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RESUMO

Este trabalho procurou buscar possiveis solucdes para um dos problemas vividos pela Equipe
IV - PSF do Centro de Saude Barreiro de Cima. Optou-se pela aplicacdo do Instrumento de
Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), proposta
apresentada pelo Ministério da Saude para avaliacdo das equipes implantadas. O AMQ, é um
guia para a busca de um atendimento que contemple as diretrizes basicas do SUS. A
metodologia utilizada foi a discussdo dos questionarios AMQ 4 e 5, com a interagdo entre
todos os membros da equipe. Dentre os problemas identificados com a aplicacdo dos
questionarios AMQ 4 e 5, selecionou-se um tema da saude bucal, em funcdo da equipe de
PSF do Centro de Saude Barreiro de Cima ndo possuir Equipe de Saude Bucal vinculada e,
portanto, nenhuma acdo especifica desta drea tem ocorrido na equipe. O problema
identificado pela aplicacdo do instrumento AMQ e selecionado para este trabalho foi a
inexisténcia de dados de salde bucal sobre a populacdo de 5 a 6 anos de idade. A escolha
por tal problema foi justificada pelo fato de ser uma idade importante para se trabalhar
saude bucal, com resultados positivos que se refletirdo em curto prazo na saude e, também
a longo prazo, na aquisicdo de habitos saudaveis. Apds o diagndstico situacional, o projeto
de intervencdo teve inicio com o exame do indice ceo-d, de 119 criancas de 5 e 6 anos, da
area de abrangéncia das micro- areas 15, 16, 17,18 e 19, do CS Barreiro de Cima. Como
resultados podemos afirmar que houve maior interacdo da equipe e conseguiu-se visualizar
0 que ja existia de positivo na pratica da equipe, assim como também ficou evidente onde
deve-se atuar para melhorar a atencdo aos usuarios do CS Barreiro de Cima. Foi elaborado
um Projeto de Intervengdo, que contemplou o tratamento odontoldgico das criangas, a
proposi¢cdo de um protocolo de acompanhamento durante um periodo de 24 meses, oficinas
para as criangas e as maes e ainda capacitagdao dos profissionais da Equipe IV. O protocolo
de acompanhamento visa avaliar as criangas para obtencdo de um novo indice ceo-d, para se
estabelecer uma comparagao, e a resposta a questdo: “Houve diminui¢cdo no indice ceo-d

das criancas de 5 a 6 anos, nos ultimos 24 meses?”.

Palavras chave: AMQ. Qualidade. indice ceo-d em criangas 5/6 anos.



ABSTRACT

This work has sought to seek possible solutions to one of problems experienced by the team
IV-PSF Barreiro Health Center. Chosen by the application of evaluation instrument for the
improvement of Quality of family health strategy (AMQ) proposal submitted by the Ministry
of health assessment teams deployed. The AMQ , is a guide for the search service that
covers basic SUS guidelines. THE methodology used questionnaires was the discussion of
the AMQ 4 and 5, with the interaction between all team members. Among the problems
identified with the implementation of the questionnaires AMQ 4 and 5, selected a theme of
health oral team PSF Barreiro health center of not have dental health team linked and
therefore no specific action This area has occurred in the team. The problem identified by
the application of instrument AMQ and selected for this work was the lack of data oral
health on the population of 5 to 6 years of age. The choice for this problem was justified by
the fact that it is important to age dental health work, with positive results reflected in short
health and, in the long term, also in the acquisition of healthy habits. After the Situational
diagnosis, the intervention project began with an examination of the index ceo-d, 119
children of 5 and 6 years spanning area of micro-areas 15, 16, 17, 18 and 19 of CS Barreiro.
The results we can say that There was greater team interaction and managed preview of
what already exists team practice positive as well as evident where you must Act to improve
CS users attention Barreiro. Was prepared a project intervention included dental treatment
children, postulation of a monitoring protocol over a period 24 months, workshops for
children and mothers and even training team IV professionals. The accompanying Protocol
aims to assess the children to obtain a new ceo-d, index to establish a comparison, and the
answer to the question: "there has been a decrease in ceo-d of the index children 5 to 6

years in the last 24 months? ".

Keywords: AMQ. Quality. Index ceo-d in children 5/6 years.
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1 INTRODUCAO

Até a década de 80, o modelo de saude vigente no Brasil era excludente, baseado numa
pratica médico-assistencial privatista e hospitalocéntrica. No decorrer das décadas
anteriores (60 e 70), iniciara-se o processo social de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), cujo ponto culminante foi a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Neste novo
modelo, busca-se um sistema universal, integral e descentralizado. Em 1990, com a
publicacdo das leis 8080 e 8142, ficam garantidos, a toda popula¢do, a universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia, descentralizagao politico-administrativa e participagao
da comunidade. Mas grandes mudancgas no cenario econdmico do pais levaram o governo a
implementar mudangas no sistema, visando melhorar a equidade e eficacia no SUS, com a
elaboracdo de novos programas, e modalidades de alocacdo de recursos (REIS e HORTALE,
2004). E nesse contexto que surge, em 1994, o Programa de Satde da Familia (PSF), mas foi
somente apods a publicacdo da NOB/96 (que vigorou a partir de 1998), que foi possivel
perceber mudancas no sistema de saude brasileiro. Tal norma criou mecanismos de
estimulo a expansdo da atencdo basica, como o Piso da Atencdo Basica (PAB) e o incentivo a
programas como o PACS (Programa de Agentes Comunitdarios de Saude) e o prdprio PSF.

O Programa de Saude da Familia é hoje entendido como estratégia prioritdria para a
organizacado da atengdo basica, seguindo os principios do SUS (BRASIL, 2006a, p.11), mas
apesar do seu potencial para equalizar a relacdo oferta-demanda, na pratica ainda nao
conseguiu desburocratizar o acesso aos servicos (MERHY e FRANCO, 1996). Acesso, aqui,
como define Fekete (1996), ndo se tratando da simples disponibilidade de um servico ou
programa em determinado local, mas sim, da sua existéncia e possibilidade de efetiva
utilizacdo. A dificuldade de acesso tem sido apontada como um dos grandes problemas dos
servigos de saude, ao lado de queixas relativas ao tratamento dispensado pelos profissionais
aos usuarios, ao acolhimento e a baixa resolubilidade, conforme atestam diversos estudos
realizados em diferentes cidades brasileiras (GALINDO (2001), GATTAS (2003), SANTOS
(2003), SOUZA et al. (2003) no Recife; CONILL (2002), em Floriandpolis; DIMENSTEIN et al.
(2003), em Natal; CAZELLI (2003) no Rio de Janeiro).
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Como principal via de acesso aos mais variados servigos de saude, a atengao basica tem sido
objeto de inumeras avaliagdes, particularmente daquelas referentes a qualidade de seus
programas e servicos (ARAUJO, 2003; DIMENSTEIN et al., 2003; SANTOS et al., 2003). A
avaliagdo de servigos é uma pratica fundamental, pois possibilita reordenar a execugdo de
acoes e servicos, redimensionando-os, e contribui para o desenvolvimento de praticas mais
condizentes com as necessidades dos usuarios e com as capacidades técnicas do sistema de
saude (BRASIL, 2004). Buscando alcancar tais objetivos, o Ministério da Saude implantou,
em 2004, o PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude), que pretende
“avaliar os servicos do Sistema Unico de Saude, buscando a apreensdo mais completa e
abrangente da realidade dos mesmos em suas diferentes dimensdes e avaliar a eficiéncia, a
eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e
satisfacdo dos cidaddos frente aos servigcos publicos de saude na busca de resolubilidade e

qualidade” (BRASIL, 2004, p.8).

Outra iniciativa do Ministério da Saude foi o desenvolvimento, em conjunto com os estados
e municipios, do instrumento AMQ (Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia), e que vem a ser o lll Componente do PROESF (Projeto de Expansdo e
Consolidagdo do Programa Saude da Familia). Com esse programa, o Ministério espera
“fomentar o Monitoramento e a Avaliacdo dos estagios de qualidade da Estratégia Saude da

Familia” (BRASIL, 2006c, p. 12).

Essa estratégia é responsavel por um dos mais significativos movimentos de reorganizacao
do sistema de salde brasileiro, apds a criacdo do SUS. Sua crescente expansdo, na ultima
década, possibilitou uma significativa ampliacdo do acesso aos servicos basicos de saude.
Torna-se necessario agora alcancar resultados igualmente relevantes em relagdo a qualidade
das ac¢Oes desenvolvidas pelas equipes PSF em todo o pais, e consolidar outro principio
fundamental do SUS: a integralidade. Segundo Campos (2003), o conceito de integralidade
€ um dos pilares a sustentar a criagdo do SUS, cuja observancia pode contribuir
sobremaneira para garantir a qualidade da atencdo a saude. Afirma ainda que, por esse
principio, é obrigatdria a oferta, de forma articulada, de a¢des de promogdo a saude, de
prevencao dos fatores de risco, de assisténcia aos danos e de reabilitacdo. Assim, a
integralidade em saude ainda é um processo em construcdo, sendo AMQ o instrumento que

devera ser utilizado pelos profissionais das equipes de Saude da Familia para refletirem
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sobre seus processos de trabalho e construirem suas proprias solugdes a partir da
identificagdo dos problemas. O projeto AMQ é um instrumento de auto-gestao, e possui
como principais diretrizes a livre adesdo e a auséncia de incentivos ou san¢des financeiras ou
outras relacionadas aos resultados. Utiliza como metodologia avaliativa padroes de
gualidade organizados em estagios incrementais (estagios de qualidade: elementar, em
desenvolvimento, consolidada, boa e avangada), auto-aplicaveis, baseados nos principios da
Estratégia Saude da Familia. As ferramentas buscam orientar os processos de melhoria da
qualidade tanto no ambito da gestdo quanto das equipes de PSF (BRASIL/MS, 2006). O
instrumento também propde a realizacdo de um ciclo de melhoria da qualidade, que é
composto de trés momentos avaliativos e suas respectivas etapas de intervengao, nas quais
o profissional de saude é ator do processo de reflexdo e mudanga do seu processo de

trabalho.

Um efeito desejavel da aplicacdo do AMQ é a possibilidade de promover integralidade na
producdo do cuidado, que é um valor fundamental na prestacdo de servicos de saude. A
adesdo ao projeto ja evidencia o desejo de mudar e transformar a pratica, fazendo aumentar
a autonomia dos trabalhadores e gestores, o que, segundo Campos (2000), é imprescindivel
para um trabalho eficaz e resolutivo. Ainda segundo esse autor, o cardter de livre adesao do
AMQ valoriza a autonomia e a conseqiiente escolha da decisdo de avaliar e monitorar o

processo de trabalho por parte dos gestores e equipes.

Durante o processo de implantagao, os participantes sdo estimulados a se encontrarem para
responder os instrumentos coletivamente, dialogarem sobre seu processo de trabalho,
concordarem ou discordarem dos tdpicos e parametros expostos, identificarem problemas e
dificuldades, assim como virtudes e potenciais, e planejarem juntos solucdes para os
problemas identificados. Através dessas dinamicas, o projeto possibilita a auto-anadlise e
auto-gestdo, e incentiva o trabalho em equipe, que “tem como objetivo a obtencdo de
impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A acao
interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervengao na realidade em que estao

inseridos” (ARAUJO e ROCHA, 2007).
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1.1 Qualidade

Qualidade é um conceito considerado por todos os autores como complexo, cujos
componentes podem ser agrupados em sete atributos ou pilares fundamentais

(DONABEDIAN, 1990; GASTAL, 1995):

1.1.1 Eficacia:

E a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na saide e no bem-estar dos

individuos.

1.1.2 Efetividade:

E a relacdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de salide ou assisténcia e o
resultado potencial, representado esquematicamente por uma fragdo, em que os estudos
epidemioldgicos e clinicos oferecem as informacdes e resultados para obter a resultante

desta relacdao (DONABEDIAN, 1990).

Efetividade = Melhoria gerada pelo sistema oferecido /

|II

Melhoria esperada pelo sistema “idea

1.1.3 Eficiéncia:

E a relagdo entre o beneficio oferecido pelo sistema de salde ou assisténcia médica e seu

custo econdmico, representado pela seguinte equagdo:

Eficiéncia = Melhoria gerada pelo sistema oferecido/

Custo econdmico deste sistema
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1.1.4 Otimizagéo:

E o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o beneficio é elevado ao
maximo em relagdo ao seu custo econdmico. Em termos graficos, é o ponto de estabilizagao
da curva de beneficios. Em outros termos, segundo DONABEDIAN (1990), é a tentativa de
evitar beneficios marginais a custos inaceitdveis, ou é a relacdo entre as necessidades reais
de saude (comprovaveis epidemiologicamente) e o atendimento das mesmas pelo sistema

de saude.

1.1.5 Aceitabilidade:

E a adaptacdo dos cuidados médicos e da assisténcia a salde as expectativas, desejos e
valores dos pacientes e suas familias. Este atributo é composto por cinco conceitos:
acessibilidade, relacdo médico-paciente, amenidades (conforto e estética das instalacGes e
equipamentos), preferéncias do paciente quanto aos efeitos da assisténcia, preferéncias do

paciente quanto aos custos da assisténcia (GASTAL, 1995).

1.1.6 Legitimidade:

E a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servico a comunidade ou a sociedade

como um todo. Implica conformidade individual, satisfacdo e bem-estar da coletividade.

1.1.7 Equidade:

E a determinacdo da adequada e justa distribuicdo dos servicos e beneficios para todos os

membros da comunidade, populagao ou sociedade.

Portanto, a qualidade da assisténcia é avaliada pela conformidade ou adequagao a um grupo
de expectativas ou padrées que derivam de trés aspectos basicos: a eficacia, determinada
pela ciéncia médica; a conformidade, determinada por valores e expectativas individuais; a
legitimidade, determinada por valores e expectativas sociais. Assim, a qualidade ndo é

avaliada exclusivamente em termos técnicos ou da pratica especifica da assisténcia, mas por
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um conjunto de fatores que envolvem elementos individuais e coletivos no estabelecimento
desse juizo de valor. Conseqlientemente, Qualidade em Saude é um conceito fluido,
abstrato e de complexa definicdo, mas que deve ser proposto em cada sociedade ou grupo

social (DONABEDIAN, 1990; GASTAL, 1995).

1.2 Qualidade em Saude no Contexto AMQ

A todo momento, mesmo que de forma ndo intencional, ocorre avaliacdao da qualidade do
servico de saude prestado, seja pelo usuario, seja pelo profissional que presta o servico.
Qualidade em saude pode significar diferentes coisas em diferentes situacdes e dificiimente
poderd ser medida em uma escala quantitativa. Varia de acordo com a cultura local, pessoas

envolvidas, tipo de organizacdo da sociedade e o contexto analisados.

Assim, qualquer conceito de qualidade em saude sera sempre insuficiente, mas para os

propdsitos da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade, foi definido como:

“Grau de atendimento a padroes (de qualidade) baseados nas diretrizes
estabelecidas para o SUS e para a Estratégia Saude da Familia, assim também como nas
necessidades de saulde e expectativas dos usudrios, suas familias e comunidade;
considerando-se os profissionais envolvidos na intervengao e respeitando os conhecimentos
técnicos e cientificos atuais, de acordo com as normas e os valores culturalmente aceitos.”

(AMQ — Documento Técnico; p. 22).

1.3 Abordagem da Avalia¢ao para Melhoria da Qualidade

Serdo avaliadas de forma integrada as duas esferas distintas de atuagao em Saude da
Familia, que sdo a Gestdo Local e as Equipes de Saude da Familia, chamadas Componentes.
Para cada componente, foram definidos eixos de analise, chamados Dimensdes, e que sao
desdobrados em Critérios. O componente Gestdo possui trés dimensGes de analise,
direcionadas ao Secretario Municipal de Saude, ao Responsavel pela Coordenac¢do da Saude

da Familia, e ao responsavel pela coordenagdao e gerenciamento da Unidade de Saude da
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Familia. O componente Equipe possui duas dimensdes, sendo uma dirigida a todos os
integrantes da Equipe PSF, e outra dirigida aos profissionais de nivel superior desta equipe.
De acordo com a tematica abordada, cada instrumento de avaliacdo estd organizado em
secbes representadas pelos Critérios, abrangendo determinado grupo de padrdes
correspondentes.  Tais instrumentos possibilitam a identificacdo dos estagios de
implantagao, desenvolvimento e qualidade da estratégia em seus diferentes pontos, desde a
gestdo até as praticas de saude das equipes junto a populacdo. A partir desse conhecimento
os gestores, coordenadores e profissionais poderdo elaborar planos de intervencao e propor

acoes para melhoria da qualidade.

A avaliacdo considerard os elementos de estrutura, processo e resultado, tendo como uma
de suas referéncias o modelo proposto por Avedis Donabedian, que desenvolveu conceitos
fundamentais para o entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, em que Estrutura
compreende os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a
assisténcia médica, Processo compreende atividades envolvendo profissionais de saude e
pacientes, e Resultado é o produto final da assisténcia prestada, que considera saude,

satisfacdo de padrGes e de expectativas.

1.3.1 Estrutura

Corresponde as caracteristicas mais estaveis da assisténcia médica ou de saude: refere-se
aos objetivos, recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Envolve desde estrutura
fisica e disponibilidade de equipamentos até a capacitagdo dos individuos que prestam a
assisténcia, passando pela organizacdo e normatiza¢cdo dos servigos (existéncia e utilizacdo
de manuais de procedimentos, guias de conduta, sistemas informatizados, dentre outros).
Dentro dessa conceituacdo, cabem tanto dados numéricos em termos de recursos
disponiveis quanto a qualificagdo profissional, qualidade do equipamento, existéncia de
manutenc3o predial e de equipamentos, entre outros. E dificil quantificar a influéncia exata
desse componente na qualidade final da assisténcia prestada, mas considera-se a
possibilidade de que uma estrutura mais adequada aumenta a probabilidade de uma

assisténcia de melhor qualidade.
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1.3.2 Processo

Abrange todas as atividades desenvolvidas entre os profissionais de salde e os pacientes.
No processo aparecem os aspectos éticos e da relagdo médico/profissional/equipe de saude-
paciente. Tudo o que diz respeito ao tratamento diretamente e no momento em que ele
estd ocorrendo pode ser considerado como processo. Os instrumentos de auto-avaliacdo
privilegiam e enfatizam os elementos de processo, especialmente os processos de trabalho,
considerando que estes oferecem possibilidades mais amplas e acessiveis de intervencao
guando os problemas sdo identificados. Serdo avaliados segundo os aspectos organizativo,

técnico-cientifico e a relagdo interpessoal.

Aspectos organizativos:

Consideram a atuagdo da equipe na organizacdo do servio e das praticas, tanto
internamente quanto na sua relacdo com outros atores sociais, instituicdes e organizacoes

locais, sendo observado:

e Planejamento e programacdo: marcacao de consultas, atendimento a demanda
espontanea, acesso, adscricdo de clientela, horarios e disponibilidade dos servicos,
acbes programaticas previstas, coordenacdo com outros niveis do sistema,
mecanismos de monitoramento e avalia¢do, ouvidoria, qualidade dos sistemas de

informacao.

* Abrangéncia das a¢des: mobilizagdao dos recursos e esforgos dos diversos atores e
setores sociais para a constru¢do de condi¢cOes adequadas para um bom estado de

saude.

e Participagao comunitdria: aspectos como planejamento, implantacao,
monitoramento e avaliacdo das a¢cGes em saude sdo eixos fundamentais de atuacao

conjunta entre a comunidade e os servigos de saude.
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Aspectos técnico-cientificos:

* Competéncia técnico-cientifica: inclui as atividades destinadas a fortalecer
conhecimentos, habilidades e praticas de saude. As atividades de educacdo
continuada devem orientar-se para fins e propdsitos da estratégia e estar em
sintonia com seus principios operacionais. A qualidade neste aspecto refere-se as
praticas integrais de saude incluindo a promoc¢do da saude, prevencdo de riscos e
doencas, diagnodstico precoce, tratamento inicial, encaminhamentos e reabilitacdo

temporal.

