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RESUMO

Sdo José da Lapa ¢ um municipio mineiro da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
que se emancipou em 1992 e possui 26.015 habitantes. Embora seja amplamente reconhecida
a importancia da assisténcia em saude bucal para a qualidade de vida e seja garantida por lei, o
municipio enfrenta desafios para oferecer uma cobertura universal e integral nessa area. Trés
das sete equipes de Estratégia de Satide da Familia ndo tém equipes de satide bucal implantadas,
e cinco dessas equipes atendem a uma populagdo maior do que a definida pelo Ministério da
Satude. Além disso, ndo ¢ oferecida reabilitacdo protética dentaria aos usudrios do sistema de
saude. Existe uma barreira de acesso ao Centro de Especialidades Odontoldgicas de
Vespasiano, referéncia para o municipio, e ha demora no atendimento hospitalar para pacientes
com necessidades especiais. Este trabalho tem como objetivo estudar a legislacdo vigente e a
rede de atengdo em saude bucal disponivel para a populacao de Sao José da Lapa, tanto na
atencao primaria quanto na especializada ambulatorial e hospitalar. A andlise visa contribuir
para a gestao municipal, por meio de proposicao de agdes que possam contribuir para a melhoria
das condicdes de satide bucal da populacdo, para o aumento de captacdo de recursos financeiros

pelo municipio e reducdo da sobrecarga de trabalho das equipes de saude bucal.

Palavras-chave: Atencao a saude bucal; Redes de atengao a saude; Politica de saude



ABSTRACT

Sdo José da Lapa is a municipality in Minas Gerais in the Metropolitan Region of Belo
Horizonte that was emancipated in 1992 and has 26,010 inhabitants. Although the importance
of oral health care for quality of life is widely recognized and is guaranteed by law, the
municipality faces challenges in offering universal and comprehensive coverage in this area.
Three of the seven Family Health Strategy teams do not have oral health teams in place, and
five of these teams serve a population larger than that defined by the Ministry of Health.
Furthermore, dental prosthetic rehabilitation is not offered to users of the health system. There
is a barrier to access to the Vespasiano Dental Specialties Center, a reference for the
municipality, and there is a delay in hospital care for patients with special needs. This work
aims to study the current legislation and the oral health care network available to the residents
of Sao Jos¢ da Lapa, both in primary and specialized and hospital care. The analysis aims to
contribute to municipal management, by proposing actions that can contribute to improving the
population's oral health conditions, increasing the capture of financial resources by the

municipality and reducing the workload of oral health teams.

Keywords: Oral health care; Health care networks; Health policy
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1- INTRODUCAO

Terceira filha dos quatro filhos de Nizio, professor, e de Roseli, do lar, nasci em Pedro
Leopoldo, cidade vizinha a minha, Sao José da Lapa. Em minha infancia, brincava no grandioso
quintal da minha casa que se emendava ao da casa da minha avo, Dalva, com a minha prima e
os meus irmaos. A minha avo sempre nos recebia muito bem em sua casa, gostava de uma boa
conversa e, também era muito culta, frequentemente a viamos ali na sala, lendo a crdnica do
dia no jornal. famos para a nossa rua, pouco movimentada, para jogar rouba bandeira,
queimada, andar de bicicleta e brincar de amarelinha com os amigos. Aos finais de semana,
adorava quando ia visitar a outra avd, Vovo Maria, em outro bairro da cidade. L4 era bagunga,
na certa! Eram varios os primos que moravam l4, fora os outros que também iam a visitar. A
familia se reunia toda ali. Vovo Maria era um doce, muito amavel, apesar de ter passado por
uma vida dificil, e gostava daquela turma toda. Na minha juventude em Sao José da Lapa fiz
novos amigos da cidade. Passava as tardes caminhando para ir de casa em casa para jogar
conversa fora. Saia com eles e com a minha irma mais velha para festinhas no municipio.

Sempre morei e sempre amei morar em Sao José da Lapa, municipio pequeno da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Ainda que muitas vezes fosse necessario o deslocamento para
outra cidade em busca de outras opgdes de escola ou atendimento hospitalar, por exemplo. Vivi
rodeada da familia que, como de costume, contavam historias do local e dos antepassados que
nele moraram. Cursei a pré-escola e praticamente todo o Ensino fundamental em meu
municipio. J& o ensino médio e a graduagdo foi cursado na capital, saia cedo, de madrugada, e
voltava ja a noite para o meu lar.

Iniciei a minha trajetoria profissional apds me graduar como bacharel em Odontologia
pela Universidade Federal de Minas Gerais. Desde os primeiros periodos do curso, meu
interesse se voltou para a drea da satide publica. Almejava me formar e trabalhar na cidade em
que resido desde o meu nascimento.

No ano de 2013, conclui a minha graduagdo e logo fui contratada para atuar como
cirurgia-dentista clinica, nessa cidade, pelo SUS. Meu horario de trabalho era dividido entre o
atendimento em clinicas odontoldgicas privadas e o servico publico. Apds a aprovacao em
concurso publico do municipio, tomei posse em 2017. Entretanto, percebi que o que realmente

me interessava era o atendimento na rede publica de satde. Assim, quando recebi em 2018 a
proposta para atuar em horario integral como cirurgia-dentista da Estratégia de Satde da
Familia de Sao José da Lapa, aceitei prontamente. Desde entdo, atuo exclusivamente nesta area.

Na minha formagao académica, além da minha graduagao, cursei a especializagdo em
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endodontia, na Faculdade Sao Leopoldo Mandic, finalizada em 2016. Nestes ultimos anos,
também venho me aperfeigoando através de cursos de atualizagdo voltados ao atendimento na
saude publica. Contribui na organizacao da 3* Plenaria Municipal de Saude de Sao José da
Lapa em 2019.

Nestes 10 anos exercendo a funcdo de cirurgid-dentista em minha cidade, atuei nas duas
Policlinicas, do bairro Dom Pedro I e do bairro Centro, na Unidade Basica de Saude de Inacia
de Carvalho e, ha mais de dois anos, estou na UBS Mariano Faria de Amorim, no Centro. Tenho
duas profissionais que atuam comigo em horario integral dentro do consultorio, Carla, auxiliar
em saude bucal e Marta, técnica em saude bucal e, também, dois cirurgides-dentistas, lolanda
e Luiz Eduardo. Além desses, a UBS tem todos os outros profissionais que compdem a equipe
de Satde da Familia: médica, enfermeira, técnica em enfermagem, agentes comunitarios de
saude, recepcionista, profissional dos servigos gerais e a equipe multiprofissional.

No cargo de cirurgia-dentista da aten¢do primadria a saide do municipio, atuo na ateng¢ao
em saude bucal através da promogdo e protecdo da saude, diagndstico, tratamento,
acompanhamento, prevencdo de agravos € manutencdo da saude. Os tratamentos incluem
procedimentos clinicos e cirurgicos, tanto em atendimentos as urgéncias quanto em consultas
agendadas. Participo de agdes coletivas voltadas a promocgao da satde e a prevencao de doencas
bucais. Além de planejar agdes referentes a saude com os demais membros da equipe da
Estratégia da Satide da Familia .

Desde o inicio da minha carreira como cirurgia-dentista, sempre me incomodei com
dois aspectos da aten¢do em satde bucal no municipio de Sdo José da Lapa que estavam além
do meu controle: a falta de integralidade no tratamento oferecido e o longo tempo de espera
para os atendimentos. A orientacdo da gestdo sempre foi finalizar o tratamento na atencao
primaria e encaminhar para o tratamento especializado no Centro de Especialidades
Odontologicas de Vespasiano. No entanto, tratamentos endodonticos de molares e de dentes
deciduos ndo deveriam ser encaminhados. Além disso, a espera ¢ longa para tratamento
endoddntico de dentes anteriores e pré-molares e, também, para tratamentos aos pacientes com
necessidades especiais que necessitam de sedagdo e, ainda, as proteses dentdrias nao sao
disponibilizadas.

Amo atender pelo Sistema Unico de Satude (SUS), me sinto realizada ao exercer minha
fun¢do, cuidando da popula¢do da minha cidade. Considero o sistema de saude brasileiro
fantastico, admirando sua logistica e alcance. Contudo, entristece-me colocar-me no lugar do
paciente e perceber que ele ndo terd seu tratamento odontologico completo na rede publica e,

provavelmente, ndo terd condi¢des de arcar com os custos na rede privada. Sinto-me de maos



31

atadas. Serd que ndo € possivel melhorar? O que esta funcionando errado? O que pode ser feito
para aprimorar a atengdo em saude bucal?

No final de 2022, me vi representando os servidores da equipe de saude bucal, unindo
a classe com o apoio do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG) e de
alguns representantes da Camara Municipal, para lutar pela nossa devida valorizagdo. Qual nao
foi nossa surpresa quando, em 2023, alcangamos melhores remuneragdes para todos:
cirurgioes-dentistas, técnicos em saude bucal e auxiliares em satde bucal. Nesse momento, fui
convidada a ser representante municipal da classe perante 0 CRO-MG. Senti-me empoderada e
percebi que sou capaz de buscar melhorias representando outras pessoas, como 0s usuarios da
atencao em saude bucal de Sdo José da Lapa.

Ainda em 2023, fui eleita conselheira municipal de saude, representando os servidores
municipais. Apos me tornar membro do Conselho, pude imaginar o alcance que os conselheiros
podem ter na busca por melhorias para a saide municipal.

Atualmente estou finalizando a minha especializagdo em Satde Publica na Escola de
Satide Publica de Minas Gerais. A priori, vista como mais um certificado em maos, vejo que
esta especializacdo me serviu de grande crescimento pessoal. Através dela, pude abrir meus
olhares ndo s para aquele quadrado que representa o consultdrio odontoldgico e o atendimento
clinico, mas por tudo aquilo que o rodeia. Pude enxergar melhor a amorosidade, dita e ensinada
por Paulo Freire, aprendi sobre a educacdo permanente em saude, sobre a educacao popular,
conheci mais sobre o Sistema Unico de Satde, o tanto que ele funciona e o tanto de potencial
que ele tem em melhorar e conheci um pouco de outras areas da satde através de colegas e
docentes extraordindrios.

Sdo José da Lapa ¢ a cidade que representa o meu lar. De onde veio grande parte dos
meus antepassados e onde criei profundas raizes. Residiu nela, por toda a sua vida, a minha
avo, “Dona Dalva” (ou “Dadalva” como assim a chamavamos carinhosamente), que muito
estimou o municipio e também o nomeava de “Minha Terra”. Ela foi muito prezada pelos
municipes e todos os outros que a rodeavam e escreveu um livro contando a histéria dele. A
tenho como inspiragao de vida e uso da sua obra para enriquecer o meu trabalho.

De acordo com a Constitui¢ao Federal, “a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado”
e “a saude bucal ¢ indissociavel da saude geral”. Dessa forma, ha de se aventar que a saude
bucal ¢ um direito dos individuos brasileiros e deve ser garantida pelo Estado.

Neste trabalho de conclusdo de curso pretendo contribuir com propostas que possam
contribuir no processo de melhorias para a saude e para a qualidade de vida dos habitantes que

na cidade vivem, os lapenses. Buscar que se garanta o direito a satide bucal deste cidadao que



32

¢ indissociavel da saude geral. Reduzir episddios de dor vividos pelos usudrios e, assim
também, diminuir o absenteismo no trabalho e nas escolas, além de promover a autoestima, a
socializagao e favorecer a sua fonética.

Apo6s 10 anos atuando no municipio, percebo que a atencdo em satde bucal evoluiu
significativamente. Saimos das escolas e passamos a atuar nas unidades de ateng@o primaria a
saude, ampliando nosso foco dos escolares para todos os usudrios do sistema. Modernizamos
0s equipamentos nos consultérios, melhoramos a infraestrutura, a qualidade dos materiais e
implantamos novos consultorios.

No entanto, percebo que a atengdo em satide bucal ainda ndo chega a todos. Muitos
moradores de Sao José da Lapa desconhecem seu direito ao tratamento odontoldgico. Além
disso, tanto nds, profissionais da equipe de satide bucal, quanto os usuarios, sentimos frustragao
porque o municipio ndo fornece um tratamento odontologico completo. O paciente finaliza a
parte clinica do tratamento, mas ndo recebe reabilitagdo protética dentdria, tratamento
endodontico de molares e dentes deciduos. Pacientes com necessidades especiais, que
necessitam de tratamento em ambiente hospitalar, também enfrentam longas esperas para serem
atendidos, inclusive para procedimentos clinicos.

A minha percepc¢ao, que também compartilho com os demais cirurgdes-dentistas da
equipe, ¢ que existem algumas demandas que ndo sdo atendidas na atengdo a satide bucal do
municipio. H4 a necessidade que atencdao primaria em satde bucal seja ofertada a todos os
usuarios do SUS de Sdo José da Lapa, com uma cobertura de 100% da populacdo, através da
implantacdio de uma equipe de saide bucal em todas as unidades basicas de saude. E
imprescindivel que a aten¢do ambulatorial especializada em satde bucal seja ofertada de forma
organizada e com fluxos bem definidos. E necessario que sejam bem definidos os papéis das
auxiliares e técnicas em satde bucal de forma que haja um incentivo as agdes de prevengao e
promogao da satde bucal. E preciso que cada equipe da Estratégia de Satide da Familia seja
responsavel por usudrios de acordo com as diretrizes da atengdo primaria do Ministério da
Saude, de forma a reduzir a sobrecarga de trabalho as equipes de Saude Bucal. Através de tudo
1sso, ainda ¢ possivel que haja uma melhor utiliza¢ao dos recursos aplicados pela prefeitura e
obtengdo de recursos fiananceiros para investir na atengdao em satude bucal.

E péssimo o momento em que temos que anunciar ao usuério que aquele procedimento
ndo ¢ ofertado pelo municipio. Nos deparamos com usuérios chateados e, as vezes até irritados
com a situacdo e ndo podemos tirar a sua razao. Alguns saem insatisfeitos, mas conseguem
arcar com os gastos para o tratamento em rede privada. Entretanto, muitos nao tém esse lugar

privilegiado.
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Percebi, durante a minha atua¢do no municipio, uma certa estagnacdo nestes pontos
anteriormente mencionados. Através disso, decidi fazer o estudo sobre a situagao da saude bucal
na atengdo primaria e especializada destinada aos usuarios do SUS de Sao José da Lapa e
verificar se a legislagdo vigente, com suas portarias, diretrizes e deliberagdes estdo sendo
acatadas no municipio e o que deve ser modificado. A partir deste ponto, auxiliar a gestao
municipal numa futura implantacdo de a¢des que buscariam uma atengdo em satde bucal com

cobertura universal a populacao de Sao Jos¢ da Lapa e de forma integral.



34

2- OBJETIVO

Realizar um estudo descritivo sobre a Rede de Atengao a Saude Bucal no municipio de
Sao Jos¢ da Lapa, analisando a organizacdo dos servigos conforme as normas

regulamentadoras, contribuindo assim para o fortalecimento da rede.



35

3- REFERENCIAL TEORICO
3.1- Sao José da Lapa
3.1.1- Historia

A descoberta de ouro na regido das cidades de Sabard, Caeté, Mariana e Ouro Preto
(1690) e, posteriormente, a descoberta de diamante (1729) na regido do Tejuco (Diamantina) e
Vila do Principe (Serro) atraiu um grande niimero de pessoas para o interior do Estado de Minas
Gerais. Estes aventureiros abriam trilhas pelas matas, e, nos locais de pousada da expedigao,
surgiam pequenos nucleos (Vespasiano, 2014).

Ao final do século XIX a cidade de Belo Horizonte foi inaugurada, como nova sede do
governo do estado. Logo, houve a formagao de ntcleos urbanos no municipio de Vespasiano e
regido (Vespasiano, 2014).

Em 1897, com a inauguracdo da estacdo ferrovidria, o entdo Arraial do Capao passou a
se denominar Vespasiano, o qual iria se desvincular do municipio de Santa Luzia no ano de
1948. A ferrovia facilitou significativamente o escoamento de produtos para a capital, além de
atrair novos moradores para a regido. O municipio de Sdo José da Lapa surgiu com a fundagio
de um povoado no final do século XIX e a sua origem est4 ligada a historia de Vespasiano, que

o tinha como um de seus distritos (Vespasiano, 2014).

Figura 1 — Antiga Igreja de Sao José, feita apos reformas da capela construida por

Joaquim de Souza.
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Fonte: Ferreira (2011).
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Por volta de 1870, foi construida uma capela (Figura 1), onde hoje ¢ o jardim da praca
Dumas Chalita (Figura 2), no centro da cidade. Gradativamente, foram sendo vendidas

pequenas areas, perto da capela, dando origem ao povoado (Ferreira, 2011).

Figura 2- Foto Igreja Matriz de Sao José, localizada no Centro de Sao José da Lapa.

S W,

Fonte: Souza (2017).

A sede da fazenda foi construida por Joaquim a margem do Corrego de Carrancas, que
permanece com este nome até os dias de hoje. Porém, nesta época era um riacho volumoso,
rico em peixes, que forneceu alimento para toda a populacao. O desenvolvimento da fazenda
forneceu trabalho a muitas pessoas (Ferreira,2011).

Pessoas adquiriram terrenos nessa regido visando o cultivo da terra muito fértil, coberta
de florestas virgens e ricas em madeira de lei que seria mais tarde comercializada, inclusive
para a constru¢do da nova capital (Ferreira,2011).

As primeiras familias que chegaram viram a pedreira com suas pedras escuras e varios
formatos e as compararam com caras feias, como as figuras que eram colocadas na proa dos
barcos usados pelos antigos navegadores, para espantarem os monstros dos mares. Dai surgiu
o nome do povoado de "Carrancas”. Mais tarde foram chegando outras familias, época em que
se iniciou a exploragdo das pedreiras (Ferreira,2011).

A exploragdo do calcario e a passagem da rodovia MG-1 (atual MG 424) aceleraram
ainda mais o povoamento e, em 1948, a empresa ICAL se instalou na regido (Vespasiano,
2014).

Os habitantes do arraial de Carrancas dedicavam-se ao plantio, a producdo de produtos
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agricolas, criavam animais para a propria alimentacdo, produziam sabdo, cultivavam-se
pomares e hortas, a culindria era vasta através da propria colheita (Ferreira,2011).

A madeira obtida no local seria usada, também, para a constru¢do de pontes, casas,
engenhos, carrogas, méoveis domésticos, dentre outros (Ferreira,2011).

O nome de Sao José da Lapa foi oficializado no ano de 1953 em razdo de uma figura
parecida com a imagem de Sao Jos¢ formada pelas 4guas que escorria do pareddo da pedreira.
O povoado foi elevado a categoria de distrito em 1975, ainda subordinado ao municipio de
Vespasiano. Ja em 1992, apos o referendo popular, o distrito foi transformado em municipio
pela lei estadual n® 10704, de 27 de abril, desmembrando do municipio de Vespasiano
(Ferreira,2011).

Neste momento fora criado o brasdo de Sao José da Lapa (Figura 3), por Eliza da Silva

Souza, de acordo com Ferreira (2011).

Figura 3- Brasdo de Sao Jos¢ da Lapa.

Fonte: Sao José da Lapa (2019).

Acredita-se que a localidade de Carrancas tenha sido habitada por tribos indigenas, pois
foram encontrados vestigios nela. E pressuposto, também, que a invasio das Bandeiras a
procura de indios para fazé-los escravos e a cata de ouro e pedras preciosas culminou com o
exterminio ou a sua expulsdo. Além disso, no Municipio foram encontradas pegas que sao
marcas do “Homem de Lagoa Santa”, que viveu entre mais de mil e trés mil anos atras (Ferreira,

2011).
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3.1.2- Dados

Sao José da Lapa abrange uma area territorial de 47.930 km? e esta localizada na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte (Figuras 4 e 5), a 28 quilometros de distancia da capital Belo
Horizonte e a 7 quilometros do Centro Administrativo do Estado de Minas Gerais. Sua altitude

em relacao ao nivel do mar ¢ de 720 metros (Pro Bras, 2019).

Figura 4- Mapas da localizacdo de Sdo Jos¢ da Lapa.

Fonte: Abreu (2006).
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Figura 5- Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
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Fonte: Minas Gerais (2009).

Tem como municipios limitrofes Vespasiano, Confins e Pedro Leopoldo (Figura 6). A
area total estd distribuida entre os seguintes bairros: Centro, Nova Granja, Maria de Lourdes,
Jardim Encantado, Inacia de Carvalho, Vila Brasilina, Maravilhas, Cachoeira, Chacaras

Reunidas Sao Vicente, Residencial Belo Vale, Nova Cachoeira ¢ Dom Pedro I (Sao José da

Lapa, 2021).
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Figura 6 — Mapa do Municipio de Sao José da Lapa e suas divisas com municipios vizinhos.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021).

