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Reestruturacdo dos Servicos de Saude Bucal no Munic  ipio de Taquaritinga do
Norte — PE. 2011. Monografia - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz. Recife, 2011.

RESUMO

A identificacdo do tema para a construgcdo de um plano de intervencdo surgiu da
necessidade de reestruturar os servi¢cos ofertados em saude bucal no municipio de
Taquaritinga do Norte apés diagnosticar a assisténcia ofertada durante ano de 2010.
Neste plano sera descrita a trajetéria do municipio em estudo desde os anos 80,
quando teve o0 nascimento da saude bucal, até os dias atuais com suas
necessidades de melhorias e adequagbes ao atual modelo que estimula a
promocao, prevencdo e a recuperacdo. A analise dos servicos assistenciais de
saude bucal ofertados durante o ano de 2010 mostrou o aumento no ndmero de
equipes de saude bucal no municipio saindo de 50% para 83,33% e
consequentemente aumento no valor repassado fundo a fundo do Ministério da
Saude ao Fundo Municipal de Saude, baixo niumero de procedimentos coletivos,
falta de um registro oficial das atividades educativas realizadas pelos profissionais
da saude bucal de forma individualizada. Com este cenario identificado, percebe-se
a necessidade de alavancar com ac¢fes voltadas a saude bucal dos usuéarios do
Sistema Unico de Satde do municipio de escolha, bem como incentivar o registro
das ac¢Oes e servigos realizados de forma adequada. Assim, a proposta deste Plano
de Intervencdo é atuar nestes problemas identificados e consequentemente
reestruturar os servigos ofertados no municipio de Taquaritinga do Norte, oferecendo
por consequéncia um maior e melhor acesso por parte dos norte-taquaritinguenses.

Palavras-chaves: Saude Bucal. Servigos assistenciais. Plano de Intervencéo.



CASTRO, Douglas Cesar Pereira de Moura. Of Intervention For Restructuring
Plan of Oral Health Services in Taquaritinga North - Pe. 2011. Monograph -
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ABSTRACT

The identification of the subject to construct a plan of action arose from the need to
restructure the services offered oral health in Taquaritinga North after diagnosing the
assistance offered during 2010. This plan will describe the trajectory of the
municipality under study since the '80s, when we had the birth of oral health to the
present day with their needs for improvements and adaptations to the current model
that encourages promotion, prevention and recovery. The analysis of oral health care
services offered during the year 2010 showed an increase in the number of oral
health teams in the city leaving 50% to 83.33% and consequently increase the
amount transferred from fund to fund the Health Ministry Fund city Health, the low
number of collective procedures, lack of an official record of educational activities
conducted by oral health professionals individually. With this scenario identified, one
realizes the need for leverage with actions aimed at users of oral health Health
System of the city of choice, as well as encourage the registration of shares and
services performed adequately. Thus, the purpose of this act is Intervention Plan
identified these problems and consequently restructure the services offered in
Taquaritinga North, therefore offering more and better access for North
taquaritinguenses.

Keywords: Oral Health. Assistance services. Intervention Plan.
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1 INTRODUCAO

O presente Plano de Intervencdo foi elaborado como pré-requisito para
obtencgé&o do titulo de especialista em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz. Este contemplara um objetivo geral atrelado a quatro
objetivos especificos onde serdo trabalhados os principais problemas encontrados
no municipio de Taquaritinga do Norte no ano de 2010 e as propostas de melhorias
para estes.

A identificacdo do tema para este plano vem da necessidade de diagnosticar
a oferta da assisténcia em saude bucal pela secretaria municipal de saude de
Taquaritinga do Norte no ano de 2010, onde serdo descritos 0Ss servigcos
assistenciais de saude bucal e os repasses financeiros do Ministério da saude para
as acoes neste setor, partindo deste ponto, sera realizado uma avaliacdo da oferta
de procedimentos assistenciais em saude bucal e assim, serd proposto um modelo
assistencial de saude bucal para o municipio de Taquaritinga do Norte.