* Protocolizagao do atendimento: desenvolvimento e utilizacdo de manuais e condutas
de atendimento, prevencdo e promoc¢do em salde em consonancia com 0s avangos
na ciéncia e tecnologia em saude e com os principios do SUS. Sdo desenvolvidos com
vistas a garantir o atendimento de salde integral dos usudrios segundo suas
necessidades, minimizar os riscos, principalmente, dos procedimentos de natureza

clinica (prescrigdo de medicamentos, realizagdo de procedimentos) e de prevengao.

Relacdo interpessoal:

¢ Acolhimento: relaciona-se diretamente com a comodidade e o trato humanizado que
o servigo oferece ao usuario, além da dimensao operacional, de escuta das queixas e
necessidades de saude, buscando uma atencdo resolutiva por meio da articulacao
dos servicos da rede. Este aspecto é fundamental na medida em que influi no nivel de
confianca entre o provedor e usuario, aderéncia as indica¢des, continuidade no

atendimento, respeito individual, satisfacdo dos usuarios.

¢ Comunicacdo interpessoal: os resultados em saude dependem, em grande parte, do
nivel de informacdo e da comunicacdo que possa existir durante a realizacdo das
praticas. Aspectos de relevancia referem-se as informacgdes sobre o processo saude-
doenca, riscos a saude, tratamento, progndstico, prevencao, efeitos colaterais dos

medicamentos, minimizacdo de riscos, cuidados de saude.
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1.3.3 Resultados

Seriam as mudancas verificadas no estado de saude dos pacientes que pudessem ser

atribuidas a um cuidado prévio (DONABEDIAN, 1980b). Também poderiam ser considerados

como resultados mudancas relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como

a satisfagdo do usuario decorrente do servigo prestado (DONABEDIAN, 1992). Distinguem-

se dois tipos de resultados: diretos e de saude da populagdo.

Os resultados diretos se relacionam com os efeitos das ag¢bes e praticas
desenvolvidas nas USF em termos de acesso (ampliacdo da cobertura, se a populacéo
recebeu a atengdao que precisava e se recebeu quando necessitou), adequagao
(oferta de servicos suficientes em quantidade e qualidade, de acordo com os
conhecimentos e as tecnologias disponiveis, e a capacidade de antecipar problemas e
riscos) e efetividade (capacidade dos esforcos das acbes e praticas em saude de
satisfazer as necessidades e demandas em saude da populacdo, ou seja, impacto
positivo sobre os indicadores epidemioldgicos em termos de internag¢des por doencgas

evitaveis, morbidade e mortalidade).

Os resultados em saude dependem de uma grande proporcdo de fatores nao
relacionados a prestagdao do cuidado no primeiro nivel de atengdao do sistema de
saude, mas também dos demais niveis de atencdo do sistema, e especialmente do

envolvimento e da participacdo de outros setores e atores da area social.

1.4 Padroes de Qualidade

Sdo as referéncias esperadas para um determinado aspecto do servico ou praticas

consideradas, e tém as seguintes caracteristicas:

Abrangéncia: devem oferecer visdo integral do sistema — gestdo, estrutura, processo

e resultado;

Sensibilidade: devem ser capazes de evidenciar as lacunas e fragilidades;



20

e Facilidade na aplicacdo: devem ser de facil compreensao e facil utilizacdo.

1.5 Estagios de Qualidade

Para a proposta AMQ, o desenvolvimento da qualidade ocorrera de maneira processual,

iniciando pelas condi¢cdes de estrutura e infra-estrutura, passando pelos processos de

organizacao dos servicos e praticas e avancando até as acdes mais complexas.

1.5.1 Padrées do Estdgio E:

Qualidade Elementar — abordam elementos fundamentais de estrutura e as agdes mais

basicas da estratégia Saude da Familia.

1.5.2 Padrées do Estdgio D:

Qualidade em Desenvolvimento — abordam elementos organizacionais iniciais e o

aperfeicoamento de alguns processos de trabalho.

1.5.3 Padrées do Estdgio C:

Qualidade Consolidada — abordam processos organizacionais consolidados e avaliagdes

iniciais de cobertura e impacto das ac¢des.

1.5.4 Padrées do Estdgio B:

Qualidade Boa — abordam ag¢des de maior complexidade no cuidado e resultados mais

duradouros e sustentados.
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Qualidade Avangada — colocam-se como o horizonte a ser alcangado, com exceléncia na

estrutura, nos processos e, principalmente, nos resultados.

Figura 1. Estrutura Geral dos Instrumentos
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Figura 2. Estdgios da Qualidade na Estratégia Saude da
Familia
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo destina-se a conhecer e aprimorar o grau de implantacdo da estratégia de
Saude da Familia na Equipe IV do Centro de Saude Barreiro de Cima, com o propdsito de
oferecer a populagdo adscrita a equipe acdes de salude acessiveis, resolutivas e
humanizadas, investindo na melhoria da qualidade dos servicos prestados pela equipe,
promovendo saude, reduzindo riscos e morbi-mortalidade, e garantindo maior efetividade e

eficiéncia.

A utilizagao de processos avaliativos e o estudo e andlise dos resultados obtidos contribui
efetivamente para que gestores e profissionais tenham informagbes e adquiram
conhecimentos necessdrios a tomada de decisbes voltadas ao atendimento das demandas e
necessidades de saude, com qualidade, para o alcance da resolutividade do sistema e

satisfacdo dos usuarios.
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3 OBJETIVOS

Geral

Conhecer o estagio atual de implantacdo da Estratégia Saude da Familia no dmbito da
Equipe PSF IV do Centro de Saude Barreiro de Cima e avaliar, juntamente com a equipe, o

grau de qualidade alcancado por suas acGes em relacdo aos Instrumentos AMQ 4 e AMQ_ 5.

Especificos
e Utilizar o instrumento AMQ como um guia para orientar a reflexdo e discussdo do
processo de trabalho na Equipe IV da Unidade de Saude;

e Contribuir para a inser¢cao da dimensdo da qualidade em todos os componentes e
espacos de atuacdo da Estratégia Saude da Familia;

* Identificar, acompanhar e dar assisténcia as criangas da Equipe IV, compreendidas na
faixa etdria 0-6 anos.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem como objetivo analisar quali-quantitativamente os dados obtidos
através da aplicagdo dos instrumentos AMQ 4 e 5 junto a Equipe IV do Centro de Saude

Barreiro de Cima, com anuéncia da Gerente da Unidade.

De acordo com a estruturacdo proposta para o AMQ, coube a Equipe IV do Centro de Saude
Barreiro de Cima, responder e discutir questdes relacionadas a sua pratica, discussdo esta
gue ocorreu em reunido de equipe no dia 04 de dezembro de 2008. Nesta data, foram lidos
e debatidos os dois instrumentos (questionarios), reproduzidos integralmente nos Anexos 01

e 02, que abordam, cada um, as dimensdes de analise propostas para o componente equipe:

e Instrumento 4 — Consolidacdo do Modelo de Atencdo, a ser respondido por toda a

Equipe;

¢ Instrumento 5 — Atencdo a Saude, a ser respondido pelos profissionais de nivel

superior desta equipe (ver Anexos).

Cada instrumento é organizado em secBes (critérios) de padrdes correspondentes,
identificados pelas letras A, B, C, D e E. Cada questdo a ser respondida é identificada por
uma dessas letras, e uma resposta positiva a determinada questdo significa que aquele

estagio de qualidade é atingido na pratica da equipe.

A equipe que respondeu o questiondrio é composta por:

1 Médico da Familia

1 Enfermeiro da Familia

2 Auxiliares de Enfermagem

5 Agentes Comunitarios de Saude.



O quadro a seguir apresenta os resultados obtidos na aplicacao dos questionadrios:

QUADRO 1

RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS AMQ 4 E AMQ 5

RESPOSTAS | NUMERO DE RESPOSTAS RESPOSTAS
S ADRAG QUESTOES POSITIVAS NEGATIVAS

AMQ 4 11 10 01
E

AMQ5 11 10 01

TOTAL 22 20 02

AMQ 4 16 15 01
D

AMQ5 22 20 02

TOTAL 38 35 03

AMQ 4 21 12 09
C

AMQ 5 25 19 06

TOTAL 46 31 15

AMQ 4 12 08 04
B

AMQ 5 22 15 07

TOTAL 34 23 11

AMQ 4 10 01 09
A

AMQ 5 10 05 05

TOTAL 20 06 14

26
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4.1 Analise das Respostas aos Questionarios 4 e 5

De posse dos resultados, nova reunido ocorreu em 12 de abril de 2009, em que foram
discutidas as respostas negativas. Com o painel dos resultados, a equipe identificou em que
estagio de qualidade se encontra, e comecou a tragar projetos para abordar e atuar sobre os

pontos identificados como problemas.

Analisando-se os resultados (gabaritos com as respostas constam dos Anexos 03 e 04),
chega-se a conclusdo de que a Equipe IV do Centro de Saude Barreiro de Cima se encontra
efetivamente implantada, e em conformidade com os principios e diretrizes do PSF.
Percebe-se também que tal equipe se encontra num estagio adiantado de melhoria da
qualidade propriamente dita, ja que nas questdes do Padrdo B (que identificam estagio
“bom” de qualidade), mais de 50% das respostas foram positivas (a equipe realiza acdes que

caracterizam sua atuacdo como de boa qualidade).

Um caminho um pouco mais longo separa a equipe do Padrdo A (Qualidade Avancada): de
um total de 20 questdes caracterizando tal estagio, nos questiondrios 4 e 5, 14 obtiveram
resposta negativa, e serdo descritas a seguir (as demais questdes com respostas negativas,

dos dois instrumentos AMQ utilizados, estdo identificadas no Anexo 05):

4.1.1 Relacionadas a Saude Bucal

Questdo 5.24 A

Houve redugado do indice ceo-d na populagdo de 5 a 6 anos nos ultimos 24 meses .

Questdo 5.30 A

Houve reducdo do indice CPO-D na populagdo de 12 anos nos ultimos 24 meses.

4.1.2 Relacionadas a organizagdo do processo de trabalho da equipe

Questao 4.20 A

A ESF organiza "painel de situacdo" com os mapas, dados e informacgdes de salude do territério.

Questao 4.21 A

A ESF realiza avaliagdo semestral dos resultados alcangados.

4.1.3 Que abrangem problemas de saude num contexto mais amplo, e que envolve outros

setores da comunidade
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Questao 4.32 A

A ESF estd sensibilizada para abordar questdes relativas a estigmas, preconceitos e situacbes de
discriminagdo racial, étnica e outras, promovendo a melhor utilizacdo dos servigos de saude.

Questao 4.33 A
Os servigos sdo disponibilizados sem restricdo de horarios por ciclos de vida, patologias ou grupos
populacionais especificos.

Questao 4.52 A
A ESF realiza a¢Bes educativas e/ou de prevengdo quanto aos acidentes de transito.
Questao 4.53 A

Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em conjunto com a popula¢do, com énfase no
desenvolvimento comunitario.

Questao 4.54 A
E realizado o acompanhamento dos usudrios de alcool e outras drogas na perspectiva da reducdo de
danos e fortalecimento da rede social e comunitaria.

Questao 4.58 A
Existe participacdo de representantes de movimentos sociais e usuarios no processo de planejamento
do trabalho das ESF.

Questao 4.69 A
A ESF acompanha a saude da populagdo segundo suas origens étnicas quanto aos riscos e
vulnerabilidades associados.

Questao 5.68 A
A ESF desenvolve atividades de reintegracdo e reabilitacdo comunitaria em conjunto com as equipes
de Saude Mental de referéncia.

4.1.4 O enfoque é prioritariamente da equipe, mas néo exclusivamente

Questdo 5.22 A

A prevaléncia do aleitamento materno aos 12 meses é de 70% ou mais.

Questdao 5.29 A
Houve reducdo de casos de gravidez ndo planejada entre as adolescentes em acompanhamento pela
ESF.
Ao analisarmos detalhadamente cada uma das 14 questdes cujas respostas foram negativas,
percebemos que ndo é simples atuar sobre elas, sendo necessdrio o envolvimento de
gestores e coordenadores da Prefeitura Municipal, por exemplo, para mudar tais respostas,
como no caso das questdes relacionadas a Saude Bucal. O Centro de Saude Barreiro de Cima
possui 4 equipes PSF e somente 1 Equipe de Saude Bucal. Apesar de ja ser autorizado pelo
Ministério da Saude a relagdo 1:1 ESB/ESF, a relagdo atual no Centro de Saude é menor que
a adotada pela PBH, que é de 1:2 ESB/ESF. Entdo ndo ha como a Equipe de Saude Bucal
montar e manter um programa de acompanhamento sistematico dos pacientes, ai incluidos

os pertencentes a drea de abrangéncia da Equipe IV.
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Nas questdes que dizem respeito ao processo de trabalho da equipe, se configura outro
problema: acdes que a equipe ndao consegue realizar porque a demanda por
consultas/atendimentos médicos é muito grande. A agenda exerce uma pressdo muito
grande sobre a rotina da equipe, impedindo que os componentes possam parar nao
somente para planejar, mas também para visualizar e divulgar o que se faz, e o que ja se

conseguiu fazer com éxito.

Um numero maior de questdes envolve contextos amplos de saude, e uma participacao
conjunta de diversos setores da comunidade. Visto que, conforme dito acima, a pressao
dessa comunidade é por atendimento médico, ndo ha tempo/espaco disponivel para
abordar questdes relativas a estigmas, preconceitos, situacdes de discriminacdo as mais
diversas; educagao no transito, prevengcao de acidentes, acompanhamento de usudrios de
drogas e alcool; desenvolvimento de atividades de reintegracdo e reabilitacdo comunitaria

de pacientes de Saude Mental.

A equipe tem se organizado e planejado para intervir nas questdoes que ndo atendem o
padrao proposto, utilizando a Matriz de Intervengao contida no caderno de avaliagdio AMQ.
Como sdo muitas questdes (46, em todos os cinco niveis de qualidade), ndo serd objeto
desse trabalho o acompanhamento de todo o processo. Portanto, dentre todas as
possibilidades de intervencdo possiveis de serem executadas, optou-se, em comum acordo

com a equipe, por abordar a questdo 5.24 A:

Houve redugdo do indice ceo-d na populagdo de 5 a 6 anos nos ultimos 24 meses?
Este indicador demonstra resolubilidade na ateng¢Go em saude bucal, especialmente em seu
componente de prevengdo da cdrie dentdria. Considerar, para avaliagdo do indicador-

padrdo, os ultimos 24 meses.

4.2 Busca Ativa da Populagao Alvo do Projeto de Intervengao

Apds identificar e selecionar o problema a ser trabalhado, o préximo passo foi conhecer e
buscar a populacdo que sera alvo dos trabalhos propostos pelo projeto de intervencdo. As
ACS’s elaboraram listas com nome e dados completos de filiacdo e endereco das criangas

das micro-areas 15, 16, 17, 18 e 19 do Centro de Saude Barreiro de Cima, com idade
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compreendida entre 0 a 6 anos. Justifica-se incluir no projeto as criancas menores de 5 anos
porque ao fim de 24 meses, serdo elas a serem examinadas para a obtencao do indice ceo-d,
e se nenhuma acdo for realizada para elas, ndo sera possivel mudar sua condicdo de saude

bucal, e portanto ndo haverd impacto no indice.

Com a lista das criancas em maos, foi possivel dimensionar o universo da pesquisa, e

programar os grupos de acordo com a idade dos participantes.

QUADRO 2. N2 DE CRIANCAS POR IDADE

IDADE Ne
0 32
39

2 26

3 41

4 54

5 43

6 21
TOTAL 256

Fonte: Cadastros das ACS’s

As ACS’s entregaram as maes um convite (Anexo 06) para comparecerem ao Centro de
Saude com suas criancas, para um primeiro contato com a equipe. Todas as criangas de 0 a
6 anos de idade da 4rea de abrangéncia da Equipe IV do Centro de Saude Barreiro de Cima
foram convidadas a comparecer ao Centro de Saude para exame e obtencdo do indice ceo-
d, e estes exames aconteceram entre os dias 3 e 18 de setembro. Neste primeiro contato,
realizado em grupos bastante reduzidos de participantes, em razdo de se evitar
aglomeracdes de pessoas com consequiente aumento de disseminagao do virus HIN1, foram
expostos os objetivos do trabalho, o que a equipe pretende realizar e quais resultados
pretendemos alcangar, para as criangas e suas mades que, concordando em participar,

assinaram o Termo de Autorizacdo (Anexo 07). Os dados das criancas examinadas, como
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endereco, nome da mae, idade, e ceo-d foram transcritos para a planilha Cadastro de
Participantes (Anexo 8). As criangas com necessidade de tratamento odontoldgico foram
agendadas e seu tratamento acompanhado pela Ficha de Acompanhamento Individual

(Anexo 09).

Originalmente, o projeto previa sete grupos de trabalho, onde as criancas seriam
organizadas por critério de idade, e cada grupo teria 4 encontros com a Equipe de Saude,
onde seriam abordados e trabalhados diferentes temas relativos a saude bucal. Ao fim de
cada encontro, seria realizada escovagao com as criangas, com o auxilio e participagdo de
suas maes. No entanto, devido ao quadro epidemioldgico da infecgdo pelo virus HIN1, os

grupos foram provisoriamente adiados, privilegiando-se um atendimento mais individual.

Num momento posterior, os grupos serdo realizados, e a freqliéncia aos mesmos serd
acompanhada, e anotada nas Fichas de Frequéncia as Oficinas/Grupos Operativos (Anexo
10). Nesta ficha também sera anotada toda informacdo relativa ao tratamento odontolégico
daquelas criangas que necessitem de atendimento, que aconteceu antes e que continuara

acontecendo paralelamente aos grupos operativos, se ainda for necessario.

As criangas que concluirem o tratamento e/ou as que dele ndo tiverem necessidade,
continuardo a freqlientar os grupos para que possam ser mantidas sob controle de
higienizacdo e motivacdo, a cada seis meses, e sua freqliéncia aos mesmos sera registrada na

Ficha de Acompanhamento dos Grupos — Controle de Placa e Aplicagdo de Flior (Anexo 11).

Ao fim de 24 meses, todas as criangas serdo novamente avaliadas para obtencdo do indice
ceo-d, inclusive as que a época do primeiro exame estavam na faixa etaria da pesquisa (5-6
anos), e que agora, portanto, estdo acima desta idade. O indice ceo-d das criangas com 5-6
anos encontrado sera comparado com o indice das criancas desta mesma idade obtido ha 2
anos atras, quando entdo poderemos novamente formular a questdo 5.24 A, e constatar se

houve reducdo do indice de carie na populacdo de 5 a 6 anos nos ultimos 24 meses .

Neste sentido, o trabalho teve trés frentes: uma frente de assisténcia a saldde, que teve
inicio e continua em andamento, capacitacdo dos profissionais que irdo atuar na
oficinas/grupos operativos, e outra de promogdo de saude, incluindo as maes das criangas,

que sera realizado em momento oportuno.
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4.2.1 Andlise dos Dados Obtidos

No final do més de agosto de 2009, foram impressos os convites para serem distribuidos
aquelas familias em que havia alguma crianca de até 6 anos de idade. Na primeira semana
de setembro, os convites foram repassados as Agentes Comunitarias de Saude, que
deveriam entrega-los as maes. Os dias para os exames das criancas estavam especificados
em cada convite, mas durante esses dias, a freqliéncia de maes e suas criancas foi muito
baixa, aqguém do esperado. Um dos motivos para tal fato foi a paralisacdo e greve dos
funciondarios municipais da saude, que no caso do C.S. Barreiro de Cima, contou com a

adesdo das ACS's.