O acesso ao municipio se da pela rodovia MG 424, ¢ cortado pela rede ferroviaria
administrada pela Ferrovia Centro Atlantica S/A e também estd localizado proximo ao
Aeroporto Internacional Tancredo Neves, situado em Confins (S2o José da Lapa, 2021).

A populagao do municipio € de 26.015 habitantes (Minas Gerais, 2023a), os quais sao
chamados de “lapenses”, sendo que, segundo o Censo IBGE de 2010, 58% residem em area
urbana e 42% em area rural. Porém, de acordo com as informagdes o Plano Municipal de 2021,
93% da populagdo ¢ distribuida em area urbana e 7% em area rural. Tendo, dessa forma, dados
muito divergentes.

Sua densidade demografica é de 544 habitantes por quilémetro quadrado. O Indice de
Desenvolvimento Humano, em 2010, foi de 0,729 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

Sao feriados municipais os dias 19 de margo, em que se comemora o dia do padroeiro,
Sao José, e dia 27 de abril, data em que se comemora o aniversario de emancipacao da cidade.

Tem como atual prefeito Diego Alvaro dos Santos (2021-2024) (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).
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3.1.3- Aspectos Fisicos e Ambientais

A regido apresenta clima tropical, tendo como principal caracteristica a ocorréncia de
duas estacdes bem definidas: uma chuvosa no verdo, e outra seca, no inverno. Segundo o IBGE
o clima da regido ¢ classificado como tropical semiimido. Em média, a temperatura maxima ¢
32°C e a minima 18°C (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

A bacia hidrografica de Sao José da Lapa faz parte da bacia do Ribeirdo da Mata,
afluente da margem esquerda do Rio das Velhas, pertencente a bacia do Rio Sao Francisco (Pro
Bras, 2019).

O municipio ¢ banhado pelo cérrego Carrancas e Ribeirdo Areias, além de diversos

outros corregos que compoe a micro bacia hidrografica local (Figura 7) (Pro Bras, 2019).

Figura 7- Malha hidrografica de Sao Jos¢ da Lapa

Fonte: Pro Bras (2019).

O Corrego Carrancas, muito importante no passado, nasce no bairro D. Pedro I,
tornando-se mais volumoso no centro do municipio, desembocando no Ribeirdo da Mata,
proximo ao bairro Nova Granja. Este corrego passou a receber dejetos domiciliares, residuos

das fabricas e lixo de todo tipo. Esta poluido, assim como as suas margens. Apos a devastagdo



42

das matas ciliares, a maior parte das minas de dgua desapareceram (Ferreira, 2011).

Tem-se localizado no Municipio uma area de protegdo ambiental denominada Parque
Estadual Serra do Sobrado (Figura 8). A Serra do Sobrado constitui um divisor de dguas, que
drena afluentes da margem direita do Ribeirdo da Mata e afluentes da margem esquerda do
Corrego Inacia de Carvalho e do Ribeirdao das Areias. O Ribeirdo das Areias, localizado mais
ao sul do parque, ¢ afluente da margem esquerda do Ribeirdo da Mata. Ocorrem ainda lagoas e

areas brejosas, associadas a drenagem nessa regido (Minas Gerais, 2009).

Figura 8- Parque Estadual Serra do Sobrado.
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Fonte: Minas Gerais (2009).

A regido se enquadra como bioma Cerrado descaracterizado por intensas “Atividades
Agrarias”. A regido sofreu um processo acelerado de ocupacao e exploragao do solo, devido a
atividades econOmicas intensivas, como a agropecuaria, as siderurgias, mineragdes, industrias
de calcario e ao crescimento urbano desordenado, ocasionando a destruicdo da cobertura

vegetal originaria (Minas Gerais, 2009).
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3.1.4- Saneamento Basico

Segundo o Censo Demografico de 2022, 87,76% dos domicilios sdo conectados a rede
de esgoto no municipio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). Diferenciando
dos dados do plano municipal de saneamento em que 66,42% dos domicilios permanentes do
municipio de Sao José da Lapa eram dotados de rede coletora de efluentes domésticos, 15,34%
tinham instalados sistemas de fossa séptica, 15,57% possuiam fossas rudimentares e os outros
2,68% lancavam os efluentes diretamente a céu aberto (Pro Bras, 2019).

Sao José da Lapa tem, em relagdo ao total de habitantes, 8,13% ndo t€m coleta de lixo
em sua residéncia (sendo que 95,49% da populacdo urbana tem coleta de residuos domiciliares
frente a 86,97% da populagdo rural) e 0,3% dos domicilios estdo sujeitos as inundagdes, de
acordo com dados coletados no ano de 2021 pelo Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS) (Instituto Agua e Saneamento, 2021). No entanto, segundo o tltimo censo
do IBGE, 99,29% dos domicilios possuem coleta de lixo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

O municipio ndo tem mapeamento de areas de risco e nao existem sistemas de alerta
para riscos hidrolégicos (Instituto Agua e Saneamento, 2021).

O crescimento desordenado da populacdo tem resultado na expansdo de areas de
ocupacdo irregular, que carecem de qualquer infraestrutura adequada para atender as
necessidades das comunidades que ali residem. Esse aumento populacional e sua concentragao
criam condigdes propicias para a propagacdo de doencas transmissiveis, colocando essas
pessoas em uma situagdo de maior vulnerabilidade (Sao José da Lapa, 2021).

O lixo doméstico ¢ transportado para o aterro sanitdrio de Sabara, por empresa
especializada (Sao José da Lapa, 2021).

No que diz respeito ao acondicionamento dos residuos solidos, a populacao ainda adota
praticas inadequadas ao descartar o lixo em terrenos baldios ou areas inativas, o que contribui
para o aumento de roedores e insetos transmissores de doencas, como a dengue e a
leishmaniose, além de causar a polui¢ao do solo e dos mananciais de agua (Sao José da Lapa,
2021).

O municipio ndo conta com um sistema para reducdo da quantidade dos residuos
gerados, tais como usina de compostagem e reciclagem, exceto as empresas que reciclam alguns
residuos solidos (Sao José da Lapa, 2021). Porém, esta sendo implantado um programa de
coleta seletiva gradativamente. As escolas ja possuem lixeiras identificadas para a separagdo

adequada dos residuos e os alunos recebem orientagdes. A coleta seletiva esta estruturada pelo
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Projeto Eco Cidade, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente, com intuito de
promover a educa¢do ambiental na cidade. Existem catadores informais realizando coleta
diferenciada dos residuos potencialmente reciclaveis no centro urbano (Pro Bras, 2019).

Os residuos de construgdo civil sao recolhidos por meio de cacambas disponibilizadas
pelo municipio a moradores e empresas, mediante o pagamento de uma taxa de servigo. Esses
residuos sdo levados para um lote de transbordo, onde sdo classificados por categoria, como
metal e madeira, sendo encaminhados para locais apropriados ou para reciclagem, conforme
sua natureza. J& os entulhos de construcao sdo direcionados para uma area de recuperacao
ambiental, localizada no bairro Inacia de Carvalho (Sao José da Lapa, 2021).

Os residuos de servigos de saude sdo recolhidos por uma empresa terceirizada,
especializada e contratada pela prefeitura através de processo licitatorio. O lixo gerado nas
unidades de saude ¢ armazenado em sacos brancos e depositado em recipientes com tampa,
sendo recolhido pela empresa a cada 15 dias. As institui¢des de satde privadas tém seus Planos
de Gerenciamento de Residuos Solidos fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria e, em
conformidade, mantém contratos com empresas especializadas para o recolhimento desses
residuos (Sao José da Lapa, 2021).

Observa-se que no municipio hd empresas mineradoras que langam no ar particulas
poluentes que podem favorecer o aparecimento de diversos agravos, principalmente
respiratorios, colocando a comunidade em situacao de risco a satde (Sao José da Lapa, 2021).

No municipio, estdo em operacao duas Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE): uma
no bairro Nova Granja e outra no bairro Inacia de Carvalho. No entanto, ainda hé residéncias
que ndo conectaram o esgoto doméstico a rede coletora, devido aos custos associados e ao fato
de essa ligacdo ser voluntaria. Atualmente, 71,7% das residéncias estdo ligadas a rede publica
de esgoto, 26,91% utilizam fossas rudimentares ou sépticas, e 1,4% despejam o esgoto a céu
aberto ou no Corrego Carrancas. O caminhao responsavel pela coleta de esgoto nas residéncias

com fossas tem como destino final a ETE Nova Granja (Sdo José da Lapa, 2021).

3.1.4.1- A agua e sua fluoretagdo

Em Sao José da Lapa, 97,43% das residéncias esté ligada a rede de distribuicao de dgua
tratada, que passam pelas etapas de cloragdo e fluoretacdo, gerenciados pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais — COPASA (Sao José da Lapa, 2021).

A fluoretacdo ¢ a adigdo controlada de um composto de fluor a dgua de abastecimento

publico com a finalidade de elevar a concentragdo do mesmo a um teor predeterminado, desta
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forma ¢ utilizada como uma estratégia importante para controle e redug¢do da incidéncia da
carie. Representa uma das principais e mais importantes medidas de satide publica, podendo
ser considerada como o método de controle de cérie dentaria mais efetivo, quando considerada
a abrangéncia coletiva (Martins; Chagas; Texeira, 2005).

A partir de 1974, tornou-se obrigatoria no Brasil a adi¢do de fltior a 4gua fornecida pela
rede publica, em todas as Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs), regulamentada por
legislacao especifica. A Lei Federal n® 6.050, de 24 de maio de 1974, estabelece essa exigéncia,
sendo devidamente detalhada pelo Decreto Federal n® 76.872, de 22 de dezembro de 1975. Esse
decreto determina que os projetos de constru¢do ou expansdo de sistemas publicos de
abastecimento de dgua, que incluam uma estacdo de tratamento, devem contemplar a inclusao
do flaor. Além disso, a Portaria do Ministério da Saude n° 635/GM, de 26 de dezembro de 1975,
define as normas e padrdes a serem seguidos, desde a concentracdo do fltor a ser utilizado,
ajustada conforme as médias de temperatura maxima anual de cada regido, até os compostos
recomendados para garantir a correta implementacdo da fluoretagdo da dgua de abastecimento

(Figura 9).

Figura 9-Limites recomendados para a concentracdo do ion fluoreto em fungdo da média das

temperaturas maximas diarias.

Média das temperaturas maximas Limites recomendados para a concentragéo do ion fluoreto (mg/l)

diarias do ar (°C) minimo maximo 6timo
10,0-121 09 1.7 12
122-146 08 1.5 1.1
14,7-17,7 08 1.3 1.0
178-214 0,7 12 09
21,5-26,3 0,7 1,0 0.8
264-325 06 08 0,7

Fonte: Brasil (1975).

No contexto da legislacao sobre agua fornecida a populacao, sdo relevantes a Portaria
do Ministério da Saude n° 518, de 25 de margo de 2004, ¢ o Decreto n® 79.367, de 9 de margo
de 2004, os quais estabelecem os procedimentos e as responsabilidades referentes ao controle
e a vigilancia da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano, incluindo seus padroes de
potabilidade (Ramires; Buzalaf, 2007).

No Brasil, a dgua fluoretada artificialmente deve ter uma concentragao de fluoreto entre
0,6 ¢ 0,8 mg/L. Assim como baixos niveis de concentragdo de flior sdo ineficazes para a

prevencao a carie, os altos niveis se tornam prejudiciais ao desenvolvimento dentario, causando
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riscos como a fluorose dentdria (Cangussu et al., 2002). De acordo com Barretos e Matos
(2023), a maioria dos municipios do estado de Minas Gerais ndo trazem dados sobre a sua
fluoretacdo. Isso também condiz ao municipio de Sao José da Lapa no qual foram buscados por
diversos meios os dados sobre a concentragdo do fluoreto na agua tradada sem éxito pela autora.

E importante ressaltar que formas alternativas de abastecimento expdem a populagio ao
risco de contaminagdo por doengas veiculadas pela d4gua, como nas localidades em que estio
situadas as olarias, onde sdo encontrados casos de verminoses como a esquistossomose,
ascaridiase e outras (Sao José da Lapa, 2021).

O Sistema Integrado de Abastecimento de Agua (SAA) da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte — Bacia do Rio Paraopeba, implantou a “Linha Azul” para garantia do
abastecimento da regido, que consiste numa rede adutora de dgua tratada, responsavel por levar
a agua do reservatorio Nova Pampulha (que recebe agua do Sistema Paraopeba) até o municipio
de Sao José¢ da Lapa (Pro Bras, 2019).

O SAA de Sao José da Lapa ndo conta com um laboratdrio para analises rapidas no
aspecto quimico e fisico, € nem para as andlises bioldgicas, visto que sdo realizadas pela
COPASA, instalada em Belo Horizonte, devido a dgua tratada vir do sistema integrado. Foi
observado nos resultados da andlise de agua que os mesmos estdo conforme o padrdo de

potabilidade estabelecido pelo Ministério da Saude (Pro Bras, 2019).

3.1.5- Economia

Em relagdo ao ultimo Censo do IBGE, o PIB per capita de Sao José da Lapa em 2020
foi de R$23.295,01, no qual o Percentual das receitas oriundas de fontes externas representou
79,5 %. O total de receitas realizadas foi de R$62.391.250 e o total de despesas
empenhadas R§57.267.940 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

A economia de Sao Jos¢ da Lapa esta voltada para a industria de mineracao, sendo elas
Ical (Figura 10), Belocal e VerdeBrita, servigos que contribuem significativamente com o PIB
municipal e, também, da agropecudria (Minas Gerais, 2009).

Foir a partir ano de 2003, que o Municipio desenvolveu
uma outra vocacdao industrial, tornando-se polo de laboratérios farmacéuticos, para

abastecimento de medicamentos na Regido Sudeste (Pro Bras, 2019).
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Figura 10- Foto da Empresa Ical e da pedreira em Sao José da Lapa

3.1.6- Cultura

Os primeiros habitantes de Sao José da Lapa tiveram a mesma formacgao religiosa dos
portugueses: a catdlica. Assim, a cultura foi muito associada a religiosidade (Ferreira, 2011).

Na atualidade, o municipio de Sao Jos¢ da Lapa possui variadas manifestagdes culturais
ao longo do ano. Essas praticas sdo boas, pois envolvem a comunidade a participar e resgata as
tradigdes locais. As principais manifestagdes que ocorrem no municipio sao o “Boi na Manta”
e o aniversario da cidade. Essas manifestagcOes culturais ocorrem anualmente e sdo abertas ao
publico, tendo como principal parceiro a administragdo municipal, que fica encarregada de
organizar os eventos (Pro Bras, 2019).

Além destas, tem-se também as festas religiosas, como as da “Semana Santa”, no dia
de Nossa Senhora Aparecida, no Domingo Sabado de Ramos, dia de Santo Antonio e Corpus
Christi, algumas semelhantes as festas antigas (Pardquia Sao José da Lapa, 2023).

Em maio de 1943, foi inaugurada a Corporagao Musical de Sao Jos¢ da Lapa, que até a
atualidade est4 ativa e encanta nas festividades municipais. Além disso, diversos conjuntos
musicais se formaram no municipio e se apresentavam em festas da comunidade (Ferreira,
2011).

Houve na cidade, em 1968, a fundacdo pelo Padre Antonio Borges Horta de uma

associacdo chamada Damas da Caridade, com o objetivo de ajudar pessoas carentes. Essa
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associacdo promovia bailes, jantares, exposi¢des de plantas e feiras para angariar fundos para a
entidade (Ferreira, 2011).

As festas juninas sdo realizadas em escolas, onde os alunos se preparam, ensaiam para
a quadrilha, os funciondrios organizam as comidas, bebidas, apresentacdoes de bandas e
decoracao e, também por algumas pardquias.

Hé ainda no municipio, os “causos” contados pelos antigos moradores (Ferreira, 2011).

3.1.7- Atracoes

Hoje a principal atragdo localizada em Sao José da Lapa € o parque aquatico “Aquabeat”
(Figura 11), que atrai moradores e turistas de variados municipios a fim de usufruir de todo
lazer e de se refrescarem em suas piscinas e da maior praia artificial de Minas Gerais (Aquabeat,
2021).

Outras atracdes da cidade sdo os eventos publicos realizados pela administragdo

municipal, j& descritos no subitem “Cultura”.

Figura 11- Imagem ilustrativa do Aquabeat

Fonte: Aquabeat (2021).

3.1.8- Populagdo
3.1.8.1- Aspectos Demograficos

A piramide etéria representa a configuragdo dos grupos etarios em uma determinada

populagdo. Constitui-se a distribuicdo da populagao por sexo, segundo grupos de idades, além
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de expressar a magnitude do contingente demografico e sua distribuicao relativa (Brasil Escola,

2024).

Figura 12- Distribuicao da Populagdo por sexo e faixa etaria em 2000
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

Figura 13- Distribui¢ao da Populagdo do Municipio por sexo e faixa etaria em 2022
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).
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Através da Figura 12, observa-se que no ano de 2000, a base da piramide apresenta-se
mais larga, indicando um numero elevado de jovens em relagdo aos idosos. Ao se comparar a
figura 12 e a figura 13, compara-se a distribuicdo da populagao do ano 2000 com a do ano de
2022, percebendo-se alteragdes tipicas do processo de transicdo demografica, caracterizada
pelo envelhecimento populacional (Brasil Escola, 2024).

No ano de 2022, a pirdmide teve um adensamento da faixa média e superior, além de
uma diminui¢do na base, indicando aumento da expectativa de vida e uma reducdo da taxa de
natalidade. A faixa etaria predominante ocorre entre 40 ¢ 44 anos. Em 2000, a populagao de
criancas de até 9 anos, representava 20,70% da populacao total, em 2022 esse percentual passou
a ser de 13,19%, ou seja, houve redu¢ao de 7,51%. A proporcao de idosos (populagdo maior de
60 anos) em 2000 representava 6,6% da populacdo em total, em 2022 representa 14,33%,
demonstrando um incremento de 7,73% (Brasil Escola, 2024).

As mudancas mencionadas resultam da redugdo da mortalidade e do aumento da renda
per capita, que contribuem para melhores condi¢des de vida da populagdo, incluindo maior
acesso a educagdo e sancamento basico. Além disso, observa-se um declinio na taxa de
natalidade, pois os casais estao optando por ter menos filhos (Sao José da Lapa, 2021).

A média de nascidos vivos no municipio nos ultimos seis anos ¢ de 344 criancas. Esse
numero refere-se aos recém-nascidos registrados em Sao José da Lapa, geralmente filhos de
pais residentes na cidade. No entanto, a quantidade de criancas efetivamente nascidas no
municipio € minima, uma vez que nao ha hospitais para a realizagdo de partos (Sao José da

Lapa, 2021).

3.1.8.2- Sexo

Em Sao José¢ da Lapa, a porcentagem da populagdao do sexo feminino equivale a

porcentagem do sexo masculino, segundo o censo do IBGE de 2022 (Figura 14).
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Figura 14- Distribuicao da populagao de Sao José da Lapa por sexo

[ ]
a Mulheres: 13.323

L]
' Homens: 12767

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

3.1.8.3- Cor e raca

O Municipio teve, no censo do IBGE de 2022, 56,6% dos habitantes que se declararam
pardos, 27,4% brancos, 16,7% pretos, 0,1% amarelo e 0,1% indigena (Figura 15).

Figura 15- Distribuicdo da populacdo de Sao José da Lapa por raca

i Branca: 7161 i Freta; 4.359
] o 4
© 30 m Parda: 14503 p Indigena: 37
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

Os dados publicos registram, no municipio de Sao José¢ da Lapa, nenhum quilombo
certificado pela Fundagdo Cultural Palmares, nenhuma terra indigena e nenhuma darea de
assentamento de reforma agraria. Contudo, ¢ possivel que haja outras terras quilombolas ou

indigenas nao demarcadas (Infosanbas, 2022).
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3.1.8.4- Trabalho e Rendimento

Através de dados do censo do IBGE foi constatado que, no ano de 2021, o salario médio
mensal da populagdo de Sao José da Lapa era de 2,6 salarios minimos para os trabalhadores
formais. A propor¢do de pessoas ocupadas em relagdo a populacdo total era de 24,94%. Sendo
que 32,7% da populagdo residia em domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa.