O surgimento da Saude Bucal no municipio de escolha se deu de forma
simpldria, a partir dos anos 80, através da existéncia do servico ofertado no unico
Hospital Geral do municipio, com a assisténcia em urgéncias e na forma
ambulatorial, condizendo com o modelo curativista em vigéncia no pais
diferenciando-se dos dias atuais que incita-se o uso de um modelo de carater
preventivo e com uma visdo mais ampla do cuidado com o ser humano visando a
promocgao, prevenc¢ao, recuperagdo e o acompanhamento do individuo com inicio no
nivel federal, sendo estimulado esta sucessdo de acontecimentos em todas as
esferas governamentais, condizendo com o modelo curativista em vigéncia no pais.
Atualmente € com um modelo de carater preventivo e com uma visdo mais ampla do
cuidado com o ser humano visando a promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e o
acompanhamento do individuo que todas as esferas governamentais desdobram os
trabalhos.

Assim, é através da analise dos resultados obtidos com esta pesquisa, que foi
construido este Plano de Intervencédo, além da tentativa de subsidiar a construcéo
de um plano de agdo que venha a melhorar a assisténcia ofertada em saude bucal
aos usuarios do SUS no municipio de Taquaritinga do Norte.
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2 MARCO TEORICO

2.10 SUS - Sistema Unico de Saude no Brasil.

Antes do surgimento do SUS, foram muitas as tentativas lancadas e uma
delas foi a criagdo do Plano Nacional de Saude em 1968 pelo governo Costa e Silva,
que propunha a Universalizacdo do acesso e a centralizacdo da assisténcia de
saude no Ministério da Saude bem como a privatizacdo do publico com a compra de
procedimentos da rede privada, pagando por estes conforme sua complexidade
(SCHNEIDER et al., 2005).

Com a instituicho do SUS através da Constituicdo Federal de 1988,
apresenta-se assim um novo modelo para as politicas publicas de saude onde as
responsabilidades dos servicos fazem parte dos trés niveis de governo (TEIXEIRA;
TEIXEIRA, 2003).

O SUS chega com o objetivo de dar assisténcia a populacdo baseando-se no
modelo da promocao, protecdo e recuperacdo da saude para que assim sejam
procurados 0S meios — processos, estruturas e metodos — capazes de alcancar tais
objetivos com eficiéncia e eficacia e torna-lo efetivo no Brasil. Esses meios,
orientados pelos principios organizativos da descentralizacdo, regionalizacao,
hierarquizacdo, resolutividade, participacdo social e complementaridade do setor
privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que déem concretude ao
modelo de atencao & salde desejada para o SUS (ALMEIDA, 2000).

Como apoio ao surgimento do SUS, vem a Lei organica da Saude n° 8.080
de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias. Esta foi complementada pela Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

2.2 O Surgimento da Politica Nacional de Saude Bucal

A saude bucal até o fim da década de 90 se apresentava de forma muito

incipiente tanto na formulacdo de politicas publicas como no financiamento. Com a
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gradual expansdo da estratégia de saude da familia como forma de reorganizacao
da atencdo basica e como eixo prioritdrio do Ministério da Saude, a saude bucal
inicia seu processo de amadurecimento com a regulamentacédo da Equipe de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia por meio da Portaria n® 1.444, de 28
de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000) que estabeleceu incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos municipios (BALDANI et al.,
2005).

Em 2004, com o lancamento do documento intitulado Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal também conhecido como Brasil Sorridente, ocorreu uma
tentativa de expansdo da rede assistencial odontologica no nivel secundario de
atencdo através da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs) e dos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs). Com a
vigéncia da Politica Nacional de Saude Bucal, neste mesmo ano, passaram a
ocorrer 0s primeiros repasses de incentivos financeiros federais para atender as
necessidades das acfes decorrentes da implantacdo destes servicos (MAIA et al.,
2009).