Como nado foi possivel um nuamero significativo de exames nos dias designados, com a
concordancia da geréncia da unidade, participei da 22 Etapa de Vacinac¢do Infantil, que
aconteceu no dia 19 de setembro. Foi realizado neste dia o levantamento das criangas

residentes na area de abrangéncia da Equipe IV —micro-dreas 15, 16, 17, 18 e 19.

Tanto nos levantamentos realizados durante o agendamento das criangas, quanto no
levantamento realizado na campanha de vacinagao, as criangas que apresentaram
necessidades de tratamento, e cujas maes autorizaram, foram prontamente agendadas para
atendimento, o que aconteceu ja no préprio més de setembro, e se estendera pelos

proximos trés meses.

Como mostra o Quadro 3, foram examinadas 46,5% das criangcas menores de 6 anos da area
de abrangéncia. Destas, 21% apresentaram necessidade de algum tratamento odontoldgico,

sendo que apenas 2% apresentaram necessidade de exodontia.

Quadro 3. Numero de criangas examinadas nas micro- areas 15, 16, 17,18 e 19 do CS Barreiro de Cima, de 0
a 6 anos de idade

N2 total de || N2 de || N2 de [ N2 de || N2 de criangas
criangas da | criangas criangas com | criangas com || com neces. de
area de || examinadas | necessidades | necessidades | tratamento
abrangéncia de exodontia | restaurador

Ne % | N¢ % | N¢ % Ne % Ne %

256 (100) || 119 (46,5) |26 (21,0) | 5 (2,0) || 26 (21,0)

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima
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Quadro 4. Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d, por idade, nas criancas da darea de
abrangéncia do CS Barreiro de Cima

Ne de | ceo-d | c ei ) % SN % CN
Idade | criangas médio

examinadas
0 9 0 0 0 0 100 0
1 21 0,2 1 0 0 95,3 4,7
2 19 0,2 1 0 0 94,8 5,2
3 24 0,63 4 1 0 83,3 16,2
4 18 1,0 5 0 1 66,6 33,4
5 18 1,6 8 1 1 55,6 44,4
6 10 3,9 7 3 1 20 80
TOTAL | 119 1,2 26 5 3 73,6 30,6

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima

No Quadro 4, vemos a distribuicdo do ceo-d médio e de seus diferentes componentes por
faixa etaria. Podemos observar que a prevaléncia de cdrie aumenta junto com a idade das
criangas avaliadas, o que corresponde ao perfil da doenca cédrie (maior tempo de exposicdo
aos fatores cariogénicos aumentando a gravidade da doenca). Outro dado encontrado é que
entre as criancas examinadas apenas 3 apresentaram dentes obturados, o que demonstra
gue esta faixa etaria ndo tem acesso aos cuidados necessarios. Houve também um aumento
bastante significativo da experiéncia de carie na transicdo de 5 para 6 anos, com o indice
ceo-d passando de 1,6 (média aos 5 anos) para 3,9 (média aos 6 anos). Essa idade coincide
com o inicio da vida escolar da crianca, o que talvez merecesse maiores estudos para
planejar intervengbes, mostrando ser necessaria a implementacdo de programas de
atendimento coletivo preventivo e de educac¢do para a saude bucal, para se reduzir o indice

de ataque da doenca na populacdo infantil.
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Na aplicacdo do questionario AMQ, a questdo escolhida para o presente trabalho diz
respeito ao indice ceo-d em criancas de 5 a 6 anos. Nesta faixa de idade, existem 55 criancas
nas micro-areas 15, 16, 17, 18 e 19, correspondendo a 21,5% das criangas abaixo de 6 anos
dessas areas. Deste total, foram examinadas 28 (50,9% das criancas de 5 a 6 anos), e foram
encontradas 16 criangas (57%) com necessidade de tratamento restaurador, sendo que 3
delas apresentavam também necessidade de exodontia (10,7%). Para efeito da analise do
quesito proposto pelo AMQ, apurando-se a média desta faixa etdria, encontramos um ceo-d
correspondente a 2,4. E este o indice que deverd ser comparado com aquele a ser obtido
dentro de 24 meses, apds a implementacdo completa do programa de promoc¢do com esta
populacdo, e cuja andlise comparativa nos permitira saber se houve o sucesso esperado pelo

programa.

O Quadro 5 nos permite visualizar os dados descritos acima, e o Quadro 6 apresenta os
diferentes indices ceo-d encontrados nas criancas de 5 a 6 anos, e sua distribuicdo

percentual.
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Quadro 5. Numero de criangas de 5 e 6 anos examinadas nas micros areas 15, 16, 17, 18 e 19 do CS Barreiro de

Cima

Grafico 6
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Quadro 6. ceo-d de criangas de 5 e 6 anos nas micros dreas 15, 16, 17,18 e 19 do CS Barreiro de Cima

N2 de criancas de 5 e 6 anos N2 %
examinadas
28 (50,9)
ceo-d médio 2,4
0 12 (42,9)
1 3 (10,8)
c
2 2 (7,2)
e 3 1 (316)
4 5 (18)
o
5 1 (3,6)
- 6 2 (7,2)
8 1 (3,6)
D
12 1 (3,6)

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima



Grafico 8.

Distribuicao do ceo-d nas Criangas de 5 e 6 anos na
Area de Abrangéncia

14 - 12
12
10

O N B O
|

m n2de Criancas Examinadas  ®ceo-d

12

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima

Grafico 9.

% de Criancasde 5 e 6 Anos, por ceo-d
50 +

42,9
40 A
30 A

20 ~

m% Mceo-d

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima

39



40

Analisando os dados da area de abrangéncia, é necessario refletir sobre a situacdo de saude
bucal encontrada. Essa situacdo é condizente com aquela encontrada em outros municipios,
na regido sudeste e na média nacional. Para tanto, comparamos os resultados encontrados
neste estudo com aqueles descritos nos Resultados Principais do Projeto SB — Brasil (2003),
com os encontrados em levantamento realizado na Cidade de Alfenas (Sartori, 1997),
Blumenau — SC (Traebert, 1998), e em Piracicaba — SP (Cypriano, 1999), além de compara-los
as metas propostas pela OMS, para os anos 2000 e 2010. Nestes diferentes estudos e

proposicoes de metas, a idade-indice é de 5 anos.

O Quadro 7 mostra que o percentual de criancas com ceo-d igual ou maior que 1, na drea de
abrangéncia estudada, € menor que aquele encontrado na regido sudeste, e menor ainda que
o encontrado no Brasil como um todo, o que demonstra que a situacdo de saude bucal das
criangas avaliadas se encontra melhor que a média nacional, embora em escala pequena.
Esse resultado, embora satisfatorio, ndo significa que nada deva ser feito, como veremos ao

analisarmos as metas propostas pela OMS.

Quadro 7. Numero de criangas de 5 anos examinadas nas micros areas 15, 16, 17 ,18 e 19 do CS Barreiro de

Cima e comparagao com dados obtidos no levantamento SB BRASIL 2003

N2 total de | N¢ de | N2 de | % de criancgas
criancas de 5 | criancas de 5 | criangas com || com ceo-d
anos da area || anos ceo-d >1 da|>1 - dados
de examinadas | area de || SB BRASIL
abrangéncia | da area de || abrangéncia | 2003
abrangéncia | (examinadas)

Ne % || N % || N2 % SuU BR
33 (12,9) || 18 (54,5) | 8 (44,4) | 55,08 || 59,37

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima e Projeto SB BRASIL 2003
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O Quadro 8 também nos coloca em posicao favoravel frente a outro municipio mineiro

(Alfenas), aos municipios de Blumenau e Piracicaba, a média obtida na regido sudeste e a

média nacional.

Quadro 8. ceo-d médio na faixa etaria 5 anos

Na area de Alfenas Blumenau Piracicaba Dados do SB -
abrangéncia
MG SC SP BRASIL 2003
SU BR
2,5 2,8
1,6 2,5 2,42 2,64

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima, levantamentos realizados em Alfenas (SARTORI,

1997), Blumenau, SC (TRAEBERT, 1998), Piracicaba, SP (CYPRIANO, 1999) e Projeto SB BRASIL 2003
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Grafico 11.

ceo-d Médio em Criangas de 5 Anos

3 4 2,64

2,8
2,5 242 2,5
2,5 - '
27 16
1,5
1
0,5
0 1 T T T T T

Areade Alfenas BlumenauPiracicaba SB-BR/ SB-BR/
Abrang. suU BR

Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima, levantamentos realizados em Alfenas

(SARTORI, 1997), Blumenau, SC (TRAEBERT, 1998), Piracicaba, SP (CYPRIANO, 1999) e Projeto SB BRASIL 2003

O Quadro 9 compara os percentuais de criancas livres de carie aos 5 anos, e também vemos
gue os numeros encontrados pelo presente estudo sdo mais favoraveis do que aqueles
encontrados em Alfenas, Blumenau, Piracicaba, na média regional e na média nacional.
Porém, quando sdo comparados as metas propostas pela OMS, fica claro o quanto ainda é
necessario trabalhar, porque, em 2009, estamos apenas 5 pontos percentuais acima de uma
meta proposta para nove anos atrds, e faltando apenas alguns meses para chegar a data
limite da préxima meta, a distdncia que nos separa dela é muito grande (35 pontos
percentuais). Mais uma vez, justifica-se a importancia e a necessidade da implantacdo deste
programa junto a populacdo escolhida, porque, sem que haja investimentos em prevencao,

ndo sera possivel alcancarmos melhorias nos quadros de saide bucal de nossa populacgao.



Quadro 9. Percentual de criancgas de 5 anos livres de carie
CS Barreiro || Alfenas || Blumenau || Piracicaba SB BRASIL Meta || Meta
de Cima 2003 OMS || OMS
(examinadas) MG S¢ SP SuU BR [ 2000 | 2010
55,6 43,6 52,2 44,3 449 40,6 50 90
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Fonte: Levantamento realizado no CS Barreiro de Cima, levantamentos realizados em Alfenas (SARTORI, 1997),
Blumenau, S C (TRAEBERT, 1998), Piracicaba, SP (CYPRIANO, 1999) e Projeto SB BRASIL 2003 e Congresso

Mundial de Odontologia Preventiva — Umea, Suécia, 3-5 set., 1993.
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Congresso Mundial de Odontologia Preventiva — Umea, Suécia, 3-5 set., 1993.
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5 PROJETO DE INTERVENGAO

5.1 Problema:

Inexisténcia de dados relativos ao ceo-d em criancas de 5 a 6 anos na area de abrangéncia

Equipe: PSF IV —Centro de Saude Barreiro de Cima

5.1.1 Caracterizagdo do Problema:

Magnitude/Populacdo Alvo

e 256 criancgas na faixa etaria alvo
e 119 criangas desta faixa etdria avaliadas

* 26 criangas com dor ou cavidades

Transcendéncia

A equipe nao consegue avaliar o impacto negativo que a falta de controle sobre indices de

carie nesta faixa etaria acarretara a denticdo permanente.

Vulnerabilidade

A equipe PSF ndo possui Equipe de Saude Bucal vinculada, mas conta com um profissional
Cirurgido-dentista de apoio.
A ESB — apoio — detém tecnologias de avaliacdo e controle de cédrie que podem ser aplicadas

a populagao-alvo.

Efeitos

* Aumento da demanda por tratamento odontoldgico

* Comprometimento da denticdo permanente, que nesta faixa etdria ja comega a se
apresentar na cavidade bucal

¢ Interferéncia no crescimento, ja que os dentes com cavidades abertas se tornam
dolorosos na mastigacao, prejudicando a dieta das criancgas

e Interferéncia na socializacdo das criangas, que apresentam baixa auto-estima, por

terem os dentes (em especial os anteriores) destruidos por carie
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Sobrecarga de trabalho para a familia, que passa a ter que lidar com criancgas
chorando a noite toda com dor de dente

Aumento do absenteismo escolar, devido a dor.

Determinantes

Auséncia de Equipe de Saude Bucal vinculada a Equipe de Saude da Familia

Obijetivos

Avaliar e obter o indice ceo-d de todas as criangas da faixa etdria de 5-6 anos da area
de abrangéncia da Equipe PSF IV do Centro de Saude Barreiro de Cima

Oferecer tratamento para as necessidades encontradas nesta populagao

Seguir controlando a populacdo-alvo ao longo de 24 meses, quando sera realizada
nova avaliagdao, e comparar dados obtidos

Desenvolver medidas de prevengao focadas na co-responsabilizagao das familias nos
cuidados de higienizacdo das criangas na rotina doméstica (escovagdo supervisionada
por um adulto responsavel)

Trabalhar aspectos relacionados a dieta com as familias, a fim de se melhorar o
estado nutricional das criangas, e controlar a ingestao exagerada de alimentos

acucarados.
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ATIVIDADES CD ASB TSB ACS
Captar e registrar todas as criancas na faixa etaria de 5 a
6 anos X
Examinar as criancas captadas para obtencdo do indice
ceo-d X X
Instituir tratamento necessario para resolucdo de
necessidades encontradas X X X
Providenciar, quando necessario, atendimento de
referéncia para outros niveis de complexidade X
Acompanhar o atendimento de referéncia X X X
Atender os casos contra-referenciados X X X
Realizar ag¢Oes educativas quanto a importancia da
higiene bucal e alimentacdo sauddvel na saude e X X X
manutencdo de boa condicdo bucal, junto as maes
(oficinas)
Realizar entrega trimestral de kits de higiene oral a todos
os participantes do projeto, em grupos de escovacao X X X
supervisionada
Reavaliar as criancas do grupo-objeto do estudo apds 24
meses X X X X
Consolidar e avaliar os dados obtidos X
Responder a questdo 5.24 A do Instrumento AMQ X




5.3 Avaliagao
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ACOMPANHAMENTO/AVALIACAO

INDICADORES

1. ldentificar criancas com necessidades de

tratamento

N de criancas com necessidades/n? total de

criangas

2. Identificar quantas criangas aderiram ao

tratamento

N2 de criancas em tratamento/n? de

criangas com necessidades

3. Identificar quantas criangas necessitam de

tratamento especializado

Ne de criancas com demanda

especializada/n? de criancas em tratamento

4. |dentificar quantas criangas foram contra-

referenciadas

N2 de criancas contra-referenciadas/n? de

criancas encaminhadas

5. Avaliar a adesdo das criancas as reunides

para escovacao e entrega de kits

N2 de criancas presentes/n? total de

criangas

6. Identificar quantas criangas tiveram suas

necessidades atendidas apds 24 meses

N2 de criangas que tiveram alta/n2 de

criancas com necessidades

7. Identificar o nimero de criangas que nao

apresentaram novos casos de cdrie

N2 de criangas isentas de cérie/n? total de

criangas

5.4 Atencdo a Saude Bucal das Criangas das Micro-Areas 15, 16, 17, 18 e 19 do C.S. Barreiro

De Cima

Dentre as 119 criancas examinadas, aquelas que apresentam necessidade de tratamento

(26) foram imediatamente agendadas para iniciar seu atendimento individual no consultério

Odontolégico do Centro de Saude Barreiro de Cima. Neste consultério, foram realizados os

exames clinicos, polimento dental com taca de borracha e pasta, e aplicacdo topica de fluor

nas criangas acima de 4 anos, que ja conseguiam evitar a degluticao do gel.
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Os atendimentos foram realizados pela equipe de apoio da Saude Bucal, compreendida pela
CD Claudia Tavares e Fraga e pela ASB Marlei Domingues, e prosseguiu com a aplicacdo da
técnica ART, e realizacdo das exodontias necessdrias. Os encaminhamentos para Atencao

Secundaria ocorreram nas seguintes situacdes:

¢ Criancas muito pequenas (menores que 2 anos) e ja apresentando caries;

¢ Tratamento endondontico de dentes deciduos;

e Cirurgia Bucal (frenectomias labiais e linguais);

¢ Ortodontia Preventiva;

* Criangas ndo-cooperativas: apos 3 tentativas de atendimento no consultério da

unidade basica.

Os atendimentos aconteceram durante os meses de setembro e outubro de 2009, com
duracdo prevista para novembro e ainda uma parte de dezembro, concomitante com o

atendimento do restante da comunidade.

As criangas com tratamento completado continuardao sendo acompanhadas semestralmente
para controle de placa e aplicacdo tépica de fllor, e sua freqliéncia a esses grupos sera
controlada através da ficha apresentada no Anexo 11 (Grupos Operativos — Controle de

Placa e Aplicagdo de Fluor).

5.5 Capacitagdo dos Profissionais que Atuardo nas Oficinas

Além do atendimento odontolégico das 119 criancas de 5 e 6 anos encontradas, no
planejamento do trabalho é previsto um momento de capacitacdo para os profissionais que
irdo atuar na conducdo e desenvolvimento das oficinas. Consiste em uma exposicao

informal sobre os temas que serdo trabalhados com as criancas e as maes, e também em um
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“treinamento” das demonstragdes e experiéncias conduzidas com o grupo, a fim de se evitar
imprevistos e permitir maior seguranga e habilidade do facilitador na condugao do grupo.

Para facilitar seu entendimento sobre os temas, e antecipando possiveis duvidas que
poderdo aparecer durante os trabalhos, encontra-se no Anexo 12 uma lista de perguntas e

respostas sobre os temas abordados.

5.6 Agoes de Promogao de Saude

Depois de concluidas as etapas de capacitacdo dos profissionais da Equipe, serdo realizadas
quatro Oficinas (Grupos Operativos) com a presenca das criangas e suas maes. Essas oficinas
terdo atividades expositivas, demonstraces, experiéncias, e ao final de cada uma delas, as

criancgas realizardo escovacao supervisionada, auxiliadas pelas maes.

Por se tratar de grupos direcionados as criancgas, sendo suas maes co-participantes, optou-se
por ja trabalhar com os temas definidos, visto que as criangas ndo possuem autonomia e
bagagem cultural suficientes para proporem os temas pertinentes ao assunto. Ainda assim,
as oficinas terdo espaco para suas manifestacGes, e até estimulardo sua participacdo direta
durante a execugao de exercicios e dinamicas. A participa¢do das maes e a interagdo com
seus filhos serd também estimulada e muito bem-vinda, contribuindo significantemente para
o sucesso da oficina e a obtengao do resultado desejado pelo trabalho, que é a melhora da

saude bucal das criancgas.

5.6.1 Planejamento das Oficinas

Oficina 1

Tema: Anatomia

A. A Boca: Labios, Lingua e Dentes: Fungdes Gerais e Importancia.
B. Mandibula e Maxila.

C. Os Dentes: Coroa e Raiz.
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D. As Duas Dentigdes: A Temporaria e a Permanente. Nogdes.

E. O Primeiro Molar Permanente (O Molar dos Seis Anos).

Objetivos:

A. Reconhecer a importancia da boca, labios, lingua e dentes.
Relacionar as fun¢des de mastigacdo, fonacao e estética.

B. Identificar maxila e mandibula.
C. Reconhecer e relacionar a coroa e a raiz com suas devidas funcdes.

D. Aprender que temos duas denticdes: a tempordria e a permanente.
Reconhecer os dentes tempordrios e os permanentes.

E. Identificar e reconhecer a importancia do primeiro molar permanente (molar dos seis
anos).

Atividades Propostas:

A. A Boca

a. Demonstracao

O facilitador deverd, com ajuda das criancas, definir a boca e suas partes (labio, lingua e
dentes).
Convide as criangas a mostrar o que podem fazer com a boca (labios, lingua e dentes). As

criancas e suas maes deverdo fazer observagdes, perguntas e sugestoes.

b. Discussdo

O facilitador devera promover uma discussdo, a partir das seguintes perguntas:

e Para que servem a nossa boca, Idbios, lingua e dentes?

