance da equidade dentro do sistema e

na efetivacdo da integralidade relativa as praticas de atengdo (Baldani et al., 2018).
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Portanto, programas e intervencfes em salde sensiveis as condi¢bes sociais devem ter o
propdsito de minimizar a incidéncia de doencas bucais, bem como de suas desigualdades, dando
o tratamento justo a correspondente necessidade de cada um, possibilitando atencdo a saude
bucal de forma equanime e integral (Ferreira, 2014), indispensaveis para uma AB resolutiva,
integral e efetiva, com qualidade dos servicos de salde, com atencdo ao cuidado da populacgdo e
com aprofundamento da humanizacg&o das praticas de atencdo (Brasil, 2004b).

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O CIAA esta localizado no bairro da Penha, no municipio do Rio de Janeiro. Tem o
propdsito de capacitar pracas dos diversos Corpos e Quadros, para 0 exercicio na paz e na
guerra, das fungbes previstas nas OM da Marinha. Sendo o Centro de Instrucdo responsavel pelo
ensino profissional militar-naval por meio da capacitacdo, especializacéo e do aperfeicoamento
de militares graduados (pragas) da MB em diversas especialidades. Anualmente, em torno de
2000 militares de carreira, na faixa etaria de 20 a 30 anos, sdo matriculados para 0s cursos de
especializacdo e aperfeicoamento no CIAA. A Divisdo de Odontologia do CIAA integra o
Departamento de Salde deste Centro de Instrucdo e presta assisténcia odontoldgica aos seus
militares, segundo os eixos de prevencdo e promocado de salde e atencdo basica. Entdo, para este
projeto foi selecionada a parcela de militares alunos de carreira dos cursos de especializacdo e
aperfeicoamento atendidos na Divisdo de Odontologia em 2019. Neste projeto descreve-se uma
situacdo-problema, sua analise situacional elencando suas possiveis causas e causas criticas e
apresenta-se as metas definidas e as acOes para alcanca-las nas matrizes de programacdo de
acOes. Pretende-se apds a conclusdo deste projeto avaliar o alcance das metas estabelecidas e 0s
resultados atingidos, intencionando-se a ampliacdo para os demais militares do CIAA (alunos e

tripulacao).
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Durante o ano de 2019, 856 militares alunos do CIAA foram atendidos na Divisdo de
Odontologia (considerando aqueles militares de carreira realizando cursos de especializacéo e
aperfeicoamento). Baseado nestes atendimentos odontoldgicos e nas observacbes de todos 0s
membros da equipe odontoldgica, o problema percebido foi o grande nudmero de
encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para a AE. Assim, a seguinte
pergunta foi formulada: Que problemas contribuem para o grande nimero de encaminhamentos

odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para a atencdo especializada?
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Para obter informacgfes quantificadas que caracterizassem o problema e, portanto,
descrevé-lo, foram levantados dados com base nas fichas clinicas arquivadas dos militares alunos
atendidos na Divisdo de Odontologia do CIAA em 2019 e identificados os seguintes descritores:

e 41,1 % dos militares alunos do CIAA atendidos nas consultas odontoldgicas na Diviséo
de Odontologia foram encaminhados para tratamento na atencdo especializada; e
e 39,7 % dos militares alunos do CIAA atendidos na Divisdo de Odontologia foram para

consultas de urgéncias/emergéncias odontoldgicas.
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Foram realizadas reunides do tipo brainstorming com a equipe de trabalho da Divisao de
Odontologia do CIAA e foi identificada uma série de condi¢des que podem atuar como possiveis
causas do problema do grande nimero de encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos
do CIAA para a AE, elencadas a seguir:

e Deficiéncia da resolutividade da atencéo basica;

e Militares alunos pouco esclarecidos sobre a importancia do acompanhamento da sua
salde bucal, do autocuidado e dos habitos de higiene bucal como medidas preventivas as
doencas bucais;

e Falta de censo odontolégico no inicio de cada ano letivo dos cursos realizados no CIAA
para deteccdo precoce das necessidades de tratamento dos militares alunos. Uma vez que
militares alunos se apresentam para consulta odontolégica com doencas bucais ja instaladas e
casos ja apresentando agravamento destas patologias;

e Numeros insuficientes de palestras educativo-preventivas que permita promover a
conscientizacao dos militares alunos sobre promocao e prevencao em salde bucal; e

e Auséncia de militar praca da especialidade Higiene Dental (HD), técnico em salde bucal,
para atuar na triagem dos militares alunos e executar a fase preventiva do tratamento
odontoldgico.