Embora Sao José¢ da Lapa seja considerado um municipio de pequeno porte, assim como
outros municipios de Minas Gerais, tanto em termos de extensao quanto de populagdo, ele ndo
estd isento de problemas sociais. Entre esses desafios, destacam-se a presenga de uma
populagdo de baixa renda e a falta de saneamento basico adequado em toda a sua area territorial
(Sao José da Lapa, 2021).

A Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacdo do Ministério de Desenvolvimento
Social e Agrario apresenta um relatério da situagdo cadastral das familias inscritas no Cadastro
Unico, para o municipio de Sdo José da Lapa o total de familias em fevereiro de 2018 era de

2.381 (Pro Bras, 2019).

3.1.8.5- Religidao

Pode-se observar, através da Figura 16 que no municipio de Sao Jos¢ da Lapa, a
populacdo ¢ predominantemente catdlica apostolica romana (58%) e conta com grande parte da
populacdo que se declara evangélica (29%). A partir dai tem-se 7% sem religido, 2% relatam
ser de outras religides cristas, 2% sdo espiritas, 1% declaram ser testemunhas de Jeova, 1% tem
religido ndo determinada e multiplo pertencimento, 0% judeus, catdlicos ortodoxos e, também

os que dizem ndo saber a religido, de acordo com o censo de 2010 do IBGE.
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Figura 16- Distribuicao da populagao de Sao José da Lapa por religiao
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

3.1.9- Educacao

Os dados do Censo de 2010 do IBGE (Figura 17) demonstram que 51% da populacao
lapense ndo tem nenhuma instru¢do e tem ensino fundamental incompleto, 24% tem ensino
médio completo e ensino superior incompleto, 20% tem ensino fundamental completo e médio
incompleto, 4% tem ensino superior completo e 1% nao teve escolaridade determinada. Além

disso, a taxa de escolarizagdo de pessoas com idade entre 6 e 14 anos foi de 98,5%.

Figura 17- Nivel de instrucao da populagao de Sao José da Lapa
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

O setor de educacdo do municipio conta com uma rede de escolas que atende desde a

educagdo infantil até o ensino médio. A rede municipal é composta por 8 escolas, que acolhem
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criangas a partir dos 3 anos de idade até o 9° ano do Ensino Fundamental II. Além disso, duas
escolas estaduais oferecem tanto o Ensino Fundamental II quanto o Ensino Médio. O municipio
também dispde de 5 Centros Municipais de Educacao Infantil em horario integral para atender
as maes que trabalham, além de programas de alfabetizacdo de adultos e de corre¢ao de

defasagem escolar (Sao José¢ da Lapa, 2021).
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3.2- A Saude em Sao José da Lapa

3.2.1- Regionalizagdo da Saude

O estado de Minas Gerais ¢ subdivido administrativamente em 28 Unidades Regionais

de Saude (Figura 18), 16 Macrorregidoes de Saude e 89 Microrregides de Saude. Sao Jos¢ da

Lapa faz parte da Microrregido de Saude de Vespasiano, que ¢ jurisdicionada a

Superintendéncia Regional de Satide de Belo Horizonte e a Macrorregido Centro (Figura 19),

que tem como polo Macrorregional a capital do estado, Belo Horizonte (Minas Gerais, 2023a).

Figura 18- Mapa das Macrorregides de Saude de Minas Gerais.
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Fonte: Minas Gerais (2023a).
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Figura 19- Macrorregiao de Saude Centro.
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Fonte: Minas Gerais (2023b).

A Microrregido de Vespasiano/Lagoa Santa (Figura 20) ¢ formada pelos seguintes
municipios: Pedro Leopoldo, Matozinhos, Santana do Riacho, Lagoa Santa, Sao José da Lapa,
Confins e Vespasiano, contando com extensdo territorial de 1.613,4 Km? (Minas Gerais,
2023a). Conforme Quadro 1, a Regido de Saude de Vespasiano/Lagoa Santa conta com uma

populacao total de 343.267 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).
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Figura 20- Microrregido de Saude Vespasiano/Lagoa Santa.

@iﬁiﬁ
S30)J05€}

20 km

9 Polo Microrregional

Fonte: Minas Gerais (2023a).

Quadro 1- Populagdo da Miicrorregido de Satude de Vespasiano/Lagoa Santa.

Municipio Populacio

Vespasiano 129.246
Sao José da Lapa 26.015
Pedro Leopoldo 62.580

Matozinhos 37.618
Confins 7.350
Lagoa Santa 75.145
Santana do Riacho 5.313
Total 343.267

Fonte: Minas Gerais (2023a).
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3.2.2- Ateng¢do Primaria a Saude

A Atengio Primaria a Satde (APS) no Brasil, integrante do Sistema Unico de Satde
(SUS), ¢ implementada principalmente através da Estratégia Saude da Familia (ESF), que serve
como a principal porta de entrada e primeiro contato para os cuidados de satide. As equipes de
saude da familia tém responsabilidades que incluem promocdo, prevengdo, diagndstico,
tratamento e coordenacao do cuidado, entre outras. Composta por profissionais como médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de satide, equipe de satde bucal, a equipe multiprofissional
atua considerando as necessidades especificas da populagdo, sob os principios da
universalidade, equidade e integralidade (Mendes, 2011).

De acordo com dados do ano de 2020 no sistema e-gestor Aten¢ao Primaria a Saude
(Brasil, 2020), Sao José da Lapa possui 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia
e da Atenc¢ao Priméria a Satide. No entanto, nao ¢ o que acontece com a atengao em satde bucal,

como sera descrito mais adiante.

Os desafios enfrentados pelas equipes da APS incluem a qualificagdo das equipes, a
adaptacao aos novos modelos de financiamento, a implementagdo do prontuario eletronico e a
melhoria da infraestrutura fisica das unidades de saude. A coordenacao do cuidado pela APS,
ao longo do tempo e de forma abrangente na Rede de Atengao a Satide (RAS), visa proporcionar
um acesso qualificado aos servigos de saude, considerando as necessidades individuais e os

ciclos de vida dos cidadaos (Mendes, 2011).

A APS representa o nivel de atengdo a sailde com maior grau de capilaridade, atuando
com o uso de baixa tecnologia e ¢ capaz de resolver mais de 85% das demandas de satide da
populacao (Mendes, 2011).

Sdo José da Lapa possui sete Unidades de Saude da Familia e uma de apoio em
Maravilhas. Esta ultima ¢ vinculada a ESF Inacia de Carvalho, para garantir o acesso da
populagdo ao servico de satde, uma vez que se trata de um bairro distante e com pouca opgao
de transporte publico para unidade de saude (Sao José da Lapa, 2021). Sao elas:

* UBS Mariano Faria de Amorim - bairro Centro

* UBS Maria Filomena da Costa - bairro Cachoeira

* UBS Cachoeira

* UBS Maria Aparecida Monsueto Santos - bairro Inacia de Carvalho
* UBS Dom Pedro I Unidade 1

* UBS Dom Pedro I Unidade II

* UBS Jardim Encantado
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Aproximadamente, 120 profissionais de satde atuam nessas equipes de satde (Sao José
da Lapa, 2021). Dentre as UBS da cidade, apenas quatro contam com consultorio odontologico:
UBS do bairro Centro, UBS Maria Filomena, UBS Jardim Encantado ¢ UBS Inacia de

Carvalho.

O municipio aderiu ao Programa Saude na Escola. Todas as escolas municipais foram
contempladas pelo programa, tendo como publico alvo todos os professores e 3.660 alunos,
aproximadamente (Sao José da Lapa, 2021). A equipe de satide bucal também participa do
Programa atuando na promog¢do de saude aos alunos, com acgdes de escovagdo dental
supervisionada, agdes educativas com atividades ludicas e palestras, e levantamento de

necessidades em saude bucal para fins de planejamento, dentre outros.

As UBS Mariano Faria de Amorim, Jardim Encantado, Maria Aparecida Monsueto
Santos e a Policlinica do bairro Dom Pedro I contam com a prevencao a varias doengas, através
da oferta de imunobioldgicos de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao (Sao José da
Lapa, 2021). Algumas unidades de satide ndo contam com este servi¢o devido a falta de infra-
estrutura adequada, tais como a falta espaco fisico para uma sala de vacina ou estrutura elétrica
incapaz de suportar os equipamentos de armazenamento dos imunobioldgicos. Os usudrios
adescritos a estas microareas desprovidas deste servigo devem se deslocar aos estabelecimentos

que 0 possuem para se imunizarem.

O municipio ndo possui Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD). Os atendimentos
domiciliares sdo realizados pela ESF e pelos profissionais do EAMAP- Equipe de Apoio
Multidisciplinar a Atengdo Primaria a Satde.

Apo6s a implementagao, pelo Ministério da Saude, de um novo modelo de financiamento
para a Atengdo Primaria a Saude (APS), o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi
descontinuado e deu origem ao EAMAP — Equipe de Apoio Multidisciplinar a Atencdo
Primaria a Saude. Os principais objetivos dessa nova equipe incluem oferecer suporte a APS,
garantir a integralidade do atendimento, reduzir as complicagdes em pacientes especificos e

promover a saude (Sao José¢ da Lapa, 2021).

Atualmente, a EAMAP ¢ composta por dois profissionais de educagdo fisica, dois
fisioterapeutas, dois fonoaudidlogos, um nutricionista € um terapeuta ocupacional. As
atividades desses profissionais incluem atendimentos individuais, visitas domiciliares,
atividades em grupo e divulgagdo de casos em reunides de matriciamento. Nessas reunides, ¢
possivel abordar os casos que exigem intervengdes multidisciplinares e intersetoriais, além de

acoes articuladas (Sao José da Lapa, 2021).
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Todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio oferecem tratamento para a
cessagdo do tabagismo, que inclui a distribui¢do de adesivos e medicamentos conforme a
prescricao médica, além do acompanhamento realizado por uma equipe multiprofissional. A
Estratégia de Satide da Familia (eSB) contribui para essa iniciativa por meio de acdes de
promogao da satude, orientando a populagdo sobre os maleficios do tabagismo e incentivando a
adocdo de habitos saudaveis. Os profissionais envolvidos sdo capacitados pelo Ministério da

Satde, seguindo as diretrizes do programa (Sao José da Lapa, 2021).

Além disso, a equipe desenvolve diversas atividades de promocgao da satde, que incluem
praticas fisicas direcionadas para profissionais de educagdo fisica, atividades corporais como
Lian gong e danca sénior, grupos de apoio para aqueles que desejam parar de fumar, e
atendimentos nutricionais para orientagdo dietética, entre outras. Essas atividades sao realizadas
em espacos ao ar livre, como pragas, nas proprias UBSs e em locais particulares cedidos. Vale

ressaltar que ndo ha polos da Academia da Saude na cidade (Sao José da Lapa, 2021).

A Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) atua para garantir aten¢do integral as pessoas
com transtornos mentais, oferecendo diferentes servigos e estratégias de organizacdo do
cuidado em satde mental. Embora Sdo Jos¢ da Lapa ndo possua um Centro de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS), ha um acordo para a utilizagdo dos servicos de Lagoa Santa, que
disponibiliza CAPS I, CAPS-i e CAPS-AD (Sao José da Lapa, 2021).

O CAPS T atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados as necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas,
e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Indicado para municipios ou regides de satide com populagdo acima de 15 mil habitantes.
Ja o CAPS-i presta servigos semelhantes, no entanto, atende criangas e adolescentes com
intenso sofrimento psiquico. Esta terceira sigla CAPS-AD significa Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas. Neste estabelecimento sdo atendidas as pessoas de todas as faixas
etdrias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas.
CAPS-i e CAPS-AD sao indicados para municipios ou regides de sauide com populagdo acima

de 70 mil habitantes (Brasil, 2024a).
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Em 24 de outubro de 2012, através da Deliberacao CIB-SUS/MG n° 1.272, foi instituida
no estado de Minas Gerais a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) com o
objetivo de ampliar o acesso e a qualificacdo da atencao a saude das pessoas com deficiéncia
(PCD). Sua estrutura visa oferecer atengdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, de forma integrada, articulada e efetiva

(Minas Gerais, 2012).

Sao José da Lapa faz parte da Microrregiao de Vespasiano/Lagoa Santa. No municipio
¢ realizada a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), além de ter a equipe descentralizada de
fonoaudiologia. Vespasiano ¢ ponto de pactuacdo do municipio para aquisicdo de aparelho
amplificacdo sonora individual (AASI). Em Sado José da Lapa a Equipe de Apoio
Multidisciplinar a Atengao Primaria (EAMAP) oferta assisténcia aos casos que necessitam da
RCPD referenciando, quando necessario. Para a reabilitacdo intelectual, nosso ponto da rede de
referéncia ¢ a APAE de Pedro Leopoldo. Para a concessdao de dispositivos de ortese, protese
para Reabilitagdo Fisica e o setor de Ostomia temos como ponto de pactuagdo o CREAB Leste,
em Belo Horizonte. Para reabilitacdo fisica (ortopédica, neurologicas) o municipio possui

servico terceirizado de fisioterapia (Sdo José da Lapa, 2021).

3.2.3- Policlinicas

Existem também em Sao José¢ da Lapa, duas unidades de saude destinadas aos
atendimentos de urgéncia e consultas especializadas ambulatoriais (Sao José da Lapa, 2021).
Sao elas:

° Policlinica Dr. Luiz Issa, no bairro Dom Pedro I

° Policlinica Dr. Gentil Macedo, no bairro Centro

Além de possibilitar o primeiro atendimento aos casos de trauma e urgéncias cirargicas,
estabilizando os pacientes e realizando a investiga¢ao diagnostica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, os atendimentos referenciam os pacientes de acordo com o
quadro clinico apresentado para outros pontos de atengdo através de cadastro no SUSFACIL,
sistema que integra as unidades a central de regulacao da macrorregido de saude, ou por contato
telefonico direto (Sao José da Lapa, 2021).

As especialidades médicas atendidas nas unidades do municipio sdo: angiologia,

cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, médico cirurgido ambulatorial,
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urologia, ortopedia, reumatologia, neurologia, psiquiatria e ainda sdo realizados exames de
ECG e cirurgias ambulatoriais (Sao José da Lapa, 2021).

Sao Jos¢ da Lapa tem realizado credenciamento de médicos especialistas conforme
analise de demanda, realiza licitagdes de exames e também participa do CISREC- Consorcio
Intermunicipal de Saude e de Politicas de Desenvolvimento da Regido do Calcario- para
atendimento da demanda de consultas especializadas e de exames que extrapolam as cotas da
Programacao Pactuada Integrada (Sao José¢ da Lapa, 2021).

Nas duas Policlinicas, do bairro Dom Pedro I e do bairro Centro, ha atendimento
odontologico nos consultorios instalados. No Dom Pedro, hd um consultorio, ja na Policlinica
do Centro s3o dois consultorios odontologicos (Sao José da Lapa, 2021).

Hé nas duas policlinicas atendimento para a Rede de Farmacia de Minas, onde sao
dispensados medicamentos disponibilizados pelo SUS aos usuarios, mediante prescricao
médica e odontoldgica. A aquisi¢do de medicamentos no municipio ¢ feita através do programa
da Farmacia Badsica, Programas da Secretaria Estadual de Saude através da SRS
(Superintendéncia Regional de Satde) e com recursos do proprio municipio (Sao José da Lapa,
2021).

Nao ¢ disponibilizado em Sao José da Lapa servigos de ultrassonografia e de
radiografia. Dessa forma, para melhor acesso da populacdo a esses servigos a SMS esta fazendo
um estudo de demanda/custo-beneficio para implantd-los no municipio através de

credenciamento ou outra forma de prestagdo de servigos terceirizados (Sao José da Lapa, 2021).

3.2.4- Tratamento Fora do Domicilio

O Tratamento Fora do Domicilio — TFD ¢ o nome que se d4 aos atendimentos
especializados realizados fora do domicilio para garantia da integralidade da atencdo a saude,
através de pactuagdes com municipios da Microrregido e Macrorregido de saude: PPI
(Pactuagdo Programada Integrada). O setor de Regulagdo, Controle e Avaliagdo possui dois
médicos reguladores que classificam os encaminhamentos para consultas médica
especializadas, cirurgias, exames laboratoriais e de imagens, procedimentos de acordo com a
descricdo médica e a equipe procura agendar as solicitagdes de acordo com as cotas pactuadas

(Sao José da Lapa, 2021).
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3.2.5- Transporte sanitdrio

O municipio ¢ atendido por uma ambulancia tipo UTI, quatro ambulancias tipo IL, trés
ambulancias tipo passeio e duas Vans. O servico terceirizado de quatro vans ¢ usado para
complementar o servico. Trés vans sao destinadas ao transporte de pacientes em geral, enquanto
uma van ¢ adaptada para pacientes com necessidades especiais. Esses carros sao usados para
atendimento de pacientes em situacdo de emergéncia ou urgéncia, transporte de pacientes pos-
cirurgia, hemodidlise, quimioterapia e radiologia, consultas e exames especializados fora do
domicilio, Associa¢ao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e pacientes destinados ao

CAPS — Centro de Apoio Psicossocial e fisioterapia. (Sao José da Lapa, 2021).

3.2.6- Aquisig¢do e dispensagdo de insumos

O municipio possui um almoxarifado que recebe e distribui os insumos necessarios para
o pleno funcionamento de todas as unidades de satde e secretaria de saude e ainda o controle
de oxigénio medicinal para pacientes, fraldas geriatricas e dietas especiais. Nesse setor também
funciona o centro de compras que centraliza os pedidos de aquisi¢cdes de servigos e insumos e
encaminha para o setor de compras/licitagdes conforme as instrugdes normativas vigentes (Sao

José da Lapa, 2021).

3.2.7- Vigildncia em saude

A Vigilancia em Saude (VS) tem por objetivo a promog¢ao, protecdo e recuperagao da
saude publica através de agdes que sejam capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude, detectar qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, e com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas e agravos (Brasil, 2010).

A VS esta dividida em quatro areas de atuacdo: epidemioldgica, saude do trabalhador,
sanitaria ¢ ambiental. A vigilancia epidemioldgica investiga epidemias que ocorrem nos
territorios especificos e reconhece as principais doencas de notificagdo compulsoria. Agindo no
controle dessas doengas especificas. A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos
ambientes fisico, psicologico e social na satde. As ac¢des de vigilancia sanitaria dirigem-se,
geralmente, ao controle de bens, produtos e servigos que oferecem riscos a saude da populagao,

como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos € medicamentos. J4 a area de saude do
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trabalhador realiza estudos, a¢des de prevengdo, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude
relacionados ao trabalho (Brasil, 2014).

Em Sao José da Lapa esta ultima ¢ uma vigilancia com agdes timidas e incipientes e
necessita de avancar para alcangar as metas propostas, sendo essencial qualificar as equipes de
satude para o correto preenchimento dos acidentes de trabalho. Dentre outras agdes da vigilancia
ambiental, no municipio ¢ executado o servico de Vigilancia da Doenga de Chagas; eutanasia
e outros atendimentos para a prevencdo da leishmaniose visceral; Programa Nacional de
Controle da Dengue e Programa municipal de Castracao de Caes e Gatos (Sao José da Lapa,

2021).

3.2.8- Conselho Municipal de Saude

Em Sao José da Lapa, o CMS foi criado pela Lei Municipal N° 308, de 09 de marco de
1998 e modificado pela Lei Municipal N° 745, de 13 de dezembro de 2011. O Conselho ¢
constituido atualmente por 12 membros titulares e 12 suplentes, que se reinem mensalmente

em reunides ordinarias, e extraordinariamente, sempre que necessario (Sao José da Lapa, 1998).

A participagdo da comunidade — usuarios, movimentos sociais, conselhos e outras
instancias do controle social — nas politicas publicas de saude ¢ de fundamental importancia
para o desenvolvimento e a qualificagio do SUS. E muito importante, também, que os
profissionais das equipes de Satde Bucal participem ativamente das diversas instancias de
controle social. A participagdao popular amplia a compreensao dos profissionais de saude sobre
a realidade de vida da populagao e fortalece vinculos e praticas dialogicas, criticas e reflexivas

(Brasil, 2018).
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3.3- Rede de Atencio a Satide Bucal e suas normas regulatorias

3.3.1- A Politica Nacional de Saude Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente foi langado em 2004
e ¢ a maior politica publica de satde bucal do mundo (Brasil, 2018).

