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RESUMO

A Cidade de Guaiba esta localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, RS,
possui 95.204 habitantes e conta com nove Unidades Bésicas de Saude (UBS), das
quais seis tem Cirurgibes-dentistas trabalhando. Este trabalho tem como objetivo,
conhecer a condicdo da atencdo basica odontoldégica do Municipio. Este estudo
teve como instrumento de pesquisa um questionario composto de 12 perguntas,
divididas em trés temas: recursos humanos, equipamento/instrumental/material e
estrutura fisica/equipamentos auxiliares. O publico alvo foi os seis Cirurgifes-
dentistas que trabalham nas UBSs, sendo que cinco participaram da pesquisa, e
uma encontrava-se em licenca maternidade. Os dados obtidos revelam que néo
existe Auxiliar de Saude Bucal (ASB) nos consultérios odontoldgicos das UBSs,
sendo o técnico de enfermagem responsavel pela esterilizacdo dos instrumentais; o
sistema de aquisicdo de materiais e equipamentos odontoldgicos € por licitacao;
existe material esterilizado para o atendimento de todos os pacientes; a validade e a
qualidade dos materiais de insumos sempre sdo respeitadas; existe uso exclusivo de
papel toalha e sabonete liquido para a higiene adequada das mé&os e os locais
possuem grande parte do equipamento auxiliar para facilitar o tratamento. Ao
confrontar a revisdo da literatura com os resultados obtidos vé-se a importancia de
algumas mudancas favoraveis para o servico odontoldgico: a insercdo de ASB nos
consultérios odontoldgicos das UBSs; a adaptacdo das paredes com texturas mais
lisas; a colocacao de piso frio e sem frestas e a aquisicdo de um aparelho de raio-x
para complementar o diagnostico dos problemas bucais. Conclui-se que essas
mudancas possibilitardo melhorias nas condi¢cées de trabalho para a equipe de
saude bucal e para uma atencdo mais qualificada para a populacdo do Municipio.

Palavras — chaves: Atendimento basico; Unidade basica de saude; Saude bucal.



ABSTRACT

The Guaiba city is located in the metropolitan Porto Alegre, RS, has 95,204 habitants
and nine Basic Health Units (BHU), six of which have dentists working. This paper
aims, know the condition of the dental primary care in the municipality. This study
had as a research tool a compound questionnaire of 12 questions, the questions
were divided into three themes: human resources, equipment / instruments /
materials and physical structure / ancillary equipment. The target audience was the
six dental surgeons working in BHU, but five participated in the survey, because one
was in maternity leave. The data show that there isn't Oral Health Assistant (OHA) in
the dental office of UBS, and the nursing technician is responsible for the sterilization
of instruments; the system of procurement of materials and dental equipment is by
bidding, there sterilized material for the care of all patients; the validity and quality of
input materials are always respected; there is exclusive use of paper towels and
liquid soap for proper hand hygiene and the places have many of auxiliary equipment
to facilitate treatment. By confronting the literature review with the results, see the
importance of some favorable changes to the dental service: the inclusion of OHA in
the dental office of BHU, retrofitted wall with smoother textures, placement of tile and
without openings and the acquisition of an x-ray equipment to complement the
diagnosis of oral problems. We conclude that these changes will enable
improvements in work conditions for oral health team and a more skilled care for the
population of the municipality.

Keywords: Basic Health Services; Health Centers; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo pautados na
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1990). E esta inserido em uma
organizacao institucional que engloba acées de promocéo, protecao e recuperacao
de saude (BRASIL, 2007a).

Em consequéncia da crise vivenciada pelo setor da saude na década de
1980, o Ministério da Saude lancou o Programa Saude da Familia (PSF), hoje
chamado de Estratégia Saude da familia (ESF), como uma solu¢do para 0 acesso
ao atendimento basico e/ou primario para a populacao (BRASIL, 2007b).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Atencao Basica
caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude no ambito individual e coletivo
que abrange a promocao e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salude. E os atendimentos médico e
odontoldgico séo realizados em ESFS e/ou em Unidade Basica de Saude (UBS)
(BRASIL, 2007b).

Em 2003, foi criado pelo Governo Federal o programa chamado Programa
Brasil Sorridente, pois a deficiéncia e a limitacdo de acesso a saude odontoldgica
foram notadas pelas autoridades. Com isso, ficou estabelecido pela Portaria n® 648,
de 28 de marco de 2006, que esta politica define a ampliacdo e a qualificacdo do
atendimento em saude bucal na atencéo basica e/ou primaria, através da realizacao
de atividades de promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, permitindo o
acesso para todas as faixas etérias (JUNQUEIRA; FARIAS; ZILBOVICIUS, 2004).

No municipio de Guaiba, RS, com localizacdo na regido metropolitana de
Porto Alegre, RS, ha 95.204 habitantes, segundo o ultimo senso do IBGE em 2010
(IBGE, 2010).

O municipio conta com ampla infraestrutura de energia, servicos de
comunicacdo, redes de ensinos, nove UBS, uma ESF, e sua economia é
caracterizada principalmente pela presenca de grandes empresas internacionais de
exportacdo. E investido 20,34% do total da arrecadaco na area da saude. Esta é
uma percentagem alta, comparada aos parametros de distribuicdo de verbas com
outros municipios.

Para obtencdo de alguns esclarecimentos sobre o servico de saude

odontologico e para fazer uma constatacéo da situacéao atual da oferta do servico de



odontologia para a populacdo do municipio, esta pesquisa foi conhecer a condi¢éo
atual da mesma na atencédo basica no municipio. Buscou-se diagnosticar os desafios
para o exercicio de uma adequada atencédo odontologica nas UBSs de Guaiba, RS,

de acordo com a demanda da cidade.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Descricao do Municipio de Guaiba, RS

A cidade foi criada pelo decreto n°® 3697, de 14 de outubro de 1926, pelo
Presidente do Estado, Dr. Antdnio A. Borges de Medeiros. A escolha da sede do
Municipio foi conquistada em um plebiscito no dia 20 de setembro de 1926, tendo
vencido Pedras Brancas, antigo nome, hoje a cidade de Guaiba (IBGE, 2010). E
conhecida como "Guaiba Berco da Revolucdo Farroupilha”, devido a execugao e
planejamento da cruzada farroupilha, a sombra do gigantesco cipreste, que ainda se
ergue soberbo e forte, no centro da cidade.

Guaiba esta localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, com
distancia de 31,3 Km em relacdo a capital, principal polo econémico e cultural da
regido. Guaiba conta com ampla infraestrutura de energia, servicos de comunicacgao,
rede de ensino e servicos de saude, complementados por adequada disponibilidade
de mao-de-obra qualificada e a presenca de importantes indlstrias exportadoras.
Segundo o ultimo senso do IBGE, em 2010, o namero populacional € de 95.204
pessoas e a estimativa para 2014/1 é de 98.864 habitantes. Sua extensao territorial
é de 376.947 Km2 (IBGE, 2010).

Segundo a Secretaria da Fazenda do Municipio, o valor da arrecadacéo, em
2014, de ICMS foi de R$ 50.825.219,98 e a verba destinada a saude foi de R$
27.463.967,8, o que equivale a 20,34 % do total.

Figura 1 — Localizacdo de Guaiba/RS.
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Fonte: Google Maps



Figura 2 — Trajeto de Guaiba até Porto Alegre/RS.
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2.2 Conceito de Saude

A saude é considerada uma importante grandeza da vida moderna, sendo, no
entanto, dificil sua conceituacdo (ALMEIDA, 2000). Por muito tempo prevaleceu o
conceito de saude como auséncia de doenca. A Organizacdo Mundial de Saude, em
1946, publicou que “saude é uma situacdo de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas como auséncia de doenca”, apesar de muito popular, essa
conceituacao origina criticas por ser impossivel de se concretizar.

Sabe-se que essa definicdo ndo é real e esta ultrapassada, pois ao dizer
“‘completo bem-estar’ caracteriza uma utopia, ja que se acredita na incoeréncia de
chegar ao completo bem-estar fisico, mental e social. Pode-se dizer que saude € um
estado razoavel de harmonia entre o homem e a sua propria realidade (SEGRE;
FERRAZ, 1997).

Chaves (1998) néo se interessa em formular um conceito, mas propde que
saude, por ser uma realidade complexa, necessita de uma abordagem
transdisciplinar. Este entende que as disciplinas, na forma que estdo organizadas,
nao descrevem corretamente o que € saude, mas sim provocam uma interpretacao
desfigurada da realidade, porque implicam delimitagdes, enquanto deve haver uma
interligacéo das muitas disciplinas envolvidas.

Para Paim (1987), o perfil de saude de uma coletividade depende de

condi¢bes vinculadas a propria estrutura da sociedade, e a manutencédo do estado



de saude requer a acdo articulada de um conjunto de politicas sociais mais amplas,
relativas a emprego, salario, previdéncia, educacédo, alimentacdo, ambiente, lazer,
etc.

Para Scliar (2007), “o conceito de saude reflete no conjunto social,
econdmico, politico e cultural”. Isso significa que a saude possui significados
diferentes para cada pessoa. O conceito individual dependerd da época, lugar,

classe social, valores, concepcdes cientificas, religiosas e filosoficas.

2.3 Politicas Publicas

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o resultado de muitas lutas do Movimento
Sanitario do Brasil, intensificado a partir das décadas de 1970 e 1980 (RONCALLI,
2003). O SUS foi regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142 de 1990, estabelecendo
em seu artigo 196 que: “A saude é direito de todos e dever do estado”, garantido
mediante as politicas sociais e econémicas que visam a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1990).