Foram em ambientes como o antigo Movimento Brasileiro de Renovagao
Odontolégica — MBRO na década de 80, no Encontro Nacional de Técnicos do
Servico Publico Odontolégico — ENATESPOS, em Conferéncias Nacionais de Saude
Bucal, em atividades e eventos que garantiam uma articulacdo com outros
profissionais de saude, com académicos, estudantes, parlamentares, sindicalistas e
com a importante atuacao das entidades odontologicas que em 2002 a Saude Bucal
foi colocada como uma das politicas prioritarias e estratégicas do governo federal.
Este registro € importante porque incorpora com forca a Saude Bucal ao SUS
(CASOTTI, 2009).

No periodo que antecedeu a concretizagdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, aconteceram varios movimentos mobilizados por profissionais da area,
comprometidos com a mudanca do panorama até entdo existente, além da propria
sociedade, que se tornou mais atuante e exigente de seus direitos. O resultados
desse processo estdo presentes em todo o territério nacional, reforcando que a
deciséo de ampliar o acesso, a qualidade e propiciar a integralidade dos servigos de
saude bucal sdo o caminho correto para a reducdo da desigualdade no pais
(CASOTTI, 2009).
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Pimentel et al., (2006) reforca uma caracteristica importante para a reducao
no agravamento dos quadros clinicos dos usuarios, da-se pelo fato de as equipes de
Saude da Familia se constituirem a principal "porta de entrada” do sistema de
atencdo a saude, com devida integracdo a uma rede de servicos, estabelecendo-se
um sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta resolutividade e possibilite
0 acompanhamento dos pacientes.

As doencas bucais tém uma grande representacédo na saude publica do Brasil
segundo Carcereri, Faccin e Selbold (2010), ao longo dos anos foram realizadas
acOes primordialmente clinicas, enquanto que aquelas voltadas a prevencado eram
perceptivelmente insuficientes para responder as necessidades da populacdo. O
surgimento das Equipes de Saude Bucal inseridas nas Equipes de Saude da Familia
vem representar uma mudanca no processo de trabalho na saude bucal no Brasil.

SERRA 1998, diz que na saude temos politicas publicas que se materializam
na forma de Programas de Atencdo a saude. A inclusdo da Saude Bucal no SUS,
com a dimensdo que hoje ocorre no ambito da Administracdo Federal, sO foi
possivel em virtude de varios anos de luta dos profissionais desta area,
incorporando, em momentos importantes, a sociedade civil organizada.

Inserido no contexto geral das politicas publicas, o subsetor da saude bucal
viveu um processo de institucionalizacdo e um estagio de participacdo na arena
politica semelhantes aqueles pelos quais passou a medicina. Por isso, tem refletida
em suas acdes uma pratica assistencial excludente, a qual se opde um estagio de
participacdo mais ativa nas causas reformistas na arena politica. Essa participacao
pode ser percebida quando, com as elei¢Oes diretas para 0s governos estaduais em
1982 e 1986 e para as prefeituras e as assembléias legislativas em 1988, dentistas
comprometidos com a nova realidade proposta para a area da saude conseguem se
inserir nas coordenacdes municipais e estaduais desse novo contexto politico
(SERRA, 1998).

Garrafa, 1993 afirma que, apesar de a odontologia haver chegado ao final do
século XX dominando a intimidade das doencas mais frequentes da area
estomatoldgica (especialmente a carie e a doenca periodontal), bem como as
medidas técnicas coletivas adequadas para preveni-las e cura-las, continuou
percorrendo de forma insistente uma via individual e de mao Unica, que tem

beneficiado apenas as poucas pessoas que podem pagar por ela.
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Para a organizagdo da aten¢do a saude bucal no @mbito do SUS, foi redigido
um documento intitulado “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal’ resultante
de um processo de discussfes com os coordenadores estaduais de saude bucal e
fundamentando-se nas proposi¢cdes que, nas ultimas décadas foram geradas em
congressos encontros de odontologia e de saulude coletiva, bem como em
consonancia com as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude e da | e Il
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004).