Através da ampliacao da cobertura da Atencao Primaria a Saude, por meio da Estratégia
Satde da Familia (ESF), houve avango que pdde ser observado no resultado do tultimo
levantamento epidemiologico nacional — SB Brasil, com o pais ficando entre os paises com
baixa prevaléncia de carie. Embora os resultados sejam satisfatorios nacionalmente, chamam
atencao: as diferengas regionais na prevaléncia e gravidade da carie, a pequena reducao da
carie na denti¢do decidua e 80% dos dentes afetados continuam nio tratados, o déficit em idosos
¢ significativo e a prevaléncia de oclusopatias. Os resultados podem ser associados a
reprodu¢ao do modelo biomédico pelos profissionais da odontologia, sendo necessarios
esfor¢os continuados no campo da gestao do trabalho, da formacao e da educagao permanente
(Brasil, 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal organizou nas seguintes modalidades as equipes de
saude bucal da Estratégia de Saude da Familia:

e Modalidade I: dois profissionais: Cirurgido-dentista (CD) + Auxiliar emSaude Bucal

(ASB) ou Técnico em Saude Bucal (TSB).

e Modalidade II: trés profissionais: Cirurgido-dentista (CD) + Auxiliar em Saude Bucal

(ASB) ou Técnico em Saude Bucal (TSB) + Técnico em Saude Bucal (TSB).

Cada modalidade recebe recurso especifico do Ministério da Saude (Brasil, 2018).

A Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar em satide bucal estd associada a
consolidagdo da Politica Nacional de Satde Bucal. A Atencao Especializada Ambulatorial foi
potencializada por meio da criacdo dos Centro de Especialidades Odontologicas e dos
Laboratorios Regionais de Protese Dentdria. Por outro lado, a organizacdo de servicos de
atencao especializada hospitalar na drea odontoldgica no SUS ¢ incipiente. Os avangos recentes
remontam a obrigatoriedade da aten¢do ao cancer de boca (Brasil, 2018). Muito embora o estado
de Minas Gerais tenha um cenario diferente, visto que a odontologia hospitalar estd implantada
desde 2019 (Torres, 2022).

O CEO credenciado recebe recursos do Ministério da Saude. A implantacdo dos CEO
funciona por meio de parceria entre estados, municipios e o governo federal, isto €, o Ministério
da Saude faz o repasse de parte dos recursos enquanto estados e municipios contribuem com

outra parcela (Brasil, 2018).
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A Politica Nacional de Saude Bucal definiu trés tipo Centros de Especialidades
Odontoldgicas (Figura 21) e estipulou a producdo minima mensal para cada tipo (Figura 22).
Os CEO sao classificados de acordo com a quantidade minima de cadeiras odontologicas
instaladas. Para o CEO tipo I o minimo de cadeiras odontoldgicas sdo trés, para o CEO do tipo

II sdo quatro e para o tipo III sdo sete. Na Figura 21, ha a defini¢do de cada CEO através dos

recursos humanos (Brasil, 2018).

Figura 21 — Tipos de CEO de acordo com os recursos humanos.
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Figura 22 -Produ¢ao minima pelo tipo de CEO
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Fonte: Brasil (2018j.

Apo6s décadas de descaso com a saude bucal, a populagdo brasileira ficou durante anos
dependente de servicos meramente curativos e mutiladores, com uma assisténcia de baixa
resolutividade e baixa cobertura, as condi¢des ainda estdo muito longe das ideais, porém ja
houve grande avanco. Hoje ja ¢ possivel oferecer assisténcia odontoldgica integral e de
qualidade no SUS (Brasil, 2018).

Através das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente
desenvolveram-se agdes de promocao, prevengao, recuperagao € manutencao da satde bucal de
todos os brasileiros, um marco do fortalecimento da Atengao Primaria a Satude, tendo como
eixos estruturantes o acesso universal e a assisténcia integral em saude bucal (Brasil, 2018).

O Brasil Sorridente apresenta como principais linhas de acdo a reorganizacao da
Atengao Primaria a Satude (especialmente por meio das equipes de Saude Bucal — eSB — da
Estratégia Satde da Familia), da Aten¢ao Especializada Ambulatorial (por meio da implantacao
de Centros de Especialidades Odontologicas, de Servigos de Especialidades Odontologicas e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias), a adigdo de fluor nas estagdes de tratamento de
aguas de abastecimento publico e a vigilancia em satude bucal (Brasil, 2018).

A Politica articula ndo apenas os trés niveis de aten¢@o, mas principalmente as acdes
multidisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais. Este parece ser um dos grandes desafios
da Odontologia, constituir-se como uma area da integralidade, conformando uma rede de
atencao a saude que supere as especificidades odontobioldgicas (Brasil, 2018).

A partir da publicagdo da Portaria n® 751, 15 de junho de 2023, houve a implantagdo de
uma nova modalidade de servigo de Atengdo Especializada Ambulatorial em satide bucal, o
Servigo de Especialidades em Saude Bucal (SESB), destinada a municipios com até 20.000
habitantes, com cobertura de satde bucal acima de 75% e que ndo possuem Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) habilitados. A implantagdo do SESB visa ampliar e

qualificar o atendimento especializado a populacdo, garantindo a oferta de cuidado integral,
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segundo os principios do SUS e fortalecendo a Rede de Aten¢do a Saude Bucal. O SESB deve
funcionar com pelo menos 30 horas semanais, um ASB ou um TSB e oferecer ao menos duas
especialidades odontoldgicas através de cirurgioes-dentistas (Brasil, 2023c¢).

A fluoretacdo da 4agua de abastecimento publico, coordenada pela Fundagao Nacional
de Saude (Funasa/MS), ¢ uma das iniciativas do Programa Brasil Sorridente. Essa acdo ¢
realizada em parceria com a Unido, por meio do Ministério da Satide e da Funasa/MS, com os
demais entes federativos. O objetivo ¢ implementar a fluoretacdo da dgua de forma sustentavel
em todo o territdrio nacional, visando reduzir a prevaléncia de carie dentaria através da adigao
de fltior na dgua destinada ao consumo publico (Brasil, 2006).

Recentemente, em maio de 2023, foi sancionada a Lei n® 14.572, que inclui as politicas
publicas de saude bucal na Lei 8.080/80, na chamada Lei Organica da Satde. Essa medida
representa um marco importante, pois confere maior respaldo legal as agdes e programas
voltados para a saude bucal, reforgando seu carater essencial e sua integracdo com as demais

politicas publicas de saude do pais (Brasil, 2023e).

3.3.1.1- Rede de Atencdo a Saude

As Redes de Atencao a Satde (RAS) foram organizadas para facilitar a implementacao
eficiente do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da integragdo dos servigos disponiveis,
em conformidade com os principios de regionalizacao e hierarquizagao. Isso ¢ feito de modo a
garantir que o processo de descentralizagdo ndo sobrecarregue os municipios. (Mendes, 2011).
Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), ndo existe uma hierarquia entre os diversos
pontos de atengdo a saude. Todos esses pontos sdo igualmente cruciais para alcancar os
objetivos da rede, diferenciando-se pela tecnologia disponivel em cada um. E importante
ressaltar que, embora nao haja uma classificagdo ou nivel de importancia entre os diferentes
pontos da rede, a Aten¢do Primaria desempenha um papel essencial como organizadora das
RAS. (Mendes, 2011).
As Redes de Atengao a Saude (RAS) sdo organizadas para lidar com uma condigdo de
saude especifica, fornecendo um ciclo completo de cuidados. Isso envolve garantir a
continuidade da atencdo a saude (incluindo Atencdo Primaria, atengdo especializada
ambulatorial e hospitalar) e a integralidade dos servigos (abrangendo agdes de promogao,
prevencao e gestdo das condi¢des de saude por meio de intervengdes de cura, cuidado,
reabilitagdo e paliacdo). As RAS sdo compostas por trés elementos essenciais: uma populagao,

uma estrutura operacional ¢ um modelo de atencao a satde. (Mendes, 2011).
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A populagdo atendida pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS) reside em éreas de saude
especificas, organizando-se em unidades familiares e sendo registrada e categorizada em
subgrupos de acordo com os riscos sociais e sanitarios. No conceito das RAS, cabe a Atencao
Primaria a Saude/ESF a tarefa de estabelecer uma ligacao estreita com essa populagdo. Portanto,
¢ fundamental que a equipe de saude mantenha um relacionamento proximo com a comunidade
local. Isso permite uma gestdo voltada para as necessidades de saude da populagdo. As RAS
estruturam-se para enfrentar uma condicdo de saude especifica ou grupos homogéneos de
condig¢des de saude, por meio de um ciclo completo de atendimento (Mendes, 2011).

A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, institui nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Priméria & Satide no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Nesta portaria foi definido a faixa de pessoas vinculadas e acompanhadas por

equipe de saude da familia e equipe de atenc¢ao primaria a saude, conforme a Figura 23, abaixo:

Figura 23- Faixa de pessoas vinculadas e acompanhadas por equipe de satide da familia e

equipe de atengdo primdria a saude

Porte

Populacional eSF eAP 30h eAP 20h

(habitantes)
Parametro de o e Parametro de . Parametro de .
pessons . |Limie | pessoss© ©° |Limte | pessoss ¢ |Limite
vinculadas vinculadas vinculadas

1- Até 20 mil 2.000 3.000 1500 2.250 1.000 1500

2- Acima de 20

nvlate 50 mil 2500 3.750 1.875 2.813 1.250 1.875

3- Acima de 50

mil até 100 mil 2750 4125 2.063 3.095 1.375 2.063

R 4500 |2.250 3375 1500 2250

Fonte: Brasil (2024b)

Os pontos de atengdo a saude se distribuem, espacialmente, de acordo com o processo
de territorializacdo: os pontos de Atencdo Especializada Ambulatorial, nas microrregidoes
sanitarias; e os pontos de Aten¢ao especializada hospitalar, nas macrorregioes sanitarias. Além
disso, articulam-se com os niveis de atengdo especializada a saude, compondo o nivel
ambulatorial (“média complexidade™) e o nivel hospitalar (“alta complexidade”) (Mendes,
2011).

Na Rede de Atengdo a Satude Bucal, definem-se como pontos de Atengao Especializada
Ambulatorial os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e o Servigo de Especialidades

em Saude Bucal (SESB) e como pontos de Atengdao Hospitalar os hospitais que realizam
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atendimento odontoldgico (Quadro 2) (Brasil, 2018).

Quadro 2- Pontos de atencao a saude bucal.

BRASIL SORRIDENTE
Nivel de Atengao Pontos de Atencao Territério
Atengao especializada Hospitais - atendimento odontologico
hospitalar a satde sob anestesia geral e tratamento de Macrorregido
(Alta complexidade) cancer de boca
Atencao especializada Centros de especialidades
ambulatorial a saude odontoldgicas e Servigo de Microrregiao
(Média complexidade) especialidades em saude bucal
Atengao primaria a saude Unidade basicas de satde Area de a bra,ngenc1a/
Microdrea

Fonte: Adaptado de Brasil (2018).

A rede pode ter organizacao local, distrital, municipal ou regional e ser composta por
Unidades Basicas de Saude (UBS), Servi¢os de Especialidades em Saude Bucal (SESB),
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), Centros de Apoio Diagnostico (CAD),
Laboratérios Regionais de Préotese Dentaria (LRPD), Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

farméacias e hospitais de referéncia (Figura 24) (Brasil, 2018).

Figura 24- Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB)

A SERVICO DE
% ESPECIALIDADES

=
[ma] .‘2 EM SAUDE BUCAL

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
E_ ODONTOLOGICAS

D
}/ SERVICO DE
4~ DIAGNOSTICO

L] L - °
HOSPITAL )
PR W <A
EQUIPE DE &
SAUDE BUCAL
ATENCAO
DOMICILIAR LABORATORIO DE

PROTESE DENTARIA
| J |

FARMACIAS

Fonte: Adaptado de Brasil (2018).

3.3.2- Politica Estadual de Saude Bucal de Minas Gerais

A Politica Estadual de Saude Bucal de Minas Gerais, conhecida como Sorria Minas, foi

aprovada pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.567, em 21 de outubro de 2021. O objetivo
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principal € apresentar diretrizes e agdes para a reorganizac¢ao dos processos de trabalho da Rede
de Atencao a Satude Bucal (RASB) em Minas Gerais (Minas Gerais, 2023c).

O Sorria Minas segue o conceito da integralidade como eixo de reorientagdo do modelo,
respondendo a uma concep¢do de que a saude bucal ¢ parte integrante da saude geral do
individuo, ndo podendo ser dissociada. Esta iniciativa do governo visa aprimorar a saude bucal
da populagdo mineira, proporcionando acesso a uma variedade de cuidados odontologicos,
desde prevengao até tratamentos complexos (Minas Gerais, 2021a).

O enfoque na ateng¢ao em saude bucal deve priorizar as necessidades da populacao, com
acoes e servicos baseados em um entendimento aprofundado da realidade de cada territorio. A
pratica deve ser resolutiva, identificando pontos de aten¢do e suas responsabilidades. O
territorio abordado vai além do municipal, incluindo microrregides e macrorregioes de satude,
que também devem oferecer solugdes eficazes para o panorama epidemiologico da satde bucal
(Minas Gerais, 2021a).

Como ja explanado na secdo sobre a Politica Nacional de Saude Bucal, a atencdo
primaria ocorre em unidades bésicas de satide, abrangendo mais de 85% dos problemas bucais.
Casos mais complexos sdao encaminhados para atencdo secundaria em Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) (Minas Gerais, 2023c). Os CEOs possuem parametro
populacional para sua implantagdo, tendo como referéncia de territorio, uma Microrregido de
Satde (Minas Gerais, 2021a).

O Sorria Minas também promove o autocuidado por meio da educacao em satude bucal
e se articula com outras areas como educacao, assisténcia social, meio ambiente e cultura, para

promover a saude bucal de forma integral e participativa (Minas Gerais, 2023c).

3.3.2.1-  Rede de Atencdo a Saude Bucal de Minas Gerais

A Politica Estadual de Saude Bucal visa promover uma reestruturagdo do modelo
assistencial, implementando uma rede assistencial que integra os trés niveis de atengdo
(primaria, secundaria e terciaria), as agdes multidisciplinares e intersetoriais (Minas Gerais,
2023d).

Nesse contexto, a Coordenacao de Saude Bucal aprovou a Deliberagdo CIB-SUS/MG
n.° 1.676/2013, que instituiu a Rede de Atencao a Satde Bucal em Minas Gerais, com o intuito
de aprimorar as condi¢des de satde bucal da populacdo de Minas Gerais. Através dessa

deliberagdo houve a reorganizacao de praticas, aprimoramento da qualidade dos servigos
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prestados e ampliagdo do acesso a atengdo integral em saude bucal, em consondncia com o
principio da equidade (Minas Gerais, 2023d).

Através de uma base populacional, a Rede de Atengao a Satde Bucal de Minas Gerais,
ou RASB-MG (Figura 25), ¢ planejada tendo como porta de entrada a Atengao Primaria a Satude
(APS) (Minas Gerais, 2023d).

Figura 25- Estrutura operacional da RASB-MG
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Na Atengdo Primaria a Saude (APS), os cuidados odontoldgicos sdo fornecidos por
Equipes de Saude Bucal (ESB) Modalidade I ou II, integradas a Estratégia Satde da Familia
(ESF). A APS abrange a¢des de promogado, prote¢ao e recuperagdo da saude. Isso inclui
intervengdes para promover a saude e prevenir doencas, tanto em nivel individual quanto
coletivo. No que diz respeito a recuperacdo, sdo realizados diagnosticos e tratamentos de
doengas bucais, dentro da competéncia da APS (Minas Gerais, 2023d).

A Atengdo Especializada Ambulatorial na 4rea odontoldgica inclui os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), Unidades de referéncia para Odontologia Hospitalar e
Centros de Atencdo a Deformidade Craniofacial. No ambito do cuidado ao cancer bucal, a
RASB-MG mantém uma estreita ligagao com a Rede de Oncologia. O suporte da RASB-MG ¢
distribuido de forma estratégica nos territorios locais, micro e macrorregionais, conforme as

necessidades da populagdo, levando em conta a escala e o alcance, para assegurar o fluxo
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adequado de servicos, incluindo radiologia odontoldgica, exames anatomopatoldgicos e
reabilitacdo protética através dos Laboratorios Regionais de Protese Dentédria (LRPD), entre
outros (Minas Gerais, 2023d).

A deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.660, de 09 de dezembro de 2021, atualiza as regras da
Rede de Atengdo a Satide Bucal no SUS-MG (Minas Gerais, 2021b), instituida pela Deliberacao
CIB-SUS/MG n° 1.676 (Minas Gerais, 2013). Assim, o CEO podera ser referéncia para um
Municipio a depender da base populacional, escala e escopo e a partir da definicao e pactuagao
da microrregido de satude, de acordo com a seguinte base populacional:

* CEO tipo I: até¢ 90.000 (noventa mil) habitantes;

* CEO tipo II: de 90.001 (noventa mil e um) a 130.000 (cento e trinta mil) habitantes;

* CEO tipo III: de 130.001 (cento e trinta mil e um) 230.000 (duzentos e trinta mil)
habitantes.

A implantacdo de CEO tipo I para uma populagdo de referéncia menor que 90.000
(noventa mil) habitantes deve levar em consideracdo o carater regional do CEO e o fluxo
assistencial (Minas Gerais, 2021b).

Os CEO devem realizar, no minimo, as atividades clinicas de diagnostico bucal, com
énfase no diagnostico e detecgdo do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento clinico odontologico a pessoa com
necessidades especiais. Todos os consultorios odontoldégicos devem funcionar 40
horas/semanais. As especialidades de ortodontia, implante, dentistica especializada e protese
unitaria podem ser ofertadas no CEO (Minas Gerais, 2021b).

Em 09 de novembro de 2022, por meio da Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.996, foram
atualizados os critérios, normas e requisitos para a implantagdo, credenciamento e mudanga de
modalidade dos Centros de Especialidades Odontologicas no Estado de Minas Gerais ¢ as
normas gerais de adesdo, execugdo, acompanhamento, controle e avaliacdo dos processos de
concessdo dos incentivos financeiros estaduais para implantacdo e custeio dos referidos
servicos (Minas Gerais, 2022a).

Dentre as normas pode ser destacada que a pactuacao das metas fisicas, em que o
numero de procedimentos a serem acordados diz respeito ao procedimento completo com todas
suas as etapas ja concluidas. Além disso, a cobertura populacional em satide bucal na atencao
primaria deve ser igual ou superior a cinquenta por cento, em até 12 (doze) meses a partir da
solicitagdo de implantagdo do CEO. Os procedimentos da atengdo primdria em saude bucal,
quando realizados no CEO devem ser exclusivamente para as pessoas com necessidades

especiais (Minas Gerais, 2022a).
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3.3.3- Politica Nacional de Atencdao Basica

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Aten¢do Bésica, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS). A Politica Nacional de Atengéio Bésica se organiza através
de Redes de Atencgdo a Satde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de saude da populagdo. A Atencdo Primaria a Satde € o primeiro ponto de
atencao e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos
de pessoas , produtos e informagdes em todos os pontos de atenc¢do a satde. Para que a Atencao
Priméria a Saude possa ordenar a RAS, ¢ preciso reconhecer as necessidades de saide da
populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengao a
saude, para isso € necessario que a Atengdo Primaria a Satide tenha alta resolutividade, além da
articulagdo da Atengdo Primdria a Saude com outros pontos da RAS (Brasil, 2017).

A Atengdo Primaria a Saude ¢ o conjunto de agdes de satide individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
reduc¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(Brasil, 2017).

A gestao municipal deve articular e criar condigdes para que a referéncia aos servigos
especializados ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atengdo Primaria a
Saude, sendo de sua responsabilidade ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de aten¢do
da RAS, gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atengao estabelecer relagdo
com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio (Brasil, 2017).

Os principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na atencao
primaria a satde, como a universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e
hierarquizagdo, territorializa¢do e adstricdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa e
resolutividade, refor¢am a importancia da Atencao Primaria a Satde ser resolutiva, se pautar
na longitudinalidade do cuidado, coordenacao do cuidado, ordenagao da rede e participagdo da
comunidade (Brasil, 2017).

Através da Portaria n° 3.493/2024, a faixa de pessoas vinculadas e acompanhadas por
equipe de saude da familia e por equipe de atencdo primaria com funcionamento de vinte ou
trinta horas semanais passa a variar de acordo com o porte populacional de cada municipio,

como representado na Figura 23 (Brasil, 2024b).
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Os profissionais de Saude Bucal sdo vinculados a uma equipe de Atengdo Basica (cAB)

ou equipe de Satide da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho

da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territério adstrito (Brasil,

2017).