Na década de 1980, devido & ineficacia e ineficiéncia alcangada pelo sistema
publico de salde, as atencdes se voltam para a reorganizacao do sistema de saude
brasileiro, redefinindo a coeréncia de acesso dos usuarios aos servicos de salde e 0
papel da Atencao Primaria a Saude (APS), em especial na “porta de entrada” e na
coordenacao da rede de atencdo. Tal modelo de atencéo apresentava evidente sinal
de esgotamento, com questionamento devido a cultura da busca pelo especialista e
da livre demanda. Vérios paises que reduziram o acesso a especialistas e ao
encaminhamento do médico da APS, apresentam repercussdes positivas nos custos
e na eficiéncia do sistema (SAMPAIO; SOUZA, 2002).

Para organizar a préatica de atencdo a saude em novas maneiras e substituir o
modelo tradicional, levando saude para perto das familias, foi criado em 1994 o
Programa Saude da Familia (PSF), o qual foi renomeado para Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (RONCALLI, 2000; BRASIL, 2001).

2.4 Atencédo Primaria a Saude (APS)
A APS também chamada de atencado basica é caracterizada por um conjunto
de acdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecdo da

saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a



manutencdo da saude. A atencdo béasica € desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigida a populacdo de territorios delimitados, pelos quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamica existente no territdrio em que
vive essa populagédo, garantindo o acesso universal aos servigos que tragam reais
beneficios a mesma (BRASIL, 2007c).

2.5 Estratégia Saude da Familia (ESF)

As equipes de Saude da Familia buscam uma nova pratica assistencial que
seja integral na atencdo as necessidades em saulde (BRASIL, 2002), visando a
resolucdo da maioria dos problemas e necessidades dos individuos, familias e
comunidade de um territério definido. A ESF, que é porta de entrada do sistema de
saude, deveria ser capaz de resolver pelo menos 80% dos problemas, ou até 85%
das necessidades, realizando servicos preventivos, curativos, reabilitadores e de
promocao (STARFIELD, 2002). Quando da criacdo da Estratégia Saude da Familia,
a Equipe de Saude Bucal (ESB) néo foi incluida na composicdo da equipe; esta
inclusé@o foi regulamentada apenas no ano de 2000, através da Portaria GM/MS n°
1.444, de 28/12/2000, com alocacdo de incentivo financeiro. A definicdo de uma
ESB por PSF aconteceu no ano de 2001, pela Portaria GM/MS n° 267 de
06/03/2001. O objetivo desta regulamentacéo foi o de alterar a pratica odontoldgica
existente na atencao basica até entdo e fazer com que o trabalho das ESB na Saude
da Familia estivesse voltado para a reorganizacdo do modelo de atencdo e para a
ampliacdo do acesso as acdes de saude, garantindo a atencdo integral aos
individuos e as familias, mediante o estabelecimento de vinculo territorial (BRASIL,
2008).

Com a visao integral do processo saude-doenca, a Politica Nacional de
Saude Bucal, Brasil Sorridente, propbe a reorientacdo do modelo de atencao
apoiada numa adequacao do sistema de trabalho das equipes de saude bucal com a
humanizagédo do processo de trabalho, além de pressupostos que se caracterizam
por qualificacdo da Atencédo Basica (qualidade e resolutividade), integralidade das
acOes e utilizacdo da epidemiologia e das informacdes sobre o territorio, subsidiando
0 planejamento e o acompanhamento do impacto das a¢fes de saude bucal por
meio de indicadores (JUNQUEIRA; FARIAS, 2004).
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A equipe de saude, em conjunto com os demais setores da sociedade, deve
participar da construcdo da consciéncia sanitaria, numa movimentacdo que
transcende a dimensdo técnica da Odontologia, para ampliar racionalmente o
acesso a uma assisténcia em saude bucal integral, cujas “linhas do cuidado” (da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso) tenham fluxos de encontrar referéncia
enfatizando o acolhimento e o compartilhamento (BRASIL, 2006).

2.6 Unidade Basica de Saude (UBS)

A UBS é uma unidade de atendimento que € caracterizada por ser a porta de
entrada do usuério no SUS e desenvolve acbes coletivas e individuais. Estas acdes
envolvem saude coletiva, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencao da saude.

A UBS pode trabalhar com dois tipos de atencédo a saude, que séo:

- ESF: o trabalho € desenvolvido por equipes que se responsabilizam pelo territério
delimitado. A equipe é composta por médico de familia e comunidade, enfermeiro,
auxiliar e técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Algumas
unidades contam com a Equipe de Saude Bucal (ESB) que é composta por
Cirurgido-dentista, Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e Técnico em Saude Bucal (TSB).
- Modelo Tradicional: o trabalho é realizado por varios profissionais, como
Assistentes Sociais, Enfermeiros, Dentistas e Médicos (clinico-geral, pediatra,
obstetra e/ou ginecologista). Este modelo tem sido substituido pelo ESF e no modelo
tradicional o acesso ao servico se da por demanda espontanea ou programada
(BRASIL, 2011).

2.7 Papel do CD na Atencdo Basica de Saude

O Cirurgido-dentista promove estratégias que possibilite prevencao,
diagnoéstico e tratamento, com a participacdo da comunidade. As estratégias de
promoc¢do de saude internacionais, recomendadas para prevenir e controlar as
doencas bucais sdo: politicas para reducdo do uso de acgucares na dieta, uso de
dentifricios fluoretados, a adicdo de flior a 4gua, a educacdo em saude para a
comunidade melhorar a higiene corporal e bucal, cuidados bucais e controle de
infeccdo (SHEIMAN; MOYSES, 2000).
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2.8 O Papel da Equipe de Saude Bucal
Uma das abordagens mais importantes da equipe para prevenir e controlar as
doencas de saude bucal € a promocao de saude, uma abordagem integrada com
programas de higiene geral, feita por profissionais da atencéo basica e professores,
levando em conta, o dominio de criatividades e organizacéo da Equipe (SHEIMAN;
MOYSES, 2000).

Segundo o Ministério da Saude, existem dois tipos de ESB:

Tipo | - composta por um Cirurgido-dentista (CD) e um Auxiliar em Saude Bucal
(ASB).

Tipo Il - formada por um Cirurgido-dentista, um Auxiliar em Saude Bucal e um
Técnico em Saude Bucal (TSB). O aumento do numero de equipes implantadas nos
altimos anos € um indicativo de novas oportunidades no mercado de trabalho para
os profissionais de Odontologia (BRASIL, 2011).

Segundo Frazdo e Narvai (1996; 1993), as atividades de preparacao de
materiais e instrumentais na clinica sdo atividades de apoio, exercidas pelo pessoal
auxiliar antes, durante e depois do atendimento de pacientes.

De acordo com a Lei n° 11.889 de 24 de dezembro de 1989, é competéncia
do ASB realizar organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme
radiografico; preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e instrumentar os
profissionais nas intervencbes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares;
manipular materiais de uso odontologico; selecionar moldeiras; preparar modelos em
gesso; registrar dados e participar da andlise das informacdes relacionadas ao
controle administrativo em salde bucal; realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal; desinfeccdo de superficies, canetas de alta e baixa-
rotacdo, seringa triplice, troca de pontas suctoras, limpeza da cadeira odontolégica,
descarte adequado de materiais utilizados, acomodacdo e posicionamento do
paciente na cadeira; realizar em equipe levantamento de necessidades em saude
bucal; e adotar medidas de biosseguranca visando o controle de infecgao
(PEREIRA, 1995; BRASIL, 2008).

Ressalta-se que a presenca do ASB na equipe de saude bucal é
extremamente relevante, pois aumenta a eficiéncia do trabalho, eleva o rendimento,
otimiza o tempo, minimiza o custo operacional, aumenta a produtividade e diminui o
risco de contaminagbes (BARROS,1999). As vantagens que a presenca do ASB

proporciona no trabalho auxiliado, conjuntamente a necessidade da ampliacdo das
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ESB na Estratégia de Saude da Familia, impulsionaram a elaboracdo e a aprovacao
da Lei n.° 11.889, de 24 de dezembro de 2008, que regulamenta o exercicio das
profissdes de Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB) no
Brasil (BRASIL, 2008).

Entretanto, segundo a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, o Técnico de
Enfermagem exerce atividade de participagcdo no planejamento da assisténcia de
enfermagem, cabendo-lhe: participar da programacdo da assisténcia de
enfermagem; executar acfes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar no ambito da saude (BRASIL, 1986).

2.9 Promocao de Saude

E uma importante estratégia para o combate do desconforto, dor e sofrimento
associados as doencas bucais e na diminuicdo do impacto que estas doencas
podem causar na vida da populacdo. A qualidade dos servicos aumenta a qualidade
de vida das pessoas, gerando promocdo de saude (AMH: ACCREDITATION
MANUAL FOR HOSPITALS, 1992). A promog¢éo de saude implica na melhoria das
condicdes de saude bucal e reducdo das desigualdades. Apesar da prevencao ter
uma histéria longa, a odontologia ainda tem uma abordagem em maior parte voltada
para ao tratamento curativo de carie dentaria, doenca periodontal e malocluséo
(PEREIRA et al., 2009).

Promocdo de Saude € uma &rea dindmica de interface entre salude e
sociedade.  Atualmente, grande énfase tem sido dada,
internacionalmente, a estratégias voltadas para a melhoria das
condi¢des de saude bucal através de mudancas de padrées e modos de
vida da populacéo (PEREIRA, 2009).