Estas diretrizes constituem o eixo politico basico de proposicdo para a
reorientacdo das concepcgdes e praticas no campo da saude bucal, capazes de
propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a producdo do cuidado.
Desta forma, deve ser compreendido como referéncia conceitual para o processo de
se fazer o modelo de atencdo no espaco da micro-politica, onde ocorre, diante de
diversos problemas e demandas, o encontro dos saberes e fazeres entre sujeitos
usuarios e sujeitos (BRASIL, 2004).

O Brasil é frequentemente referido como um pais detentor de altos indices de
prevaléncia de doencas bucais, em particular a carie dentaria e a doenca
periodontal. Esses indicadores sdo semelhantes aos da saude de forma geral. Trata-
se de um pais com um quadro de ,morbi-mortalidade tipico de paises com grandes
desigualdades sociais e, portanto, com alta concentragdo de renda, em conjunto
com uma atuacdo inexpressiva do Estado no combate a essas desigualdades
(RONCALLI, 2007).

A partir da idéia as necessidades de tratamento odontologico seriam de tal
magnitude que impediriam o éxito de quaisquer propostas odontoldgicas de solucéo
em massa, considerava-se que seriam desnecessarios levantamentos mais
precisos, ja que bastava saber que o problema era imenso. Com base nesse
enfoque, o planejamento do trabalho odontoldgico podia prescindir de dados globais,
pois supostamente ndo teriam validade prética. Acrescente-se a esse quadro as
evidentes dificuldades de ordem operacional e financeira com as quais deparavam
agueles que intentassem conhecer os niveis de saude bucal em um pais com as
dimensdes brasileiras (BRASIL, 1988).

Diante da necessidade de obtencdo de dados epidemiolégicos em saude
bucal que avaliassem os principais agravos em diferentes grupos etarios, tanto na
populacdo urbana como na rural, o Ministério da Saude iniciou, no ano 2000, uma

discussdo sobre o tema, que levou a criagcdo de um subcomité responsavel pela
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elaboracdo do Projeto e pelo apoio na sua execucéo, identificado como SB Brasil:
Condicfes de Saude Bucal na Populacdo Brasileira. Aléem de embasar do ponto de
vista epidemiolégico a elaboracdo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal e subsidiar acdes para o fortalecimento da gestdo dos servicos publicos em
saude bucal nas diferentes esferas de governo, este estudo permitiu a analise
comparativa dos dados nacionais com dados de outros paises e com as metas da
OMS para o ano 2000.

Buscou adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupacdo com a participacao
comunitéria. Contava, para isto, com ac¢fes de controle epidemioldgico da doenca
carie, uso de tecnologias preventivas modernas (escandinavas), mudanca da “cura”
para “controle” e énfase no auto-controle, em acbes de carater preventivo
promocional (BRASIL 2006).

2.3 Brasil Sorridente — Politica Nacional de Saude Bucal

A implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada Brasil
Sorridente, significa um marco na mudanca do foco da atencdo em saude bucal,
visando avancar na melhoria da organizacdo do sistema de saude como um todo e
propondo um modelo que se centre nas efetivas necessidades de saude da
populacdo. Segundo seus postulados de acdo, a Politica propde superar a
desigualdade em saude, por meio da reorganizacdo da pratica assistencial e da
qualificagédo dos servigcos oferecidos. (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal instituida tem como nome fantasia Brasil
Sorridente, que propfe garantir as acdes de promocao, prevencao e recuperacao,
esta articulada a outras politicas de saude e demais politicas publicas, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS. Entre as suas prioridades esta a fluoretacao
das aguas de abastecimento publico e a reorganizacdo da Atencdo Basica (dentro
da estratégia da Saude da Familia) e da Atencédo Especializada (principalmente com
a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas e Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias). No caso da Atencdo Basica uma das questdes
centrais é garantir o acesso a assisténcia em saude bucal para todas as faixas
etarias (BRASIL, 2004).