Sdo atribui¢des do cirurgido-dentista da equipe de aten¢do primaria:

Realizar a atengcdo em satde bucal individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes entre outros);

Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacao em saude bucal no territorio;

Realizar os procedimentos clinicos e cirtrgicos da AB em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagdo e acompanhamento
de proéteses dentarias;

Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promocdo da satde e a
prevencao de doengas bucais;

Acompanbhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide com os demais
membros da equipe;

Realizar supervisao do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em satide bucal
(ASB);

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe;

Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigdes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

(Brasil, 2017)

Sao competéncias do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Realizar a¢des de promogao e prevencao em saude bucal para as familias, grupos
e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a saude;
Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do

instrumental, dos equipamentos odontologicos € do ambiente de trabalho;
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Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, realizar o
acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Atencao Primaria a Saude, buscando aproximar e
integrar agdes de satde de forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio €
descarte de produtos e residuos odontologicos;

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontologico realizando manutencgao e conservacao
dos equipamentos;

Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador

Outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

(Brasil, 2017)

J& ao Técnico em Saude Bucal (TSB) da equipe de aten¢do primaria deve realizar todas

as atribuicdes do ASB e, também:

Coordenar a manutengao e a conservacao dos equipamentos odontologicos;
Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acdes de prevencao e promogao da
saude bucal,;

Participar do treinamento e capacitagao de auxiliar em satide bucal e de agentes
multiplicadores das a¢des de promogao a saude;

Fazer remoc¢do do biofilme dental, através de raspagem supragengival e do
polimento coronario;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em
consultorios ou clinicas odontoldgicas;

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauragao
dentaria direta;

Realizar a remocao de sutura conforme indicag@o do Cirurgido Dentista;
Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatédrio, antes € apos atos

cirargicos;
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» Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

(Brasil, 2017)

3.3.4- Politica Estadual de Atencdo Primdria a Saude de Minas Gerais

A Politica Estadual de Ateng¢dao Primaria a Saide de Minas Gerais (PEAPS/MQG),
regulamenta a implantacdo, a operacionaliza¢do e estabelece as diretrizes e normas para a
organizagdo dos servigos de Atencdo Primaria a Satde (APS) no Estado de Minas Gerais e
segue os principios e diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica (Minas Gerais, 2021c¢).

A PEAPS/MG recomenda a implantacdo de uma equipe de satide bucal para cada equipe
de saude da Familia, fortalecendo e ampliando o acesso da populagdo a este cuidado, de maneira
que as agoes de saude bucal sejam desenvolvidas de forma compartilhada com as demais
equipes de APS (Minas Gerais, 2021¢).

Quanto a implantagdo de eSB, a PEAPS/MG recomenda a Modalidade I1, com a presenga
do Técnico em Satude Bucal (TSB) de modo a aumentar o acesso as atividades preventivas e
clinicas de competéncia desse profissional. Neste caso, devem ser disponibilizados
equipamentos e infraestrutura necessarios para o desenvolvimento das atividades clinicas de
competéncia do TSB (Minas Gerais, 2021c¢).

Segundo esta Politica, os processos de trabalho da APS deverdo ser pautados em
determinados itens. Dentre eles estdo o apoio institucional e os processos de gestao que tratam
da estratégia de gestao e cuidado na RAS, auxiliando as equipes a pensar sua atuagdo, conhecer
sua rede e ampliar seus conhecimentos e possibilidades de acdo e, também, visam implantar
ferramentas de gestao (planos de acgdo, reunides de equipe, procedimentos operacionais padrio,
carteira de servigos), a fim de garantir que a Aten¢do Primaria a Satide opere de forma constante
e com qualidade garantindo a impessoalidade e imparcialidade do atendimento ao usuario e
minimizando o impacto da rotatividade nas equipes (Minas Gerais, 2021c).

Esse Apoio Institucional deve proporcionar a comunicagdo institucional e a autonomia
dos sujeitos, sendo orientado pela relagdo horizontal e pela Educacdo Permanente. O seu
objetivo ¢ de transformar as relagdes de supervisao em relagdes que produzam a democratizagao
e publicizacao dos processos de gestdo e de decisdo, fazendo com que estas Ultimas sejam
tomadas a partir da analise e discussdo coletiva (Minas Gerais, 2021c¢).

As especificidades presentes no territorio devem ser consideradas de modo que as agdes

alcancem as populagcdes em situacao de maior vulnerabilidade reduzindo as barreiras de acesso,
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como, por exemplo, atentar-se a distancia das populagdes aos centros urbanos e o seu acesso
aos meios de comunicagao (Minas Gerais, 2021c¢).

As acdes de Educacao Permanente e de Educagdao Continuada devem ser implantadas de
forma a ampliar a capacidade critica dos gestores e trabalhadores de saude, incentivar o
aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, alcancar todos os profissionais de saude
da APS e serem compreendidas como parte do processo de trabalho das equipes, incorporar o
conceito ampliado de satide e o impacto dos determinantes sociais na saude (Minas Gerais,
2021c).

E necessario uma articulagio e comunicacio efetiva da APS com os demais servicos da
RAS, incluindo as centrais de regulacdo, a atencdo especializada, a urgéncia e emergéncia e a
hospitalar (Minas Gerais, 2021¢).

Através da Politica Estadual de Atencao Primaria a Saude de Minas Gerais — PEAPS/MG
se concede o incentivo financeiro aos municipios, visando a complementagdo do financiamento
das acdes e dos servicos pertinentes a esse nivel de aten¢do, mediante o estabelecimento de
indicadores, metas e compromissos, propiciando melhoria no atendimento ao cidadao (Minas
Gerais, 2024).

Para a defini¢do dos valores a serem destinados aos municipios, as diretrizes e critérios
observam o alcance das metas estipuladas para os componentes fixos e variaveis da Politica
Estadual de Fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide (PEFAPS), sendo repassado o valor
do respectivo quadrimestre do Fundo Estadual de Satude (FES) aos Fundos Municipais de Satde
(FMS), constituido por componentes varidveis e componentes fixos.

Sao componentes variaveis:

a) percentual de equipes de satide bucal pagas em relagdo ao teto de equipes de saude da
familia (eSF) financiaveis;

b) percentual de equipes de satde da familia e equipes de atengdao primaria pagas em
relacdo ao teto de eSF financiaveis;

J& os componentes fixos sdo:

a) incentivo financeiro per capita;

b) Acdes de Gestao dos Servicos de Atengdo Priméaria a Satude;

¢) Apoio Multiprofissional (Minas Gerais, 2024).
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3.4- Rede de Atencao a Satide Bucal em Sao José da Lapa
3.4.1- Rede de Atengdo Primaria a Saude Bucal em Sdo José da Lapa

Em Sao José da Lapa, as atividades e agdes de atencdo em saude bucal na APSsdo
realizadas de segunda a sexta-feira com atendimentos a demanda espontanea e, também, a
demanda programada. Conforme os dados constantes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), exibidos no Quadro 3, o municipio de Sao José da Lapa
possui 12 cirurgides- dentistas (CD), 10 auxiliares de saude bucal (ASB) e 3 técnicas de saude

bucal (TSB) que atuam pelo SUS no municipio (Brasil, 2023a).

Quadro 3— Rede de Atengado a Satde Bucal em Sao José da Lapa- MG (continua)

CBO Descrigao Carga horaria semanal
Consultorio Odontoldgico Centro (Policlinica Centro) - CNES: 9008039

322415 Auxiliar em saude bucal 40
223208 Cirurgido-dentista clinico geral 20
223208 Cirurgido dentista clinico geral 20
322415 Auxiliar em saude bucal 40
223208 Cirurgido dentista clinico geral 20
322415 Auxiliar em saude bucal 40
223208 Cirurgido dentista clinico geral 40

Escola Municipal Odete Rodrigues (Consultorio Odontologico) - CNES: 6464645
322415 Auxiliar em saude bucal 40
* * *

Fonte: Brasil (2023a).

* Auséncia de profissionais da saude bucal cadastrados no estabelecimento
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Quadro 3— Rede de Atengado a Satde Bucal em Sao José da Lapa- MG (continua)

CBO Descrigao Carga horaria semanal

Centro De Satde Municipal Dr. Luiz Issa (Policlinica Dom Pedro I) - CNES: 2120496

223208 Cirurgido dentista clinico geral 20
223208 Cirurgido dentista clinico geral 20
322415 Auxiliar em satde bucal 40

Policlinica Gentil Macedo Junior (Policlinica Centro) - CNES: 2120488

Vigilancia em Saude - CNES: 4046420

223208 Cirurgiao dentista clinico geral 20
Unidade Basica Programa Satde da Familia Centro - CNES: 6764495
322430 | Auxiliar em satide bucal da estratégia de satide da familia 40
322425 | Técnico em saude bucal da estratégia de saude da familia 40
223293 Cirurgido dentista da estratégia de satde da familia 40

Unidade Basica de Saide Maria Aparecida Monsueto (UBS Inéacia De Carvalho) - CNES: 2120461

322430 | Auxiliar em satde bucal da estratégia de saude da familia 40

223293 Cirurgido dentista da estratégia de saide da familia 40
Unidade Basica de Satde Jardim Encantado - CNES: 2163861

223293 Cirurgido dentista da estratégia de saide da familia 40
322430 | Auxiliar em satide bucal da estratégia de satide da familia 40
* * *
* * *

UBS Maria Filomena da Costa - CNES: 7753950

223293 Cirurgido dentista da estratégia de saude da familia 40
322430 | Auxiliar em satde bucal da estratégia de satde da familia 40
322425| Técnico em saude bucal da estratégia de satde da familia 40

Secretaria Municipal de Satde de Sao José Da Lapa - CNES: 6651550
322415 Auxiliar em saude bucal 40
223208 Cirurgido dentista clinico geral 40
322405 Técnico em saude bucal 40

Fonte: Brasil (2023a).
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* Auséncia de profissionais da saude bucal cadastrados no estabelecimento

Quadro 3—- Rede de Atencdo a Satde Bucal em Sao José da Lapa- MG (continuacao)

Descricao Carga horaria
Centro de controle de zoonoses - CNES: 2967472
Escola Municipal Professora Maria de Lourdes - CNES: 6464653
Escola Municipal Terezinha Maria - CNES: 6465986
Farmacia de Todos - CNES: 9089063

Programa Satide Mental Municipal - CNES: 0693359
Escola Estadual José Elias Issa - CNES: 2163845

Escola Municipal Leila Maria Lopes - CNES: 6463010

VISA SMS - CNES: 2832429

*

Fonte: Brasil (2023a).

* Auséncia de profissionais da saude bucal cadastrados no estabelecimento

Ao se comparar os dados cadastrados no CNES com o portal de transparéncia da
Prefeitura de Sao José da Lapa e, também averiguado através de visitas in locu, ¢ possivel
perceber algumas inconsisténcias :

+ Cadastro do servidor incompativel a real fungdo exercida no estabelecimento, como os
CD que fazem os atendimentos especializados em cirurgias mais complexas e os
atendimentos a odontopediatria que estdo cadastrados como CD clinicos gerais, no
Consultorio Odontologico Centro e no consultério odontolégico do Centro Pediatrico.

* Divergéncia entre o cargo do servidor comparando-se o cadastro no CNES ao Portal da
transparéncia municipal. E possivel observar uma profissional cadastradas no CNES da
Escola Odete Rodrigues como ASB, ja no Portal Municipal estd como TSB e outra
profissional cadastrada como ASB na UBS de Indcia de Carvalho, constando como
agente de servigo no portal municipal.

e Profissional TSB nio cadastrada no CNES;

* Profissional CD ainda cadastrada no CNES da Secretaria Municipal de Saude, mas nao

pertence ao quadro de servidores municipais.
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» Consultorio odontoldgico j& desativado na Escola Municipal Odete Rodrigues que ainda
consta em funcionamento, inclusive com servidor ASB cadastrada no local;

* Profissionais cadastrados em estabelecimentos diferentes do que realmente atuam, como
no caso do consultorio odontologico da Policlinica do bairro centro em que varios
profissionais CD e ASB estao cadastrados, porém sé atua nele um CD e uma ASB.

+  Consultorio odontologico da Policlinica Dr. Gentil Macedo, utilizado para o atendimento
da odontopediatria nao cadastrado;

* Consultorio odontologico da Policlinica Dr. Gentil Macedo, utilizado ao atendimento
dos adultos, cadastrado de forma isolada ao estabelecimento a qual pertence

(Policlinica).

Atualmente, os profissionais de saude bucal que atuam no atendimento clinico
diretamente aos usuarios na APS sdo 9 cirurgides-dentistas. Ha também 1 CD responsavel por
atender as demandas de cirurgia, estomatologia e DTM, 1 CD que atende a odontopediatria e
1 CD periodontista. Além de 7 ASB e 3 TSB. H4 uma divergéncia quanto a quantidade de
profissionais cadastrados no CNES, visto que alguns profissionais atuam em servigos
administrativos e, também, devido as inconsisténcias dos cadastros listadas acima.

Destes cirurgides-dentistas, um atua em duas fungdes: 20 horas semanais como clinico
e 20 horas semanais para atender as demandas de cirurgias mais complexas que sdo
encaminhadas por todas as eSB do municipio. Entretanto, esse profissional ¢ cadastrado no
CNES como CD clinico de 40 horas semanais.

O SUS municipal também conta com uma CD de carga horaria 20 horas semanais, que
atende as criancas ndo cooperativas. Estas criangas entram na rede de aten¢do a saude bucal
através do seu consultério odontologico de referéncia. Quando sdo nao colaborativas no
atendimento odontoldgico, sdo referenciadas a esta profissional, apés o documento de
encaminhamento passar pela coordenacdo de saude bucal. Casos mais urgentes tém seu
tratamento odontoldgico iniciado em um periodo de tempo mais curto.

Para suprir a demanda reprimida de periodontia, foi contratada uma especialista da area
no més de abril de 2024. Esta profissional atua nos consultérios odontologicos da UBS Central
e da UBS Maria Filomena. Estes consultérios sdo modalidade II e, desta forma, ¢ possivel
atender na segunda cadeira odontolédgica disponivel.

O técnico em satde bucal ¢ um profissional da equipe a quem compete a execucao das
acoes clinicas da assisténcia odontologica individual (tais como remocao do biofilme dental,

remog¢ao de sutura, inser¢do de material em preparos cavitarios e realizacdo de tomadas
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radiograficas) e nas agdes coletivas de prevengdo e promocao da saude. Embora a sua presenca
possa elevar a cobertura e qualidade das agdes, estudos apontam para a sua subutilizagdo
(Aguiar, 2010). Em Sao José¢ da Lapa, nao ¢ diferente. As TSB que atuam na atengao,
basicamente fazem fung¢des de ASB diariamente, ocasionalmente participam de agdes
juntamente aos dentistas, fazem acdes de escovagdo supervisionada nas escolas e individual no
escovario da UBS.

Ainda sobre os profissionais da satude bucal e fazendo um adendo ao assunto sobre estes
servidores, no ano de 2023, a Prefeitura Municipal adequou o saldrio base dos profissionais de
satde bucal ao piso salarial instituido pela Lei Federal n® 3.999/1961, garantindo o direito a
remunera¢do mais justa aos trabalhadores.

Em Sao José da Lapa sdo quatro as equipes de Saude Bucal (eSB) vinculadas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF): eSB inserida na UBSs Central, na UBS Maria Filomena,
na UBS Jardim Encantado e na UBS do bairro Iné4cia de Carvalho. As outras trés UBS ndo
contam com atendimento odontologico, sdo elas UBS Dom Pedro — Unidade I, UBS Dom Pedro
— Unidade II e UBS Cachoeira.

Na Figura 26, pode-se observar um esquema dos usudrios residentes de cada area e
para onde s3o direcionados para tratamento odontologico no municipio. Através da figura ¢é
possivel se comparar ao Quadro 4, que demonstra a cobertura da saude bucal em Sao Jos¢ da

Lapa.

Figura 26- Populacao de cada éarea e o local de referéncia ao tratamento odontologico.

Inacia de
Carvalho

Encantado

Fonte: Elaborada pela autora.
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O Quadro 4 traz a relacdo das UBS do municipio de Sao Jos¢ da Lapa, o quantitativo de
populacdo cadastrada para cada equipe de satide bucal, a carga horéria semanal dos CD e a

unidade de satde de referéncia para esses usuarios no que se refere a atencao em saude bucal.

Quadro 4 — Cobertura da Saude Bucal em Sao José da Lapa

Dom Pedro | 5.641 Nao
Policlinica Dom Pedro 40h

Dom Pedro 11 4.594 Nao
Cachoeira 4.117 Nao Policlinica Centro 20h
Maria Filomena 4.705 Sim Maria Filomena 60h
Jardim Encantado 3.184 Sim Jardim Encantado 40h
Inacia de Carvalho 2.574 Sim Inacia de Carvalho 40h
Centro 4.462 Sim Centro 60h

Fonte: Adaptacdo de Brasil (2023b); e-SUS AB (2023).

De acordo com o Ministério da Saude, em relagdo ao niumero de eSB pagas na
competéncia de dezembro de 2023, a cobertura em saude bucal em Sao José da Lapa era de

56,05%.

Populacdo total do municipio IBGE_2021) x 100 =(24.490/13.727)*100 = 56,05%
Populagdo cadastrada

Uma cobertura em saude bucal baixa leva a existéncia de uma demanda reprimida e a
superlotagao das unidades, pois as pessoas residentes em areas descobertas buscam atendimento
nas unidades que possuem CD, aumentando o tempo de espera para os atendimentos. Dessa
forma, as doengas bucais evoluem para mais grave, aumentando indices como os de exodontias.
Além disso, ocorre uma producao maior de praticas clinicas de carater individual em detrimento
das acgoes coletivas voltadas para a promogao e prevencao da saude, visando a redugdo de filas
de espera ao atendimento clinico.

Somado a isso, ainda se tem o fato que as duas Policlinicas do municipio contam com
trés consultorios odontoldgicos que fazem a atencdo primaria, ou seja, estes consultérios nao
estao aderidos a estratégia de saide da familia. Portanto ndo chega ao fundo municipal nenhum
incentivo financeiro para custear o funcionamento destes consulltérios, dessa forma, quem os

mantém ¢ a verba municipal.

3.4.1.1- Equipes de saude bucal da APS em Sdo José da Lapa
3.4.1.1.1- eSB da Policlinica do Dom Pedro
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Conta com um consultério odontolégico e atende aos usudrios das UBSs Dom Pedro —
Unidade I ¢ Dom Pedro — Unidade II, com 5.641 e 4.594 habitantes cadastrados,
respectivamente, somando um total de 10.235 usudrios. Este estabelecimento conta com o
revezamento de duas cirurgias-dentistas, que cumprem uma carga horaria semanal de 20 horas

semanais cada uma, além de uma ASB, com carga horaria de 40 horas semanais.

3.4.1.1.2- eSB da Policlinica do Centro

Os usuarios da UBS Cachoeira tém o atendimento odontologico feito na Policlinica do
bairro Centro. Ao todo sdo 4.117 usuarios desta area sendo atendidos, durante 20 horas
semanais, por um CD e uma ASB. Neste consultorio da Policlinica também sdo atendidas por
20 horas semanais as demandas de cirurgia, DTM e estomatologia. A carga horaria semanal de
cada um dos dois profissionais da saude bucal, CD e ASB, que atuam neste consultério ¢ de 40
horas semanais. A demanda para estas especialidades chega a este estabelecimento ap6s os CD
que atendem nos demais consultorios observarem a necessidade de referenciar o usudrio.
Podem ser encaminhados usudrios que necessitem fazer alguma exodontia de elementos dentais
retidos, bidpsias incisionais e excisionais, frenectomias, tratamento de disfun¢do t€émporo-
mandibular e laserterapia. Todos os encaminhamentos passam pela coordenagdo de satide bucal
antes de chegarem ao consultorio destinado. Geralmente, os usudrios sdo atendidos pela ordem
da data em que enviam o encaminhamento a coordenagdo. No entanto, casos mais urgentes sao
atendidos com maior celeridade.

Na Policlinica Central, ¢ feito além, ha o atendimento especializado para cirurgias
complexas, como exodontias. Neste consultério, vinte horas semanais sdo destinadas as

demandas do bairro Cachoeira e as demais 20 horas para o atendimento especializado.

3.4.1.1.3- eSB da UBS Maria Filomena

A UBS Maria Filomena tem uma eSB modalidade 11, conta com uma TSB, uma ASB ¢
trés cirurgias-dentistas, sendo uma CD clinica com carga horaria semanal de 20 horas, outra
CD clinica de 40 horas e uma CD periodontista de 20 horas semanais (que também atende na
UBS do bairro Centro), atendendo em dois equipos. Esta informag¢do difere da constada no
CNES, visto que duas CD que atuam neste estabelecimento estdo cadastradas no consultorio
odontolégico da Policlinica Dr. Gentil Macedo. Ao todo sdo 4.705 usuarios atendidos pela
equipe.