Para a promocao de saude ter efeito, devem ser incluidas varias estratégias
em ambientes como escolas, creches, domicilios, centros comunitarios e locais de
trabalho. Deve ser possibilitada a co-responsabilidade coletiva e o fortalecimento das
redes sociais que incentivem a participacdo de todos na elaboracdo de estratégias
de promocé&o de saude bucal (PEREIRA et al., 2009).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.498-1986?OpenDocument
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2.9.1 Estrutura fisica e insumos necessarios

A estrutura € definida pelos insumos, &rea fisica, recursos materiais, além de
recursos humanos e instrumentos de gestao (FLEMING, 1981).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é indicado para
grandes centros urbanos, que uma Unidade Basica de Saude (UBS) com Equipes
da Saude da Familia seja responsavel por até trés mil habitantes do territério pelo
qgual tem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006).

Cada UBS deve ser localizada dentro do territorio-area de sua
responsabilidade e estar devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Conforme o Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude: cada
UBS deve possuir estrutura fisica e insumos em qualidade e quantidade para
permitir a realizacdo de atencdo primaria com alta resolubilidade e efetividade.
Essas recomendacdes ndo sdo normas rigidas, mas servem para orientar o
processo de planejamento e construcdo das UBS. Também deve ser levada em
consideracdo a necessidade de adequacado das instalacfes elétricas e hidraulicas,
da ventilagdo e luminosidade, do fluxo de usuarios e da facilidade na limpeza e
desinfeccdo para a pratica de atencao em saude. Nao ha um padréo Unico ou ideal
de estrutura fisica a ser adotado. A utilizacdo desses espacos deve ser realizada de
forma compartilhada, determinada pelos tipos de acdes em salde a ser realizados e
nao pelo tipo de profissional, o que permitira a otimizacdo dos espacos e uma
organizacao dinamica da ocupacao desses espacos entre os diferentes profissionais
(BRASIL, 2006).

O “Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude” sugere
equipamentos necessarios para o desenvolvimento das a¢fes em saude tipicas de
uma Equipe de Saude da Familia. Essa listagem, tampouco representa um padréao
rigido e fixo dos insumos necessarios, esta deve ser disponibilizada de acordo com o
leque de servicos oferecidos pela Equipe de Saude da Familia, obviamente,
orientada pelas caracteristicas epidemiologicas e necessidades em saude da
populacao local (BRASIL, 2006).

2.9.2 Mecanismos de Compra no setor Publico
Conforme a Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993, que consta na

Constituicdo Federal de 1988, a licitacdo € o modo pelo qual a Administracao
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Publica podera contratar obras, bens, servi¢os e alienagfes, assegurando condi¢des
de igualdade a todos concorrentes que se interessem em contratar com a
Administracéo Publica, nas esferas Federal, Estatual, Distrito Federal e Municipios.
A mesma deve ser conduzida em estrita conformidade e de acordo com os principios
da constituicdo e aqueles que lhe séo correlatados (JUSTEN FILHO, 1994).
Segundo Carvalho Filho (2009), citado por Silva Jr. (2012), existem algumas
modalidades de licitacdo que séo: Concorréncia, Tomada de Precos, Convite,
Concurso, Leildo e Pregéo:
- A Concorréncia esta voltada para apresentacdo de valores mais elevados, tem
maior rigor formal e exigéncias mais amplas, assim o interessado em participar deve
possuir condi¢cdes e requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital de
convocacao para execucao do objeto.
- A Tomada de Preco é a modalidade de licitagdo entre interessados devidamente
cadastrados ou que atendam a todas as condi¢Bes exigidas para cadastramento até
o terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas, observada a necessaria
qualificacao.
- O Convite é o sistema de menor formalismo, pois trata de contrata¢cdes de valores
menores, € a mais simples das modalidades.
- O Pregao é usado exclusivamente para contratacdo de bens e servicos comuns e
nao revoga as demais modalidades, e no ambito da Unido, é obrigatério. Nessa
modalidade tém-se dois tipos: pregdo presencial que requer a presenca fisica dos
interessados e dos representantes da Administracdo Publica e o pregdo eletrdnico
no qual se da4 em ambiente virtual por meio da rede mundial de computadores. Seu
procedimento € diferente das demais modalidades, pois ha a inversdo na abertura
de habilitacdo e propostas e é aberta fase de lances para que o0s proponentes
possam oferta valores inferiores aos apresentados inicialmente, no caso do pregao
presencial os lances séao verbais. Todo procedimento de pregdo € conduzido pelo
agente publico devidamente nomeado pregoeiro e podera contar com equipe de

apoio.

2.9.3 Equipamentos Auxiliares

O equipamento auxiliar € indispensavel, as partes que o compde sao
apontadas como responsaveis pelo conforto e pela saude dos Cirurgides-dentistas
(KOSMANN, 2000).
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7

O aparelho de ultrassom, no consultério odontolégico, € usado para a
remocao do célculo, quanto mais antigo for o calculo, mais duro e aderido ao dente
ele se torna, dificultando a remocdo. Se 0 mesmo estiver muito subgengival ou o
paciente sentir dor durante o procedimento, pode-se marcar outra sessao para fazer
a remocdo, com uso de anestésicos locais para maior conforto.

O jato de bicarbonato é um aparelho que produz um jato forte de agua
juntamente com bicarbonato de sédio que serve para remover a placa bacteriana e
manchas causadas pelos alimentos e/ou fumo. O bicarbonato de sddio utilizado ndo
€ 0 mesmo encontrado em supermercados, e sim um extrafino, para uso
odontoldgico, préprio para limpeza e polimento dos dentes, sem causar desgaste no
esmalte dos mesmos (MANUAL DO ULTRASSOM COM JATO DE BICARBONATO
ODONTOLOGICO ALT®, 2015).

O amalgamador é um equipamento vibrador de capsulas pré-dosificadas para
formacdo de amalgama e ionémeros de vidro. Suas indicag6es clinicas sdo para
consultérios odontolégicos que necessitam executar procedimentos de restauracées
(MANUAL DO AMALGAMADOR ODONTOLOGICO ALT®, 2015).

O uso do vapor saturado, sob presséo, por meio de autoclaves é considerado
hoje em dia o melhor mecanismo de esterilizacdo, pois 0S microrganismos Sao
destruidos pela acdo da temperatura juntamente com a pressao e umidade
promovendo a termocoagulacdo e desnaturacdo das proteinas de sua genética
celular (PINTER; GABRIELLONI, 2000). Segundo Rodrigues (2000), o vapor
saturado sob pressédo € o meio de esterilizacdo mais usado para todos artigos.

Segundo Pinter, Gabrielloni (2000), as embalagens para realizacdo da
esterilizacdo dos artigos, merecem uma atencéo especial, pois devemos considerar
gue o ciclo ocorre em etapas e essas devem ser feitas corretamente para evitar
contaminagao.

Os aparelhos fotopolimerizadores sdo compostos por lampada, filtro optico e
condutor de luz. Possuem a funcao de gerar e transmitir alta intensidade de luz azul,
com a finalidade de polimerizar materiais sensiveis a luz azul. Estes se tornaram
uma das ferramentas mais utilizadas no dia-a-dia da clinica odontologica. Sao varios
0s materiais fotopolimerizaveis atualmente disponiveis para que os procedimentos
odontoldgicos se tornem efetivos. Além das resinas para restauracdo e cimentagao,
adesivos, e ionbmero de vidro, ha também cimentos temporarios e cimentos
periodontais (VIEIRA et al., 1998; MONTENEGRO et al., 2003).
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O aparelho de raio-x € mais uma ferramenta de diagndstico que possibilita ao
cirurgido-dentista a realizacdo de alguns procedimentos odontolégicos que eram
invidveis sem este recurso. Deste modo, € necessario conviver diariamente com o
aparelho de raios-x e, por isso, conhecé-lo é imprescindivel. Saber se o aparelho
esta em bom funcionamento, fazer testes periddicos para avaliar sua
operacionalidade, verificar se o profissional e/ou o pessoal auxiliar ndo estdo sendo
expostos a radiacdo desnecessariamente, sdo cuidados importantes e que devem
ser rotina dentro de um consultério. O Orgao fiscalizador da radioprotecdo
odontoldgica é o Departamento de Vigilancia Sanitaria. A fiscalizacéo é realizada por
um técnico em radiologia, que visita os consultérios fazendo o controle de qualidade
sobre os equipamentos e procedimentos que envolvem a radiologia (GOAZ; WHITE,
1995).

2.9.4 Vigilancia Sanitéaria

Segundo a Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), encontra-se no
paragrafo Il, do artigo 200, que a Vigilancia Sanitaria é um sistema estavel de acdes
articuladas, instituido e mantido pelo Poder Publico, orientado a reducédo, e se
possivel eliminacdo, dos riscos a saude produzidos no meio-ambiente e nos
ambientes de trabalho, decorrentes dos processos de producdo, distribuicdo e
consumo de bens e servicos de qualquer natureza. Além disso, outras competéncias
do SUS relacionadas diretamente as acdes de vigilancia sanitaria estao citadas na
Constituicao: “controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
insumos imunobioldgicos, hemoderivados e outros”; “participar da formulagdo da
politica e da execugao das agdes de saneamento basico”; “fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e

aguas para consumo humano” “participar do controle e fiscalizagdo da producao,

validade e transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos,

toxicos e radioativos” “colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho”. Segundo a RDC Anvisa N° 67/2007, prazo de validade € o periodo de
tempo o qual o produto se mantém dentro dos limites especificados de pureza,
qualidade e identidade, na embalagem adotada e estocado nas condigGes
recomendadas no rétulo. Também estabelece, segundo a NR n°® 32, que os

lavatorios para higiene das méaos devem ser providos de papel toalha, sabonete
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liguido e acionamento de agua por pedal, pois assim evita a propagacdo de
microrganismos (BRASIL, 1978, 1999, 2007).