Resposta: “para falar, comer, assoviar, mastigar, morder, beijar, sorrir, cantar, lamber, etc”.

* Quais sdo as partes da boca?

e Essas fungOes sdo importantes em nossa vida?

e O que sdo e para o que servem a mandibula e a maxila?
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Mandibula e Maxila

Exercicios

Observar qual parte da boca se movimenta, quando falamos ou mastigamos. A
maxila ou a mandibula?

Colocar o cotovelo sobre a mesa, o dedo indicador entre o nariz e o labio superior,
enquanto o polegar segura o queixo por baixo.

Observar em si préprio, e no colega, qual é a parte que se movimenta.

O facilitador distribui pedacos de cenoura ou biscoitos para os alunos comerem.
Explica que ndo deverdo engolir logo, para poderem melhor observar o que fazem os

labios, os dentes e a lingua. Explica, em seguida, a importancia da mastigacao.

Os Dentes: Coroa e Raiz

Demonstracao

Com os modelos destacaveis, o facilitador mostra os dentes como sdo vistos na boca (as

coroas dos dentes e a gengiva). Retirando-se a frente dos modelos, podem ser observadas

as raizes dos dentes articuladas ao osso.

» Comentdrios

» As nocoes de raiz e de coroa dos dentes podem ser trabalhadas com a idéia de que os

a.

dentes se prendem a boca através de suas raizes (assim como as arvores), e que o

gue vemos na boca é apenas uma parte deles: a coroa.

Discussao

Trabalhar as fungdes de coroa e raiz.
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b. Exercicios

Colorir na folha distribuida a coroa e a raiz dos dentes.

Os participantes deverdo modelar um dente com coroa e raiz.

D. As Duas Denticoes

a. Discussao

O facilitador devera promover uma conversa, questionando os seguintes pontos:

* Quantos dentes hd na boca?
* Vocés ja perderam dentes? Quantos?
* Quais dentes vocés perderam? Onde eles ficavam na boca?

e Odente “mole” e sua “queda” dificultam o que?
. relacionar com dic¢Go, mastigagdo e estética.

* Por que vocés acham que o dente fica “mole”?

e Quando o dente caiu, ele tinha raiz ou so tinha coroa?

b. Exercicios

* Quantos dentes hd na boca?

As criancgas e as mdes contam os dentes que tém na boca, sozinhos ou com ajuda de outros,
e colorem na folha os dentes correspondentes. Devem deixar em branco os dentes ausentes
na boca, e dar suas prdprias sugestdes sobre como contar os dentes.

Exemplos: com um espelho, em duplas, com a lingua, com o dedo (limpo), por onde
comegar. O facilitador devera anotar os diferentes niumeros encontrados e langar a

pergunta:

e Por que ha diferencas?

VariagGes na época de trocas dos dentes, dentes extraidos, erros na contagem.
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c. Demonstracao

Através de posteres ou ilustracdes, as criancas e as maes poderdo acompanhar a evolucdo

da troca dos dentes.

> Comentdrios

A troca de dentes se inicia por volta dos 5 — 6 anos, e é esperado que as criancas que tenham
6 anos ja tenham trocado, ou estejam prestes a trocar pelo menos um dente.

E importante que os participantes tenham oportunidade para falar de suas experiéncias com
a troca de dentes: desconforto, expectativa, modo de mastigar e morder, medo de ficar sem
dentes, dor, etc.

Para as criancas, a troca de dentes é uma experiéncia inédita e cheia de significados em suas
vidas. Isto simboliza “ser grande” e a partir desse momento poder “impressionar” aos pais e

a outras criancgas. As criancas tém experiéncias muito variadas quanto a troca de dentes.

E. O Primeiro Molar Permanente

a. Demonstracdo
O facilitador devera chamar a atencdo dos participantes para um dente que é apresentado
na ilustracdo, que esta “nascendo” atras do ultimo dente temporério e ndo embaixo dele.
E o primeiro molar permanente (o molar dos seis anos)! Ao todo os primeiros molares sdo

guatro, dois em cada arcada.

b. Exame em Duplas

As criangas devem procurar quem ja tem esse dente novo, examinando a boca dos colegas

do lado.

c. Trabalho em Duplas

Em duplas, as criangas deverdao comparar a arcada inferior com o desenho na folha de
trabalho, contando os dentes do colega e colorindo com cores diferentes os dentes

presentes e ausentes. O palestrante deve sugerir que a contagem seja feita como a fazem os
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dentistas, ou seja, iniciando pelo meio. Comparar o nimero de dentes temporarios em

cada arcada com o numero de dedos das maos.

Observacodes

A folha de trabalho com o desenho da arcada inferior contém apenas os dentes temporarios.
As criangas participantes cujos primeiros molares ja fizeram sua erupgao deverao perceber a
diferenca em nimero e tomar a iniciativa de questionar e aumentar no desenho os dentes
que estdo faltando, atras dos dentes de numero 5. O facilitador devera acompanhar esse
trabalho, orientando para que seja feito corretamente. Em seguida, deverd comparar os

resultados de varias criancas, selecionar trés desenhos diferentes e observar que:

¢ Encontrando-se mais de 10 dentes na arcada, o excedente certamente é um dente

permanente;

* O dente numero 6 é o primeiro molar permanente que precisa de atengao especial;

e Podem ser encontrados espacos sem dentes (dentes que cairam ou que ainda ndo

nasceram, dependendo da idade da crianga participante.

d. Discussao

O facilitador devera promover uma discussdo questionando os seguintes pontos:

* Quando e onde “nasce” o primeiro molar permanente?
* Qual é a diferenga deste dente em relagdo aos outros?

* Qual é a sua importdncia, e por que ele precisa de cuidados especiais?

e. Exercicios

Utilizando a folha de trabalho, as criangas deverao desenhar e colorir o primeiro molar

permanente, acrescentando-o ao desenho da folha.
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Observacdes

Através das perguntas, as criangas sao motivadas para a observagao de si mesmas. Ao
mesmo tempo, as perguntas visam também a ampliacdo de seus vocabularios. A procura de

palavras adequadas vai ajudar na memorizagao do conteudo visto.

Embora ndo seja esperado que elas memorizem tudo o que viram e aprenderam, o objetivo
da oficina é o de introduzir esta forma de memorizacao através da observacdo, mesmo
sabendo que relacionar e memorizar o que é visto é ainda dificil para criancas de menor

idade.

Material Necessario:

* Cenouras e biscoitos.

* Modelos de encaixe

* Folhas com desenhos de dentes para colorir
e Lapis de cor

e Massa de modelar.

* Folhas com desenhos das arcadas e dentes respectivos, para colorir;
e Posteres e ilustracdes contendo a sequéncia de troca das denticdes.

* Folha de trabalho com desenho da arcada inferior;

Oficina 2
Tema: Doencgas Mais Comuns da Boca

A. A Cérie Dental: NogGes.

B. Reconhecimento da Lesdo: Como Descobri-la.

Objetivos:

A. Aprender que o “buraco” no dente é uma doenca chamada carie dental.

B. Aprender que é possivel reconhecer a lesdo cariosa — “buracos”.
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Atividades Propostas:

A. A Cérie Dental: Nogdes.

a. Demonstracao
O facilitador mostra para os participantes um modelo ou ilustracdo representando um dente

cariado (podem ser utilizados dentes naturais).

b. Discussdo

A partir da observagao da demonstragao, o facilitador devera iniciar uma discussao a partir

das seguintes perguntas:

* Qual é a diferen¢a que vocés percebem ao comparar um dente cariado com um dente
saudavel?
e Vocés ja tiveram dentes com “buracos”?

e O que sdo esses “buracos”?
e Os “buracos” crescem?

e Os dentes ja nascem com “buracos”?

B. Reconhecimento da Lesdo

a. Discussao

O facilitador devera discutir com os participantes, sobre maneiras de descobrir se eles tém

carie:

e Como reconhecé-la?

Aparéncia, gosto diferente, halito, tato com a lingua, dor, exame no dentista,

uso do fio dental, etc.
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b. Trabalho em Duplas

O facilitador devera coordenar um trabalho, onde as criancas devem examinar o colega ao
lado. Utilizando a folha de trabalho, elas devem anotar e/ou colorir os dentes
correspondentes aos dentes cariados do colega. O exercicio devera ser explicado com
desenhos ou ilustragdes.

As criancgas que ja tiverem o primeiro molar deverdo desenha-lo na folha.

Material Necessario:
¢ Macromodelos

e |lustracOes

¢ Dentes naturais com carie (esterilizados).

Oficina 3
Tema: Causas das Doengas mais Comuns da Boca

A. Placa Dentaria: Nogdes Sobre a Agao de Restos Alimentares e de Bactérias.
B. Placa Dentédria: Localizagdo e Remocao.

Objetivos:

A. Aprender que existem na boca bactérias e restos alimentares, que causam a cdrie
dental e que ambos podem e devem ser removidos.

B. Identificar a placa dentaria e reconhecer as regides dos dentes onde seu acumulo é
mais frequlente.

Atividades Propostas

A. Restos de Alimentos e Bactérias
a. Discussao

O facilitador devera promover uma discussdo com as criancas e suas maes sobre as causas
da carie dental, destacando alguns pontos e iniciando com uma pergunta, que devera ser

respondida pelos participantes:
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O que causa a cdrie?

B Bactérias e restos de alimentos. As bactérias existem em muitos lugares, ndo
somente na boca. Normalmente ndo podemos ver as bactérias.

®» O alimento que passa pela boca alimenta também as bactérias. Assim como nds,
depois que comemos, precisamos eliminar o que ndo aproveitamos através das fezes
e da urina, também as bactérias eliminam um acido como produto (é o “xixi” das
bactérias), que dissolve o dente.

® A placa dentdria é formada a partir do acimulo de bactérias e de restos de alimentos
aderidos aos dentes.

A. Placa Dentaria: Localizagdo e Remocgdo

a. Demonstracdo
O facilitador mostra as criancas e suas mades que existe uma maneira de ver as bactérias e
assim determinar os locais preferenciais de formacdo da placa bacteriana.
Sdo escolhidas duas criancas, nas quais a placa dentdria é evidenciada. Estas criangas
mostram a placa aos colegas, para que estes possam localiza-la. O facilitador demonstra a

possibilidade de remocdo da placa com a escova.

b. Desenho no Painel de Papel

O facilitador desenha em papel (cartolina branca) o contorno de quatro dentes anteriores, e
chama duas criangas voluntarias. Estas deverdo colorir de vermelho onde ha placa dentaria.
As criangas com placa evidenciada servem de modelo e as demais devem participar com

opinides, sugestdes e criticas.

c. Exercicios

As criancas colorem em folhas de trabalho, a placa dentaria em seus lugares preferenciais de

formacgao.

Material Necessario:

e Evidenciador de placa bacteriana;
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e Cotonetes;

e Escovas dentais;

e Pasta de dente;

e Pia com espelho (escovario).
e Cartolina branca;

e Lapis de cor ou canetinhas.

* Folhas com desenhos das arcadas

Oficina 4

Tema: Prevencgao

A. Alimentacdo
a. Alimentos fibrosos e pastosos: sua relagao com a saude dos dentes.

b. Comparagdo entre diferentes tipos de alimentos: sua cariogenicidade e potencial de

formacdo de placa dentaria.

c. Frequéncia do consumo de doces.

B. Higienizacao

a. Limpeza da boca: sua importancia, técnica e instrumentos adequados.

Objetivos:

A. Alimentacdo

a. Reconhecer, através de experimentos, a diferenca de adesdo de alimentos fibrosos e
pastosos sobre os dentes.
b. Classificar os alimentos conhecidos em suas respectivas categorias: fibrosos e

pastosos.
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c. Reconhecer a importancia do ndo consumo de doces entre as refeigoes.

B. Higienizacao

a. Compreender o objetivo da escovacgao: porque escovar os dentes.

b. Exercitar e treinar a técnica e freqliéncia adequadas a escovacao.

Atividades Propostas:

A. Alimentagao

a. Tipos de Alimentos e a Saude dos Dentes

Demonstracdo
O facilitador deverd distribuir biscoitos para uma metade da turma e pedacos de cenoura
para a outra metade. As criangas deverdo observar o que acontece durante a mastigacao:

* A acado dos dentes anteriores e posteriores;
e Aacdodalingua;
e A funcdo da saliva.

Apds engolirem os biscoitos, as criangas deverdo observar se permaneceram restos de

alimentos sobre os dentes, e responder a seguinte pergunta:

- Que tipo de alimento apresenta mais restos?

Uma crianga participante de cada grupo deverd bochechar com dgua e cuspir no filtro de

papel sobre o balde, observando as caracteristicas dos restos alimentares de:

- Cenoura — pequena quantidade, fibrosa e mais seca, pois ndo gruda nos dentes;

- Biscoito — maior quantidade, pastosa e pegajosa, pois gruda nos dentes.

Em seguida os grupos deverdo ser invertidos, para que ambos tenham experiéncia com os

dois tipos de alimentos.
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b. Tipos de Alimentos: Formacao de Placa Dentaéria e Carie

Discussao
O facilitador deverda promover uma discussdao com as criangas e suas maes sobre as
caracteristicas e a composicdo dos dois tipos de alimentos, perguntando:
e Qual deles contém acucar? (deve ser mostrado no rétulo do pacote de biscoitos, que
0 acucar e a farinha (amido) aparecem entre os ingredientes)
* Qual destes dois tipos de alimentos fica mais grudado nos dentes?
e Qual vai facilitar a formagdo de placa?

* Qual destes dois alimentos vai alimentar as bactérias e provocar cdrie?

Exercicios
O facilitador elabora lista de alimentos, com a ajuda dos participantes, em que os classifica,
em duas colunas, conforme as seguintes categorias: fibrosos (que ndo causam carie) e

pastosos (que causam carie).

Trabalho em Grupo

As criancas deverao, em grupos, e com ajuda de suas maes, fazer cartazes sobre:

* Alimentos fibrosos, que fazem bem para os dentes.

e Alimentos pastosos, que fazem mal aos dentes.

c. Freqiéncia do Consumo de Doces

Discussao
O facilitador devera discutir com as criancas sobre a freqiéncia da ingestdo de agucar na
alimentagdo. Devera lembrar do agucar que é adicionado no momento do consumo, e do

acucar que ja vem no alimento preparado. Perguntas:
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e Qual é a diferenca entre comer doces durante, logo apods as refeicées ou
isoladamente entre elas?
e O que acontece em relagdo a formagdo da placa e da cdrie, quando o agucar é

consumido vdrias vezes ao dia?

B. Higienizacao

Introducao

O principal objetivo desta oficina é fazer com que os participantes expressem verbalmente
seu comportamento, em relacdo a higienizacdo. Eles devem falar livremente sobre seus
habitos de higiene e de comportamento, e devem ser ouvidos sem discriminagdao quanto ao
gue possam estar fazendo de errado. Algumas perguntas podem ser lancadas para conduzir
as falas:

e Pela manhd, quando se levanta, vocé lava o rosto e escova os dentes?

e ApOs o café da manhdg?

e Depois de cada refeicdo?

* S0 depois do almogo?

* A noite, depois de comer?

* Pela manhd, a noite, e antes de dormir?

* Vocé escova sempre seus dentes, ou apenas de vez em quando?

Muitas vezes, o comportamento desejavel s6 aparece no final da oficina, apds os

participantes compreenderem o porqué da escovacao.

a. Limpeza da Boca: Sua Importancia, Freqiiéncia, Técnica e Instrumentos Adequados

Conversa
O facilitador deverda promover uma conversa sobre as causas da carie, estimulando os

participantes a propor maneiras de evita-la:
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e “Como podemos fazer para remover as causas de carie: placa dentaria, bactérias e

restos de alimentos?”

Em seguida devera trabalhar as seguintes questdes:
e Em que regides dos dentes a placa se acumula?
e Como devemos fazer para limpd-los?
e A placa bacteriana se forma continuamente. Sendo assim, com que freqiiéncia
devemos remové-la?

e Que instrumentos devemos utilizar para sua remog¢éo?

Demonstrar e explicar as funcdes da escova, da pasta dental, da dgua e do espelho.

Demonstracao

O facilitador trabalha a técnica adequada da escovagdo (movimentos verticais de varredura,
partindo sempre da dire¢do da gengiva para os dentes; ver mais detalhes no Anexo 13),
apresentando inicialmente a escova dental, a pasta de dentes e explicando suas funcgbes e

modo de usar.

®» A demonstracdo pode ser feita com um pente grande e algod3o, para melhor fixar os

movimentos corretos da técnica de escovacao.

®» O facilitador deve preparar previamente o pente, colocando entre seus dentes
chumacos de algoddo. O pente e a escova dental sdo, entdo, apresentados aos
participantes, que deverdo sugerir a maneira correta de escova-lo no sentido de
remover os chumagos de algod3ao. O facilitador deve fazer propositalmente o
movimento incorreto de vaivém horizontal, demonstrando a dificuldade de remocao
da sujeira, e comparar tal dificuldade com a facilidade encontrada na técnica correta,

com movimentos de varredura vertical, das bases para as bordas dos dentes.
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Treinamento
As criangas fazem a escovagdao em macromodelos, e depois treinam a escovag¢dao sob
supervisdo e orientacao de suas maes, em si mesmas, sendo que nas criancas mais novas, a

escovacao ficard a cargo de suas maes.

®» O primeiro molar permanente deve ser bem escovado!

Material necessario:

e Papel Kraft ou cartolina;

¢ Pincel atomico.

e |lustracOes de alimentos;

¢ Embalagens vazias;

e Tesoura, cola, canetinhas, lapis de cor.
e Cartazes com ilustracdes dos dentes e arcadas;
e Escova dental;

e Pasta de dentes;

e Espelho;

¢ Macromodelos.

¢ Pente grande;

¢ Chumacos de algodao

OBSERVACOES:

As criancas nesta idade ainda ndo tém o dominio da coordenacdo motora fina, necessaria
para a execucgao da técnica adequada de escovagao. A coordenac¢do motora fina sé pode ser
desenvolvida através de exercicios praticos. Os movimentos corretos devem ser

observados: “do vermelho para o branco”.
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O modelo de arcada dentaria e o pente fino grande com algodao devem ser utilizados para
explicar a técnica correta (vertical), a incorreta (horizontal) e para fazer comparagdes entre

elas.

(Planejamento baseado no livro Educagéo para a Saude Bucal, de Ursula Luise Kirchner)



66

6. RESULTADOS

O projeto proposto para a abordagem do problema detectado demanda um tempo de
execucdo de 24 meses, para sua conclusdo e apresentacdo de resultados. Porém, durante o
estudo, pudemos identificar resultados parciais:

* Interagdo entre os componentes da Equipe IV do C.S. Barreiro de Cima;

e Visualizacdo e discussdao dos problemas encontrados na pratica desta equipe, e

escolha conjunta do problema a ser abordado;

e Visualizacdo da necessidade de intervencdo no problema escolhido - auséncia do
indicador ceo-d nas criancas de 5 a 6 anos da Equipe IV, com a impossibilidade de
avaliar se houve reducdo neste indice, como preconiza a questdo 5.24 A do

instrumento AMQ_ 5.

e Elaboracdo de um Projeto de Intervencdo que aborde tal problema;

* Elaboragao do protocolo para implantar o Projeto de Intervengao;

e Levantamento de necessidades através da obtencdo do indice ceo-d;

e Atendimento clinico das criancas participantes com resolugcdo das necessidades

encontradas;

* Implantagdo de uma proposta de Educacdo em Saude junto as maes, visando

estimular o crescimento saudavel de seus filhos;

e Parcerias com os demais profissionais da equipe, possibilitando uma pratica que vise

a um atendimento integral as criangas da Equipe IV.
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7. CONCLUSAO

Para propor o projeto de intervencdo foi necessario realizar a aplicacdo dos instrumentos
AMQ 4 e 5 junto aos profissionais da Equipe IV do Centro de Saude Barreiro de Cima. Nesta
fase de estudo, em que aplicamos os instrumentos avaliativos da estratégia AMQ,
discutimos as diferentes questdes abrangendo a qualidade do atendimento prestado pela
Equipe IV. Espera-se que a partir do conhecimento do que ainda falta implementar, em
relacao a qualidade do atendimento, a equipe possa continuar a discutir e pensar junto os

seus problemas, e conjuntamente, propor solucgdes.