Ha uma observagdo importante a ser feita sobre o consultorio desta tltima unidade. Nao
ha condi¢des de permanéncia dos profissionais e usudrios no periodo da tarde e, portanto, de

atendimento odontologico, visto que ha a incidéncia solar muito intensa, temperatura ambiente
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desfavoravel, ndo ha circulacao de ar, além de ndo haver a possibilidade de instalagdao de ar

condicionado, ou previsdo de outras providéncias. A possibilidade de instalacio de ar
condicionado foi frustrada visto que um mesmo padrdo de energia, fornece energia a UBS
Maria Filomena, ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e a um Centro
Municipal de Educacao Infantil (CEMEI). Desta forma, ha uma sobrecarga do circuito elétrico
fazendo com que o disjuntor desarme. De modo a corrigir o problema, fora construido um novo
padrao de energia, mas os fios elétricos foram furtados em duas ocasides. Frequentemente os
profissionais de saude bucal deste estabelecimento sdo deslocados para outras unidades no

periodo da tarde.

3.4.1.1.4- eSB da UBS Jardim Encantado

No bairro Jardim Encantado, a eSB atende aos usudrios da propria area, somados sao
3.184 pessoas cadastradas. H4 uma cirurgia-dentista ¢ uma ASB com carga horéria de 40

horas semanais para essa demanda.

3.4.1.1.5- eSB da UBS Centro

A eSB da UBS Centro ¢ do tipo modalidade II, conta com dois consultorios
odontologicos e também faz o atendimento dos usuérios da sua referente area, sendo um total
de 4.462 pessoas cadastradas. Fazem parte da equipe uma TSB, uma ASB e trés cirurgides-
dentistas, um CD clinico com carga horaria semanal de 20 horas, outra CD clinica com carga
horéria semanal de 40 horas e uma CD periodontista que revesa os atendimentos entre esta UBS
¢ a UBS Maria Filomena. Essa informagao diverge das contatadas no CNES devido a dois CD

serem cadastrados no consultorio da Policlinica Dr. Gentil Macedo.

3.4.1.1.6- eSB da UBS Inacia de Carvalho

A eSB da UBS Inécia de Carvalho que cobre a demanda dos bairros da regido de Inacia
de Carvalho e do bairro Maravilhas. A equipe ¢ composta por uma ASB e uma CD, com carga
horéaria semanal de 40 horas e a populacdo cadastrada de referéncia ¢ de 2.574 pessoas. No
bairro Maravilhas, ha atendimento em uma unidade apoio, em que ha o profissional médico,
enfermeiro e ACS, em determinados dias. No entanto, os usuarios do bairro devem se deslocar
para a UBS Inécia de Carvalho para o atendimento odontologico. Apesar de ser uma demanda
reduzida, ¢ um trajeto de mais de Skm para a estrada asfaltada e de cerca de 3km, por um

atalho em péssimas condic¢des. Os horarios do transporte urbano sao minimos na regido.
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3.4.1.1.7- eSB do Centro Pediatrico da Policlinica Central

Além dos quatro consultorios odontologicos inseridos nas UBSs citados e de mais
dois, nas policlinicas, ainda se tem no municipio um consultério, localizado na Policlinica Dr.

Gentil Macedo (Centro), destinado ao atendimento da odontopediatria.

Somando-se sdo sete consultdrios odontoldgicos, em sua maioria bem estruturados
para o atendimento clinico. Destes, apenas na UBS Maria Filomena e na UBS do bairro
Centro, as equipes de satde bucal sdo modalidade II.

Vale ressaltar que o bairro Dom Pedro I € o bairro mais populoso do municipio e ndo
ha cobertura odontoldgica em nenhuma das duas UBSs que o atende. Nao tem possibilidade de
implementagao visto que sao estabelecimentos alugados pela prefeitura. Porém, na Policlinica
deste bairro ha atendimento odontoldgico aos usuarios destas unidades. Destaca-se, também, o
bairro Cachoeira, como o segundo bairro com maior concentragdo de residentes. Esta regido
possui duas UBS, mas somente a UBS Maria Filomena com atendimento odontoldgico. No
entanto, a populacao usuéria da UBS Cachoeira ¢ acolhida para tratamento odontolégico na
Policlinica do bairro Centro.

Existem dois projetos de consultorio odontolégico a serem construidos no municipio.
Um deles sera construido na UBS Cachoeira. Ele estd em fase de aprovagdo pela vigilancia
sanitaria estadual, a qual ja foi negada duas vezes, visto que o projeto arquitetonico estava em
desacordo com as normas exigidas. No entanto, segundo o e-mail enviado pela Secretaria
Municipal de Saude a autora da pesquisa, a verba de uma emenda parlamentar que seria
destinada a sua construgdo nao foi transferida ao Fundo Municipal de Saude. Ainda segundo a
esta mesma fonte, o outro consultério odontoldgico esta incluido no projeto de construgao da
terceira UBS do bairro Dom Pedro 1. Sera usado um projeto padrao da SES-MG. Parte do
recurso ja foi empenhado, mas ainda ndo hé previsao para a obra ser entregue.

Através do exposto pode-se perceber que no Municipio nao hé cobertura total da satide
bucal. Através das normas estabelecidas pelo governo federal, uma Equipe de Saude da Familia,
de um municipio com o porte populacional de Sao José da Lapa (entre 20.000 e 50.00) deveria
ser responsavel por, no maximo 3.750 habitantes (Brasil, 2024). Somente os usuarios da area
da UBS Jardim Encantado e da UBS Inacia de Carvalho recebem 100% de cobertura
odontoldgica. A populacao do bairro Dom Pedro deveria ser atendida por 3 equipes de saude
bucal de 40 horas e somente 1 equipe atende. A populagdo adscrita nas areas das UBSs
Centro, Maria Filomena e Cachoeira também ultrapassam o méximo permitido. Sendo
necessario a implementa¢do de novas equipes de estratégia saide da familia que incluam
equipes de saude bucal.

Acompanhar a evolugdo da cobertura dos servigos de saude em geral, e da APS em



88
particular, ¢ essencial para se identificar algumas das barreiras de acesso aos servigos de saude

e contribuir para informar a formulagao de politicas de satde (Giovanella, 2021).

Também pode-se enfatizar a necessidade de se ter equipes de saude bucal em cada UBS
de referéncia. A populacao estd sendo deslocada para outros estabelecimentos que niao sao UBS
e, as vezes, nem esta localizada em sua area.

A territorializagao ¢ uma ferramenta fundamental para o planejamento das agdes de
saude, pois possibilita ao profissional conhecer os aspectos ambientais, sociais, demograficos
e econdmicos € os principais problemas de saide da populagdo de determinada area,
possibilitando desenvolver intervencgdes epidemiologicas e atividades voltadas as necessidades
da comunidade adstrita favorecendo, dessa forma, que a hierarquizacgdo e a regionalizacao se
concretizem. Além disso, a territorializagdo permite que se crie um vinculo entre o profissional
da satude e a comunidade, ja que traz a compreensao de que a APS ¢ o eixo central das politicas
de saude publica e indica como cada membro das equipes da ESF deve desenvolver seu papel
na area de abrangéncia de cada UBS, constituindo a porta de entrada do SUS (Araujo et al.,
2017).

E importante refletir, nestes casos, sobre acesso geografico, que envolve caracteristicas
relacionadas a distancia e aos meios de transporte a serem utilizados para obter o cuidado. A
UBS ¢ a porta de entrada para a populagdo aos servigos ofertados pelo SUS. O primeiro contato
significa acessibilidade. Os usudrios quando necessitam se deslocar para outras regides mais
distantes de suas residéncias, como o exemplo acima, em que vao do bairro Cachoeira ao bairro
Centro, podem enfrentar varios fatores que dificultam o seu trajeto. Um usudrio que necessita
de um deslocamento maior no municipio € ndo possui veiculo proprio enfrenta dificuldades
(caso da grande maioria dos usuarios), ja que os horarios do transporte coletivo sdo escassos.
Dessa forma, gerando o absenteismo nas consultas, ou até mesmo, falta de procura para o
tratamento odontologico.

Em todos os consultdrios odontolégicos municipais ha o atendimento clinico, através
de consultas de urgéncia e consultas programadas (primeira consulta, consultas de retorno, de
manutengdo, até a conclusdo dos tratamentos), apés um levantamento de necessidades dos

usuarios.

3.4.1.2- Acesso ao tratamento odontologico

O atendimento a demanda espontanea ¢ feito diariamente, quando se enquadra em
quadros de dor aguda, hemorragias, abscessos ou urgéncia estética. Todos os pacientes sao
acolhidos de forma que, dependendo da necessidade sdo atendidos no dia ou podem também
serem orientados a passarem pelo levantamento de necessidades para que fagam o tratamento
posteriormente. No entanto, o acesso ao tratamento odontologico ¢ feito através do

levantamento de necessidades pelos profissionais dentistas. E oportuno, neste momento,
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diferenciar os conceitos de levantamento epidemiologico e o de levantamento de necessidades.

Os levantamentos epidemiologicos sdo importantes para o conhecimento da prevaléncia
e tipologia das doengas bucais, podendo-se a partir dos dados coletados, planejar, executar e
avaliar acdes de satide. E necessario, no entanto, que haja rigor metodolégico que garanta
reprodutibilidade, validade e confiabilidade, e que haja uniformidade de procedimentos para
permitir comparagdes nacionais e internacionais. A iniciativa da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) na assessoria a realizacao de levantamentos tem se mostrado extremamente util,
estimulando o estabelecimento de padroes de procedimentos que podem ser utilizados em todos
os paises (Oliveira et al., 1998).

J& o levantamento de necessidades ¢ uma agao de vigilancia realizada a partir do exame
visual e registro dos dados em um formulério criado pelos trabalhadores da rede de atengdao em
saude, com a finalidade de mensurar o estado atual de satde bucal em uma populagdo e permitir,
o planejamento de agdes locais. Ele possibilita a quantificagdo e a qualificacdo das
necessidades, categorizando de acordo com a complexidade; o planejamento de agdes,
subsidiando o agendamento para o atendimento individual e orientando a frequéncia da
participagdo nos procedimentos coletivos.

O levantamento de necessidades dos usuarios adultos e dos usuarios que nao estudam
nas escolas municipais de Sdo José¢ da Lapa ¢ feito pelo cirurgido-dentista que atende a area a
qual estdo inseridos, em seu referente consultério odontologico. Este levantamento pode
ocorrer a cada més ou quinzenalmente. Um protocolo de classificagao de risco ¢ a ferramenta
usada para avaliar e identificar a gravidade clinica de pacientes e determinar a prioridade do
atendimento. Os usudrios sdo estratificados pela maior ou menor risco na necessidade de
tratamento, através de fatores como indice de lesdes cariosas, presenca de placa bacteriana,
presenca de gengivite e de doenga periodontal. A partir dai sdo classificados em alto, médio e
baixo risco ou necessidade de manuten¢do. Usudrios hipertensos, diabéticos, com outras
doengas sistémicas e gestantes tém prioridade ao tratamento odontologico.

Sobre o levantamento de necessidades, ¢ importante analisar que ha um protocolo
seguido no municipio. Porém, ndo se deveria classificar a urgéncia do individuo somente pelo
indice de lesdes de carie, ou pela doenca periodontal, por exemplo. Um individuo pode ter
varias lesOes cariosas inativas enquanto outro pode ndo apresentar nenhuma lesdo cavitada, mas
possuir manchas brancas, com a doenga cdrie ativa e ser mais urgente o seu tratamento.Além
disso, um individuo pode ter uma perda Ossea avancada mas estabilizada, enquanto outro pode
ser um individuo mais jovem, com doenca periodontal ativa, sendo o tratamento deste ultimo
de maior urgéncia. Também deve ser levado em conta estes aspectos nessa triagem feita durante
a classificacdo de risco, pois o risco € muito relativo a situagdo da satude bucal do paciente, ndo
deve ser vista somente como nimeros. Estes aspectos devem ser levados as pautas das reunides
de toda eSB do municipio, visando uma educacao permanente em saude, através da troca de

saberes entre os profissionais.
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Em Sao José¢ da Lapa, as gestantes tém prioridade ao tratamento odontologico e nao

necessitam participar do levantamento de necessidades para iniciarem o tratamento. A equipe
de satde bucal da ESF acompanha as gestantes cadastradas, agendando retornos periddicos.
Infecgdes no corpo podem prejudicar a gravidez, incluindo aquelas relacionadas a boca.
Algumas doengas bucais, como a doenga periodontal e a carie, podem aumentar o risco de
complicagdes na gravidez e influenciar no nascimento do bebé. As eSB da Estratégia Saude da
Familia (ESF) contribuem para a manuten¢do da saude bucal de gestantes, mas a adesdo ainda
¢ baixa.

Ja o levantamento de necessidades dos escolares das escolas municipais (pré-escolar e
ensino fundamental I) ¢ feito anualmente em suas devidas escolas. Neste levantamento ¢
observado a quantidade de dentes deciduos e permanentes, de lesdes cariosas cavitadas, de
manchas brancas, de lesdes profundas por carie, presenca de placa bacteriana ou de gengivite.
O CD examina a crianga utilizando espatula de madeira descartavel e a ASB ou TSB registra
em uma tabela modelo das turmas de aula com os nomes dos alunos e os dados avaliados sobre
a satide bucal. E fonecido pelas escolas a listagem dos alunos contendo as demais informagdes
como cartdo nacional de saude, data de nascimento dos alunos, nome e contato do responsavel
e endereco.

Apos o levantamento de necessidades, os pacientes sdo comunicados para iniciar o
tratamento odontolégico em seu consultério de referéncia. E disponibilizado uma maior
quantidade de cotas aos usuarios que possuem maior necessidade de tratamento. A medida que
um paciente tem o tratamento concluido, outro que esta aguardando ¢ comunicado para a
primeira consulta odontoldogica. Uma observacdo que ocorre ¢ que, geralmente, essa
comunicag¢do ocorre via ligagdo telefonica e muitos usuarios acabam perdendo a oportunidade
por ndo conseguir o contato. Recomenda-se que outras formas de comunicagdo sejam utilizadas
mais frequentemente de forma a garantir o tratamento deste usuario, tais como a comunicagao
por meio do agente comunitario de saide ou por meio de mensagens de aplicativos.

O tempo de espera varia para cada eSB no qual o usudrio esta inserido, podendo ser
entre 3 a 300 dias, de acordo com dados divulgados pela Coordenacdo de Saude Bucal do
municipio no més de maio do ano de 2024. . O Quadro 5 traz o detalhamento do quantitativo
de usuarios em fila de espera para o tratamento odontolégico com as sete equipes de saude

bucal em Sao Jos¢ da Lapa e o tempo de espera médio, no més de abril de 2024.
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Quadro 5- Usuarios em espera para o tratamento odontoldgico em Sao José da Lapa.

eSB Usuarios em espera | Tempo minimo de espera | Tempo maximo de espera
UBS Centro 34 30 dias 180 dias
UBS Jardim Encantado 60 120 dias 300 dias
UBS Inécia 15 3 dias 15 dias
UBS Maria Filomena 69 60 dias 180 dias
Policlinica do Centro 0 5 dias 15 dias
Policlinica do D. Pedro 59 120 dias 180 dias
Centro Pediatrico 26 5 dias 60 dias

Fonte: Dados fornecidos pela Coordenagao de Saude Bucal de Sao José da Lapa (2024)

E possivel verificar através do Quadro 5 que ha uma grande discrepancia entre o tempo
de espera para o tratamento odontologico de um estabelecimento para outro. Mesmo que haja
uma diferenca entre as populagdes adscritas a cada unidade, esse tempo ndo ¢ proporcional.
Para se padronizar os atendimentos no municipio pode ser necessario que se cobre uma meta
mensal para todas as eSB. Os indices de primeira consulta e de tratamento concluido podem
ser usados para esta padroniza¢ao nos atendimentos.

Analisando a fila de espera por atendimento odontoldégico no municipio pode-se
verificar no Quadro 5 que algumas eSB possuem uma quantidade de usuarios pequena, quando
se compara a populagao cadastrada na micro-area de sua responsabilidade, como o caso da eSB
da Policlinica do Centro. Ha de se averiguar, por exemplo, se chega aos usuarios a informagao
sobre o acesso a seu tratamento odontoldgico ou se ha dificuldades ao deslocamento destes
usuarios para o estabelecimento de referéncia.

Outro aspecto a ser analisado no Quadro 5 refere-se ao longo tempo de espera para o
tratamento odontologico para algumas eSB, o que pode agravar os quadros de satide bucal dos
usuarios do municipio. Sendo necessario, portanto um aumento da cobertura da satide bucal em
Sdo José da Lapa.

O fluxo para o acesso ao atendimento odontologico dos escolares também funciona da
mesma forma. Porém, estes irdo tratar no estabelecimento de satide da microarea em que esté
localizada a escola que se matriculou. Em sua maioria, os escolares estudam proximo a sua
residéncia e ao seu consultdrio odontologico de referéncia. No entanto, ha ainda muita procura
pelos pais que residem nos bairros para matricularem os seus filhos nas escolas do bairro
Centro. Portanto, essas escolas recebem alunos da regido central e também de outros bairros.

Estes alunos serdo atendidos pela eSB da UBS Centro, mesmo residindo em outro bairro o que
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pode interferir negativamente na adesao ao tratamento odontologico tendo em vista uma maior
distancia do local de residéncia e dificuldades para o deslocamento.

Além dos dados do levantamento de necessidades dos alunos serem utilizados para fluxo
dos atendimentos odontologicos, eles sao sintetizados e repassados as diretoras das escolas que
transmitem as informagdes coletadas no exame bucal aos pais ou responsaveis, de forma a
estreitar lagos entre a saude bucal municipal e educacdo. Os alunos podem ser chamados para
tratamento odontologico via contato por telefone dos responsaveis ou através do apoio da
propria escola que comunica através de ligagao telefonica ou bilhetes no caderno.

Em algumas situagdes, como em casos de maior urgéncia em que ndo € possivel contatar
0 usudrio, ¢ solicitado que o agente comuntario de saude o avise pessoalmente sobre o dia da
consulta odontoldgica. Muitas vezes para que o horario da consulta ndo fique ocioso, outro
paciente em espera para tratamento ¢ chamado via telefone, uma vez que através do agente nao

¢ possivel o contato com maior celeridade.

3.4.1.3- Atendimento Programado

As consultas odontologicas de um mesmo paciente geralmente ocorrem semanalmente
até a conclusdo do tratamento clinico e, quando necessario, eles sao referenciados a devidas
especialidades.

Durante os atendimentos em consultorio € feita a anamnese do paciente; os usudrios sao
orientados sobre técnicas de higiene bucal, doengas bucais e como prevenir; sdo estabelecidos
diagnostico e prognostico para o plano de tratamento através do exame clinico bucal e exames
complementares; sdo realizados procedimentos como tratamento restaurador, profilaxia,
raspagem e extracoes dentarias e o paciente ¢ referenciado a especialistas, caso necessario.

No municipio de Sao José¢ da Lapa nao hd nenhuma radioldgica da rede particular e,
também, ndo ha nenhum consultorio odontologico (que atenda pelo sistema publico) que faca
radiografias. No entanto, ¢ ofertado o servico de radiografias odontoldgicas, como radiografia
periapical, radiografia interproximal e radiografia panoramica, através de uma radiologica
terceirizada, localizada no municipio de Pedro Leopoldo. A localizacao da radioldgica dificulta
ao usudrio fazer o exame solicitado por dificuldades no deslocamento, ainda assim, muitos
conseguem fazer. No entanto, em algumas situa¢des o usudrio ndo faz o exame e nio retorna
para o devido tratamento ou faz em algum consultorio por meios proprios. As radiografias sao
solicitadas sempre que necessario para o diagndstico de carie, de doenga periodontal, avaliagdo

de raizes dentais antes de exodontias, avaliagdo de dentes impactados e sua relagdo com as
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demais estruturas bucais, avaliacdo de lesdes intradsseas, dentre outras necessidades de um
exame complementar. J& as tomografias computadorizadas bucais ndo sdo ofertadas pelo
municipio.

As equipes de saude bucal inseridas nas UBS promovem visitas domiciliares, com o
propésito de oferecer atencdo em satde bucal individual e coletiva as familias, além de
contribuir para a promocdo e prevencdo em saude mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco. Durante as visitas domiciliares ¢ feito o exame
clinico bucal do usuario domiciliado ou acamado, observando as necessidades de tratamento.
Quando ha a necessidade de tratamento em consultorio, ¢ estudada a situacdo e avaliada a
possibilidade do mesmo ser deslocado até a um estabelecimento de satide. Ocasionalmente,
algum procedimento, como profilaxia, ¢ efetuado no proprio domicilio. Mulheres no puerperio
também sdo visitadas e orientadas sobre os cuidados em satide bucal em si mesma e ao recém
nascido, sobre amamentagao e alimentagdo saudavel.