Segundo Vilaca (2003); Andrade (2006); Wannmacher (2007), citado por
Figueiredo (2009), os Cirurgides-dentistas fazem o uso de medicamentos na pratica
clinica, como soluc¢des anestésicas, analgésicos, anti-inflamatorios, antimicrobianos,
entre outros. Como 0s medicamentos sdo substéncias estranhas ao organismo,
diante de sua utilizacdo existe o risco de efeitos indesejados e prejudiciais. Esses
efeitos refletem na qualidade de vida do paciente e do profissional, pois podem
causar piora e sofrimento ao estado de saude dos mesmos. Dessa forma, €
importante que possuam conhecimento adequado da farmacologia para uso correto

destes produtos.

2.9.5 Vigilancia Sanitaria e Saude Bucal

Segundo Narvai (1996), a partir do inicio dos anos 80, coincidindo com a
ampliacdo dos espacos democraticos no pais e com a realizacdo de eventos
técnico-cientificos reunindo profissionais da area com atuacdo nos servicos publicos,
observa-se a inclusdo de novos temas nas pautas de debates. A propria
consolidacéo da estratégia de fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, para
prevencao da céarie dentaria, passou a estimular discussées acerca dos aspectos de
vigilancia sanitaria requeridos por essa medida. Por outro lado, aspectos
relacionados a qualidade de produtos, tanto os de uso profissional quanto os de uso
doméstico, comecaram a ser objeto de maior preocupacdo por parte dos
profissionais de saude publica. As acbes de vigilancia sanitaria em saude bucal
comecavam a ter seu foco de atencao deslocado do consultério odontologico para o
ambiente, considerado em sentido amplo. Ainda que a atuacao continuasse restrita,
pelo menos o debate tedrico se abria as novas questdes, as discussfes passaram a
contemplar também aspectos relativos ao ambiente (agua), produtos de uso
profissional (mercurio e outros) e produtos de uso doméstico (pastas de dentes e
escovas dentarias, por exemplo). Mas a pratica da vigilancia sanitaria continuava
centrada no consultério odontolégico (BRASIL, 1999).

Segundo o Ministério da Saude, Portaria n.° 22 de 20 de dezembro de 1989,
essa situacao seria alterada, no final dos anos 80, com a organizacao do sistema de
vigilancia sanitaria, da fluoretacéo das aguas de abastecimento publico no Municipio

de Sao Paulo (inicio formal de operacdes a partir de janeiro de 1990) e com o



18

aparecimento, em nivel Federal, de normas relativas a producdo e comercializagéo
de dentifricios e colutérios. No ambito da saude bucal coletiva e da area de atuacéo
odontologica, as acfes de vigilancia sanitaria abrangem trés dimensdes: o0s
estabelecimentos de prestacdo de servicos odontoldgicos, os produtos para higiene
bucal e os alimentos e bebidas. Nos estabelecimentos odontologicos (clinicas,
consultérios e laboratorios), os ambientes e 0s processos de trabalho odontoldgico
apresentam riscos de natureza fisica, quimica e biolégica aos que frequentam tais

ambientes e aos que neles trabalham (BRASIL, 1989).
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3 METODOLOGIA

A busca de material bibliografico, para a revisdo de literatura, foi sobre os
seguintes assuntos: atencdo primaria, unidade basica de salude e estratégia de
saude da familia. Para tal, foram acessados os sites de busca aqui citados:
www.lilacs.bvsalud.org, www.bireme.br, www.scielo.org, www.google.com.br,
www.unisc.br/biblioteca e www.pubmed.com.br, além do servico de Comutacéo
Bibliogréfica, da biblioteca da UNISC.

Foram selecionados artigos cientificos e capitulos de livros através das
palavras chaves: Atendimento basico; Unidade basica de saude e Saude bucal.
Foi desenvolvido um estudo do tipo Pesquisa Observacional Transversal Descritiva,
que teve por objetivo conhecer a condicdo da atencdo basica odontolégica no
municipio de Guaiba, RS.

Ressalta-se que a pesquisadora teve a responsabilidade de aplicar o
instrumento de pesquisa, calibrado através do projeto piloto, realizado com trés
professores da Universidade, onde os mesmos ja atuaram em servico publico. Os
participantes do projeto piloto ndo encontraram dificuldades para entendimento das
guestdes do questionario e assim, o instrumento de pesquisa nao foi alterado. No
entanto, a questdo de numero seis foi excluida dos resultados, devido a incoeréncia
das respostas, ficando inadequada para realizacdo da discusséao.

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da UNISC (APENDICE
C), a pesquisadora iniciou a aplicagdo dos questionarios (APENDICE A). Foi
esclarecido aos participantes, o objetivo de trabalho, por tratar-se de um Trabalho de
Concluséo de Curso. Foi entregue a cada participante um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias, uma para o Cirurgido-
dentista e outra para a pesquisadora. O TCLE esclarece sobre a pesquisa e seu
objetivo, que apoés assinado pelo Cirurgido-dentista, tem autorizada sua participacao
na pesquisa. Os questionarios foram entregues aos participantes, antes de
comecarem suas atividades, no seu local de trabalho. O questionario foi recolhido no
mesmo dia, no final do expediente, e o periodo de aplicacdo do mesmo foi no més
de setembro, nos turnos da manha e tarde.

O publico alvo foi composto por seis Cirurgides-dentistas, pois esse numero é
o total de profissionais que trabalham nas Unidades Basicas de Saude do municipio
de Guaiba, RS, este era o critério de inclusdo na pesquisa. Os critérios de exclusao

foram os Cirurgides-dentistas que nao tiveram interesse em participar da pesquisa e
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profissionais que nédo trabalhavam em UBS. Dessa forma, participaram cinco CDs
que trabalham nas UBS no municipio de Guaiba, onde uma CD n&o pbde participar,
pois estava em licenca maternidade e ndo se encontrava no local de trabalho.

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um
questionario (APENDICE A) que contemplava 12 perguntas. Entre as questdes 1 e
10 eram objetivas, de resposta Unica; as questbes 11 e 12 eram de respostas
multiplas. O questionario foi dividido em trés temas: Recursos humanos,
Equipamento/instrumental/material e Estrutura fisica/equipamentos auxiliares.

Para fazer a andlise e interpretacdo dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Word® 2010, a partir do qual foram elaboradas tabelas, com os niamero e
percentagens das respostas dos participantes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa foram apresentados no XXI Seminario Cientifico e
VI Salédo de Ensino e de Extensao que aconteceu entre 19 a 22 de outubro de 2015.

O armazenamento dos dados da pesquisa sera realizado pela pesquisadora

por cinco anos e, apos este periodo, o material sera incinerado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao confrontar a literatura, sobre os temas estudados como SUS e qualidade
da atencdo odontolégica, com os dados encontrados, pode-se obter um elenco de
argumentos. Assim fez-se a relacdo dos recursos humanos com a qualidade do
servigo odontologico.
Pergunta 1- No consultério odontoldgico da Unidade Béasica de Saude, vocé

trabalha com Auxiliar de Saude Bucal?

Tabela 1- Existéncia de ASB nos consultérios odontologicos em Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Sempre - - - -
Muitas vezes - - - -
Poucas vezes - - - -
Raramente - = - -
Nunca 100% 5 100%

(631

De acordo com os resultados da tabela, foi possivel notar que 100% das
respostas demonstraram ndo haver ASB na UBS.

Segundo Barros (1999), a presenca do ASB na equipe de saude bucal é
extremamente relevante, pois aumenta a eficiéncia do trabalho, eleva o rendimento,
otimiza o tempo, minimiza o custo operacional, aumenta a produtividade e diminui 0
risco de contaminacdes.

O trabalho sem o ASB traz ao CD o acumulo de fun¢cBes desenvolvidas
diariamente, pois, além das suas atribui¢cdes, cabe a ele realizar todas as atividades
designadas a este profissional. As vantagens que a presenca do ASB proporciona
no trabalho auxiliado e a necessidade da ampliacgdo das ESB na Estratégia de
Saude da Familia impulsionaram a elaboracéo e a aprovacdo da Lei n.° 11.889, de
24 de dezembro de 2008, que regulamenta o exercicio das profissdes de Técnico
em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB) no Brasil. De acordo com a
lei, € fundamental a presenca do ASB nas equipes de saude bucal (BARROS, 1999;
PEREIRA,1995; BRASIL, 2008).

Segundo Fraz&o e Narvai (1993), essas atividades de preparacdo, quando
bem realizada, facilitam muito o desempenho da equipe em sistemas de trabalho,

contribuindo para a qualidade, eficacia e eficiéncia das a¢bes, com consequente
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reducdo dos custos operacionais. Embora nos ultimos anos tenham sido criadas
novas oportunidades no mercado de trabalho para os profissionais de Odontologia,
pelos dados encontrados neste trabalho, percebe-se que ainda permanece o desafio
ter a presenca do ASB na rotina da equipe de saude bucal na UBS. A auséncia
deste profissional fragiliza a prestacdo de servicos na atencdo em saude bucal aos
usuarios da atencéo basica odontolégica no municipio de Guaiba, RS.