Dentre este conjunto das possiveis causas elencadas, foram selecionadas as causas
criticas, que enfrentadas gerencialmente levam a resolucdo ou a reducdo do problema, sendo as
seguintes:

e Militares alunos pouco esclarecidos sobre a importancia do acompanhamento da sua
salde bucal, do autocuidado e dos habitos de higiene bucal como medidas preventivas as

doengas bucais; e
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e Falta de censo odontoldgico no inicio de cada ano letivo dos cursos realizados no CIAA
para deteccdo precoce das necessidades de tratamento dos militares alunos. Uma vez que
militares alunos se apresentam para consulta odontolégica com doencgas bucais ja instaladas e
casos ja apresentando agravamento destas patologias.

Portanto, para avaliar a porcentagem aumentada de encaminhamentos dos militares
alunos do CIAA a AE e buscar acOes estratégicas de intervencdo visando sua reducao,
resolvemos trabalhar com enfoque nas causas sobre as quais temos governabilidade, causas
criticas selecionadas e, deste modo, que nos permite acGes gerenciais, como adocdo de
abordagens e medidas de prevencdo e promocdo a salde bucal para maior conscientizacao
preventiva dos militares alunos e, também, realizacdo de censo odontoldgico para identificacéo

prévia das necessidades de tratamento para minimizar os agravos das doengas bucais



3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Quadro 1: Situagdo-problema
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Problema a ser enfrentado:

Grande numero de encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para a atencéo
especializada.

Descritor:

Descritor 1: 41,1 % dos militares alunos do CIAA atendidos nas consultas odontoldgicas na Divisdo de
Odontologia foram encaminhados para tratamento na atencéo especializada.

Descritor 2: 39,7 % dos militares alunos do CIAA atendidos na Divisdo de Odontologia foram para
consultas de urgéncias/emergéncias odontoldgicas.

Indicador:

Indicador 1: Percentual de militares alunos do CIAA atendidos nas consultas odontoldgicas
encaminhados para tratamento na atencdo especializada.

Indicador 2: Percentual de militares alunos do CIAA atendidos para consultas de urgéncias/emergéncias
odontolégicas.

Fonte: Fichas clinicas dos militares alunos.

Meta:

Meta 1: Reduzir para 25% em 1 ano e para 10% em 2 anos o percentual dos militares alunos do CIAA
atendidos nas consultas odontoldgicas encaminhados para tratamento na atengdo especializada.

Meta 2: Reduzir para 25% em 1 ano e para 10% em 2 anos o percentual de militares alunos do CIAA
atendidos para consultas de urgéncias/emergéncias odontoldgicas.

Impacto a ser gerado (resultados
alcancados /esperados):

Reducdo do nimero de encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para tratamento na
atencdo especializada e reducdo do numero de militares alunos atendidos para consultas de
urgéncias/emergéncias odontoldgicas.

Causa critica 1:

Militares alunos pouco esclarecidos sobre a importancia do acompanhamento da sua saude bucal, do
autocuidado e dos habitos de higiene bucal como medidas preventivas as doencas bucais.

Fonte: Elaborado pela autora




Quadro 2: Matriz de Programacdo de Acoes |
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Produtos a
Acoes Recursos Necessarios serem Prazo de conclusdo Responséavel
alcancados
Realizar Brainstormi Humanos ) ] ) .
€allzar brainstorming com 0s Brainstorming realizado out/20 CC (CD) Angélica
cirurgides-dentistas da Divisao
. Sala, computador, papel,
de Odontologia
caneta
- . Humanos CC (CD) Angélica
el coneld et , CT (D) ays Gl
OMOCAo 4 sal?] do bu(f:al Sala, computador, papel, Conteudo e abordagens out'20 1°Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
promog caneta definidos 1° Ten (RM2-CD) Roubertie
Humanos
Elaborar palestra de prevencéo e Palestra
promocdo a saude bucal e Sala, computador, pen elaborada nov/20 1° Ten (RM2-CD) Roubertie
submeté-la a apreciacao da drive, artigos e livros
chefia cientificos, internet, papel,
caneta
. . . . Humanos
Realizar atividades trimestrais 1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
de(neﬁgics?r;:ro ZVIT; :3:2; baurgal Auditério, computador, 4 Atividades educativas A partir de fev/21 1° Ten (RM2-CD) Roubertie
ar p P pen drive, retroprojetor realizadas por ano
militares alunos
Elaborar material informativo- Humanos
educativo (panfleto) com CT (CD) Myrna Barcellos
medidas de prevencéo e Papel, computador, Material informativo- dez/20 1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes

promocdo a saude bucal para ser
distribuido aos militares alunos
e submeté-loa apreciacédo da
chefia

impressora, internet

educativo elaborado

1° Ten (RM2-CD) Roubertie

Fonte: Elaborado pela autora




Quadro 2: Matriz de Programacdo de Acdes | (continuacéo)
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Acoes