Especificamente em relacdo ao problema escolhido para ser trabalhado, o Projeto de
Intervengdo propos trés frentes de acao: atendimento clinico das criangas que apresentaram
necessidade de tratamento, capacitacdo da equipe auxiliar que trabalhou nas oficinas e
promocdo de saude através das oficinas dirigidas as criangas, com o acompanhamento e co-

participacdo de suas maes.

Como previsto no planejamento ndo foi possivel implementar duas fases do projeto em
funcdo da pandemia da Influenza A HIN1 que adiou as atividades do grupo operativo e a
capacitacdo dos profissionais envolvidos no trabalho. A etapa da atencdo a saude das
criancas foi implementada com a busca ativa das criancas, exame clinico e o atendimento
odontoldgico. O projeto prevé um intervalo de acompanhamento das criangas ao longo de
24 meses e ao final desse periodo uma nova avaliacdo serda realizada para verificar se os

objetivos foram alcancados .
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ANEXO 01

Caderno de Auto-avaliacao

Avaliacao para a Melhoria da Qualidade
da
Estratégia Saude da Familia

Instrumento n° 4

Consolidacéo do Modelo de Atencao

Organizacao do Trabalho em Saude da Familia

Q Elementar

401 E
O cadastramento das familias é atualizado mensalmente.

(S)(N)

O padrdo refere-se a agéo preconizada de que as familias da area sejam visitadas mensalmente, oportunizando-
se a atualizacdo da ficha A do SIAB. Considerar, para resposta afirmativa, a atualizacdo no sistema de
informacao.

402 E
A visita domiciliar € uma atividade sistematica e permanente
de todos os membros da ESF. (S) (N)

Na estratégia SF a VD é considerada uma acdo fundamental, que deve ser desenvolvida por todos os
profissionais da equipe de maneira integrada e complementar. Possibilita conhecer melhor a comunidade, os
riscos associados a conformagdo do territério, ampliar o vinculo e identificar casos que necessitam de
Assisténcia Domiciliar tais como pacientes acamados ou com dificuldade de locomocdo. Recomenda-se que o
médico e o enfermeiro dediguem no minimo quatro horas por semana, cada, para a realizacédo desta atividade.
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403 E
A unidade SF funciona todos os dias uteis, nos dois expedientes de trabalho.

(S)(N)

O padréo refere-se a unidade SF funcionar no minimo oito horas diarias, prestando atendimentos.

4.04 E
A equipe desenvolve acdes permanentes de esclarecimento a populacdo sobre as
caracteristicas da estratégia SF. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF atuar junto a comunidade, de maneira permanente e sistematica (no minimo uma vez
por trimestre), esclarecendo sobre as caracteristicas do modelo SF adotado para a area.

Q Desenvolvimento

4.05D
A ESF utiliza as informacdes do SIAB para o planejamento do trabalho. (S) (N)

O padrao refere-se a utilizagdo das informagdes presentes na Ficha A do SIAB para o planejamento do trabalho
da ESF: populacao, grupos etarios, doencas referidas e condi¢des das moradias, dentre outras.

4.06 D
A ESF trabalha com mapa da sua area de atuagdo no qual estdo discriminadas as micro-
areas de responsabilidade dos ACS. (S) (N)

O mapa da area de atuacdo da ESF, discriminando as microdreas de atuagdo dos ACS, é umas das agdes
iniciais mais importantes para estruturacdo do trabalho da equipe em relagdo ao seu territério.

4.07D
A equipe realiza diagnéstico da situacao de saude da populagéo, identificando os problemas
mais frequentes. (S) (N)

O padréo refere-se ao levantamento das informagdes presentes na Ficha A (SIAB) associado ao mapeamento de
areas de risco e entrevistas com liderangas da comunidade. Outras fontes de informacao podem ser os dados do
IBGE, dos sistemas de informacao de salde e da imprensa.

4.08 D
A Assisténcia Domiciliar € planejada considerando-se as indicacdes para atuacdo dos
profissionais da ESF. (S) (N)

O padréao refere-se a existéncia de um planejamento para a assisténcia domiciliar considerando a especificidade
profissional e necessidade de intervencdo para o caso, buscando otimizar e integrar a atuacao dos profissionais
de nivel superior da equipe.

4.09 D
Os prontuarios estédo organizados por nucleos familiares, fortalecendo o modelo de atencao
SF.(S)(N)

O padrao refere-se a organizagédo do prontuario familiar no qual estdo contidos os prontuarios individuais. Estes
podem estar organizados, inclusive, por microarea. Esta forma de organizacédo pode ser desenvolvida, inclusive,
nos casos de prontuarios informatizados.
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Q Consolidada

4,10 C
A ESF possui registros de aspectos variados do territorio e sua populacdo. (S) (N)

Estagio mais avangado com relagéo a 4.5, indicando aprofundamento da analise sobre a situagdo de saude das
familias e dos individuos do territério. A equipe busca conhecer e registrar aspectos demograficos,
socioecondmicos, étnicos, culturais, ambientais e sanitarios da area adscrita.

411C
O cronograma de atividades € definido em conjunto pelos membros da equipe e esta
baseado na andlise da situacdo de salude da area. (S) (N)

Padréo mais elevado em relagdo ao 4.3 indicando que um processo de trabalho estd sendo aprimorado: os
membros da equipe reunem-se para elaboragdo do cronograma e utilizam dados da analise da situagdo de
salde do territério, adequando o tempo e o tipo de atividade a ser desenvolvida de acordo com o pefrfil
encontrado.

4,12 C
A ESF registra e monitora as referéncias para outros niveis de atencéo. (S) (N)

Os encaminhamentos para as referéncias (atendimentos especializados) sao registrados sistematicamente em
outros instrumentos além do prontuario médico, permitindo o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo
atendidos, tempo de espera e retorno das informacdes as unidades (contra-referéncia). A resposta deve ser
afirmativa quando as a¢8es propostas estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

413 C
A ESF registra e monitora as solicitagdes de exames diagnosticos. (S) (N)

A solicitacdo de exames sao registrados sistematicamente em outros instrumentos além do prontuario médico,
que permitem o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos, tempo de espera e retorno das
informagbes as unidades (contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando as acdes propostas
estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

4.14 C
A ESF notifica os usuérios sobre a marcagéo de consultas especializadas e ou exames. ( S)

(N)

O padrao refere-se aos profissionais da equipe localizarem e comunicarem, diretamente aos usuarios, horario e
localda realizacdo de exames e consultas que foram marcados pela equipe.

4.15C
A ESF dedica um periodo da semana para reunido de equipe. (S) (N)

o padréo refere-se a um periodo de até quatro horas semanais que a equipe dedica a realizagédo de reunido com
todos os seus membros, em conjunto ou ndo com a coordenagdo. O objetivo desta atividade & permitir a
discussdo dos casos, o planejamento das ac¢fes, avaliacdes, resolucdo de conflitos e troca de conhecimentos.
Para as equipes que assistem zonas rurais, o padrédo considera duas reuniées mensais de quatro horas.
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4,16 C
A ESF dedica uma reunido mensal a avaliacdo dos resultados alcancados e planejamento
da continuidade das acdes. (S) (N)

O padrdo refere-se a ESF dedicar mensalmente uma das suas reunifes, em conjunto ou ndo com a
coordenacdo, a avaliacdo dos resultados alcancados e planejamento da continuidade das agfes. O padrdo
desconsidera as reunides dedicadas a operacionalizagdo do fechamento de dados para o SIAB, em que as
acOes de avaliagdo e planejamento ndo estéo incluidas.

Q Boa

417 B
A ESF monitora a procura pelo servico quanto ao tipo de solicitacdo, verificando o
percentual de atendimento. (S) (N)

A ESF estuda fluxo de atendimentos na USF realizando registro e monitoramento da procura por tipo de
atendimento (consultas de criangcas, mulheres, hipertensos, exames, procedimentos e outros), verificando-se o
percentual de atendimento da demanda observada.

4.18 B
Os mapas de trabalho da equipe estdo atualizados e apontam situagfes dinamicas do
territorio e sua populacdo. (S)(N)

Padrdo mais elevado em relacéo ao 4.6 . Além das &reas de responsabilidade dos ACS, os mapas de trabalho
da ESF discriminam os principais recursos comunitarios, as regides de maior vulnerabilidade/risco,
acompanhamento de situagfes epidemioldgicas, entre outros processos. Indica aperfeicoamento em diregdo ao
trabalho com mapas mais dindmicos e informativos, 0s mapas vivos.

4.19B
A ESF trabalha o diagndstico, o planejamento e a realizacdo das acbes para o territério de
maneira integrada. (S) (N)

O padrao compreende que os membros das equipes SF e SB desenvolvem acgdes de analise da situacédo de
salde, planejamento e intervengdes junto a populacdo de maneira conjunta, integrada e complementar.

Q Avancada

4.20 A
A ESF organiza "painel de situacdo" com os mapas, dados e informac¢des de saude do
territorio. (S) (N)

O padrao refere-se a um recurso de organizacdo e planejamento também conhecido como placar da saude,
painel de salde ou ainda quadro ou sala de situacéo, dependendo da regido. Consiste em um mural ou painel
afixado em local acessivel, no qual a ESF dispde os dados, informacgfes e até mapas da regido e do trabalho da
equipe, permitindo o acompanhamento visual pelos profissionais e pela comunidade. Considerar para resposta
afirmativa que a atualizagdo é trimestral.
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4.21 A
A ESF realiza avaliacdo semestral dos resultados alcancados. (S) (N)

Padréo avancado, indicando a presencga de cultura avaliativa no servigo. A equipe realiza semestralmente, em
conjunto ou ndo com a coordenagdo, o levantamento e andlise comparativa do perfil de saide da populacéo, da
cobertura e impacto das a¢@es, utilizando indicadores estabelecidos previamente.

Acolhimento, Humanizacao e Responsabilizacao

Q Elementar

4.22 E
Existe atencdo diferenciada para as familias em situacdo de risco, vulnerabilidade e ou
isolamento social. (S) (N)

A equipe conhece e presta assisténcia de maneira diferenciada as familias em situacdes de risco,
vulnerabilidade e ou isolamento social. Considerar a resposta afirmativa quando a¢des concretas em relacéo a
estas familias puderem ser apresentadas, tais como: maior nimero de VD, priorizagdo no agendamento das
consultas, mobilizacdo da rede social, dentre outras.

423 E
As informacgBes sobre o funcionamento do servico sao disponibilizadas aos usuérios de
maneira clara e acessivel. (S) (N)

O padréo refere-se a equipe estar sensibilizada e fornecer a populacao informag8es que possibilitem melhor e
maior utilizagcdo dos servicos disponiveis. O padrdo considera que as informac¢des séo transmitidas aos usuarios
tanto na forma verbal quanto escrita, por meio de cartazes afixados na recepgcdo da USF, por exemplo.
Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padréo.

Q Desenvolvimento

4.24 D
Existe atencao diferenciada e auxilio aos usuarios em situacdo de anafalbetismo e exclusédo
social quanto ao acesso e utilizagdo do servico. (S) (N)

Os membros da equipe estdo sensibilizados e prestam atengéo especial e esclarecimentos aos individuos com
dificuldades de obter informagBes e/ou compreender as recomendac¢fes devido ao analfabetismo e outras
situacBes de exclusdo social. Estas a¢bBes de acolhimento e humanizacdo sdo fundamentais para ampliar o
acesso e a equidade. Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira
indicada pelo padrao.
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4.25D
Existem critérios orientadores diferenciando situacdes de atendimento imediato daqueles
programados. (S) (N)

O padréo refere-se a existéncia de documento norteador ou protocolo contendo orientacdes para realizagdo do
acolhimento resolutivo (discriminando situagfes de agendamento e pronto-atendimento), disponiveis para os
profissionais da equipe. Estes podem ter sido criados pela prépria equipe, bem como, pela coordenagéo, SMS ou
outra instancia.

4.26 D
Recursos para registro de sugestdes e reclamagfes estdo ao alcance dos usuarios. (S) (
N)

O padréo refere-se a disponibilizacao e facilitagdo do acesso a urna, livro, ou outros mecanismos menos formais
de registro (anotacao pelos profissionais de falas livres durante o contato com a populagdo), das sugestdes e
reclamacoes, estando garantido o sigilo do usuario.

Q Consolidada

4,27 C
A ESF oferece outros horarios para o atendimento das familias que ndo podem comparecer
durante o periodo habitual de funcionamento da USF ou de trabalho da equipe. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF planejar as suas 40 horas semanais viabilizando horarios diferenciados (apés as
18:00, antes das 7:00 ou outros) para o atendimento de membros das familias que ndo podem comparecer
durante periodo habitual de funcionamento da USF.

428 C
Existe escuta e ateng&o aos usuarios durante todo o periodo de funcionamento da USF. ('S

) (N)

Padrdo refere-se ao acolhimento dos usuarios em periodo integral, com escuta da demanda realizada em
espaco apropriado da USF, por profissional da equipe. A partir desta escuta qualificada sdo determinadas as
acOes e 0s servicos mais apropriados, de acordo com a necessidade dos usuarios e os critérios clinicos
estabelecidos.

4,29 C
A ESF avalia e responde as sugestbes e reclamacBes encaminhadas, viabilizando
atendimento das solicitagbes. (S) (N)

Padrdo mais elevado em relacdo ao 4.26 referindo-se a andlise semanal das sugestdes e reclamacdes
formalizadas por escrito em urna, livro ou aquelas recebidas informalmente, com encaminhamento de respostas
e acdes para atendimento das reivindicagdes.
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Q Boa

430 B
A ESF desenvolve iniciativas para estimular o desenvolvimento da autonomia, do auto-
cuidado e da coresponsabilidade por parte dos usuérios. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF desenvolver iniciativas, tais como: grupos operativos, oficinas ou atividades similares
tendo como eixo principal o estimulo ao desenvolvimento da autonomia, do auto-cuidado e da co-
responsabilidade por parte dos usuarios. Considerar a resposta como afirmativa quando experiéncias concretas
puderem ser apresentadas.

431B
Existe monitoramento do tempo médio de espera pelos servi¢os. (S) (N)

A ESF estuda o fluxo de solicitagbes (demanda), monitorando o tempo médio decorrido entre 0 momento da
solicitacdo pelo usuario (agendamento) e atendimentos no servigo. A partir da analise poderdo ser encontradas
solu¢des para reduzir o tempo de espera pelos servicos. O padrdo considera apenas 0s servi¢cos prestados pela
prépria equipe: consultas e procedimentos. Este monitoramento pode ser realizado por amostragem.

Q Avancada

432 A
A ESF esta sensibilizada para abordar questbes relativas a estigmas, preconceitos e
situacBes de discriminagdo racial, étnica e outras, promovendo a melhor utilizacdo dos

servigos de saude. (S) (N)

A ESF esta atenta e sensibilizada, percebendo e sabendo abordar, tanto na USF quanto na comunidade,
situagcdes em que processos subjetivos, tais como: estigmas, preconceitos e discriminacdes que excluem e
dificultam o acesso dos usuarios aos servigcos de salde. Considerar a resposta afirmativa quando todos os
membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padréo.

4.33 A
Os servigos sdo disponibilizados sem restricdo de horarios por ciclos de vida, patologias ou
grupos populacionais especificos. (S) (N)

Padrdo refere-se a oferta dos servigos basear-se em uma organizacdo flexivel e sensivel, que concilia o
planejamento das acdes as necessidades da populacédo. Nesta situacéo, o planejamento das agdes por ciclos de
vida, patologias ou grupos populacionais especificos sdo referéncias flexibilizadas para garantir os interesses e
necessidades dos usuarios.
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Promocéao da Saude

Q Elementar

4.34 E
Sao desenvolvidas estratégias para estimulo a alimentagdo saudavel, respeitando-se a
culturalocal. (S) (N)

O padrao refere-se a equipe conhecer habitos, cultura e alimentos mais utilizados pela populacdo local e
promover a integragdo de suas orientacdes técnicas a estes aspectos na realizacéo de atividades de educacao
em salide (grupos operativos, palestras e oficinas) de incentivo a alimentacao saudavel.

Q Desenvolvimento

435D
Acdes dirigidas & promocado de ambientes saudaveis sdo realizadas, respeitando-se a
cultura e as particularidades locais. (S) (N)

Sdo desenvolvidas acdes educativas tais como palestras e grupos operativos, preferencialmente com
metodologia participativa, buscando ampliar o conhecimento sobre situacdes de risco sanitario, ambiental e
ecologico. Podem ser realizadas em parceria com ONGs ou outras instituicdes. Para resposta afirmativa
considerar a frequéncia minima trimestral.

4.36 D
Séo elaboradas com a populacdo estratégias para o enfrentamento dos problemas sociais
de maior expresséo local. (S) (N)

O padréo refere-se a equipe reunir-se com a comunidade, de maneira sistematica, com o objetivo de conhecer
os problemas sociais e elaborar planos, projetos e estratégias concretas para o seu enfrentamento.

4.37 D
A ESF desenvolve grupos educativos e de convivéncia com 0s pais, abordando conteddos
da saude da crianga. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF realizar mensalmente, com os pais e mdes das criangas em acompanhamento de
puericultura, grupos com aspecto educativo e de convivéncia, durante os quais sdo abordados contelidos
relativos a saude global da crianca: alimentacdo, crescimento, estimulos ao desenvolvimento, imunizagdes,
prevencédo de acidentes, sono, habitos de higiene, limites e afeto, dentre outros.

4.38 D
A ESF realiza a¢des educativas e de convivéncia com os hipertensos em acompanhamento.

(S)(N)

O padrdo refere-se a realizagdo pelos membros da ESF de grupos educativos e de convivéncia com 0s
hipertensos da area, com regularidade bimensal, respeitando-se a cultura e os habitos locais.
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4.39 D
A ESF realiza acdes educativas de convivéncia com os diabéticos em acompanhamento. ( S

) (N)

O padrdo refere-se a realizagcdo pelos membros da ESF de grupos educativos e de convivéncia com os
diabéticos da area, com regularidade bimensal, respeitando-se a cultura e os habitos locais.

Q Consolidada

4,40 C
Sdo desenvolvidas acbes sistematicas de educacdo em saude nas escolas e creches
abordando a saude das criangas. (S) (N)

O padrdo refere-se ao desenvolvimento de acdes e abordagem de conteldos relativos a saude global das
criangas, realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os Ultimos 12 meses para
avaliacdo do padrao.

441 C
Sado desenvolvidas a¢bes sistematicas de educacdo em saude nas escolas abordando a
saude dos adolescentes e jovens. (S ) (N)

O padrdo refere-se ao desenvolvimento de acdes e abordagem de conteldos relativos a saude global dos
adolescentes e jovens, realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os Ultimos 12
meses para avaliagdo do padrao.

4,42 C
A ESF desenvolve grupos educativos abordando conteludos de sexualidade e prevencéo de
DST/AIDS. (S) (N)

O padrédo refere-se a ESF desenvolver grupos educativos com a populagdo de adultos da area abordando temas
relativos a sexualidade e prevengéo de DST/AIDS, no minimo, trimestralmente.