Quanto a competéncia dos recursos humanos obteve-se 0s seguintes dados:

Pergunta 2- Quem € responsavel pela esterilizacdo dos instrumentais?

Tabela 2 - Profissional responsavel pela esterilizacdo dos instrumentais
odontoldgicos. Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
ASB - - - -

CD - - - -
Técnico (a) de enfermagem 5 100% 5 100%

Enfermeiro (a) - = - -
Outro Profissional - - - .

Os resultados obtidos demonstraram que ndo ha ASB (100%) para a
realizacdo da esterilizacao dos instrumentais.

De acordo com a Lei n° 11.889, de 24 de dezembro de 1989, é competéncia
do ASB executar limpeza, assepsia, desinfecdo e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho; aplicar medidas de
biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontologicos e desenvolver acdes de promoc¢do da saude e prevencédo de
riscos ambientais e sanitarios. No entanto, o Técnico de Enfermagem exerce
atividade de nivel médio envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar e participacdo na equipe de saude, competéncias
estas estabelecidas pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986).
Ainda que o técnico de enfermagem n&o possuia formacdo especifica para
esterilizacdo de instrumentais odontologicos, ele esta apto para a realizacdo da
esterilizacdo e assepsia de instrumentais e ambientes de salde sob a supervisédo de
um enfermeiro. Porém a inclusdo de um ASB na equipe de saude bucal na UBS no

municipio de Guaiba deve ser considerada, pois este profissional possui
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conhecimento e preparo especifico para a realizacdo desta atividade e de muitas
outras para a melhoria da qualidade do servigo odontoldgico.

A aquisicdo de materiais de consumo e manutencdo dos equipamentos
odontologicos é uma acdo essencial para que a atencdo odontolégica ndo tenha
interrupg@o. Assim buscou-se saber como esta acontece em Guaiba.

Pergunta 3 - Qual é o sistema de aquisicdo de equipamentos odontol6gicos e

materiais de consumo?

Tabela 3 - Sistema de aquisicdo de equipamentos e materiais odontologicos.
Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Licitacao 4 80% 4 80%
Pregéo - - - -

Orgamento emergencial - - - -
Verba Pessoal = - - i
N&o tenho conhecimento 1 20% 1 20%

Ao perguntar sobre o sistema de aquisicAo de compra de materiais e
equipamentos odontolégicos, foi relatado por 80% dos Cirurgides-dentistas que essa
se déa pelo sistema de licitacdo e 20% responderam nao possuir conhecimento sobre
o sistema de aquisicdo. No entanto, em Guaiba, as compras séo feitas por meio de
licitacdo publica, esta consiste em um procedimento administrativo, composto de
acOes sequenciais, ordenadas e independentes, mediante as quais a Administracéo
Publica seleciona a proposta mais vantajosa para o contrato de seu interesse. Deve
ser conduzida em estrita conformidade com o0s principios constitucionais e aqueles
qgue lhes séo correlatos (BRASIL, 1993; JUSTEN FILHO, 1994).

Segundo Pereira (1998), citado por Silva (2012), a lei n° 8.666/93 é
considerada um dos principais obstaculos a melhoria da gestdo das aquisicbes
governamentais, afirmando que a licitagdo traz regulamentacdes extremamente
complexas, vagarosas e que ndo garante a pretendida transparéncia e a auséncia
de corrupcgéo. Entretanto, é visto que o mecanismo de compras do Municipio esta de
acordo com a legislacdo estabelecida, permitindo assim que 0s principios
constitucionais sejam respeitados e fazendo que a proposta de compra esteja

legalizada.
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O planejamento das compras ndo pode ser menosprezado, porque a
quantidade a ser comprada deve ser compativel com a necessidade da demanda.
Assim perguntou-se:

Pergunta 4 - Quantas vezes ao ano sao feitos os pedidos de compra de

material de consumo para uso odontoldgico?

Tabela 4 - Frequéncia do pedido de compras do material odontoldgico. Guaiba, RS,
2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
1vez ao ano 1 20% 1 20%
2 vezes ao ano 1 20% 1 20%
3 vezes ao ano 3 60% 3 60%

Mais de 4 vezes ao ano
Nao sabe - - - -

Ao comentar sobre a quantidade anual de pedidos de compra de materiais
para consumo, foi respondido por 60% dos entrevistados que o pedido é realizado
trés vezes ao ano, 20% deles responderam que é feito duas vezes ao ano e 20%
responderam ser realizado uma vez ao ano. Ha, portanto, um desacordo quanto a
frequéncia anual de pedido de compra de material. Porém, a quantidade a ser
comprada € uma caracteristica muito particular de cada local, pois implica na
demanda de usuarios e no tipo de procedimentos odontolégicos executados. Ainda
h& que se considerar o prazo de validade de cada produto, que é o tempo durante o
qual o produto podera ser usado, caracterizado por sua vida util e fundamentado nos
estudos de estabilidade especificos. A validade € um fator que implica na eficacia
inocuidade e na qualidade do tratamento realizado (BRASIL, 2007; 2008).

Segundo Vilaga (2003) e Andrade (2006), citados por Figuereido (2009),
como os Cirurgibes-dentistas além de trabalharem com diversos tipos de materiais,
prescrevem com grande frequéncia analgésicos, anti-inflamatdérios, antimicrobianos,
entre outros, para evitar a dor nos procedimentos realizados, o profissional deve
possuir um conhecimento adequado quanto a aplicacdo da farmacologia e suas
implicacbes como validade, toxicidade, reacOes, etc para oferecer condicdo de
salde aos pacientes. Cabe a cada gestor, conjuntamente com a equipe de saude,
pesquisar qual a melhor maneira de planejar o nimero de itens dos pedidos,

fazendo que o mesmo seja suficiente para a realizacdo dos atendimentos no ano.
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O trabalho odontoldgico para ser resolutivo depende da disposicdo dos
materiais durante a atencéo clinica. Por isso verificou-se quanto tempo o material de
consumo leva para chegar a UBS, depois da solicitacao.

Pergunta 5 - Quando vocé solicita material de consumo odontolégico, em quanto
tempo, aproximadamente, 0 mesmo chega ao consultério odontolégico da UBS?

Tabela 5 - Tempo de espera para chegar o material aos consultérios da UBS.
Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
1 Semana 1 20% 1 20%

2 Semanas - - - -

3 Semanas - - - -

1 més ou mais 4 80% 4 80%
N&o sabe - - - -

Ao perguntar sobre o tempo de espera pelo material solicitado, 80% dos
entrevistados relataram levar entre um ou mais meses e 20% relataram, em uma
semana. Ressalta-se que a presenca de materiais implica na qualidade da atencao
basica proporcionada ao usuario e no servico exercido pelo CD. Na Atencéo Basica
0 sujeito € considerado em sua singularidade, complexidade, integralidade e na
insercdo sociocultural. E buscada a promocdo de sua salde, a prevencdo, o
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Um dos fundamentos da atencdo basica é poder possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada preferencial do sistema de saude. Bem como, desenvolver
acOes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da populacéo,
no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de
vida pelos usuarios (BRASIL, 2011).

Percebe-se que a qualidade do atendimento reflete na qualidade de vida do
paciente, diante disso é de suma importancia a presenca do material de consumo
sempre a disposi¢cdo na UBS para a realiza¢do do servico no momento em que ele é
necessario. A aquisicdo do material de consumo exige um planejamento especifico
que possibilita a compra de materiais de boa qualidade e que correspondam a

solucdo dos problemas odontolégicos. Por isso perguntou-se:
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Pergunta 6 - A qualidade do material de consumo odontoldgico que vocé recebe é
adequada para os procedimentos que necessita fazer?

Tabela 6 - Qualidade do material usado nas UBSs. Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Sim - - - -
Nao - - - -

Em parte - - - -

Na maioria das vezes sim 4 80% 4 80%
Na maioria das vezes nao 1 20% 1 20%

Na questdo 6 quando perguntado sobre a qualidade do material, se é
adequada para realizacdo dos procedimentos, 80% dos CDs responderam ser boa
na maioria das vezes e 20% responderam nao ser boa na maioria das vezes. Sabe-
se que o pedido de material € realizado pelo CD que € o Coordenador de Saude
Bucal local, mas a compra € efetuada no setor financeiro da Prefeitura. A qualidade
determina o grau no qual os servicos prestados ao paciente aumentam a
probabilidade de resultados favoraveis que, em consequéncia, a ma qualidade dos
materiais aumenta a probabilidade de resultados desfavoraveis, dado o presente
estado da arte. Podemos afirmar que toda prestacdo de servico em saude tem dois
componentes de qualidade: operacional, que € o processo propriamente dito, e outro
de percepcao, ou seja, como 0s clientes percebem o tipo de servigo oferecido e
como os prestadores se sentem ao oferecerem tal servico (AMH: ACCREDITATION
MANUAL FOR HOSPITALS, 1992).

No entanto, fica claro que controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude é papel da Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
1999). A qualidade do material deve ser levada em consideracdo para oferecer
efetividade no servico realizado, e ao mesmo tempo saude e bem-estar ao paciente.

A quantidade de material de consumo é um quesito importante, pois ela
precisa ser planejada, para a execucdo dos procedimentos de acordo com a

demanda de pacientes, por isso perguntou-se:
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Pergunta 7 - A quantidade de material de consumo odontoldgico que vocé recebe é
suficiente para a demanda de pacientes?