Conforme ressaltado no texto das Diretrizes da Politica Nacional de Saude

Bucal, com a expansao do conceito de atencdo basica e o consequiente aumento da
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oferta de diversidade de procedimentos, fizeram-se necessarios, também,
investimentos que propiciassem aumentar o acesso aos niveis secundario e terciario
de atencdo. Através de publicacbes de novas portarias foram instituidos critérios
para implantacao e credenciamento dos Centros de Especialidades odontolégicas e
Laboratorios de Proteses Dentarias que sdo servicos de média complexidade
(BRASIL, 2004).

Nos primeiros anos de implantacdo do SUS nédo existiu apoio financeiro
adequado ao desenvolvimento das politicas publicas, o que agravou a crise do
modelo assistencial vigente na década de oitenta. A implantacdo das equipes de
saude da familia com saude bucal vem garantir um grande avancgo nas politicas de
saude no pais (NOBREGA et al., 2010).

Os servicos de saude bucal no Brasil vém se comportando de forma evolutiva,
durante muitos anos caracterizou-se por um modelo mutilador, e ndo teve seu
avanco atrelado ao desenvolvimento das politicas publicas do SUS, apesar desta
circunstancia estar sendo modificada. Observou-se que a Politica Nacional de
Saude Bucal quando colocada em primeiro escaldo na politica de governo teve um
grande avanco conseguindo avancar para prevencdo, protecdo, promocao e
recuperacdo da saude saindo do modelo curativista, conseguindo espaco na
atencao basica na estratégia de saude da familia (SOUZA, 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

Manter dentes, gengiva, lingua, céu da boca e labios saudaveis € muito
importante ndo sé para aparéncia, mas para a saude de um modo geral. A boca
pode se tornar uma porta de entrada de diversas doencas caso nao sejam tomados
0s cuidados necessarios. Uma vez que Taquaritinga do Norte foi inserida no
contexto da saude bucal em um periodo em que se valorizava simplesmente o
curativismo, percebemos as grandes dificuldades em implementar o atual modelo da
prevencdo como o maior aliado da saude publica. Atualmente, a coordenagdo em
parceria com as equipes de saude bucal percebem a necessidade de um
planejamento das acdes voltadas a saude bucal. Portanto, o presente plano de
intervencdo surgiu com a proposta de melhorar os servicos em saude bucal
ofertados pelo municipio de Taquaritinga do Norte através dos indicadores

relacionados abaixo:

Secretaria Municipal de Saude no ano de 2010.

N° de Equipes de Saude da Familia/Saude Bucal em 20 10— 05 ESF/SB e 01 ESF

a) No més de fevereiro de 2010 foi autorizado pelo Ministério da Saude
mais uma ESB tipo | na ESF de Gravata do Ibiapina deixando esta equipe de

ser custeada com recursos proprios;

b) No més de Junho 2010 foi implantado mais uma Equipe de Saude
Bucal tipo | na ESF do Jerimum, totalizando 05 ESF com ESB tipo |.

Atividades Educativas desenvolvidas pelas Equipes

Durante o ano de 2010 foram realizadas atividades educativas pelas equipes

de saude da familia/sadde bucal conforme tabela abaixo:

TRIMESTRE N° DE PROCEDIMENTOS

1° TRIMESTRE 229

2° TRIMESTRE 208
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3° TRIMESTRE 135
4° TRIMESTRE 119
TOTAL 691

Fonte: Tabnet DATASUS Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABPpe.def acesso em 28/11/2011.