443 C
A ESF desenvolve acdes coletivas de socializacdo, promoc¢do da saude e melhoria da
qualidade de vida dos idosos. (S) (N)

O padrao refere-se aos membros da ESF desenvolverem mensalmente agdes coletivas de socializacéo,
promogao da saude e melhoria da qualidade de vida dos idosos por meio de grupos de convivio ou outras
atividades na comunidade, tais como: visitas a espacos culturais, passeios, festas, etc.

444 C
A ESF desenvolve atividades educativas com os idosos abordando conteldos relacionados
aos direitos e ao Estatuto do Idoso. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF conhecer, valorizar e desenvolver atividades educativas com os idosos abordando
conteudos relacionados aos direitos e ao Estatuto do Idoso.
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4.45C
A ESF desenvolve ac¢des educativas e/ou de preven¢do quanto a violéncia doméstica. (S) (
N)

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacbes e movimentos sociais realiza campanhas e/ou
reunides de esclarecimento quanto a mediacédo de conflitos, atitudes/comportamentos de ndo violéncia e pelo
desarmamento. As principais vitimas da violéncia doméstica sdo criangas e mulheres.

4,46 C
A ESF estimula, desenvolve e ou acompanha atividades no campo das praticas corporais
com a populacdo. (S)(N)

O padréo refere-se a realizacdo de alguma atividade do tipo alongamento, capoeira, caminhadas, danca e
praticas orientais (lian-cong, tai-chi-chuan, Chi-cong e outras) por profissionais habilitados. Considerar como
afirmativa, também, se as ac¢des sdo desenvolvidas em parcerias com organizagdes sociais.

447 C
A ESF desenvolve estratégias para integracdo entre o saber popular e o saber técnico-
cientifico. (S) (N)

O padrao refere-se ao desenvolvimento e registro de a¢Bes concretas e sistematicas no campo das praticas
populares de salde. Podem ser consideradas a¢gdes desenvolvidas em conjunto com a Pastoral da Crianca e/ou
outras pastorais, movimentos sociais, benzedeiras, xamas, fitoterapeutas locais, entre outros atores sociais, na
perspectiva da troca e integracdo de saberes.

Q Boa

4,48 B

A equipe planeja, executa e acompanha as a¢des na sua area de atuacdo em parceria e/ou
articulagéo informal com ONG, associacdes, conselhos, igrejas e movimentos sociais. ( S ) (
N)

A ESF planeja e executa projetos e agées em parceria com 6rgdos publicos, organizacdes e movimentos sociais,
contemplando o diagnoéstico das necessidades em salde/problemas da comunidade e seu enfrentamento.

449 B
A ESF desenvolve grupos operativos abordando conteddos de sexualidade e prevencao de
DST/AIDS com os idosos. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF estar sensibilizada e habilitada para abordar contetdos de sexualidade na terceira
idade e prevencéo de DST/AIDS, desenvolvendo-0s por meio de grupos operativos com 0s idosos.

450 B
A ESF desenvolve ac¢des de educacdo em saude com abordagem problematizadora. (S) (
N)

Utiliza-se a abordagem por problemas, segundo o referencial da Rede de Educacgéo Popular em Saude. Ver site:
www.redepopsaude.com.br
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451 B
A ESF desenvolve ac¢bGes para integracdo dos portadores de transtornos mentais em
atividades coletivas regulares. (S) (N)

O padréo refere-se a insercéo dos portadores de transtornos mentais em grupos operativos da ESF, oficinas,
atividades de convivéncia comunitdria, culturais, de lazer, etc. Para resposta afirmativa considerar a participagao
destes usuérios em atividades mensais.

Q Avancada

4.52 A
A ESF realiza acdes educativas e/ou de prevencao quanto aos acidentes de transito. (S) (
N)

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizagfes e movimentos sociais realiza campanhas e/ou
reunides de esclarecimento quanto aos cuidados no transito, incluindo orientacbes quanto aos atropelamentos.
As acOes educativas podem ser realizadas em escolas, pracas, etc. A resposta devera ser afirmativa quando as
acOes acontecerem pelo menos semestralmente.

453 A
Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em conjunto com a populacédo, com énfase
no desenvolvimento comunitario. (S) (N)

O padrao refere-se a existéncia de iniciativas com énfase no desenvolvimento comunitario, em que a equipe
participa ou realiza em conjunto com a populagdo e ou movimentos sociais: hortas comunitarias, atividades para
geracdo de renda e alfabetizac&o, dentre outras. Para resposta afirmativa, considerar experiéncias funcionando
de maneira continua nos Ultimos 24 meses.

4.54 A
E realizado o acompanhamento dos usuérios de alcool e outras drogas na perspectiva da
reducdo de danos e fortalecimento da rede social e comunitaria. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF conhecer as perspectivas de reducdo de danos e fortalecimento da rede social e
comunitaria e acompanhar os usuarios de alcool e drogas que estdo em tratamento pela referéncia.

Participacdo Comunitaria e Controle Social

Q Desenvolvimento

455D
A ESF debate regularmente com a comunidade temas de cidadania, direitos a saude e
funcionamento do SUS. (S) (N)
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O padréao refere-se a ESF desenvolver, no minimo uma vez por trimestre, palestras, grupos operativos ou outras
atividades participativas nas quais os temas de cidadania, direitos a saude e funcionamento do SUS sé&o o foco
principal. Estas acdes podem ser desenvolvidas em conjunto com outros organismos publicos ou organizacdes
sociais.

Q Consolidada

4,56 C
A ESF reune-se com a comunidade trimestralmente para debater os problemas locais de
saude, a assisténcia prestada e os resultados alcancados. (S) (N)

O padrao refere-se a reuniGes com a comunidade e ou seus representantes, uma vez a cada trimestre, para
debater e avaliar os problemas de salde, a assisténcia prestada e os resultados das ac¢des desenvolvidas,
documentando-se em ata ou outros instrumentos de registro os aspectos e encaminhamentos relevantes.

Q Boa

457 B
A ESF participa de reunifes com conselhos de saude. (S) (N)

O padréo considera a participacdo de um ou mais integrantes da equipe em reunifes de conselhos de saude
(Conselho Local de Saude, Distrital e/ou Conselho Municipal de Saude). Considerar como resposta afirmativa se
a freqiiencia for maior ou igual a 75% das reunifes, sendo considerado valida a participagdo rodiziada entre os
integrantes da equipe ou de membros formamente eleitos, com direito a assento/voto.

Q Avancada

4.58 A
Existe participacdo de representantes de movimentos sociais e usudrios no processo de
planejamento do trabalho das ESF. (S) (N)

O padréo refere-se a representantes da comunidade e movimentos sociais participarem de maneira efetiva do
processo de planejamento das a¢des a serem realizadas pela equipe, buscando ampliar a compreensao acerca
das necessidades de saude da populacdo e melhorar o intercambio. Para resposta afirmativa considerar
presenca do(s) representante(s) comunitario(s) em reunifes mensais de planejamento nos Ultimos 12 meses.
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Vigilancia a Saude | : Agbes Gerais da ESF

Q Elementar

459 E
A ESF desenvolve acbes de monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo. (S) (N)

Refere-se as atividades de identificacdo, cadastramento, assisténcia e acompanhamento de criangas e
gestantes, registrando os dados no SISVAN, conforme previsto pela Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (http://portalweb01.saude.gov.br/alimentacao/documentos/orientacoes_basicas > _sisvan.pdf).

4.60 E
Os profissionais da ESF realizam busca ativa para detecg&o de novos casos de Hipertenséo
Arterial Sistémica na populacéo. (S) (N)

O padrédo refere-se a realizagdo, com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccdo da
hipertensao arterial, incluindo a medida da presséo arterial (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes)

461 E
Os ACS desenvolvem acdes educativas na comunidade buscando a erradicacao dos focos
domiciliares de Aedes aegypti. (S) (N)

O padrédo refere-se ao desenvolvimento de ac¢des sistematicas pela ESF junto a comunidade para erradicagdo
dos focos domiciliares de criagdo do Aedes aegypti orientando (e atuando algumas vezes em multirdes) quanto a
manutencao de caixas d'agua, pneus, garrafas, vasos de plantas, etc. Considerar para resposta afirmativa a
realizacdo de, no minimo, uma atividade mensal no periodo setembro - margo.

4.62 E
A ESF realiza a notificagdo compulséria de doengas ou envia boletim semanal negativo. ( S

) (N)

A ESF conhece e realiza os procedimentos relacionados a notificacdo compulséria de doencas, contribuindo
para a alimentacgédo fidedigna do Sistema Nacional Agravos de Notificagdo - SINAN.
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Q Desenvolvimento

4.63 D
A ESF realiza acdes para detec¢édo de novos casos de tuberculose. (S) (N)

Acdes para a deteccdo de tuberculose séo realizadas, incluindo busca ativa entre comunicantes e outros casos
suspeitos (tosse crbnica).

4.64 D
A ESF desenvolve a¢bes tendo como foco a vigilancia ambiental e sanitaria. (S) (N)

O padrdo refere-se a equipe desenvolver junto a populagdo, de maneira regular e permanente, acdes com
enfoque no ambiente, de carater educativo ou de intervencdo, abordando questdes, tais como: manipulagéo e
conservacao de alimentos, uso racional de produtos quimicos.

Q Consolidada

4.65C
A ESF realiza busca ativa para deteccao de novos casos de Diabetes Mellitus na populacéo.

(S)(N)

O padréo refere-se a realizagdo com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccdo do
Diabetes Mellitus, incluindo a realizagdo de glicemias capilares (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

4.66 C
A ESF realiza ac¢des para deteccdo de novos casos de Hanseniase. (S) (N)

O padréao refere-se a realizacdo com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a detec¢do do
Diabetes Mellitus, incluindo a realizagdo de glicemias capilares (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

Q Boa

4.67 B
A ESF desenvolve acdes para identificacdo de situacbes de risco entre a populacdo de
idosos. (S)(N)

O padréo refere-se a ESF estar sensibilizada e conhecer as situacdes de risco as quais estao sujeitos os idosos:
abandono, depressao, caréncias nutricionais, acidentes domésticos, intoxica¢g8es induzidas por automedicacao,
entre outras.
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4.68 B
A ESF esta sensibilizada para identificar e atuar em situacdes de violéncia sexual e
doméstica. (S) (N)

A identificagcdo dos casos por meio de comunicacdo direta pelas vitimas/vizinhos ou durante as visitas
domiciliares constitui passo fundamental para o aconselhamento, a prevencdo e o combate desta forma de
violéncia. A¢Bes, tais como: a notificacdo e o aconselhamento.

Q Avancada

4.69 A
A ESF acompanha a salde da populacdo segundo suas origens étnicas quanto aos riscos e
vulnerabilidades associados. (S) (N)

O padréo refere-se a equipe conhecer e estar sensibilizada quanto aos agravos e riscos que incidem de forma
mais intensa em determinados grupos étnicos. A discriminacdo é de carater positivo buscando uma maior
atencao a estes segmentos da populacéo.

470 A
A ESF desenvolve acdes de vigilancia no territdrio, tendo como foco os riscos a saude do
trabalhador. (S) (N)

A ESF esta sensibilizada para a ocorréncia de riscos, doengas e agravos relacionados & saude ocupacional
(http:// www.opas.org.br/saudedotrabalhador). Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da
equipe atuarem da maneira indicada pelo padrao.
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ANEXO 02

Caderno de Auto-avaliacao

Avaliacao para a Melhoria da Qualidade
da
Estratégia Saude da Familia

Instrumento n°5

Atencao a Saude
Saude de Criancas

Q Elementar

5.1E
Existe registro atualizado de criangas até cinco anos. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, a sua populagdo de criangas até cinco
anos, discriminadas por faixa etaria (ano a ano) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do conhecimento desta
populacdo é possivel o desenvolvimento de varias outras acles indicadas nos estagios mais elevados de
gualidade. Responder de maneira afirmativa quando a atualizacdo é permanente, incluindo atualizagdo do
sistema de informacéo.

52E
O cartdo ou caderneta da crianca € avaliado e preenchido em todas as situacfes de procura
por atendimento. (S) (N)

O padréo refere-se a todos os membros da equipe conhecerem o cartdo ou caderneta da crianga, estarem
sensibilizados para a importancia deste instrumento no acompanhamento da populacao infantil solicitando sua
apresentacdo pelos pais ou responsaveis e avaliando-o (e preenchendo-o sempre que indicado), em todas as
situacdes de procura por atendimento.
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53E
Todos os membros da ESF estdo habilitados para reconhecer e orientar acdes em casos de
desidratacao infantil. (S) (N)

O padrdo refere-se a todos os membros da ESF estarem habilitados para reconhecer os principais sinais
indicativos e os sintomas de desidratacdo infantil e saberem orientar a preparacdo e administracdo do soro
caseiro ou dos sais de rehidratagdo oral distribuidos ou adquiridos em farmacias.

54E
A ESF desenvolve acfes sistematicas, coletivas e individuais, de incentivo ao aleitamento
materno no pré-natal e puerpério. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF estimular e orientar o aleitamento materno, em grupo de gestantes ou a cada uma
individualmente quando necessério, com regularidade programada. O ideal é que estas agdes acontecam todos
0s meses, durante as consultas de pré-natal.

5.5 E
80% ou mais das criangas da area com até um ano de vida estdo em acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento. (S) (N)

O padréo refere-se a cobertura das agdes de puericultura, especificamente o componente de acompanhamento
do C & D, na populagao de criangas até 1 ano de vida da area de atuagdo da ESF. Preconiza-se a realizagédo de
no minimo sete consultas (médica ou de enfermagem) no primeiro ano de vida: 15 dias, 1 més, 2 meses, 4
meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses. Considerar para resposta afirmativa ao padrdo a cobertura com sete
consultas, independente do momento em que foram realizadas.

56 E
90% ou mais das criancas da area com até um ano de vida estdo com esquema de
vacinacdo emdia. (S ) (N)

O padrao refere-se a cobertura das agles de puericultura, especificamente o componente de imunizacéo, na
populacéo de criangas até 1 ano de vida da area de atuagdo da ESF.

Q Desenvolvimento

5.7D
A ESF realiza abordagem de sinais de perigo/risco nas criangas trazidas para atendimento
na USF, estabelecendo prioridade de atendimento e acompanhamento. (S) (N)

O padrao refere-se ao fluxograma "Abordagem de risco da crianca na unidade de salde" apresentado a pag. 73
da Agenda de Compromissos para a Salde Integral da Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil, publicada em
2004. Se a ESF utiliza algum outro fluxograma ou protocolo, o essencial é que estejam estabelecidas as
situacdes de atendimento imediato pelo médico
(http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf).

5.8D
80% ou mais das criancas com até 5 anos, em situacdo de risco, estdo em
acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir registro da populagéo até 5 anos; identificar aquelas que estdo em situacéo de
risco (Agenda de Compromissos para a Salde Integral da Crianca e Reduc¢édo da Mortalidade Infantil, MS, 2004-
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf) e acompanha-las mensalmente por
meio de consultas médicas e de enfermagem, VD, orientacdes e grupos operativos regulares. Periodo para
avaliacdo: ultimos 12 meses. Calcular o percentual para cada més como no padrdo 5.5, considerando como
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denominador a populagéo total de criancas em situagdo de risco. Calcular a média simples entre os 12 meses
avaliados.

59D
80% ou mais dos RN receberam duas consultas no seu 1° més de vida. (S) (N)

O padrédo refere-se as agdes definidas para a Primeira Semana de Salde Integral (Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantl, MS, 2004 -
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ agenda_compro_crianca.pdf). Considerar os ultimos 12 meses para
avaliacao do indicador-padrao.

Q Consolidada

5.10C
80% ou mais das criancas entre um e cinco anos de vida da é&rea estdo em
acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF possuir registro da populagdo entre um e cinco anos e acompanha-la por meio de
consultas médica e de enfermagem, VD, orientacdes e grupos operativos regulares, quanto ao crescimento,
desenvolvimento e imunizagédo. Considerar os ultimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrao. Considerar
pelo menos duas avaliagbes/ano para criangas entre 12 e 24 meses. A partir desta idade, considerar uma
consulta/ano.

5.11 C A equipe acompanha a salde bucal de criangas até 5 anos. (S) (N)

O padrao refere-se a equipe possuir registro da populacéo até cinco anos e acompanha-la, em relacéo a saude
bucal, no minimo, quanto ao desenvolvimento da denticdo, manutencdo da salde bucal e permanéncia de
habitos orais nocivos ao estabelecimento normal da ocluséo (sucgéo de dedo e chupeta, por exemplo). Inclui-se
aqui o incentivo ao aleitamento materno e orientagfes aos pais.

5.12C
A ESF desenvolve acbes de acompanhamento de criangcas com asma de acordo com o
protocolo clinico estabelecido. (S) (N)

O padréo refere-se ao conjunto de a¢bes desenvolvidas de maneira integrada pelos profissionais da equipe, a
partir de suas diferentes atribuicfes, para a detec¢éo, diagndéstico e tratamento da asma na populacédo infantil, de
acordo com protocolo clinico, buscando reduzir as internagées e mortalidade por doencgas respiratorias.

5.13C
A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 30 dias é de 90% ou mais. (S)(
N)

O padrao refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na populacéo de até 30
dias de vida. Periodo de avaliagdo: Gltimos 12 meses.
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Q Boa

5.14B
Houve reducdo do n° absoluto de internagBes por infec¢des respiratorias agudas na
populacgédo até 5 anos, ou auséncia de casos. (S) (N)

Considerar o periodo de 24 meses para avaliagdo deste indicador-padrao. Os dados estdo contemplados no
SIAB, sendo também um dos indicadores presentes no Pacto Indicadores da Atencdo Basica. Busca avaliar se
as acdes dirigidas a populagéo infantil estdo repercutindo sobre os indicadores de saude. O padréo exige apenas
que as internagBes em n° absoluto estejam em constante queda ou nédo tenham ocorrido casos nos ultimos 2
anos.

5.15B
A desnutricdo entre as criancas menores de 2 anos tem sua incidéncia em curva
descendente ou € inexistente. (S) (N)

O padréo refere-se ao monitoramento da desnutricdo na populagdo até dois anos, observando se no periodo
compreendido pelos Ultimos 24 meses a curva apresenta-se como descendente ou ndo aconteceram casos.
Implica no acompanhamento do peso da populagdo nesta faixa etaria pelos membros da ESF (ver SIAB).

5.16 B
Houve reducdo do nimero absoluto ou auséncia de casos de RN baixo peso ao nascer. (S)

(N)

O padrédo refere-se ao monitoramento do peso dos RN da populagdo observando se, nos Ultimos 24 meses, vem
ocorrendo redugdo ou auséncia do nimero absoluto de RN com baixo peso ao nascimento. Este padréo reflete,
principalmente, os cuidados prestados durante o pré-natal.

5.17B
Todos os 06bitos neonatais séo investigados. (S) (N)

O padréo refere-se a participagdo da ESF na investigagdo de todos os 6bitos de criancas entre 0 e 27 dias, com
peso maior ou igual a 1.500 g. As orientacdes para investigacdo estdo descritas no Manual dos comités de
prevencédo do ébito infantil e fetal do MS (2004) - http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
MS_manual_finalizadoOBITOS.pdf. Responder de maneira afirmativa ao padrao em caso de auséncia de 6bitos
conhecidos nos Ultimos 12 meses.

5.18 B
A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 6 meses é de 60% ou mais. (S)(
N)

O padréo refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na populagdo de até 6
meses de vida.