Tabela 7 - Quantidade de material adquirido para a atencédo odontolégica. Guaiba,
RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Sim 3 60% 3 60%
N&o - - - -

Em parte 1 20% 1 20%
Na maioria das vezes sim 1 20% 1 20%

Na maioria das vezes nao - - - .

Em relacdo a quantidade do material ser suficiente para a demanda de
pacientes, 60% dos CDs responderam que sim, 20% responderam que na maioria
das vezes sim e 20% disseram que em parte.

Nos sistemas de trabalho de alta-cobertura é importante definir um adequado
sistema de suprimento e manutencdo de materiais. A equipe de trabalho deve
estabelecer quando e como sera verificada a quantidade de material permanente e
de consumo disponivel no ambiente. Esta devera estabelecer também como sera
providenciada sua reposicdo e a conferéncia da validade e qualidade do material
(FRAZAO, 1996).

Pode-se observar que a resolutividade dos problemas em saude dependem
de processos que inevitavelmente estdo na dependéncia da estrutura e do meio
ambiente. A estrutura € definida pelos insumos, como area fisica, recursos materiais
(equipamentos, ferramentas, financeiros, instrumentais, utensilios, tecidos, gases,
orteses), recursos humanos e instrumentos de gestdo, incluindo-se a estrutura
organizacional e os modelos teoricos aplicados na administracdo da instituicao
(FLEMING, 1981; BRASIL, 1988).

A decisdo sobre qualidade, quantidade, ocasido, aquisicdo, compra,
recebimento, armazenamento e distribuicdo de recursos materiais € um processo
complexo que exige uma logistica bem planejada, organizada, coordenada e
avaliada. E importante lembrar que qualidade deve estar sempre atrelada a baixos
custos e alta produtividade, pois a medida em que proporcionara uma diminuigdo

nos indices de custos a saude-doenca, podera atingir maior nimero da populacao
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do municipio de Guaiba, RS, aumentando a satisfacdo dos usuarios e dos
provedores de cuidados.

A biosseguranca no consultério odontolégico, assim como em qualquer
ambiente de atencéo a saude, requer cuidado especifico:
Pergunta 8 - Vocé tem instrumentais esterilizados suficientes para todos os

pacientes, durante o seu turno de atendimento?

Tabela 8 - Existéncia de instrumentos esterilizados para atencdo aos pacientes.
Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Sempre 4 80% 4 80%
Muitas vezes 1 20% 1 20%

Poucas vezes
Raramente - - - -
Nunca - - - -

Segundo as respostas da tabela 8, 80% dos entrevistados responderam
sempre possuir material esterilizado para os atendimentos e 20% responderam
possuir muitas vezes.

Conforme a NR n°® 9 da Legislagdo Trabalhista Brasileira, sdo considerados
agentes bioldgicos de risco: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus
entre outros. O CD estd exposto a uma série de microorganismos veiculados pelo
sangue e pela saliva dos pacientes. Esses microorganismos podem causar muitas
doencas, como um resfriado, pneumonia, tuberculose, herpes, hepatite B, AIDS, etc
(BRASIL, 1978).

Para Szymanka (1999), o contato préximo com a saliva e sangue dos
pacientes expde o CD a riscos ocupacionais do tipo biolégico, principalmente do tipo
contagiante. Na rotina do consultério, para protecdo do paciente e da equipe de
saude bucal, algumas medidas de prevencdo e de diminuicAo de contaminacao
devem ser adotadas. Estas medidas devem ser utilizadas independentes de ter o
diagnéstico confirmado ou presumido em doencas infecciosas transmissiveis
(BRASIL, 2006).

Deve ser organizado um fluxo de trabalho nos servicos odontoldgicos. Este
fluxo inicia com o recebimento de instrumentais sujos, com a separagao,

posteriormente a lavagem dos mesmos, seguido de preparacédo e embalagem para a
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esterilizacdo. Com o armazenamento e distribuicdo, este fluxo evita o cruzamento de
instrumentais ndo processados com instrumentais desinfetados ou estéreis. A
esterilizacdo € um processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de
microrganismos presentes, se seja por meio de processos fisicos ou quimicos. Na
odontologia, os processos de esterilizacdo indicados sédo: fisicos, por meio de vapor
saturado sob pressao, a autoclave (BRASIL, 2006).

Além dos agentes biologicos, o CD esta exposto aos agentes quimicos e
fisicos do trabalho odontolégico. Segundo a NR n°® 9 da Legislacdo Trabalhista
Brasileira, os agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela ingestao, pela pele e/ou pela via respiratoria
(BRASIL, 1978).

Como exemplo de agentes quimicos pode-se citar o mercurio encontrado no
amalgama usado em restauracdes, os reveladores e fixadores usados em radiologia,
etc. Os residuos quimicos contém substancias que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas carateristicas como teor
inflamavel, corrosivo, reativo e toxico. Como meio de prevencdo a ANVISA
estabelece que seja realizado corretamente o descarte dessas substancias (BRASIL,
2006).

Segundo as Normas de Biosseguranca em Estabelecimentos Odontolégicos
(1998), o armazenamento do mercurio, deve ser em frascos inquebraveis e
hermeticamente fechados. Os reveladores podem ser submetidos a processo de
neutralizacéo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo lancados na rede coletora de
esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos
orgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes. Os
fixadores podem ser submetidos a processo de recuperacdo da prata ou estes
residuos devem seguir as orientacdes especificas dos 6érgdos ambientais locais
(BRASIL, 2006).

E de grande importancia seguir corretamente todos os passos de esterilizagéo
e desinfeccdo descritos pelas normas de biosseguranga para promover salude dos
pacientes e dos profissionais de odontologia, devido os riscos de contaminacdo que
podem ocorrer nos estabelecimentos odontologicos.

Os materiais de consumo odontoldgico sdo usados com grande frequéncia no

dia-a-dia clinico, é de grande importancia o prazo de validade dos mesmaos, pois iSso
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implica na efetividade da recuperacao da saude do paciente. Ao verificar o prazo de
validade dos materiais usados nas UBSs de Guaiba, RS, constatou-se:
Pergunta 9 - O material de consumo odontolégico que vocé recebe tem prazo de

validade grande o suficiente para ser usado antes de vencer?

Tabela 9 - Validade do material de consumo nas UBSs. Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Sempre - - - -

Muitas vezes 5 100% 5 100%
Poucas vezes - - - -
Raramente - - - -
Nunca - - - -

De acordo com os resultados obtidos na tabela 9, 100% dos entrevistados
responderam que muitas vezes a validade do material é suficiente, para ser usado
nos atendimentos, antes do periodo de vencer.

No ambito da saude bucal coletiva e da area de atuacdo odontoldgica, as
acOes de Vigilancia Sanitaria abrangem trés dimensfes: os estabelecimentos de
prestacao de servicos odontoldgicos, os produtos para higiene bucal, e os alimentos
e bebidas. Essa fiscalizacdo tem por objetivo melhorar a qualidade da atencéo a
saude e assim melhorar a qualidade de vida das pessoas. Esta melhoria das
condi¢cdes de saude bucal reduzem as desigualdades e implica na promocao de
saude. A promocdo de saude € uma importante estratégia para o combate do
desconforto, dor e sofrimento associados as doencas bucais e na diminuicdo do
impacto que estas doencas podem causar no cotidiano da populacdo (BRASIL,
1999; PEREIRA et al. 2009).

A validade do material tem relacdo com um atendimento efetivo. No municipio
de Guaiba, RS, certifica-se que, em relagéo a validade, o sistema esta respondendo
de acordo com a legislacdo Brasileira Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976,
promovendo saude e levando o bem-estar fisico ao paciente.

A estrutura fisica do ambiente de trabalho € um quesito importante, pois ela
determina a seguranca e as condi¢cbes de trabalho. Ao verificar os elementos da
estrutura fisica e de biosseguranca das UBSs de Guaiba, RS, foram encontrados os

seguintes resultados:
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Pergunta 10 - Assinale com um X, () Sim ou () N&o, para os elementos que compde

a estrutura fisica do consultorio odontolégico na UBS onde vocé trabalha:

Tabela 10 - Elementos da estrutura fisica e de biosseguranca que contém nas UBSs.
Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n)  Total (%)
Paredes lisas e limpas - - - -
Ché&o com Piso frio e sem frestas - -

Torneira da pia com pedal ou automaética 4 80% 4 80%
Presenca de ar condicionado 5 100% 5 100%
Uso exclusivo de papel toalha 5 100% 5 100%
Uso exclusivo se sabonete liquido 5 100% 5 100%

Em relacdo aos resultados da tabela 10, 100% dos entrevistados
responderam que a UBS ndo possui paredes com textura lisa e limpa, nao ha chao
com piso frio e sem frestas, o local possui ar condicionado, faz uso exclusivo de
papel toalha e de sabonete liquido para lavar as méos. E 80% dos entrevistados
responderam que a torneira da pia € acionada com pedal, enquanto 20%
responderam nao ser acionada com o pedal.

Ha uma variacdo nas estruturas das UBSs, pois isso estd demostrado na
variacdo de respostas. O piso do estabelecimento deve ser impermeavel, liso, sem
trincas e de facil limpeza, caso derrame material odontolégico. Ao mesmo tempo,
nao deve permitir o acumulo de microrganismos. A ANVISA estabelece que o piso e
as paredes da sala clinica devem ser de material liso, de cor clara, resistente,
lavavel, impermeavel e que possibilite a limpeza e desinfec¢do, sem presenca de
trincas ou descontinuidades (BRASIL, 2006).