Recursos Necessarios

Produtos a
serem
alcancados

Prazo de conclusao

Responséavel

1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes

Distribuir material informativo- Humanos Material informativo- 1°Ten (RM2-CD) Roubertie
educativo nas atividades de . educativo distribuido mar/21 3° SG-EF Lopes
« . Material .
educacdo em saude bucal informativo-educativo CB-RM2-EF Seixas
CB-RM Daniela
Incluir no Programa de
L Humanos .
Aplicacdo de Recursos (PAR) y % CC (CD) Angélica
i S Incluséo no PAR de i
da OM necessidade de aquisicio - » als 1° Ten (RM2-CD) Roubertie
. televisor 40” realizada
de um televisor de 40” para uso Sala, computador nov/20 2° SG-ES Cavararo
na sala de espera da Divisao de ' 3° SG-EF Lopes
Odontologia (exposicéo videos
educativos)
. - Humanos
Realizar processo para aquisicéo
do televisor de 40” para uso na . . ‘o CT (RM2-T) Renata Ribeiro
. P d :
sala de espera da Divisdo de Financeiros rocesso 1e aquisieao fev/21 1° Ten (RM2-CD) Roubertie
: o realizado o
Odontologia (exposic¢éo videos 3° SG-EF Lopes
' Sala, computador, papel,
educativos)
caneta
Preparar o local para a Humanos 0 A A
instalacdo do equipamento Instalacéo elétrica realizada abr/21 f Ten ( )_Prad~0
. . 1°SG-EL Guimaraes
adquirido. Ferramentas, fios, tomada
te’IAt\eF\)/riZf)ern\:?c:e%s gglrpczr:its;sn:]a Humanos Videos educativos 3° SG-EF Lopes
mai/21 CB-RM2-EF Seixas

sala de espera da Divisdo de
Odontologia

Televisor 40”

apresentados diariamente

CB-RM Daniela

Fonte: Elaborado pela autora
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Problema a ser enfrentado:

Grande numero de encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para a atencédo
especializada.

Descritor:

Descritor 1: 41,1 % dos militares alunos do CIAA atendidos nas consultas odontoldgicas na Divisdo de
Odontologia foram encaminhados para tratamento na atengédo especializada.

Descritor 2: 39,7 % dos militares alunos do CIAA atendidos na Divisdo de Odontologia foram para
consultas de urgéncias/emergéncias odontoldgicas.

Indicador:

Indicador 1: Percentual de militares alunos do CIAA atendidos nas consultas odontoldgicas
encaminhados para tratamento na atencdo especializada.

Indicador 2: Percentual de militares alunos do CIAA atendidos para consultas de urgéncias/emergéncias
odontoldégicas.

Meta:

Meta 1: Reduzir para 25% em 1 ano e para 10% em 2 anos o percentual dos militares alunos do CIAA
atendidos nas consultas odontoldgicas encaminhados para tratamento na atencéo especializada

Meta 2: Reduzir para 25% em 1 ano e para 10% em 2 anos o percentual de militares alunos do CIAA
atendidos para consultas de urgéncias/emergéncias odontoldgicas.

Impacto a ser gerado (resultados
alcancados /esperados):

Reduc¢do do nimero de encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos do CIAA para tratamento na
atencdo especializada e reducdo do ndmero de militares alunos atendidos para consultas de
urgéncias/emergéncias odontologicas.

Causa critica 2:

Falta de censo odontoldgico no inicio de cada ano letivo dos cursos realizados no CIAA para deteccdo
precoce das necessidades de tratamento dos militares alunos. Uma vez que militares alunos se apresentam
para consulta odontol6gica com doencas bucais ja instaladas e casos j& apresentando agravamento destas
patologias.