5.19B
O selamento dos quatro primeiros molares é realizado emcasos com indicacédo clinica. (S) (
N)

O padréo refere-se a acéo realizada pela ESB na populacao infantil entre 5 e 7 anos, com indicagao clinica.
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Q Avancada

5.20 A
80% ou mais das criancas da area entre 5 e 10 anos devida, estdo em acompanhamento

pela ESF. (S) (N)

O padrado refere-se & ESF possuir registro da populacéo entre 5 e 10 anos e acompanha-la por meio de
consultas médicas e de enfermagem, VD, orientagdes e grupos operativos regulares, quanto ao C & D e
imunizagdo, no minimo. Considerar pelo menos uma avaliagdo anual para criancas entre 5 e 10 anos.

521A
Todos os 06bitos infantis e fetais ocorridos nos ultimos 12 meses foram investigados. (S) (
N)

O padréo refere-se a participagdo da ESF na investigacdo de todos os Obitos de criancas até 1 ano, nascidas
com peso maior ou igual a 1.500 g (neonatal e pds-neonatal) e também os 6bitos fetais (natimortos) com peso ao
nascer maior ou igual a 2.500g. As orientacdes para investigacdo estdo descritas no Manual dos comités de
prevencgéo do 6bito infantil e fetal do MS (2004)-
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/MS_manual_finalizadoOBITOS.pdf. Responder de maneira
afirmativa ao padrao em caso de auséncia de 6bitos conhecidos nos ultimos 12 meses.

5.22 A
A prevaléncia do aleitamento materno aos 12 meses é de 70% ou mais. (S) (N)

O padréao refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno ndo exclusivo na populacéo de até
12 meses.

5.23A
80% ou mais dos RN receberam uma consulta na sua 12 semana de vida. (S ) (N)

O padrao refere-se a consulta médica e ou de enfermagem. Ver agBes definidas para a Primeira Semana de
Saude Integral (Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
MS, 2004 - http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar os Ultimos 12
meses para avaliagdo do indicador-padrao.

5.24 A
Houve reducao do indice ceo-d na populacdo de 5 a 6 anoS nos dltimos 24 meses. (S) (
N)

Este indicador demonstra resolubilidade na atencdo em sadde bucal, especialmente em seu componente de
prevencédo da carie dentaria. Considerar, para avaliacdo do indicador-padréo, os ultimos 24 meses.

Saude dos Adolescentes

Q Desenvolvimento

5.25D
A ESF possui registro atualizado dos adolescentes da area. (S) (N)
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O padrao refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de adolescentes (SIAB: 10 a
14 e 15 a 19 anos), discriminados por sexo, da area adscrita a ESF, atualizado semestralmente. A partir do
conhecimento desta populagéo é possivel o desenvolvimento de varias outras a¢des indicadas nos estagios mais
elevados de qualidade. Responder de maneira afirmativa quando a atualizagdo é permanente, incluindo
atualizacéo do sistema de informacéo.

Q Consolidada

5.26 C
50% ou mais dos adolescentes registrados estdo com a vacinacdo emdia. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF possuir registro da populagdo 10 a 14 e 15 a 19 anos e acompanha-la por meio de
consultas, VD e grupos operativos regulares, quanto a imunizacao. Considerar as vacinas preconizadas pelo MS
ou SES para a faixa etaria. Considerar os ultimos 12 meses para avaliagao do indicador-padrao.

Q Boa

5.27B
50% ou mais de adolescentes atendidos com consulta para avaliacdo de crescimento e
desenvolvimento. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF possuir registro da populacéo de 10 a 14 e 15 a 19 anos e acompanha-la por meio de
consultas médica e de enfermagem, VD e grupos operativos regulares, quanto ao C & D. Considerar uma
avaliacao anual. Considerar os Ultimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrao.

5.28 B
A ESF desenvolve atividades educativas voltadas para os adolescentes abordando saude
sexual e reprodutiva. (S) (N)

O padréo aponta para o desenvolvimento de acdes e abordagem de contelidos especificos da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes, com oferta de métodos contraceptivos (camisinhas, contraceptivos orais e
injetaveis, conforme indicacéo), realizadas no minimo duas vezes ao ano. Considerar os ultimos 12 meses para
avaliacao do padrao.

Q Avancada

5.29 A
Houve reducdo de casos de gravidez ndo planejada entre as adolescentes em
acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padréo refere-se ao monitoramento da incidéncia de gravidez ndo planejada na populacdo entre 15 e 19 anos,
acompanhada pela equipe. Considerar os Ultimos 24 meses. Considerar para resposta afirmativa a reducdo do
numero absoluto de casos no periodo.
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5.30 A
Houve reducao do indice CPO-D na populacéo de 12 anos nos ultimos 24 meses. (S)(
N)

Este indicador demonstra resolubilidade na atencdo em sadde bucal, especialmente em seu componente de
prevencédo da carie dentaria. Considerar, para avaliagdo do indicador-padrdo, os Ultimos 24 meses.

Saude de Mulheres e Homens Adultos

Q Elementar

531E
A ESF possui registro atualizado dos adultos da area por sexo e faixa etaria. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de adultos (20 a 59 anos) da
area adscrita a ESF, discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo. A partir do conhecimento desta
populacdo é possivel o desenvolvimento de varias outras acfes indicadas nos estagios mais elevados de
gualidade. Responder de maneira afirmativa quando a atualizacdo é permanente, incluindo atualizagdo do
sistema de informacéao.

5.32E
Existe amplo acesso da populagéo ao pré-natal de baixo risco. (S) (N)

O pré-natal de baixo risco, com oferta de consultas, exames laboratoriais de rotina e imunizagdo antitetanica,
realizado de maneira alternada e complementar (consultas médica e de enfermagem), é considerado uma das
acOes mais elementares da Atencdo Basica, impactando de maneira muito positiva sobre os indicadores
materno-infantis. Preconiza-se a realizacdo de 4 a 6 consultas. A avaliagdo minima envolve: avaliagdo
nutricional, mensuragéo da PA, da altura uterina, ausculta do foco (apds 4° més).

5.33E
Sao realizadas atividades educativas durante o pré-natal abordando temas relativos a
gravidez, parto e puerpério. (S)(N)

O padréo refere-se a realizagdo de atividades educativas mensais, vinculadas as consultas, com a populacéo de
gestantes em atencgdo pré-natal, de maneira regular e programada, abordando temas relativos a gravidez, parto,
periodo puerperal e cuidados com o RN.

5.34 E
A ESF possui registro atualizado dos hipertensos da area. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de hipertensos referidos e
confirmados, discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do
conhecimento desta populagéo é possivel o desenvolvimento de varias outras a¢des indicadas nos estagios mais
elevados de qualidade.

5.35E
A ESF possui registro atualizado dos diabéticos da area. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, 0 nimero de diabéticos referidos e
confirmados, discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do
conhecimento desta populagéo é possivel o desenvolvimento de varias outras a¢gfes indicadas nos estagios mais
elevados de qualidade.
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Q Desenvolvimento

5.36 D
A ESF monitora a frequéncia dos hipertensos as atividades agendadas. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF monitorar a frequéncia dos hipertensos as atividades agendadas, empregando
esforgos para garantir a adeséo as atividades coletivas e individuais e realizando busca ativa aos faltosos.

5.37D
A ESF monitora a freqiéncia dos diabéticos as atividades agendadas. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF monitorar a freqliéncia dos diabéticos as atividades agendadas, empregando esforgos
para garantir a adeséo as atividades coletivas e individuais e realizando busca ativa aos faltosos.

5.38D
Os hipertensos em acompanhamento sao atendidos em consulta individual, no minimo, uma
vez por trimestre. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por trimestre para os
hipertensos em acompanhamento.

5.39D
80% dos diabéticos em acompanhamento sdo atendidos em consulta individual, no minimo,
uma vez por trimestre. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por trimestre para os
diabéticos em acompanhamento.

540D
80% ou mais das gestantes com inicio precoce do pré-natal. (S) (N)

O indicador-padréo refere-se & ESF monitorar e desenvolver a¢des de captagdo precoce de gestantes (até o
primeiro trimestre da gravidez, ou seja, 90 dias) para inicio da aten¢do ao pré-natal. O levantamento pode ser
realizado pela ficha B- GES do SIAB. Calcular o percentual, considerando para avaliagéo os ultimos 12 meses e
verificar se atende aos pardmetros estabelecidos para o padrao.

5.41D
80% ou mais de gestantes de baixo risco com 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas. (
S)(N)

O indicador-padrédo refere-se ao monitoramento do percentual de gestantes que realizaram no minimo sete
consultas ou mais de pré-natal de baixo risco durante a gestacdo, considerando-se os Ultimos 12 meses.
Verificar se este percentual atende aos pardmetros estabelecidos pelo padrdo de qualidade.

5.42D
A ESF desenvolve acbes mensais de planejamento familiar. (S) (N)
O padrdo refere-se a realizagdo de agfes de educativas mensais de planejamento familiar, individuais e ou

coletivas, com orientacdo quanto ao uso com oferta dos métodos contraceptivos bdsicos: camisinhas,
contraceptivos orais e injetaveis, conforme indicacao.
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543D
A ESF desenvolve acdes sistematicas, coletivas e individuais, de prevencao do cancer de
colo uterino e controle do cancer de mama. (S) (N)

O padrdo refere-se a programagao e realizacédo de acdes coletivas e individuais de prevencgao/controle do cancer
de colo uterino e de mama, no minimo a cada dois meses, envolvendo desde as agles de orientagédo e auto-
exame até a sensibilizacao e realizagdo da citologia de colo uterino buscando alcancar indices de cobertura na
populacaofeminina superiores a 90%.

5.44 D
A ESF faz busca ativa dos casos de citologia de colo uterino positivas. (S) (N)

O padrao refere-se ao monitoramento de todas as citologias colhidas e enviadas para analise, realizando busca
ativa das usudrias com exame positivo, encaminhando ou realizando a intervencao indicada.

545D
Os profissionais realizam o tratamento das DST prevalentes abordando sempre o(a)
parceiro(a). (S) (N)

O padrao refere-se a abordagem do (a) parceiro (a) estar padronizada e ser realizada em todas as situacfes de
abordagem terapéutica das DST pelos profissionais de nivel superior da ESF.

5.46 D
80% de puérperas com consulta de puerpério realizada até 42 dias apds o parto. (S)(
N)

O padrédo-indicador refere-se a continuidade das acgdes de cuidado no periodo puerperal, considerando para
avaliacado, os Ultimos 12 meses. A resposta deve ser afirmativa quando, no minimo, uma consulta (médica e/ou
de enfermagem) for realizada até 42 dias apds o parto.

547D
E realizado diagnostico e tratamento de sifilis na gestacdo. (S) (N)

O padrdo refere-se aos profissionais de nivel superior da ESF estarem sensibilizados para solicitar
rotineiramente exames para deteccdo da sifilis durante o pré-natal, realizando o tratamento preconizado nos
casos indicados.

548D
A ESF possui registro atualizado dos portadores de transtornos mentais. (S ) (N)

O padréo refere-se a equipe possuir, documentado em papel, o registro dos portadores de transtornos
mentais, discriminando tipo de transtorno, idade, sexo, endereco, situacdo familiar, grau de autonomia e se esta
em acompanhamento pela referéncia.
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Q Consolidada

549 C

A atencédo a populacéo de hipertensos é realizada a partir da classificacao do risco. (S) (
N)

O planejamento da atencdo aos hipertensos € realizada utilizando-se classificagdo segundo o tipo de
hipertensdo, adesdo e resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco associados, grau de instrugdo e
autonomia, entre outros fatores. A frequiéncia de consultas médica e de enfermagem é proposta e realizada a
partir desta avaliacédo, de acordo com 0s consensos para o tema (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

5.50C

A atencdo a populacgdo de diabéticos é realizada a partir da classifica¢éo do risco. (S)(
N)

O planejamento da atencé@o aos diabéticos é realizada utilizando-se classificagdo segundo o tipo de diabetes,
adesdo e resposta ao tratamento, presenga de fatores de risco associados, grau de instrugdo e autonomia,

dentre outros fatores. A freqiiéncia de consultas médica e de enfermagem é proposta e realizada a partir desta
avaliacdo, de acordo com 0s consensos para o tema (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

551C
A medida do IMC de todos os hipertensos em acompanhamento pela ESF é realizada
trimestralmente. (S) (N)

O padrao refere-se a medicgao trimestral do IMC de todos os hipertensos acompanhados pela ESF, com registro
em ficha individual, permitindo monitoramento do histérico e evolugdo do marcador.

552C
A medida do IMC de todos os diabéticos em acompanhamento pela ESF € realizada
trimestralmente. (S) (N)

O padréo refere-se a medicao trimestral do IMC de todos os diabéticos acompanhados pela ESF, registrando em
ficha individual.

5.53C
O exame dos pés nos diabéticos em acompanhamento é realizado em todas as consultas. (
S)(N)

O padrao refere-se a ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistematica o exame dos pés nos
diabéticos acompanhados em todas as consultas.
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554 C
A ESF analisa semestralmente a populacdo de hipertensos em acompanhamento
considerando a prevaléncia estimada. (S) (N)

O padrdo refere-se a ESF comparar, semestralmente, se a populagdo de hipertensos diagnosticados e em
acompanhamento é compativel com o nimero esperado de acordo com os calculos da prevaléncia estimada de
hipertensao para o territorio. A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica para o Brasil esta em torno de 15 a
20%.

5.55C
A ESF analisa semestralmente a populagdo de diabéticos em acompanhamento
considerando a prevaléncia estimada. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF comparar, semestralmente, se a populacdo de diabéticos diagnosticados e em
acompanhamento é compativel com o niumero esperado de acordo com os célculos da prevaléncia estimada de
diabetes para o territorio. A prevaléncia do Diabetes Mellitus para o Brasil estd em torno de 6 a 11%.

5.56 C
80% das gestantes assistidas pelo pré-natal estdo em acompanhamento pela SB. (S)(
N)

Considerar para avaliacdo do indicador-padrédo, o percentual de gestantes de baixo risco acompanhadas pela
equipe que receberam no minimo uma avaliagdo odontoldgica por trimestre de gestagdo, nos ultimos 12 meses.
A Atencéo Odontolégica a gestante compreende a realizagdo de avaliagcdo diagnostica, restauragdes e cirurgias
guando indicadas, considerando-se o periodo da gestacao, além de agdes de educacéo e prevencao.

557C
O exame clinico de mama € uma rotina estabelecida no servi¢o. (S) (N)

O padrao refere-se ao exame clinico de mama ser realizado, no minimo uma vez ao ano, sistematicamente em
todas as consultas de mulheres na faixa de 40 a 69 anos como uma rotina do servigo. Desconsiderar 0s casos
de recusas por parte das usuarias, relacionadas a fatores culturais.

5.58C
A ESF desenvolve acdes de sensibilizagcdo junto a populacdo masculina para detecgéo
precoce do cancer de prostata. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF orientar e sensibilizar a populacdo de homens entre 40 e 65 anos quanto as
medidas disponiveis para deteccao precoce do cancer de préstata.

559C
A ESF mantém acompanhamento dos portadores de transtornos mentais atendidos pela
referéncia. (S) (N)

O padrédo refere-se a ESF conhecer os portadores de transtornos mentais do seu territorio que estdo sendo
atendidos pela referéncia, mantendo acompanhamento por meio de VD ou consultas na USF, de maneira
integrada com a equipe de Saude Mental de referéncia.
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5.60 C
A ESB desenvolve acdes preventivas voltadas para usudrios com necessidades especiais. (
S)(N)

O padrdo refere-se a ESB desenvolver acdes com finalidade preventiva dirigidas aos portadores de
necessidades especiais, como: a sensibilizacdo e capacitacdo dos cuidadores para a higiene oral, dentre outras.

Q Boa

5.61B
A ESF mantém acompanhamento do tratamento pela referéncia dos usuarios de alcool e
outras drogas. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF conhecer os usuarios de drogas do seu territorio que estdo sendo atendidos pela
referéncia, mantendo acompanhamento por meio de VD ou consultas na USF, de maneira integrada com a
Saude Mental.

5.62 B Os adultos do sexo masculino sdo acompanhados pela ESF. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF possuir registro da populacéo entre 20 e 59 anos e acompanha-la por meio de
consultas médica e de enfermagem, quanto as condi¢Ges gerais de salde e prevencgdo de agravos. Para
resposta afirmativa, considerar 50% da populagdo de homens nesta faixa etaria.

5.63 B
A populacdo de mulheres e homens adultos esta em acompanhamento sistematico pela SB.

(S)(N)

O padréo refere-se a ESB desenvolver agdes de acompanhamento da populagdo nesse ciclo de vida. Considerar
para resposta correta 60% da populagéo considerada nos ultimos 12 meses.

5.64 B
Houve reducéo do n° absoluto de internacdes por Acidente Vascular Cerebral. (S)(
N)

O padréo refere-se a reducdo do n° absoluto de internagBes por acidente vascular cerebral nos Ultimos 24
meses, para a populacao adscrita entre 40 e 69 anos, acompanhada. E um dos temas abordados pelo do
Pacto de Indicadores da Atencao Basica.

5.65B
Houve reducao do n° absoluto de internag6es por Infarto Agudo do Miocardio. (S)(
N)

O padréo refere-se a reducéo do n° absoluto de internag8es por infarto agudo do miocardio nos ultimos 24
meses, para a populacdo adscrita, acompanhada.
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5.66 B
Houve reducdo do n° absoluto de internacbes por complicacBes decorrentes do Diabetes
Mellitus. (S) (N)

O padréo refere-se a redugdo do n° absoluto de internagdes por cetoacidose e coma diabético nos ultimos
24 meses, para a populacéo adscrita, acompanhada. E um dos indicadores do Pacto de Indicadores da
Atencéo Basica.

5.67 B
Houve redugdo ou auséncia de internacdes psiquiatricas de pacientes com transtornos
mentais. (S) (N)

O padréo refere-se a reducéo do n° absoluto de internagdes psiquiatricas dos portadores de transtornos
mentais do territério nos ultimos 24 meses.

Q Avancada

5.68 A
A ESF desenvolve atividades de reintegracdo e reabilitagcdo comunitaria em conjunto com as
equipes de Saude Mental de referéncia. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF desenvolver ativamente projetos e agfes de reintegracdo e reabilitagdo comunitaria
em conjunto ou com a assessoria da equipe de Saude Mental de referéncia.

Saude de ldosos

Q Desenvolvimento

5.69D
A ESF possui registro atualizado dos idosos da area. (S ) (N)

O padrédo refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de idosos ( SIAB: acima de 60
anos), discriminados por sexo, da area adscrita a ESF, atualizado mensalmente. O ideal é que existam também
referéncias quanto as situag@es clinicas: presenca de doencas, acamados, etc. A partir do conhecimento desta
populacéo é possivel o desenvolvimento de varias outras acfes indicadas nos estiagios mais elevados de
qualidade. Responder de maneira afirmativa quando a atualizacdo é permanente, incluindo atualizagdo do
sistema de informacao.

Q Consolidada

5.70C
80% ou mais dos idosos da area estdo com a vacinacdo emdia. (S) (N)
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O padrao refere-se a ESF monitorar a cobertura vacinal dos idosos. Comparar a cobertura alcangcada com o
valor estabelecido para o padrédo de qualidade.

Q Boa

5.71B
O exame da cavidade oral nos idosos é uma rotina estabelecida no servico. (S) (N)

O padréo refere-se as ESF e ESB terem como rotina preconizada e realizarem de maneira sistematica o
exame da cavidade oral dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de lesdo cancerosa,
em todas as consultas realizadas por profissionais de nivel superior.

5.72B
Os idosos estdo em acompanhamento sistematico pela SB. (S ) (N)

O padréo refere-se a ESB desenvolver a¢gdes de acompanhamento da populagéo de idosos e monitorar a
cobertura das consultas nesta faixa etaria. Considerar, para resposta afirmativa, cobertura de 60% da
populacéo considerada, nos ultimos 12 meses.