Segundo a ANVISA (2006), a higienizacdo das maos é considerada a acao
mais importante para a prevencao e controle de infecgcdes em servigcos de saude. O
fato de lavar as méos adequadamente com agua e sabao liquido pode reduzir os
microrganismos das maos e interromper a transmissao de infec¢do entre paciente e
profissional. O sabonete para lavagem das méos deve ser preferencialmente liquido,
para evitar a contaminacao do produto (BRASIL, 2006).

De acordo com as normas da ANVISA e as de Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude, percebe-se que as UBSs do Municipio estédo

corretamente adequadas ao seguir 0s parametros estabelecidos. Isto é muito
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importante, porque demonstra interesse e responsabilidade na questdo de
prevencdo e diminuicdo de contaminagcdo e transmissdo de microrganismos.
Algumas mudancas ainda precisam ser feitas, como por exemplo, a inclusdo de
paredes com textura lisa e chdo com piso sem frestas, para que assim haja eficacia
na diminui¢cdo de microrganismos e facilidade na limpeza (BRASIL, 2006).

Os equipamentos auxiliares sdo considerados primordiais no atendimento
odontoldgico, pois trazem uma série de beneficios a equipe de saude bucal e aos
pacientes.

Pergunta 11 - Assinale cm um X o0s equipamentos auxiliares existentes no

consultério da UBS que vocé trabalha. Guaiba, RS, 2015.

Tabela 11 - Equipamentos auxiliares existentes nas UBSs. Guaiba, RS, 2015.

Respostas (n) % Total (n) Total (%)
Autoclave 5 100% 5 100%
Ultrassom 5 100% 5 100%
Fotopolimerizador 5 100% 5 100%
Amalgamador 5 100% 5 100%
Jato de bicarbonato 5 100% 5 100%
Aparelho de RX 0 0% 0 0%

Ao perguntar sobre os equipamentos auxiliares existentes na UBS de Guaiba,
RS, 100% dos entrevistados relatam existir autoclave, ultrassom, fotopolimerizador,
amalgamador e jato de bicarbonato e ndo haver aparelho de RX em nenhuma UBS.

Na odontologia, assim como em outras profissbes o0 equipamento é
indispensavel. Sua forma, material de que é feito e a disposicdo das partes que o
compde sdo apontadas como responsaveis pelo conforto e pela saude dos
Cirurgides-dentistas (KOSMANN, 2000).

Para Frazédo (1993), novas tecnologias tém sido introduzidas na odontologia
definindo o modo de estruturar servicos e agcfes de atengcdo a saude bucal. Essas
tecnologias tém repercutido, no nivel priméario de atencéo, tanto na organizacdo das
acOes coletivas quanto nas de assisténcia odontolégica individual. A diminuicdo de
passos, elevacdo da qualidade, a eficacia e a eficiéncia e a padronizacdo, sao
alguns motivos para a insercdo dessas tecnologias na préatica odontoldgica,
abrangendo os sistemas de atencdo, os recursos humanos, os espacgos fisicos, 0s

equipamentos, 0s materiais, instrumentos, medicamentos e as técnicas de trabalho.
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Os equipamentos auxiliares ajudam e facilitam o atendimento no consultério
odontoldgico, cada um desempenha sua funcdo e assim torna o atendimento mais
rapido e mais favoravel. Nos consultérios odontologicos das UBSs, quase todos 0s
equipamentos auxiliares estdo presentes, melhorando assim os atendimentos.
Recomenda-se a aquisicdo de aparelhos de raio-x, pois em algumas patologias,
somente com este aparelho € possivel concluir o diagndstico e acompanhamentos

de alguns casos nas UBSs de Guaiba, RS.
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5 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, verificou-se que a maioria das situacdes pesquisadas
nas UBSs de Guaiba, RS, estdo correspondendo as necessidades exigidas para um
bom atendimento clinico, prevencdo e promocao de saude, mas algumas alteracdes
sdo recomendadas para a melhoria dos servicos de saude. Quanto ao material de
consumo e instrumentais, o sistema de aquisicao € a licitagdo, o que esta de acordo
com a legislagéo e corresponde aos parametros de compra publica. A frequéncia de
compra, o prazo de chegada, a qualidade, a validade dos materiais de consumo e a
guantidade de instrumentais das UBSs, estdo de acordo com a demanda de
pacientes, o que demonstra bom planejamento no quesito de administracao
odontoldgica. No consultério odontolégico, a existéncia de sabonete liquido e papel
toalha para a lavagem das maos sao elementos fisicos que auxiliam na diminui¢do
de microrganismos no ambiente e aumentam a protecédo da equipe de saude bucal,
onde uso de equipamentos auxiliares também é uma realidade. No entanto, algumas
mudancas sao indicadas para 0s consultérios odontoldégicos das UBSs para a
melhoria do servico. A insercdo de ASB nos consultérios odontolégicos é
fundamental porque facilita e agiliza os atendimentos clinicos. A partir do estudo
realizado observou-se que o profissional responsavel pela esterilizacdo dos
instrumentais € um técnico de enfermagem. A ASB é recomendada por ter a
competéncia de controle de biosseguranca especifica para o servico odontolégico.
Ainda quanto a estrutura fisica, € sugerido, paredes com texturas lisas e chdo sem
frestas para facilitar a higienizacao e a diminuicdo de sujidades e

microrganismos no ambiente. Deve ser levada em considerac¢do a inclusdo de um
aparelho de raio-x. Este possibilita a radiografia, exame complementar importante na
definicdo de diagndéstico, acompanhamento e conclusédo de casos clinicos. Devido
ao numero de habitantes no municipio, é indicada a contratacdo de mais Cirurgides-
dentistas, para ampliar o numero de atendimentos e favorecer a qualidade do
servico-saude. Essas mudancas devem ser realizadas para o crescimento da
qualidade e melhoria das condi¢cfes de trabalho para a equipe de saude bucal na

atencao basica da odontologia no municipio de Guaiba, RS.
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ANEXO A - Carta de Autorizacdo ao Secretario da Saude de Guaiba, RS.

Guaiba, 27 de abril de 2015.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa
CEP/UNISC

Prezados Senhores:

Eu, Carlos Rogério Carvalho de Souza, Vice-prefeito e Secretario da
Salde do municipio de Guaiba, reconheco o projeto de pesquisa intitulado:
DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA ATENGAO PRIMARIA EM
ODONTOLOGIA NO MUNICIPIO DE GUAIBA, RS. Declaro, concordar com o
parecer ético que sera emitido pelo CEP da Universidade da Santa Cruz do
Sul, instituido proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas
Brasileiras, em Especial, a Resolugdo CNS 466/12.

Esta instituicdo estd ciente, de suas co-responsabilidades com a
instituicdo co-participante do projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal seguranga e bem-
estar dos mesmos.

Atenciosamente,

Y i

Carlos R/ogério Carvalho ¢gé Souza
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ANEXO B - Carta de Autorizacdo ao Coordenador de Saude Bucal de Guaiba,

RS.

Guaiba, 27 de abril de 2015,

Ao Comité de Etica em Pesquisa

CEPJ/UNISC

Prezados Senhores:

Eu, Marco Aurélio Vidal Verdi, Coordenador de Saude Bucal do municipio de
Guaiba, reconhego o projeto de pesquisa intitulado: DESAFIOS NA
IMPLEMENTACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM ODONTOLOGIA NO
MUNICIPIO DE GUAIBA, RS. Declaro, concordar com o parecer ético que sera
emitido pelo CEP da Universidade da Santa Cruz do Sul, instituido proponente,
conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em Especial, a
Resolugdo CNS 466/12.

Esta instituicao esta ciente, de suas co-responsabilidades com a instituigao co-
participante do projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
enfraestrutura necessaria para garantia de tal seguran¢a e bem-estar.

Atenciosamente,

: T rdldd
0 UCHSW 2y

« 1262 L3 o i
PIMEA,

Marco Aur%io Vidal Verdi

42



43

ANEXO C - Carta de Autorizacdo da Coordenadora do Curso de Odontologia —

UNISC.

CURSO DE ODONTOLOGIA

Santa Cruz do Sul, 28 de abril de 2015.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISC

Prezados Senhores:

Eu, Profa. Dra. Marcia Helena Wagner, Coordenadora do Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, declaro ter conhecimento
do Projeto de Pesquisa "Desafios na implementacio da atencéo primaria em
Odontologia no municipio de Guaiba, RS”", que sera desenvolvido pela
académica do Curso de Odontologia da UNISC Jéssica Negreiros Gerlack,
orientada pela Profa. Ms. Estela Maris Gassen Gongalves, na disciplina de
Seminario de Trabalho de Conclusdo de Curso, do Curso de Odontologia da

UNISC.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Marcia Helena Wagner

Coordenadora do Curso de Odontologia/UNISC
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APENDICE A- Questionario

O questionario faz parte do Trabalho de Concluséo de Curso de Odontologia da UNISC. Suas respostas sao de
fundamental importancia para o estudo da condigdo de implementagéo da atencado béasica odontolégica no municipio
de Guaiba, RS. Sera assegurado o sigilo das respostas, assim como sera preservada sua identidade. O objetivo
deste estudo é buscar aprimoramento na formacéo profissional e académica.