Estas equipes de saude bucal, que participam da estratégia de saide familiar, também
participam da discussdo de casos em reunides de matriciamento, em que ¢ possivel discutir
sobre a satide dos usuarios que necessitam de intervencao multidisciplinar/intersetorial e
articular as agoes.

Além disso, estas equipes de saude bucal também realizam a¢des individuais e coletivas
voltadas a promocao da satde e prevencao de doencgas bucais como:

* Acdes de educacdo permanente com temas especificos junto aos demais
profissionais da equipe da estratégia de saude da familia;

» Agoes educativas por meio de teatros e atividades ludicas nas escolas junto aos
alunos pré-escolares, do ensino fundamental I e CEMEIs;

» Capacitagdes as monitoras das CEMEIs sobre a importancia da satde bucal e as
técnicas de higienizagao bucal de bebés e criancas;

* Orientagdes aos servidores municipais e também para trabalhadores de empresas
privadas, com temas como tabagismo, prevencao ao cancer de boca, higiene
bucal, as principais doengas bucais e alimentacdo saudavel;

* Acao coletiva de escovacdo dental supervisionada junto aos escolares;

» orientagdes individuais de higienizagao bucal junto aos usuarios das UBS;

e Dentre outras.

Em sua maioria, estas agdes sao realizadas nos territorios que sao cobertos por eSB da

estratégia de saude familiar. Nos territorios descobertos sdo realizadas algumas destas acdes,
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como escovagdo dental supervisionada e capacitagdes das monitoras das CEMEI através dos
proprios profissionais da satde bucal inseridos em UBS de outras éreas.

A prefeitura de Sao José da Lapa disponibiliza kits de saude bucal infantil, contendo
escova, fio dental e creme dental, a todos escolares da rede municipal, incluindo as CEMEIs.
Aos usuarios nao incluidos neste grupo, sdo distribuidos os mesmos itens de adultos em
pacientes que estdo em tratamento odontoldgico e em acdes de prevencdo e promog¢ao. Nao ¢é
utilizado nenhum critério para essa distribui¢ao dos kits. As familias, mesmo em risco social,
que nao utilizam os servigos odontoldgicos das UBS ou das Policlinicas e que nao participam
das a¢des de promogao ainda nio recebem estes insumos.

Sdo José da Lapa ainda ndo tem nenhum Laboratério Regional de Protese Dentaria
credenciado e ndo oferece este servico a populagdo. Segundo a gestdo municipal de saude, o

processo de cadastramento de Laboratorio de Protese Dentdria foi solicitado.

3.4.2- Ateng¢do Ambulatorial Especializada a Saude Bucal em Sao José da Lapa

Ao finalizar os tratamentos disponiveis na atengdo primadria a saude do municipio, cabe
ao cirurgido-dentista a sele¢do dos casos que serdao encaminhados ao Ponto da Atengdo
Especializada Ambulatorial, ou seja, ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) de
referéncia, neste caso, ¢ o de Vespasiano, o qual fornece atendimento a populagdo dos dois
municipios.

Podem ser encaminhados para o CEO de Vespasiano usudrios para as especialidades de
periodontia, endodontia, cirurgia e pacientes com necessidades especiais. Sao casos em que ha
maior complexidade de procedimento ou situagdes que nao possam ser realizadas na atengdo
primaria, por esgotarem-se as possibilidades de intervencao nesse ponto de aten¢ao por motivos
técnicos e/ou de infraestrutura. Todos os pacientes sao encaminhados com a adequacao do meio
bucal realizada (remogao de fatores retentivos de placa, restos radiculares e elementos dentarios
com acentuada mobilidade vertical, selamento de cavidades, instrugdes de higiene bucal,
profilaxia, controle do biofilme dental, controle de bolsa periodontal de at¢ 4 mm). Em dentes
que necessitam de tratamento endodontico, quando o usuario apresenta alguma sintomatologia
dolorosa, ou visando drenagem de exsudato via canal ¢ feito o acesso a polpa durante o
atendimento da atencdo primaria.

O CEO de Vespasiano ¢ cadastrado como do tipo II. Como ja mencionado, este tipo de
CEO pode ser referéncia para os municipios de acordo com a base populacional de 90.001 a

130.000 habitantes (Minas Gerais, 2021b). De acordo com a Pactuacao de Cotas (Anexo 1),
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realizada entre os municipios da Microrregido de Satde de Vespasiano/Lagoa Santa, no ano de

2013, a base populacional dos municipios de Sao Jos¢ da Lapa e de Vespasiano estava dentro

da faixa recomendada, visto que era de 126.853 habitantes.

Em visita ao CEO de Vespasiano € possivel verificar a implantagao de 10 consultorios

odontologicos, que funcionam por 40 horas semanais e, em consulta ao CNES do

estabelecimento, verifica-se a existéncia de 19 cirurgides-dentistas, 4 técnicos em saude bucal

e 9 auxiliares de saude bucal (Quadro 6). No entanto, de acordo com as informagdes cadastradas

no CNES, existem apenas 4 equipos odontologicos, o que nos faz inferir que sdo apenas 4

consultorios odontologicos cadastrados. Portanto essas informagdes devem ser revisadas.

Quadro 6- Cirurgides-dentistas e sua carga horaria semanal cadastrados pelo CNES no CEO

de Vespasiano e sua carga horaria semanal.

CD CBO Especialidade Cargahlll)o rafa | Total por especialidade (h)
1 20
2 223208 Clinico Geral 20 80
3 40
4 20
2 223212 Endodontia ig 84
7 20
8 223293 | Estratégia de Satde da Familia 40 40
190 223236 Odontopediatria ig 40
11 20
12 223248 Periodontia 20 60
13 20
14 223288 PNE 20 20
15 20
16 223256 Protese 20 60
17 20
13 Traumatologista 20
19 PR Bucomaxilofgacial 30 2
TOTAL 434

Fonte: Brasil (2023a).

Outra informacao a ser revisada quanto ao cadastro do CEO de Vespasiano refere-se a

quantidade de profissionais CD clinicos que somados ao CD da Estratégia de Saude da Familia




96

s30 4 (Quadro 6), visto que os CEO ndo devem executar servigos da atencao primaria, exceto
aos PNE.

Atualmente, a maior demanda de usuérios de Sao José da Lapa ao CEO de Vespasiano
ocorre para a endodontia. Como descrito, o0 municipio conta com um profissional que realiza
cirurgias odontologicas mais complexas, uma CD que atende a odontopediatria e uma
periodontista. Os pacientes com necessidades especiais (PNE) raramente sdo encaminhados
para o CEO de Vespasiano, pois aqueles que ndo colaboram nos atendimentos odontologicos
realizados nas UBS e Policlinicas tendem a também ndo colaborar no CEO. Além disso, a
maioria dos profissionais desse estabelecimento ndo possui capacitagdo adequada para atender
pacientes com essas necessidades, assim como os profissionais da atengdo primdria. Dessa
forma, os PNE nao colaborativos, em sua maioria, sao encaminhados a aten¢do odontologica

hospitalar para que fagam o tratamento odontologico sob sedacao.

3.4.2.1- Tratamento endodontico

O CEO de Vespasiano atende a demanda de usuarios de Sao José da Lapa encaminhada
para tratamento endodontico dos elementos dentais incisivos, caninos e pré-molares. Os dentes
classificados como molares e, também, os dentes deciduos ndo sdo tratados endodonticamente
neste CEO.

Antes de encaminhar o usuario ao CEO, o CD da atengdo primaria deve verificar o
potencial de reversao do processo patoldgico, valendo-se de recursos diagnosticos para
determinar a extensdo da inflamacao pulpar abaixo de uma lesdo de cérie.

Quando hé a progressdao da patologia inflamatoria, os pacientes tém a sintomatologia
dolorosa de origem pulpar aliviada pela atengdo primaria do municipio de Sao José da Lapa,
através de procedimentos como capeamento pulpar e procedimento restaurador, medicagdo
intra-canal, acesso a polpa, pulpotomia e pulpectomia na aten¢do primdria a saude. Casos de
pulpite irreversivel ou necrose pulpar posteriormente devem serem encaminhados para o
tratamento endodontico na atengdo especializada ambulatorial.

Apo6s o documento de encaminhamento ser entregue a Coordenagdo de Saude Bucal de
Sao José da Lapa, ele ¢ protocolado em um caderno. O usudrio deve aguardar até comparecer
a consulta especializada ambulatorial. Esta espera pode acontecer por cerca de 4 meses. Nao ha
uma gestao dessa fila de espera. Os pacientes sdo encaminhados para o tratamento endodontico
conforme a data em que levam o seu encaminhamento a coordenagao, raro algumas excessoes

de maior urgéncia. A Coordenadora de Saude Bucal de Sao José da Lapa entra em contato
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mensalmente com o CEO de Vespasiano por chamada telefonica, informando os nomes dos
cinco pacientes que irdo realizar tratamento endoddntico no més. A profissional do CEO, entdo,
comunica as datas e horarios agendados. As 5 cotas mensais para o tratamento endodontico de
usudrios de Sao Jos¢ da Lapa sdao disponibilizadas por elemento dental. Portanto,
exemplificando, quando um mesmo paciente necessita do tratamento endodontico de dois
dentes, as duas cotas sdo utilizadas, reduzindo a 4 o niimero de pacientes encaminhados ao
CEO.

Apos a realizagdo do tratamento endodontico, o paciente ¢ contra-referenciado a
atencdo primadria para a realizagdo de procedimento restaurador direto, nos casos em que nao
ha a necessidade de reabilitacdo com protese fixa. Pacientes que necessitam de restauragdes
indiretas apds o tratamento endoddontico devem arcar por meios proprios para a reabilitagdo
dental, pois o procedimento ndo ¢ disponibilizado no servigo publico a estes usuarios. Estes
usuarios sO retornam a atenc¢ao primaria quando participam de nova classificagao de risco ou
em consultas de urgéncia (as vezes para a exodontia do dente tratado endodonticamente que

nao foi restaurado e fraturou), pois nao sao contra-referenciados pelo CEO de Vespasiano.

3.4.2.2- Anadlise sobre a pactuagdo do CEO de Vespasiano

Na pactuacdo de cotas (Anexo 1) feita entre os municipios de Sdo José da Lapa e
Vespasiano nao ha detalhamento sobre a exclusdo da realizacdo de tratamento endodontico de
elementos dentais molares e, também, de dentes deciduos. No entanto, os cirurgides-dentistas
de Sao Jos¢é da Lapa sao orientados pela gestao de saide municipal sobre essa questdo para que
ndo encaminhem ao CEO. Estes usuarios sao orientados a procurarem o tratamento por meios
proprios, na rede privada.

Outra questao a ser analisada diz respeito a data da realizacdo desta pactuacao, pode-se
dizer que ¢ uma pactuagao desatualizada, haja vista que ocorreu em 2013 e neste periodo de
mais de 10 anos ocorreram varias mudangas, tal como crescimento da populacdo dos dois
municipios, S0 José¢ da Lapa e Vespasiano.

Vale ressaltar que, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o CEO de Vespasiano ¢ do tipo II, possui 4 consultorios odontoldgicos e um
funcionamento das 07:00h as 16:00h. Dispde de servico de diagndstico por imagem proprio.
Ao todo tem 4 TSB, 9 ASB, 19 CD e 1 diretor administrativo cadastrados. As especialidades
atendidas neste estabelecimento sdao: PNE, endodontia, odontopediatria, cirurgia oral,

periodontia, protese, bucomaxilofacial. Ao se somar a carga horaria semanal dos 19 dentistas
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cadastrados tem-se um total de 434 horas (Quadro 6). Visto que s3o 4 equipos odontologicos,
percebe-se que ha alguma contradigdo, pois ao dividirmos as 434 horas por 4, o total seriam de
108 horas e 30 minutos semanais atuadas em cada consultorio. O que ndo corresponde ao
horario de funcionamento deste estabelecimento.

Como ja mencionado anteriormente, na realidade, o que verifica-se em visita ao CEO
de Vespasiano ¢ um estabelecimento que possui 10 consultdorios odontolégicos. De forma que
poderia este CEO mudar do tipo Il para o tipo I1I, o que aumentaria a producao minima exigida
pelo governo e atenderia uma demanda maior de usuarios de Sao Jos¢ da Lapa. Ademais, a
tipologia atual ndo estd de acordo com o quantitativo populacional do Plano Diretor de
Regionalizagdo de Minas Gerais de 2023 (PDR-MG/2023) que ¢ de 129.246 habitantes para a
cidade de Vespasiano e de 26.015 em Sao José da Lapa. Essa mudanga de modalidade precisa
entrar na pauta de discussao da gestao municipal dos dois municipios.

Visando uma pactuagdo mais atualizada, pode-se analisar a Microrregido de
Vespasiano/Lagoa Santa, a qual possui trés Centros de Especialidades Odontoldgicas, um na
cidade de Vespasiano do tipo II, outro em Pedro Leopoldo também do tipo II € mais outro em
Lagoa Santa do tipo I (Quadro 7). O CEO de Pedro Leopoldo tem como populacao adscrita a
do préprio municipio, a populacdo de Matozinhos e a populagdo de Confins. J4 o CEO de Lagoa

Santa atende a demanda da propria cidade e de Santana do Riacho.

Quadro 7 - Populagdao Adscrita nos CEO da Micro Vespasiano/Lagoa Santa.

Localizaciao do CEO Cadastrados na APS PDR-MG/2023

Vespasiano (Tipo II) 112.812 155.261
Pedro Leopoldo (Tipo II) 82.876 107.548

Lagoa Santa (Tipo I) 85.757 80.458

Fonte: Brasil (2023d); Minas Gerais (2023a).

Através do quadro 7, verifica-se inicialmente que a quantidade de usuarios cadastrados
no Sistema de Informacdo em Saude para a Aten¢do Bésica (SISAB) e os dados do PDR-
MG/2023 ndo sdo correspondentes, principalmente quanto a populagdo adscrita ao CEO de
Vespasiano. Focando na populagdo de Sao José da Lapa e de Vespasiano, as quais sao
referenciadas ao CEO de Vespasiano, através da consulta ao SISAB constam 112.812
habitantes cadastrados. No entanto, pelo ultimo PDR-MG constam 155.261 habitantes. H4 uma
grande diferenca de 42.449 habitantes nao cadastrados.

Também ¢ possivel, através deste quadro, se comparar a populacao adscrita em cada
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CEO da Micro Vespasiano/Lagoa Santa com as normas definidas pelo governo de Minas
Gerais. A populacao estimada pelo PDR-MG/2023 adscrita ao CEO de Vespasiano corresponde
a 155.261 ultrapassando a demanda de 130.000 de um CEO tipo II. Entretanto, ao se observar
os usuarios cadastrados no SISAB ha de se aventar, de forma erronea, que a demanda de
usudrios esta dentro da capacidade de um CEO tipo II. O CEO de Pedro Leopoldo e o de Lagoa

Santa cumprem o estabelecido em norma, de acordo com suas respectivas classificacdes.

3.4.3- Atencao Hospitalar a Saude Bucal em Sdo José da Lapa

Pacientes com necessidades especiais e ndo cooperativos, ou que necessitam de cirurgia
de média e alta complexidade bucomaxilofacial ou que possuem deformidade craniofacial
podem ser encaminhados para a atencao terciaria.

Em Minas Gerais, a Odontologia Hospitalar se encontra organizada em sete
Componentes Hospitalares:

1. Atencdo a saude bucal do paciente internado: tem como objetivo a institui¢do da
higienizacao bucal para os pacientes internados nos Hospitais do SUS-MG, tendo em
vista a importancia da higienizagdo bucal para o bem-estar, a prevengdo de doencas
sistémicas e a melhor recuperacdo do paciente hospitalizado, bem como a associagao
entre a hospitalizagdo e a piora das condi¢des de satude bucal.

2. Beiraleito: tem como objetivo a oferta dos procedimentos odontologicos aos pacientes
internados nos leitos hospitalares das clinicas de Cardiologia, Oncologia, Unidade de
Terapia Intensiva, bem como usudrios imunossuprimidos, transplantados e com doengas
hematoldgicas. A oferta da assisténcia odontologica no leito busca promover, dentre
outros aspectos, os cuidados odontologicos de urgéncia aos pacientes internados,
controle dos focos de infecgdes para os pacientes com indicacao cirurgica e realizagao
de ac¢des para prevencao do desenvolvimento de pneumonia nosocomial nos Hospitais
do Estado de Minas Gerais.

3. Bucomaxilofacial de alta complexidade e especiais: tem como objetivo a oferta dos
procedimentos cirtrgicos de bucomaxilofacial alta complexidade e procedimentos
cirargicos bucomaxilofaciais especiais que compdem a linha do cuidado para disfun¢do
temporomandibular.

4. Bucomaxilofacial de média complexidade: tem como objetivo a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos de bucomaxilofacial de média complexidade para o

tratamento cirurgico de cistos, afecgdes radiculares e perirradiculares, doengas das
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glandulas salivares, lesdes de origem traumatica na 4&rea bucomaxilofacial,
malformagdes congénitas ou adquiridas dos maxilares e da mandibula (exceto as
deformidades craniofaciais), tumores benignos da cavidade bucal e biopsia de lesdes na
cavidade bucal. As lesdes bucomaxilofaciais com diagndstico de malignidade devem
ser atendidas nos hospitais da Rede de Oncologia.

Pacientes com necessidades especiais hospitalar: tem como objetivo a realizagdo dos
procedimentos odontologicos clinicos, cirurgicos e preventivos as pessoas com
necessidades especiais (PNE) sob sedag¢ao ou anestesia geral.

Pacientes com necessidades especiais ambulatorial: tem como objetivo a realizag¢do dos
procedimentos odontoldégicos clinicos, cirurgicos e preventivos aos (PNE) em nivel
ambulatorial. Estao indicados ao atendimento odontoldgico no ambulatério do hospital,
os PNE que apresentam uma ou mais limitagdes temporarias ou permanentes, que
necessitem da retaguarda hospitalar. O encaminhamento para o atendimento no
ambulatorio do hospital devera seguir as diretrizes estabelecidas pela Coordenagao de
Satde Bucal/SES-MG.

Deformidade Craniofacial: tem como objetivo a oferta do tratamento as pessoas com
Deformidade Craniofacial (DFC) congénitas (fissuras/fendas labio palatinas) que
necessitam de intervengdes multiprofissionais, e DFC adquiridas por traumatismo e/ou
enfermidades debilitantes e que necessitam de intervengdes craniofaciais complexas,
como a oferta de proteses nasais, labiais, mandibulares, dentre outras (Minas Gerais,

2023d).

Em Sao José da Lapa os atendimentos a pacientes com de necessidades especiais que

necessitam tratamento clinico, ciriirgico e preventivo sob anestesia geral sdo encaminhados

através do sistema SIGRAH (Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de

Regulagdo) para regulacdo e agendamento. Os responsaveis por estes usuarios recebem um

documento de encaminhamento pelos cirurgides-dentistas da aten¢@o primaria do municipio, e

este documento deve ser entregue a Secretaria Municipal de Saude de Sdo José¢ da Lapa para

que seja referenciado através deste sistema. O Hospital Odilon Behrens e o Hospital

Metropolitano Dr. Célio de Castro, em Belo Horizonte, sao referéncias para esses atendimentos.

S3o incluidos dentre estes PNE:

» Alteragdes neuroldgicas graves;
* Deficiéncia mental que ndo responde a comandos;

* Deficiéncia sensorial fisica, associado a distarbio de comportamentos;
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» Doengas degenerativas do sistema nervoso central;

» Autismo que ndo responde a comandos;

» Patologias sistémicas cronicas ou endocrino metabolicas ou alteragdes
genéticas, quando o associadas a disturbios do comportamento;

» Nao cooperativo (ap6s pelo menos trés tentativa de atendimento, acompanhado

ou ndo de comorbidades sist€émicas graves).