Diante da analise destes dados percebe-se que ndo héa registros
individualizados por categoria profissional de atividades educativas desenvolvidas.
Identificou-se apenas que o referido procedimentos é executado pela equipe,
porém nao ha a possibilidade de separar através do Sistema de Informacao, este
s6 podera ser feito de forma manual e arcaica. Além disso, percebe-se que o
quantitativo de atividades educativas encontrava-se abaixo do ideal para cada

equipe no periodo analisado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao para reestruturacdo dos servicos de saude
bucal no municipio de Taquaritinga do Norte — PE.

4.2 Objetivos especificos

I. Ampliar o nimero de Equipes de Saude Bucal no municipio de Taquaritinga
do Norte - PE;

Il. Desenvolver uma ficha de registro especifica para os profissionais de Saude
Bucal com informacdes relevantes na identificagdo dos servigos ofertados
pelo municipio de Taquaritinga do Norte — PE;

[ll. Aumentar em 30% o numero de atividades educativas desenvolvidas pelos
profissionais de saude bucal nas Unidades de Saude da Familia do

municipio.
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5 PLANO DE ACAO PARA REESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL NO MUNICIPIO DE TAQUARTINGA DO NORTE - PE.

5.1 Caracteristicas do Municipio

O Municipio de Taquaritinga do Norte esté localizado na regido agreste do
Estado de Pernambuco, ocupa uma area de 475,181 km? com uma populacéo de
24.903 habitantes (IBGE/2010) e densidade demografica de 52,41 hab./km?. Limita-
se ao norte com o Estado da Paraiba, ao sul com Toritama, ao leste com Vertentes
e ao oeste com Santa Cruz do Capibaribe e Brejo da Madre de Deus.
Geograficamente, o municipio localiza-se no agreste setentrional Pernambucano e
possui trés distritos, Gravata do lbiapina, Pdo de Acucar e Vila do Socorro. O
namero de domicilios vem se distribuindo em aproximadamente 9.808 entre a area
urbana e rural, de acordo com o0os dados do Censo 2010
(http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1).

No que diz respeito a rede de saude publica, o municipio possui um Hospital
Geral e seis Unidades de Saude da Familia (USF),sendo 05 (cinco) destas com
equipes de saude bucal e localizadas nas seguintes localidades 2 ESFSB na sede
Taquaritinga do norte, 1 ESFSB no distrito P&o de Agucar, 1 ESFSB no distrito de
Gravata do Ibiapina, 1 ESFSB no povoado do Jerimum a ultima equipe é a ESF no
distrito de Vila do Socorro. Todas responsaveis por prestar assisténcia basica a toda

populacao.
5.2 Diretrizes

v Ampliar a oferta de procedimentos e servicos a populacdo Norte-
Taquaritinguense.

v' Fortalecer a Saude Bucal no municipio de Taquaritinga do Norte por meio de
registros de acdes e servicos com qualidade.

v' Aumentar 0 ndmero de procedimentos de prevencdo como as escovacles
supervisionadas e aplicagfes coletivas de fluor na tentativa de reduzir os casos

de céaries no municipio.
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5.3 Metas

v' Ampliar mais 01 equipe de saude bucal na Unidade de Saude da Familia de Vila
do Socorro;

v Elaborar 01 ficha de registro de ac6es e servicos ofertados pela equipe de saude
bucal diariamente na Unidade de Saude da Familia;

v Aumentar em 30% 0 numero absoluto de procedimentos coletivos e atividades

educativas em cada Unidade de Saude da Familia/Saude Bucal.

5.4 Estratégias

ACAO N° 1: Aumentar para 06 o nimero de equipes de satde bucal no municipio.

Atividades

v' Elaborar um projeto de implantacdo de uma equipe de saude bucal para que
seja aprovado no Conselho Municipal de Saude - CMS;

v" Encaminhar o referido projeto junto com a Resolu¢cdo do CMS para o Colegiado
de Gestdo Regional — CGR,;

v Inserir a nova equipe no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES;

v' Realizar a reforma da Unidade de Vila do Socorro para insercdo de uma nova
equipe de Saude Bucal;

v Iniciar processo licitatério para contratacdo de empresa que realizard a
construcdo de uma nova Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal,;

v' Orientar a nova equipe no cadastramento dos usuarios da area adstrita da
Unidade de Saude da Familia/Saude Bucal.