Nas questdes de 01 a 10 marque com X apenas uma alternativa:
Recursos Humanos

1. No consultério odontolégico da Unidade Basica de Saude, vocé trabalha com Auxiliar de Saude
Bucal?

a) () Sempre

b) () Muitas vezes

¢) () Poucas vezes

d) () Raramente

e) () Nunca

2. Quem é responsével pela esterilizacdo dos instrumentais?
a) () Auxiliar de Saude Bucal

b) () Cirurgido-Dentista

c) () Técnico(a) de Enfermagem

d) () Enfermeiro(a)

e) () Outro Profissional. Qual?..........cccceeeveeenennnnn.

Equipamento/Instrumental/Material

3. Qual é o sistema de aquisi¢cdo de equipamentos odontolégicos e materiais de consumo?
a) () Licitacdo
b) () Pregdo
¢) () Orgcamento emergencial
d) () Verba Pessoal
e) () Néao tenho conhecimento

4. Quantas vezes ao ano, € realizado o pedido de compra de material de consumo para uso
odontolégico?

a) ()1lvezaoano

b) () 2 vezes ao ano

c) () 3 vezes ao ano

d) () Mais do que 4 vezes ao ano

e) () Nao sabe

5. Quando vocé solicita material de consumo odontoldgico, em quanto tempo, aproximadamente, o
mesmo chega ao consultério odontolégico da UBS?

a) () Uma semana

b) () Duas semanas

c) () Trés semanas

d) () Um més ou mais

e) () N&o sabe

6. A(s) pessoa(s) responsavel(eis) pela compra do material de consumo, possui(em) conhecimento
adequado para a escolha dos materiais de boa qualidade?

a) () Sempre

b) () Muitas vezes

¢) () Poucas vezes

d) () Raramente

e) () Nunca



46

7. Vocé possui instrumentais esterilizados suficientes para todos os pacientes, durante o seu turno de
atendimento?

a) () Sempre

b) () Muitas vezes

c) () Poucas vezes

b) () Raramente

¢) () Nunca

8. O material de consumo odontoldgico que vocé recebe tem prazo de validade grande o suficiente
para ser usado antes de vencer?

a) () Sempre

b) () Muitas vezes

¢) () Poucas vezes

d) () Raramente

e) () Nunca

9. A quantidade de material de consumo odontolégico que vocé recebe é suficiente para a demanda de
pacientes?

a) () Sim

b) () Nao

¢) () Em parte

d) () Na maioria das vezes sim

e) () Na maioria das vezes nao

10. A qualidade do material de consumo odontoldgico que vocé recebe é adequada para os
procedimentos que necessita fazer?

a) () Sim

b) () Nao

¢) () Em parte

d) () Na maioria das vezes sim

e) () Na maioria das vezes nao

Estrutura Fisica/Equipamentos Auxiliares

11. Assinale com um X, ()Sim ou ( )N&o para os elementos que compde a estrutura fisica do
consultério odontolégico na UBS onde vocé trabalha:

a) Paredes com textura lisa e limpas Sim () Nao ()
b) Chéo com piso frio sem frestas Sim () Nao ()
c) Torneira da pia acionada com pedal ou automatica Sim () Nao ()
d) Presenca de ar condicionado Sim () Nao ()
e) Uso exclusivo de toalha de papel Sim () Nao ()
f) Uso exclusivo de sabonete liquido para lavagem das médos Sim () N&o ()

12. Assinale cm um X os equipamentos auxiliares existentes no consultério da UBS que vocé trabalha:
a) () Autoclave

b) () Ultrassom

¢) () Fotopolimerizador

d) () Amalgamador

e) () Jato de bicarbonato

f) () Aparelho de RX
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé, Cirurgido-Dentista que trabalha nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Guaiba, RS, para participar da pesquisa “DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA ATENCAO
PRIMARIA EM ODONTOLOGIA NO MUNICIPIO DE GUAIBA, RS”. Sua participacdo é muito importante, pois
com os resultados vocé estara contribuindo para o nosso crescimento pessoal/profissional e para a sugestéo de
melhorias para o setor de salde do Municipio. A pesquisa é realizada pela académica Jéssica Negreiros
Gerlack, na disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC). A pesquisa ndo apresenta risco de exposigcdo publica, custo ou constrangimento aos participantes,
sendo que a mesma sera realizada na UNISC e nas dependéncias das UBS de Guaiba, RS. A académica estara
a disposicdo para qualquer davida que vocé possa ter durante este periodo.

U RSP PPPT fui, igualmente,
informado:

- dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara, e esclarecida;

- que para qualquer davida a cerca dos riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, terei a
garantia de receber respostas;

- que a qualquer momento, poderei retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo a continuacao da pesquisa;

- que o sigilo pessoal é total, assim como a divulgacdo dos resultados e as informac¢des obtidas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

Para fins de esclarecimento, pode ser consultada, a pesquisadora responsavel do Projeto, a Prof & Me. Estela
Maris Gassen Goncalves (051 3717 7477) e a pesquisadora académica Jéssica Negreiros Gerlack (051
95317127).

O presente documento devera ser assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o participante e a outra
com as responsaveis pelo projeto de pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa da Unisc, responsavel pela apreciacdo do projeto, tem o telefone: 051 3717
7680.

Assinatura do Participante Profé. Me Estela M. G. de Gongalves
Pesquisadora Responséavel

Jéssica Negreiros Gerlack
Pesquisadora Académica




APENDICE C- PARECER DO CEP- UNISC

e L

@] cep ~ UNIVERSIDADE DE SANTA Ploboforma
lll @SS CRUZ DO SUL - UNISC %ﬂﬂ

PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pesquisa: DESAFIOS MA IMPLEMENTACAD DA ATENCAD PRIMARLA EM ODONTOLOGLA HO
MUNICIPID DE GUAIBA, RS.

Peaqulzader: Ssigla Marls Gassen Gongalves

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 45107215.5.0000.5343

Inztitulgde Proponsnts: Universidade g2 Santa Cruz 9o Sul - UNISC
Patrocinador Princlpal: Financameanta Progrio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 1.172.591
Dafa da Relatoria: OB/D7/2015

Apresentagdo do Projeto:
Tiulo: DESAFIOS MA IHFLEHENI'N;“.H;'D DA ﬁTENI;“A'D PRIMARLA EM ODOMNTOLOGLA MO MUNICIFIO
DE GUAIBA, RS

Financlamenio proprio.

Projeto de Trabalho ge Conclesdo apresentado 3 discipling de Seminano de Traoalho de

Conclusdo de Curso do Curso de Cdontologla da Universidade 2 Santa Cruz go Sul - UMISC.

Objativo da Peaqulsa:
Objetive Geral

Conhecar a condigdo da atengdo basica odonipldgica no municiple g2 Gualba, RS.
Objetivos espaciicos

- Averiguar se existe Auxlllar de Saode Bucal (ASE) nos senvigos odoniploglcos;

- Irvestigar, nos locals de atendimenio cdoninidgico, quam & o profissional com
competenca para a realizagdo da esterlizacio dos Instrumentals;

- Irvestigar 52 ha uma rotina na supendsSo da blosseguranga dessas locals;

- Ayallar 52 na UBS existe esinutura fisica em condigdes para oferecar um sendgo
odontologico com qualdats;

Emdersgor Ay, Independénca, n® 2293 Blooo 6, saia 603

Balro:  Unbeersiano CEP: 55315800
UF: RE Hunloiplo:  SANTA CRLUE 02 3UL
Tebsfone:  [51)37I7-TEE0 E-mall: cepifiunisc be
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- Averiguar s2 exisiem equipamentos audlares;
- Vierticar com que Tequenda & Telta a manutengio o equipamentos odoMoglces;
- Pesruisar 3 existéncia de ROmern de Insumentais & suficiente para atender a
damanda de SCordo COm a5 NOM3s 08 hicssaguran;a;

- AVENQUSr 52 N3 COMDNa & obeervada a validade: 3 ouaildade do materal de

Avallagdo dos Riscos & Bansficlos:

RISC0s:!

M0 exlstam MEcos para os panicipanies,

Benaficios:

Ter conhecimentio sobre a condigdo 23 atengdo primaria na odoniolegla do municiplo de Gualba, RS, a
partir degie conhecimento ter embasamentio para melhoria do s2nvigo.

Comentarios & Conslderagles aobre a Pasquisa:

Gerd reallzada uma pesqulsa observaclonal transversal descritiva. Como Instrumento, serdo uilizados
questiondros, para obtengdo das respostas, caractenzando o estudo, como uma Pesquisa Quantitativa.

Conglderaghas sobre o8 Tarmos de apressntacdo obrigatana:
Tesmos anexados de acordo.
TCLE ajustada.

Recomandacies:
Conclusdes cu Pendénclas e Lista de Inadaquages:
Pegqulsa em condigles de ser execuiada.

Siuagdo do Parscar:
Aprovado

Mecesslta Apreclagio da COMEP:
Wao

Conslderagies Finals a critério do CEP:
projeto aprovade & apho para exscucio.

Enddarsge: A, Indepandéncia, pf 2393 Siocn £, sala 503

Bakmo: Unbversinio CEF. 28215500
UF: RS Nunlolplo: EANTA CRLUEZ D0 BLL
Tedefgne: [51)37T97-TES0 E-mall: cepifiunisc br
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SANTA CRUZ DD SUL, 05 de Agosto de 2015
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ABainado por:
Inigo Paule Kegslar
{Coordenador)

Enedersgoc  Aw. Independinca, n® 2233 Skoco 6, sals 503

Balma:  Universianio

CEF: 56515900

UF: RE Hunisipio:  EANTA CRLUEZ DO 3L

Todefone: [51)37I7-7EE0

E-mall: cepfiuniscbr
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