Dentre os usuarios que podem ser referenciados para a atencdo hospitalar estdo os
encaminhados as cirurgias bucomaxilofacial de média e alta complexidade. Neste caso, os
tratamentos sdo para deformidades dentofaciais do crescimento e desenvolvimento, de tumores
benignos da face, de sequelas na face originadas por outras doencas, de doencas da cavidade
oral, das glandulas salivares e dos maxilares, das disfungdes articulares com indicagao
cirtirgica, luxagao articular recidivante e assimetrias esqueléticas e/ou decorrente de alteragcdes
condilares. O responsavel por estes usuarios ou o proprio usudrio recebe um documento de
encaminhamento de profissionais médicos ou pelos cirurgides-dentistas, que atuam no
municipio, e este documento deve ser entregue a Secretaria Municipal de Saude de Sao José da
Lapa para que seja referenciado através do SIGRAH e CINT (Central de Internagdo) para os
Hospitais: Sdo Francisco, Dr. Célio de Castro, das Clinicas, Universitario Ciéncias Médicas e
Baleia. Os casos de disfuncdo articular que ndo sdo de indicagdo cirirgica sdo tratados na
atencao primaria do proprio municipio de Sao José da Lapa, através de orientacdes sobre
exercicios para o relaxamento da musculatura da ATM e do alivio de dor com prescrigao
medicamentosa ou laserterapia.

Os usuarios que necessitam de cirurgia de deformidade cranio facial ou de fissura
labiopalatal sao referenciados ao Hospital da Baleia. Estes usuarios podem ser recém-nascidos,
bebés, criancas, adolescentes, ou adultos com fissura labiopalatal congénitas, associadas ou nao
a sindromes ou outras anomalias craniofaciais. No municipio de Sao José da Lapa, geralmente
quem faz estes encaminhamentos sdo os profissionais médicos que tém o primeiro contato com
estes usuarios. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, no municipio ha uma baixa

prevaléncia destes casos de deformidade cranio facial.

3.4.3.1- Tratamento ao paciente com necessidades especiais

O atendimento a pacientes com necessidades especiais deve ser multiprofissional, com

explicacdes claras sobre os procedimentos, incentivando a presenca do cuidador. A maioria dos
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pacientes com deficiéncia intelectual pode ser atendida na atencdo primaria, desde que os locais
estejam adaptados e as equipas capacitadas. Pacientes ndo colaboradores ou com
comprometimento severo sao encaminhados ao CEO para avalia¢ao da necessidade de anestesia
geral, considerando a condicao sistémica e comportamental. Em casos graves, o procedimento
pode ser realizado com anestesia local e sedacdo em bloco cirlirgico, garantindo maior
seguranc¢a. Apos a alta, devem ser agendadas consultas periddicas de manutencao, estimulando
os cuidadores a desenvolver a higiene oral adequada em casa, por mais dificil que seja, assim
como o controle do consumo de acticar (Brasil, 2018).

Em Siao José da Lapa os tratamentos odontolégicos em que ndo ha possibilidades
atendimento na atenc¢do primadria por serem ndo cooperativos podem ser referenciados ao CEO.
No entanto, o que ocorre comumente ¢ uma dificuldades da equipe do CEO em atendé-los.
Portanto, estes pacientes, geralmente, ja sdo referenciados a atencao terciaria em Belo
Horizonte a partir da atencdo primaria.

Inicialmente, a equipe de Saude Bucal da APS de Sao José da Lapa tenta atender o
paciente com necessidades especiais (PNE) em até trés tentativas. Se ndo for possivel, o
dentista encaminha o paciente para atendimento hospitalar sob seda¢do. O responsavel leva a
documentacdo e exames exigidos (hemograma, radiografia de torax e eletrocardiograma) até a
Secretaria Municipal de Saude. O encaminhamento ¢ registrado no SIGRAH, e o paciente
aguarda vaga no Hospital Odilon Behrens ou no Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro,
em Belo Horizonte.

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Saude de Sao José da Lapa, sdo 4 a
quantidade de PNE em espera por atendimento em ambiente hospitalar sob sedacdo e o paciente
que esta aguardando ha mais tempo pelo atendimento tem cerca de 10 meses de espera. Este

usudrio, via de regra com dor, ficard na fila de espera para resolver o seu problema.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando os principios das politicas de atencdo primaria a saide com a rede de
atencao a saude bucal de Sao José da Lapa, ¢ possivel concluir que as equipes de satde bucal
do municipio possibilitam o acesso universal aos servigcos de satide, permitindo que todos os
usuarios sejam acolhidos. No entanto, esse acesso pode ser dificultado quando o atendimento
odontolégico nao ¢ realizado na sua unidade basica de satde (UBS) ou area onde a populagdo
esta adscrita, causando maior dificuldade ao acesso ao tratamento odontologico, gerando
maiores indices de absenteismo nas consultas e falta de procura para o tratamento
odontologico pelos usuarios. Além disso, a falta de acesso a informagao sobre os atendimentos
odontolégicos impede que muitos saibam da existéncia desse servico no municipio ou como
acessa-lo.

O tempo de espera ao atendimento odontologico em Sao José da Lapa varia muito entre
as eSB. Para se ter um controle e uma padronizac¢ao dos atendimento odontolégicos da atencao
primaria no municipio podem ser implantadas medidas como a cobrangas por metas. Indices
como numero de primeiras consultas ou nimero de tratamentos concluidos mensalmente
podem ser interessantes para esta padronizacao.

Entendendo que quatro das eSB atendem a uma quantidade de usudrios em sua area
além do preconizado pelo Ministério da Saude, quando se observa a quantidade de pacientes
que passam pela classificacdo de risco, pode se concluir que ¢ infima. Talvez haja a
possibildade de que muitos usudrios nao participem do levantamento de necessidades e que,
talvez, muitos nem saibam sobre o acesso & rede de aten¢do em saude bucal do municipio. E
necessario divulgar amplamente informagdes sobre o acesso aos servigos de atengdo a satude
bucal, bem como sobre as doencgas bucais e suas formas de prevengado. Os servicos dos agentes
comunitarios de satide (ACS) e os meios de comunicagao da Prefeitura, como redes sociais e
informativos em espagos comunitdrios e unidades de saude, poderiam ser mais bem
aproveitados.

A quantidade de pacientes que recebem tratamento odontolégico poderia aumentar com
o apoio dos ACS, que podem contatar os usuarios para agendar a data de inicio do tratamento.
O acesso ao tratamento dos escolares também pode ser facilitado quando realizado em sua
microarea, reduzindo a necessidade de deslocamento.

A equidade no municipio pode ser observada na oferta da atencdo em satude bucal, que
reconhece as diferencas nas condi¢des de vida e saude da populacao. Isso ¢ feito por meio de

estratégias como levantamentos de necessidades realizados nos consultdrios e nas escolas,
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estabelecendo uma ordem de acesso ao tratamento odontolégico, além de consultas
domiciliares para usudrios acamados ou domiciliados. Entretanto, ao analisar as areas com
maior vulnerabilidade socioecondmica do municipio, verifica-se que essas sao as mesmas que
nao possuem equipes de saude bucal implantadas na estratégia de satide da familia.

Quanto ao levantamento de necessidades ainda ¢ importante que este ndo seja feito
apenas através de nimeros, pois como foi relatado o risco ¢ muito relativo a situagdo da saude
bucal do paciente. Estes aspectos devem ser levados as pautas das reunides de toda eSB do
municipio, visando uma educag¢do permanente em satde, através da troca de saberes entre os
profissionais.

Outro principio fundamental da aten¢ao primdria a satde ¢ a integralidade, que envolve
a oferta continua de servicos de saiide e uma compreensao mais abrangente das necessidades
dos usuarios. No entanto, no que diz respeito a aten¢ao em saude bucal do municipio, esse
principio estd bastante fragilizado. Embora haja oferta de atendimento clinico, tanto para
demandas programadas quanto de urgéncia e a¢des de promocao de satide bucal voltadas para
a resolutividade na atengao primaria a satude, a integralidade do cuidado esta comprometida
visto que a reabilitagdo protética dental, os tratamentos endodonticos e o atendimento a
pacientes com necessidades especiais ndo sio plenamente abrangidos. E essencial concluir o
processo de cadastramento do Laboratorio de Protese Dentaria para o municipio e garantir que
os tratamentos endodonticos sejam realizados para todos os grupos de dentes.

Os territérios tém o objetivo de dinamizar as agdes em saude publica, apoiando a
atuacdo na Aten¢do Primdria a Satide. Em Sdo José da Lapa, embora tenha ocorrido a
territorializagdo, atualmente a populacao adscrita a cada equipe de Estratégia da Familia (eSF)
excede o niimero recomendado de até 3.750 usuérios em cinco das sete eSF nas UBS. E
necessario que sejam implantadas novas eSF no municipio de forma a reduzir a demanda de
usudrios em cada unidade basica de saude, para que estes usuarios sejam acompanhados mais
de perto e, também, reduzindo a sobrecarga de trabalho nas UBS j4 existentes.

Além disso, a aten¢cdo em saude bucal estd presente apenas em quatro das sete equipes
da eSF no municipio. A PEAPS/MG e a Politica Estadual de Saude Bucal recomendam a
implantagdo de uma equipe de satude bucal para cada equipe de satide da familia. E necessario
além de implantar novas eSF no municipio, que se garanta que todas as eSF incluam equipes
de saude bucal. Para isso, os primeiros passos podem ser a continuidade dos projetos existentes
para dois consultérios odontologicos: um na UBS Cachoeira e outro da constru¢do da nova
UBS no bairro Dom Pedro I. Ademais, ¢ fundamental criar condi¢des para oferecer atendimento

odontologico em periodo integral na UBS Maria Filomena.
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A atengdo primaria é a ordenadora da rede de atencio a saude bucal. E definido através
do CD da atengdo primdria os pacientes que necessitam serem encaminhados a atencao
especializada ambulatorial ou a atengdo hospitalar. O usuario € orientado a participar de novo
levantamento de necessidades na UBS apds a conclusao do tratamento clinico. No entanto, ndo
ha uma contra-referéncia da atencio especializada ambulatorial a atengdo primaria a saude. E
crucial implementar um processo de contra-referéncia para garantir o principio da
longitudinalidade, permitindo o acompanhamento continuo do usuario € promovendo a
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo. Além do mais, seria importante que a atengao
primaria se organizasse para que o paciente que concluiu o seu tratamento clinico ja fosse
incluido na agenda para a manuten¢do odontoldgica e que a satde bucal deste usuario seja
acompanhado de perto pelos profissionais de saude, sejam eles ASB, TSB, ACS ou CD através
de orientagdes sobre a prevencao e promogao. Ao ter que participar de um novo levantamento
de necessidades para um novo acesso a rede de atencdo a satde bucal, este usudrio pode ser
perdido.

Seria benéfico planejar reunides perioddicas para o matriciamento de casos e para a
educagdao permanente em saude, envolvendo a equipe do CEO de Vespasiano e a equipe de
saude bucal de Sao José da Lapa.

Ademais, ndo ha uma gestao eficaz da fila de espera para a saude bucal, desde a atengao
primaria a saude até o atendimento secundario ou terciario. Implementar uma gestao adequada
¢ essencial para garantir que todos os usuarios referenciados sejam atendidos de forma eficiente,
minimizando o tempo de espera. Uma sugestdo seria ter o apoio de profissionais como os ACS,
TSB e ASB para verificar qual € a situagdo atual de cada paciente em espera como se 0 mesmo
ja fez o tratamento odontoldgico, ou se estd com sintomatologia dolorosa, ou se necessita de
urgéncia no atendimento, ou se mudou de area, por exemplo.

Os cadastros de consultérios odontologicos e dos profissionais da atengdao primaria a
saude bucal de Sdo José da Lapa identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde nao refletem em sua totalidade a realidade encontrada no municipio. Além disso, duas
policlinicas, que deveriam prestar servigos de média complexidade, abrigam trés consultorios
odontolégicos destinados ao atendimento primario. Isso pode estar resultando na alocagao
inadequada de recursos municipais, uma vez que a verba destinada ao financiamento das
equipes da aten¢do primaria a satide nao contempla esses consultorios odontoldgicos.

O mesmo problema pode ser observado no Centro de Especialidades Odontologicas de
Vespasiano, responsavel pelos atendimentos especializados para a populacao de Sao José da

Lapa e Vespasiano. Atualmente, este CEO estd cadastrado com quatro consultorios
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odontologicos, se configurando como um CEO do tipo II. No entanto, se o cadastro refletisse a
realidade, o CEO poderia ser classificado como modalidade III. Embora isso implicasse em
uma produ¢cdo minima mensal maior, também proporcionaria um aumento nos recursos
recebidos. Com a elevacao da producao mensal, seria possivel reduzir o tempo de espera para
usuarios que necessitam, por exemplo, de tratamento endodontico, e até incluir o tratamento
endoddntico para dentes molares ou deciduos para a populacdo de Sao José da Lapa.

Outra questado a ser analisada refere-se a quantidade de CD clinicos atendendo no CEO
de Vespasiano. O CEO nao deve realizar servigos da aten¢ao primaria, exceto aos PNE. Caso
esteja errado o CBO cadastrado dos profissionais no CNES, este deve ser atualizado. No
entanto, caso estejam corretos os cadastros, os procedimentos da atengdo primdaria devem ser
executados nas unidades basicas do municipio de Vespasiano, para que os atendimentos
especializados ambulatoriais sejam realizados neste CEO.

A pactuacdo atual de Sdo José da Lapa com Vespasiano ¢ datada de 2013. Com o
aumento das populacdes ao longo desses 10 anos, ¢ necessario atualizar ou renegociar essa
pactuacdo com o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) da Microrregidao de
Vespasiano/Lagoa Santa. Uma nova pactuacdo com outro CEO poderia reduzir os gastos
municipais de S3o José da Lapa com profissionais especializados, como periodontistas,
odontopediatras e especialistas em cirurgias bucais complexas. Em uma outra perpectiva, caso
uma nova pactuacao nao atendesse a demanda dos usuarios e se houvesse interesse da gestao,
poderia ser considerada a implantagdo de um CEO tipo 1 na cidade, integrando esses
especialistas que ja atuam no municipio.

Outro aspecto a ser considerado na analise da rede de atencao a satide bucal de Sao José
da Lapa ¢ o papel das técnicas de satde bucal. Atualmente, essas profissionais estdo
subutilizadas, realizando apenas tarefas tipicas de auxiliares de satde bucal (ASB). Para
fortalecer a rede de atencdo a saude bucal do municipio, essas profissionais poderiam ser
capacitadas para realizar agdes de promog¢do da satde, sem remover o cirurgido-dentista do
atendimento clinico, além de realizar procedimentos clinicos que sejam de responsabilidade da
sua area de atuagdo. Inclusive quanto a implantagdo de eSB, a PEAPS/MG recomenda a
Modalidade II, com a presenga do Técnico em Saude Bucal (TSB) de modo a aumentar o acesso
as atividades preventivas e clinicas de competéncia desse profissional.

A Politica Estadual de Atengdo Primdria a Satide de Minas Gerais recomenda agoes de
educagao continuada ou permanente para os trabalhadores do SUS. A educacao permanente em
saude pode ser uma estratégia eficaz para empoderar essas profissionais da equipe de saude

bucal tanto da atengdo primdria, quanto da ateng¢do secunddria e tercidria. Podendo contribuir
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para a organizagao dos servigos, qualificacdo e transformacdo das praticas em satide, por meio
da formacdo e desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores. Esse processo busca integrar
ensino e servi¢o, fortalecendo os principios fundamentais do SUS. Seria uma boa opcao que a
educagao permanente em saude aos profissionais da atencao primaria de Sao José da Lapa fosse
feita por profissionais do CEO de Vespasiano.

Sdo Jos¢ da Lapa, como a maioria dos municipios de Minas Gerais, ndo divulga
informacdes sobre a concentragdo de flior na agua tratada. Niveis baixos de fltior sdo ineficazes
na prevencao de carie, enquanto niveis altos podem prejudicar o desenvolvimento dentario,
aumentando o risco de algumas doencas tais como a fluorose dentdria. Esse fato destaca a
importancia da implementacdo de politicas publicas que garantam a fluoretacdo adequada da
agua de abastecimento publico, além de um controle para assegurar que os niveis ideais de fltor
sejam mantidos e fornecidos a populacao.

Para garantir um atendimento integral e resolutivo as pessoas com deficiéncia, a eSB
deve estar bem capacitada para acolher e prestar o atendimento adequado em satide bucal. Esse
atendimento deve ser multiprofissional, favorecendo a integralidade das acdes e a educagao
permanente por meio de interconsultas para planejamento do tratamento. A priorizagdo dos
atendimentos, a educagdo em saiude do paciente e de seus cuidadores (quando necessario) sao
essenciais para o sucesso dos cuidados. A participacdo da familia ou do cuidador contribui para
o sucesso do tratamento. Com bom acolhimento, respeito as particularidades dos usudrios e
estabelecimento de vinculo entre profissionais e pacientes, o atendimento clinico-odontologico
pode ser realizado de forma semelhante aos demais pacientes. Casos mais complexos ou que
necessitem de anestesia geral devem ser encaminhados a atencdo hospitalar, mas os pacientes
devem ser contra-referenciados para a aten¢do primaria para a manuteng¢do da satde bucal,
controle da dieta e acompanhamento no territorio.

E necesséario que os profissionais da equipe de satide bucal de Sdo José da Lapa ajam
junto a toda equipe de satde para se ter sucesso no tratamento ao paciente com necessidade
especial. Atualmente, ha uma falta da integracdo entre as equipe que atuam na satde no
municipio. Ademais, ¢ imprescindivel que se forneca capacitagdes aos profissionais das eSB
para proporcionar maior seguranca e eficacia no atendimento aos pacientes com necessidades
especiais. Acrescido a isto, os pacientes com necessidades especiais devem ser acompanhados
de perto por sua equipe de saude bucal, visando previnir agravos e promover a conscientiza¢ao
do paciente ou do seu cuidador sobre a necessidade da higiene bucal.

Outra questao a ser estudada ¢ referente aos exames complementares para o diagndstico

bucal. A radiologica prestadora do servigo aos usudrios de Sao José da Lapa esta localizada em
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outro municipio, Pedro Leopoldo. Seria importante analisar outras formas de realizar os exames
radiograficos reduzindo o deslocamento do usuério, e dessa forma a facilitando o acesso a este
servico. Uma possibilidade a ser avaliada seria de implantar este servigo no proprio municipio
ou, de reduzir a distancia méaxima exigida para o servi¢o prestado nas licitagdes. Além disso, €
necessario que o municipio disponibilize o servigo de tomografia computadorizada bucal aos
usuarios, pois a grande maioria deles ndo consegue arcar com os custos deste exame.

Em Sao José da Lapa, assim como em varias outras cidades, hd uma baixa adesdo das
gestantes ao tratamento odontologico. Este tratamento ¢ crucial a saude da gestante e do seu
feto. Ha de se aventar que este fato pode ocorrer devido a crengas e mitos de que o tratamento
pode ser prejudicial ao bebé, ou por dificuldades de acesso, ou por medo da gestante e até pela
baixa percep¢do da necessidade deste cuidado. Formas de captar essas gestantes devem ser
analisadas a fim de que se crie vinculos entre ela e a eSB contribuindo assim com a melhoria
da saude bucal destas usuarias.

E imprescindivel que sejam distribuidos kits de higiene bucal principalmente as familias
em risco social que nao utilizam os servigos odontologicos das UBS ou das Policlinicas e que
nao participam das agdes de promogao, nao recebendo estes insumos. Essas familias precisam
destes insumos para prevenir as principais doengas bucais como a cérie e a doenca periodontal

e podem muitas vezes ndo ter condi¢des financeiras para arcar com este tipo de gasto.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisa a rede de atencdo a satde bucal em Sao José da Lapa, destacando
dificuldades de acesso aos servigos odontologicos, especialmente quando os atendimentos nao
ocorrem na UBS de referéncia. A rede de atengao a satide bucal de Sao José da Lapa enfrenta
dificuldades devido a auséncia de cobertura total das equipes de saude bucal nas UBS e a
sobrecarga de algumas equipes da eSF. A falta de informagao sobre os servigos € a auséncia de
eSB em 4reas socioeconomicamente vulneraveis agravam o problema. Recomenda-se
padronizar os atendimentos, através da defini¢do de metas e da implantacdo da educacao
permanente em satde. E necessario que se estude uma nova pactuagdo para atengdo
especializada ambulatorial aos usudrios de Sao José da Lapa. Em resumo, a rede de ateng¢do em
satde bucal no municipio de Sdo José da Lapa carece de uma expansdo ¢ de melhorias na

organizagao dos seus servicos.
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ANEXO A- Pactuacio de Cotas do CEO de Vespasiano (continua)

PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO
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Fonte: Vespasiano (2013).
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ANEXO A- Pactuacio de Cotas do CEO de Vespasiano (continuacio)

PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO
SECRETARIA MUNIOPAL DE SAUDE
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Fonte: Vespasiano (2013).