Indicadores

v" Numero de Equipes de Saulde Bucal cadastradas no ano de 2012;

v" Populacéo coberta por Equipe de Saude da Familia/Saude Bucal.
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ACAO N° 2: Elaborar uma ficha de uso diario para registro de acdes realizadas pela

Equipe de Saude Bucal.

Atividades

v’ Listar as principais acoes realizadas pelas Equipes de Saude Bucal durante o
atendimento nas Unidades de Saude da Familia;
v' Confeccionar um boletim de registro diario contendo as acdes possivelmente

executadas pela equipe;

Indicadores

v" NUmero absoluto de procedimentos coletivos realizados no ano de 2012 no
municipio de Taquaritinga do Norte - PE;

v" Numero absoluto de atividades educativas realizadas pelo Cirurgido Dentista;

v Numero absoluto de primeira consulta programatica em 2012 no municipio de

Taquaritinga do Norte — PE.

ACAO N° 3: Aumentar o nimero de procedimentos coletivos e atividades educativas

pelas Equipes de Saude Bucal.

Atividades

v Identificar juntamente com a equipe de saude bucal do municipio o nimero de
procedimentos coletivos e atividades educativas realizadas durante o ano de
2011 em Taquaritinga do Norte;

v" Realizar um encontro com as equipes de saude bucal para sensibilizacdo dos
mesmos quanto a importancia dos procedimentos;

v Promover acdes para a realizacdo de atividades educativas juntamente com a

realizagédo de procedimentos coletivos;
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Indicador

v" Numero absoluto de procedimentos coletivos realizados no ano de 2012 no
municipio de Taquaritinga do Norte - PE;

v" Numero absoluto de atividades educativas realizadas pelo Cirurgido Dentista;
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6 PROGRAMACAO DAS ACOES PARA REESTRUTURACAO DOS SER VICOS OFERTADOS EM TAQUARTIINGA DO
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACAO MEJQ’SSSE}%SSAO INDICADORES | RESPONSAVEIS
Computador com
. o . 01 projeto impressora,
Elaborar projeto de ampliacdo de equipes elabofadjo /RS pap(Fa)I material
de saude bucal 200.00 bara
encadernamento.
Computador com
Encaminhar projeto de ampliacéo de 01 projeto impressora, ~
equipes de saude bucal ao Comité encaminhado / R$ papel, material Cg(;rgsgaB%a::(;Ide
Intergestores Regional para aprovacao. 0,00 para ’
encadernamento.
AUMENTO DA Ampliagao do numero de Encaminhar projeto de ampliacédo de 01 projeto Coir;]npurteasds%rrgom
OFERTA DE equipes de Salde Bucal ) Proj pliagao ¢t proj P ’
C equipes de saude bucal ao Comité encaminhado / R$ papel, material
SERVICOS no municipio. . : ~
Intergestores Bipartite para aprovacao. 55,00 para
encadernamento.
Iniciar reforma na Unidade de Saude da 01 Unidade de Licitacdo de
Familia de Vila do Socorro para Satde Reformada / empresa para Coordenacéo de
recebimento de uma equipe de Saude RS 60.000 00 reforma da Saude Bucal
Bucal T Unidade.
Licitar empresa .
. ~ Coordenacao de
- x . . 01 Unidade de para construcao ., )
Iniciar construcdo das Unidades de Saude Satde Construida / em parceria com Saulde Bucal;
da Familia/Saude Bucal b . Secretaria de
R$ 150.000,00 a Secretaria de
Obras.
Obras.
REGISTRO DAS Elaboracéo de um boletim . I__|star as POssIVEIS agoes rgahzadas 01 Lista com todos Coordenacéo de
ACOES o ~ diariamente pela equipe de saude bucal do : .
DESENVOLVIDAS diario com acdes MUnIcinio 0s procedimentos Computador com Saude Bucal em
PELAS EQUIPES realizadas pelos plo. realizados pela impressora, parceria com as
DE SAUDE profissionais de saude Confeccionar o Boletim das Atividades atencéo basica/ R$ papel. equipes de
BUCAL bucal. dos Profissionais de Saude Bucal 50,00 salde bucal.
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

