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Cuidado individual, familiar e comunitario

Promocgao de equidade na aten¢ao basica em satde bucal
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Introdugao: Na saude bucal, universalizagdo na oferta de servigcos de saude constitui-se em dois
desafios: rompimento com praticas que, por muito tempo, priorizou a assisténcia odontolégica aos
escolares e a organizagdo da demanda de forma equanime. Para que o acesso a saude bucal seja
equanime deve-se considerar os aspectos de saude bucal e geral, e sécioecondmicos para priorizar
os de maior necessidade.

Objetivos: OBJETIVO: Relatar a experiéncia da utilizagdo da ficha de equidade em saude bucal
pelos cirurgides dentistas da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Goiania.
Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Em agosto 2009 foi realizada a implantagéo da ficha de
equidade em saude bucal como instrumento de organizagdo da demanda odontolégica na ESF de
Goiania. Nesta ficha constavam dados da situagdo socio-econdmica, condigbes de saude geral e
bucal das familias e seus respectivos escores. Os agentes comunitarios de saude (ACS) foram os
responsaveis pelo preenchimento da ficha durante as visitas domiciliarias e a Equipe de Saude Bucal
(ESB) pelo calculo e a selegcao das familias de maior pontuagao. Todos os profissionais das 23 ESB
foram capacitados pelas supervisoras distritais sobre o preenchimento da ficha e os ACS foram
capacitados pelos profissionais da ESB. .

Resultados: A ficha de equidade em saude bucal foi utilizada pelas Equipes de Saude Bucal no
municipio de Goiania. Diversas reunides foram realizadas para esclarecer duvidas sobre os critérios
ara a selegao dos usuarios e o preenchimento da ficha. Também foi necessario definir padrées de
aplicacéo do instrumento em areas que estavam descobertas, isto e, ndo tinha agentes comunitarios
de saude.

Conclusao ou Hipoéteses: Na saude bucal, universalizagao na oferta de servicos de saude constitui-
se em dois desafios: rompimento com praticas que, por muito tempo, priorizou a assisténcia
odontoldgica aos escolares e a organizagao da demanda de forma equanime. Para que o0 acesso a
saude bucal seja equanime deve-se considerar os aspectos de saude bucal e geral, e
sécioecondmicos para priorizar os de maior necessidade.
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