Fonte: Elaborado pela autora
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Acoes

Recursos Necessarios

Produtos a serem
alcancados

Prazo de conclusao

Responséavel

Realizar Brainstorming com os

Humanos

Brainstorming realizado

cirurgides-dentistas da Divisao nov/20 CC (CD) Angélica
. Sala, computador, papel,
de Odontologia
caneta
Humanos CC (CD) Angélica
Definir realizacéo de censo - CT (CD) Myrna Barcellos
odontolégico Sala, comcgl:]teatc;or, papel, Censo dcé?ic;ri}écéloglco nov/20 1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
1° Ten (RM2-CD) Roubertie
Humanos CC (CD) Angélica
Realizar censo odontoldgico dos Cadeira odontoldgica, 10 Tef]:{R(I\C/IEZ)-)CI\EI)))”JnSI igﬁgclggfrfan des
militares alunos no inicio do ano | mocho, Kit odontolégico Censo odontoloégico 1° Ten (RM2-CD) Roubertie
letivo para deteccdo precoce das | para exame clinico (espelho realizado fev/21 30 SG-EE LODeS
necessidades de tratamento bucal, sonda exploradora e CB-RM?2-EE Szixas
pinca de algodao), papel, CB-RM Daniela
caneta
Identificar principais causas HUManos
(CID- Cédigo Internacional de Causas identificadas mar/21

Doencas) de necessidade de
encaminhamentos para atencao
especializada com base nos
dados obtidos no censo
odontoldgico

Sala, computador, papel,
caneta

CC (CD) Angélica
CT (CD) Myrna Barcellos
1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
1° Ten (RM2-CD) Roubertie

Fonte: Elaborado pela autora
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Responsavel

Ac0es

Recursos Necessarios

Produtos a serem
alcancados

Elaborar protocolo de captura
ativa para marcagéo de consulta
inicial dos militares alunos com
necessidades de tratamento
odontoldgico identificadas apos
0 censo e submeté-lo a
apreciacdo da chefia

Sala, computador, papel,

Humanos

caneta

Humanos

Protocolo elaborado

abr/21

CC (CD) Angélica
CT (CD) Myrna Barcellos
1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
1° Ten (RM2-CD) Roubertie

CC (CD) Angélica
CT (CD) Myrna Barcellos

Realizar tratamento
odontolégico (atencdo basica)
dos militares alunos

Cadeira odontoldgica,
mocho, Kit odontolégico
para tratamento (espelho
bucal, sonda exploradora,
pin¢a de algoddo, espéatula

n° 1 e aplicador para
capeamento), papel, caneta

Tratamento realizado

out/21

1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
1° Ten (RM2-CD) Roubertie
3° SG-EF Lopes
CB-RM2-EF Seixas
CB-RM Daniela

CC (CD) Angélica
CT (CD) Myrna Barcellos

Realizar censo odontoldgico dos
militares alunos para avaliagéo
final apds tratamento realizado

Humanos

Cadeira odontoldgica,
mocho, Kit odontolédgico
para exame clinico (espelho
bucal, sonda exploradora e
pinca de algod&o), papel,

caneta

Censo odontologico
realizado

nov/21

1° Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes
1° Ten (RM2-CD) Roubertie
3° SG-EF Lopes
CB-RM2-EF Seixas
CB-RM Daniela

Fonte: Elaborado pela autora



32

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pela equipe da Divisdo de Odontologia do CIAA,
CC(CD) Angélica, CT(CD) Myrna Barcellos, 1°Ten (RM2-CD) Juliana Fernandes, 1°Ten (RM2-
CD) Roubertie, 3°SG-EF Lopes, CB-RM2-EF Seixas e CB-RM Daniela. Serdo realizadas
reunides mensais com o objetivo de monitorar e avaliar a eficacia das acGes propostas nas
matrizes de programacéo, verificar se 0s prazos de conclusdo sugeridos destas acgOes
programadas estdo sendo cumpridos, se os resultados estdo dentro dos esperados e as
dificuldades e eventuais erros encontrados. Vale destacar, que com base no processo de
monitoramento, é relevante nessas reunides identificar os desvios do que foi planejado, as falhas
e erros, a fim de ajustar as acGes de modo a corrigi-los evitando recidivas e medir os resultados.
Ainda, segundo as informacdes obtidas por meio deste monitoramento, realizar a revisdo
periddica e sistematica do projeto.

Foram realizadas reunides do tipo brainstorming com os cirurgides-dentistas da Divisdo
de Odontologia, foram definidos contetdo e abordagens das medidas de prevencdo e promogao a
satde bucal e definida realizacdo do censo odontolégico, assim como, foi elaborada palestra de
prevencdo e promogdo a saude bucal e realizada inclusdo no PAR de televisor de 407,
executando dentro do prazo previsto e com éxito algumas acdes propostas nas matrizes de
programacdo de acbes | e Il. Deste modo, este projeto de intervencdo encontra-se em
desenvolvimento (andamento).