AGAO

META/PREVISAO DE

CUSTOS

INDICADORES

RESPONSAVEIS

PROCEDIMENTOS

COLETIVOS E

ATIVIDADES

EDUCATIVAS

Aumento do percentual de
procedimentos coletivos e
atividades educativas realizadas

pelas Equipes de Saude Bucal.

Aumentar o nimero de
procedimentos

coletivos;

Aumentar em 30% o
namero de
procedimentos
coletivos em 2012

comparado com 2011.

Flaor, espelho,
garrafdes de 20
litros de agua,
escovas de dente,

pastas de dente.

Coordenacéo de

Saude Bucal em

parceria com as
equipes de

saude bucal.

Aumentar o nimero de
atividades educativas

voltadas a saude bucal.

Aumentar em 30% o
namero de atividades
educativas nas
unidades de saude da
familia em 2012

comparado com 2011.

Datashow, tela de
projecéo, panfletos

educativos.

Coordenacao de

Saude Bucal em

parceria com as
equipes de

saude bucal.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

v" Melhorar o acesso dos usuarios aos servicos de saude bucal no municipio
de Taquaritinga do Norte;

v' Aumentar o repasse proveniente do tesouro nacional para financiamento
das equipes de saude bucal do municipio;

v" Possuir todas as equipes de saude da familia com saudde bucal;

v' Ampliar o nimero de procedimentos em salde bucal realizados no
municipio;

v' Reduzir o nimero de pacientes encaminhados para fora de sua area
adstrita para acompanhamento;

v Identificar os principais procedimentos de saude bucal realizados no
municipio;

v Utilizar a quantidade de procedimentos realizados para identificacdo da
qualidade de assisténcia em saude bucal no municipio;

v" Melhorar o nimero de procedimentos coletivos realizados pelas equipes de
saude bucal,

v" Ampliar o nUmero de palestras educativas realizadas pelos profissionais da

saude bucal.
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ATIVIDADES

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Elaborar projeto de ampliacdo de equipes de saude b ucal

Encaminhar projeto de ampliacédo de equipes de saude bucal ao Comité
Intergestores Regional para aprovacéo.

Encaminhar projeto de ampliacédo de equipes de saude bucal ao Comité
Intergestores Bipartite para aprovacao.

Listar as possiveis acfes realizadas diariamente pe  la equipe de saude bucal
do municipio.

Confeccionar um boletim de registro diario contendo as acgles

possivelmente executadas pela equipe

Aumentar o nimero de procedimentos coletivos;

Aumentar o nimero de atividades educativas voltadas a saude bucal.

Iniciar Processo Licitatorio para reforma da Unidad e de Vila do Socorro e para
Construcédo de uma nova Unidade de Salde da Familia  com Saude Bucal.

Iniciar reforma na Unidade de Saude da Familiade V ila do Socorro

Realizar avaliacdo das ac¢des desenvolvidas no ano.




Recursos Humanos

Coordenacgéo de Saude Bucal,
Cirurgides Dentistas;
Técnicos de Higiene Bucal;

Técnicos da Secretaria de Obras.

Fonte de Financiamento

Prefeitura de Taquaritinga do Norte;
Secretaria Municipal de Saude de Taquaritinga do Norte;
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco;

Ministério da Saude.
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9 VIABILIDADE
DIMENSOES BAIXA MEDIA ALTA
POLITICA X
FINANCEIRA X
OPERACIONAL X
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