Até a (ltima reunido de gestdo do projeto realizada em outubro, as maiores dificuldades
encontradas foram a caréncia de recursos humanos, principalmente de pessoal auxiliar, uma vez
que a Divisdo de Odontologia do CIAA ndo possui praga da especialidade HD (Higiene Dental) -
que corresponde ao técnico em saude bucal - integrando a equipe e o fato dos militares
concentrarem diversas demandas funcionais colaterais, além da fungdo principal. Assim, no
decorrer do desenvolvimento do projeto estas limitagdes serdo também observadas, a fim de
realizar os ajustes necessarios de modo a ndo comprometer sua execucao.

Pretende-se reduzir o alto indice de encaminhamentos odontoldgicos dos militares alunos
para a AE e melhorar a resolutividade da AB a sadde bucal no CIAA, aumentando sua
efetividade, por meio da educagdo em saude bucal, com a execucdo das a¢des programadas para
maior conscientizacdo dos militares alunos da importancia do autocuidado e habitos de higiene

dental na prevencdo as doencas bucais e do tratamento odontologico precoce evitando
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agravamento das patologias. Assim sendo, busca-se alcancar a producdo de uma atencéao integral
a saude, com qualidade no cuidado e seguranca, orientada as necessidades de saude bucal dos

militares alunos, por meio da transformacéo de préaticas de atencao, gestdo e educacao.
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O objetivo deste projeto de intervencdo € alcancar a reducdo do numero de
encaminhamentos odontologicos dos militares alunos do CIAA para AE e melhoria da
resolutividade da AB a salde bucal no CIAA, investindo em a¢des de educacdo em saude bucal,
de modo a promover a saude instruindo os militares alunos quanto as medidas preventivas as
doencas bucais e orientando para busca precoce de tratamento odontoldgico para evitar ou
minimizar os agravos das doencas bucais.

Portanto, é essencial propiciar o desenvolvimento de uma mentalidade preventiva com
mudanca comportamental dos militares, mediante a aquisicdo do conhecimento quanto a
prevencdo e controle das doencas bucais e, consequente, formacdo de individuos mais
conscientes e participativos, que podera ser traduzido em uma melhora na salde bucal.

Sendo ainda um estimulo a mais para o desenvolvimento deste projeto, as questdes
referentes aos prejuizos administrativos e financeiros que a necessidade de tratamento
odontoldgico especializado provoca, além dos prejuizos a saude bucal dos militares alunos,
usuarios do SSM.

Este projeto de intervencdo encontra-se em andamento, uma vez que ainda ha acgdes
propostas a serem desenvolvidas e implementadas. Espera-se que as metas sejam alcancadas e o
resultado final seja atingido, que as a¢cdes possam ser bem sucedidas resultando em uma AB a
satde bucal mais resolutiva e eficaz no CIAA, atendendo as necessidades de saude dos militares
alunos, garantindo a integralidade do cuidado e o alcance de melhor condicdo de saide bucal e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

A partir da apreciagdo do alcance das metas estabelecidas e dos resultados obtidos com o
desenvolvimento deste projeto, observando os recursos humanos, materiais e financeiros
necessarios, pretende-se considerar a possibilidade de extensdo aos demais militares do CIAA.

A mobilizacdo dos profissionais envolvidos € uma peca fundamental para o sucesso deste
projeto. Sendo necessario a participacdo de toda a equipe de forma engajada, motivada e
comprometida para o alcance das metas. Estando a equipe odontoldgica do CIAA alinhada neste

propasito.
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Este curso de especializacdo de Gestdo em Salde ministrado pela Fundacdo Oswaldo
Cruz trata-se de um marco na minha carreira profissional, proporcionando uma visédo mais ampla
do nosso ambiente de trabalho em termos gerencial, estratégico, social e econémico. Os
conhecimentos adquiridos e os exemplos praticos de suas aplicabilidades contribuirdo para
ampliar meu raciocinio, saber e forma de pensar gestdo e, simultaneamente, melhorar meu
desempenho profissional e funcional. Visto que, com o passar do tempo e as promocgOes da
carreira militar assume-se mais responsabilidades e funcGes com atribui¢fes relacionadas a
gestdo. Assim, quando demandada a atuar gerencialmente, a realizacdo deste curso serd um

diferencial para minha performance como profissional de saide, militar e cidad.
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