5.73B
O exame da superficie corporal dos idosos € uma rotina estabelecida no servigo. (S)(
N)

O padréo refere-se a ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistematica o exame da superficie
corporal dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificagcdo de lesdo cancerosa, em todas as
consultas médicas e de enfermagem.

Q Avancada

5.74 A
A ESF desenvolve intervengdes junto as familias dos idosos, capacitando cuidadores
domiciliares. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF realizar intervengdes junto as familias dos idosos em casos indicados, identificando e
capacitando pessoas para desenvolverem cuidados familiares apropriados.

5.75A
Sado desenvolvidas intervengBes apropriadas junto a populacdo de idosos para deteccdo
precoce de deméncias. (S) (N)

O padréo refere-se aos membros da ESF estarem sensibilizados para reconhecer as manifestacdes das
principais deméncias incidentes sobre a populacéo de idosos (Parkinson, Alzheimer, doencas micro-vasculares,
etc).
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Vigilancia & Saude Il: Doengas Transmissiveis

Q Desenvolvimento

5.76 D
A ESF monitora a regularidade do tratamento dos doentes de tuberculose. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF monitorar a regularidade dos usuarios em tratamento para tuberculose as consultas
agendadas, realizando a busca ativa aos faltosos e empreendendo esfor¢cos para garantir a continuidade do
tratamento iniciado.

5.77D
A ESF monitora a regularidade do tratamento dos doentes de hanseniase. (S ) (N)

O padréo refere-se a ESF monitorar a regularidade dos usuarios em tratamento para hanseniase as consultas
agendadas; realizando a busca ativa aos faltosos e empreendendo esfor¢os para garantir a continuidade do
tratamento iniciado.

5.78 D
A abordagem diagndstica diferencial para dengue é realizada sempre que indicada. (S) (
N)

O padrdo refere-se ao médico da ESF conhecer os aspectos epidemioldgicos e as manifestagdes
fisiopatologicas da dengue, realizar o exame fisico - especialmente a prova de resisténcia capilar (prova do laco),
solicitar os exames laboratoriais adequados e interpreta-los, realizando o diagnéstico da doenca.

Q Consolidada

5.79C
O diagnéstico, prescricdo e acompanhamento do tratamento supervisionado € realizado
para os casos de tuberculose. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF estar habilitada e realizar todas as a¢des descritas: diagndstico, tratamento,
prescricdo e acompanhamento do tratamento supervisionado da tuberculose.

5.80C
O diagnéstico, prescricdo e acompanhamento do tratamento supervisionado € realizado
para os casos de hanseniase. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF estar habilitada e realizar todas as a¢des descritas: diagndstico, tratamento,
prescricdo e acompanhamento do tratamento supervisionado da hanseniase.

581C
O exame anti-HIV é ofertado com aconselhamento para todas as gestantes acompanhadas.

(S)(N)
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O padrao refere-se a oferta do exame anti-HIV com aconselhamento estar padronizada para todas as gestantes
em acompanhamento pré-natal. Considerar os Ultimos 12 meses para andlise do padréo.

5.82C
O exame para deteccao de hepatites B e C é ofertado com aconselhamento para mulheres
e homens acompanhados. (S) (N)

O padrao refere-se a oferta dos exames para deteccdo de hepatites B e C, com aconselhamento, para todos o0s
adultos acompanhados, ser uma rotina estabelecida na ESF.

5.83C
Os casos de dengue sé&o encaminhados para interna¢éo hospitalar quando necessario. ( S)

(N)

O padréo refere-se a realizagdo do acompanhamento (da evolucdo) da infeccdo por dengue, havendo
reconhecimento dos sinais de perigo e das situacdes indicativas de tratamento em nivel hospitalar, quando
necessario.

5.84C
S&o realizadas intervengdes imediatas em casos de surtos por doengas infecto-contagiosas.

(S)(N)

O padréo refere-se a ESF estar habilitada e desenvolver a¢c6es de vigilancia epidemiolégica, intervindo
sobre os contatos e comunicantes para diagnoéstico, tratamento e/ou ag8es de bloqueio e prevengéo, nos
casos de surtos de doengas contagiosas.

Q Boa

5.85B
90% dos pacientes com tuberculose diagnosticados e tratados apresentam cura. (S)

(N)

O padréo configura-se como padréo de resultado e avalia o impacto das ac¢des sobre a saude da populagéo.
Verificar o percentual de pacientes de tuberculose diagnosticados, que realizaram o tratamento completo (sem
interrupcdes), que apresentaram cura. Considerar para avaliagdo os Ultimos 24 meses.

5.86 B
90% dos pacientes com hanseniase diagnosticados e tratados apresentam cura. (S)(
N)

O padrao configura-se como padrédo de resultado e avalia o impacto das acdes sobre a saude da populagéo.
Verificar o percentual de pacientes com hanseniase diagnosticados, que realizaram o tratamento completo, que
apresentam cura. Considerar o periodo de 24 meses.

5.87 B Auséncia de tétano neonatal na area. (S) (N)

Considerar para resposta afirmativa a avaliagao dos Ultimos 24 meses. O padréo refere-se a um resultado
finalistico sobre a salde da populagdo coberta pela ESF para o qual contribuiram todas as acgfes realizadas
anteriormente de prevencéo e acompanhamento da populagdo, especialmente o pré-natal.
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5.88 B Auséncia de sifilis congénita na area. (S) (N)

Considerar para resposta afirmativa a avaliagao dos ultimos 24 meses. O padréo refere-se a um resultado
finalistico sobre a saude da populagédo coberta pela ESF para o qual contribuiram todas as a¢fes realizadas
anteriormente de prevencao e tratamento, especialmente o pré-natal.

Vigilancia a Saude Ill: Agravos com Prevaléncia
Regionalizada

Q Desenvolvimento

5.89D
A abordagem diagndstica diferencial para malaria € realizada sempre que indicada. (S) (
N)

O padrao refere-se ao médico da ESF conhecer os aspectos epidemioldgicos e as manifestagdes
fisiopatologicas da infecgdo por maléaria (febre alta em ciclos, calafrios, sudorese, mialgia e cefaléia), estando
habilitado para colher a anamnese e realizar o exame fisico, solicitar os exames laboratoriais adequadamente e
interpreta-los, realizando o diagnéstico.

Q Consolidada

5.90C
Os casos de malaria sdo encaminhados para internagéo hospitalar quando necessario. ( S)

(N)

O padréo refere-se ao médico da ESF realizar a prescricdo dos medicamentos indicados e acompanhar a
evolucdo da maléria, sabendo reconhecer os sinais de perigo, as complica¢des e as situagfes indicativas de
tratamento em nivel hospitalar.
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ANEXO 03
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ANEXO 04
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ANEXO 05
RESPOSTAS NEGATIVAS

AMQ - INSTRUMENTO 4

CONSOLIDACAO DO MODELO DE ATENCAO

1. ORGANIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE DA FAMILIA

4.04E

A equipe desenvolve acGes permanentes de esclarecimento a populacdo sobre as caracteristicas da
estratégia SF. (N)

O padrdo refere-se a ESF atuar junto a comunidade, de maneira permanente e sistematica (no
minimo uma vez por trimestre), esclarecendo sobre as caracteristicas do modelo SF adotado para a
area.

4.12C
A ESF registra e monitora as referéncias para outros niveis de aten¢do. (N)

Os encaminhamentos para as referéncias (atendimentos especializados) sdo registrados
sistematicamente em outros instrumentos além do prontudrio médico, permitindo o monitoramento
do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos, tempo de espera e retorno das informacg&es as unidades
(contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando as acBes propostas estiverem
contempladas: registro e acompanhamento.

413C

A ESF registra e monitora as solicitacdes de exames diagndsticos. ( N )
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A solicitacdo de exames sdo registrados sistematicamente em outros instrumentos além do
prontudrio médico, que permitem o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos, tempo
de espera e retorno das informacdes as unidades (contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa
quando as agdes propostas estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

4.16C

A ESF dedica uma reunido mensal a avaliagdo dos resultados alcangcados e planejamento da
continuidade das a¢des. ( N)

O padrao refere-se a ESF dedicar mensalmente uma das suas reunides, em conjunto ou ndo com a
coordenacdo, a avaliagcdo dos resultados alcangados e planejamento da continuidade das agGes. O
padrdao desconsidera as reunides dedicadas a operacionalizagdo do fechamento de dados para o
SIAB, em que as agGes de avaliacdo e planejamento ndo estdo incluidas.

4.178B

A ESF monitora a procura pelo servico quanto ao tipo de solicitacdo, verificando o percentual de
atendimento. (N)

A ESF estuda fluxo de atendimentos na USF realizando registro e monitoramento da procura por tipo
de atendimento (consultas de criancas, mulheres, hipertensos, exames, procedimentos e outros),
verificando-se o percentual de atendimento da demanda observada.

4.20 A
A ESF organiza "painel de situa¢do" com os mapas, dados e informagdes de saude do territério. ( N )

O padrdo refere-se a um recurso de organiza¢do e planejamento também conhecido como placar da
saude, painel de saude ou ainda quadro ou sala de situacdo, dependendo da regido. Consiste em um
mural ou painel afixado em local acessivel, no qual a ESF dispde os dados, informacgdes e até mapas
da regido e do trabalho da equipe, permitindo o acompanhamento visual pelos profissionais e pela
comunidade. Considerar para resposta afirmativa que a atualizacdo é trimestral.

4.21A
A ESF realiza avaliagdo semestral dos resultados alcangados. (N )

Padrdo avangado, indicando a presenca de cultura avaliativa no servico. A equipe realiza
semestralmente, em conjunto ou ndo com a coordenacgao, o levantamento e andlise comparativa do
perfil de saude da populacdo, da cobertura e impacto das acdes, utilizando indicadores estabelecidos
previamente.
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2. ACOLHIMENTO, HUMANIZAGAO E RESPONSABILIDADE

431C
Existe monitoramento do tempo médio de espera pelos servigos. ( N)

A ESF estuda o fluxo de solicitacbes (demanda), monitorando o tempo médio decorrido entre o
momento da solicitagdo pelo usuario (agendamento) e atendimentos no servico. A partir da analise
poderdo ser encontradas solu¢des para reduzir o tempo de espera pelos servicos. O padrao
considera apenas o0s servicos prestados pela prépria equipe: consultas e procedimentos. Este
monitoramento pode ser realizado por amostragem.

432A

A ESF esta sensibilizada para abordar questdes relativas a estigmas, preconceitos e situagdes de
discriminacao racial, étnica e outras, promovendo a melhor utilizagdo dos servigos de satde. ( N)

A ESF estd atenta e sensibilizada, percebendo e sabendo abordar, tanto na USF quanto na
comunidade, situacdes em que processos subjetivos, tais como: estigmas, preconceitos e
discriminagdes que excluem e dificultam o acesso dos usuarios aos servicos de salde. Considerar a
resposta afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrao.

433A

Os servigos sdo disponibilizados sem restricdo de hordrios por ciclos de vida, patologias ou grupos
populacionais especificos. (N)

Padrdo refere-se a oferta dos servicos basear-se em uma organizacdo flexivel e sensivel, que concilia
o planejamento das a¢des as necessidades da populagdo. Nesta situagdo, o planejamento das agbes
por ciclos de vida, patologias ou grupos populacionais especificos sdo referéncias flexibilizadas para
garantir os interesses e necessidades dos usuarios.

3. ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

440C

S3do desenvolvidas agles sistemdticas de educa¢cdo em saude nas escolas e creches abordando a
saude das criancas. (N)
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O padrao refere-se ao desenvolvimento de a¢Ges e abordagem de conteldos relativos a saude global
das criancgas, realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os ultimos 12
meses para avaliacdo do padrao.

441C

Sdo desenvolvidas a¢es sistematicas de educag¢do em saude nas escolas abordando a saude dos
adolescentes e jovens. (N)

O padrao refere-se ao desenvolvimento de a¢Ges e abordagem de conteldos relativos a saude global
dos adolescentes e jovens, realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os
Ultimos 12 meses para avaliagdo do padrao.

4.44C

A ESF desenvolve atividades educativas com os idosos abordando contetddos relacionados aos
direitos e ao Estatuto do Idoso. ( N)

O padrao refere-se a ESF conhecer, valorizar e desenvolver atividades educativas com os idosos
abordando conteudos relacionados aos direitos e ao Estatuto do Idoso.

4.45C
A ESF desenvolve a¢des educativas e/ou de prevencgdo quanto a violéncia doméstica. (N )

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacdes e movimentos sociais realiza campanhas
e/ou reunides de esclarecimento quanto a media¢do de conflitos, atitudes/comportamentos de ndo
violéncia e pelo desarmamento. As principais vitimas da violéncia doméstica sdo criancas e
mulheres.

4.498B

A ESF desenvolve grupos operativos abordando conteldos de sexualidade e prevencdo de DST/AIDS
com os idosos. (N)

O padrao refere-se a ESF estar sensibilizada e habilitada para abordar contelddos de sexualidade na
terceira idade e prevengdo de DST/AIDS, desenvolvendo-os por meio de grupos operativos com os
idosos.

4.50B

A ESF desenvolve a¢des de educa¢cdo em saude com abordagem problematizadora. (N)
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Utiliza-se a abordagem por problemas, segundo o referencial da Rede de Educagdo Popular em
Saude. Ver site: www.redepopsaude.com.br

4.51B

A ESF desenvolve ag¢des para integracdo dos portadores de transtornos mentais em atividades
coletivas regulares. ( N )

O padrdo refere-se a insercdo dos portadores de transtornos mentais em grupos operativos da ESF,
oficinas, atividades de convivéncia comunitdria, culturais, de lazer, etc. Para resposta afirmativa
considerar a participa¢do destes usudrios em atividades mensais.

4.52 A
A ESF realiza acdes educativas e/ou de prevengdo quanto aos acidentes de transito. (N )

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacdes e movimentos sociais realiza campanhas
e/ou reunides de esclarecimento quanto aos cuidados no transito, incluindo orientagdes quanto aos
atropelamentos. As ag¢des educativas podem ser realizadas em escolas, pragas, etc. A resposta
devera ser afirmativa quando as a¢des acontecerem pelo menos semestralmente.

453A

Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em conjunto com a populagdo, com énfase no
desenvolvimento comunitario. ( N )

O padrao refere-se a existéncia de iniciativas com énfase no desenvolvimento comunitario, em que a
equipe participa ou realiza em conjunto com a populacgdo e ou movimentos sociais: hortas
comunitarias, atividades para geracdo de renda e alfabetizacdo, dentre outras. Para resposta
afirmativa, considerar experiéncias funcionando de maneira continua nos ultimos 24 meses.

454 A

E realizado o acompanhamento dos usudrios de alcool e outras drogas na perspectiva da reducdo de
danos e fortalecimento da rede social e comunitaria. ( N )

O padrdo refere-se a ESF conhecer as perspectivas de reducdo de danos e fortalecimento da rede
social e comunitaria e acompanhar os usuarios de alcool e drogas que estdo em tratamento pela
referéncia.
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4. PARTICIPACAO COMUNITARIA E CONTROLE SOCIAL

455D

A ESF debate regularmente com a comunidade temas de cidadania, direitos a saude e funcionamento
do SUS.(N)

O padrao refere-se a ESF desenvolver, no minimo uma vez por trimestre, palestras, grupos
operativos ou outras atividades participativas nas quais os temas de cidadania, direitos a saude e
funcionamento do SUS s3o o foco principal. Estas acdes podem ser desenvolvidas em conjunto com
outros organismos publicos ou organizagdes sociais.

456 C

A ESF relne-se com a comunidade trimestralmente para debater os problemas locais de saude, a
assisténcia prestada e os resultados alcangados. ( N )

O padrao refere-se a reuniGes com a comunidade e ou seus representantes, uma vez a cada
trimestre, para debater e avaliar os problemas de saude, a assisténcia prestada e os resultados das
acles desenvolvidas, documentando-se em ata ou outros instrumentos de registro os aspectos e
encaminhamentos relevantes.

458 A

Existe participacdo de representantes de movimentos sociais e usudrios no processo de
planejamento do trabalho das ESF. (N )

O padrao refere-se a representantes da comunidade e movimentos sociais participarem de maneira
efetiva do processo de planejamento das agGes a serem realizadas pela equipe, buscando ampliar a
compreensdo acerca das necessidades de saude da populacdo e melhorar o intercimbio. Para
resposta afirmativa considerar presenca do(s) representante(s) comunitario(s) em reunides mensais
de planejamento nos ultimos 12 meses.

5. VIGILANCIA |: ACOES GERAIS DA USF

4.69 A

A ESF acompanha a saude da populacdo segundo suas origens étnicas quanto aos riscos e
vulnerabilidades associados. ( N )
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O padrdo refere-se a equipe conhecer e estar sensibilizada quanto aos agravos e riscos que incidem
de forma mais intensa em determinados grupos étnicos. A discriminagcdo é de carater positivo
buscando uma maior atengdo a estes segmentos da populagdo.

AMQ - INSTRUMENTO 5

ATENCAO A SAUDE

1. SAUDE DE CRIANCAS

5.03E

Todos os membros da ESF estdo habilitados para reconhecer e orientar agdes em casos de
desidratagdo infantil. (N)

O padrao refere-se a todos os membros da ESF estarem habilitados para reconhecer os principais
sinais indicativos e os sintomas de desidratacdo infantil e saberem orientar a preparacdao e
administracdo do soro caseiro ou dos sais de rehidratacdo oral distribuidos ou adquiridos em
farmdcias.

5.19B
O selamento dos quatro primeiros molares é realizado em casos com indicagdo clinica. (N)

O padrao refere-se a acdo realizada pela ESB na populacdo infantil entre 5 e 7 anos, com indica¢ao
clinica.

5.22 A
A prevaléncia do aleitamento materno aos 12 meses é de 70% ou mais.( N )

O padrdo refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno ndo exclusivo na
populacgdo de até 12 meses.
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5.24 A
Houve reducdo do indice ceo-d na populagdo de 5 a 6 anos nos ultimos 24 meses. (N)

Este indicador demonstra resolubilidade na atengcdo em saude bucal, especialmente em seu
componente de prevengao da carie dentdria. Considerar, para avaliacdo do indicador-padrdo, os
ultimos 24 meses.

2. SAUDE DOS ADOLESCENTES

5.25D
A ESF possui registro atualizado dos adolescentes da area. ( N )

O padrao refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de adolescentes
(SIAB: 10 a 14 e 15 a 19 anos), discriminados por sexo, da area adscrita a ESF, atualizado
semestralmente. A partir do conhecimento desta popula¢do é possivel o desenvolvimento de varias
outras agles indicadas nos estagios mais elevados de qualidade. Responder de maneira afirmativa
quando a atualizacdo é permanente, incluindo atualiza¢do do sistema de informacgao.

5.278B

50% ou mais de adolescentes atendidos com consulta para avaliagdo de crescimento e
desenvolvimento. (N )

O padrao refere-se a ESF possuir registro da populagdo de 10 a 14 e 15 a 19 anos e acompanha-la por
meio de consultas médica e de enfermagem, VD e grupos operativos regulares, quanto ao C & D.
Considerar uma avaliacdo anual. Considerar os Ultimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrao.

5.288B

A ESF desenvolve atividades educativas voltadas para os adolescentes abordando salde sexual e
reprodutiva. (N )

O padrdo aponta para o desenvolvimento de a¢des e abordagem de conteldos especificos da saude
sexual e reprodutiva de adolescentes, com oferta de métodos contraceptivos (camisinhas,
contraceptivos orais e injetdveis, conforme indica¢do), realizadas no minimo duas vezes ao ano.
Considerar os ultimos 12 meses para avaliacdo do padrdo.
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5.29A

Houve reducdo de casos de gravidez ndo planejada entre as adolescentes em acompanhamento pela
ESF.(N)

O padrao refere-se ao monitoramento da incidéncia de gravidez ndo planejada na populagdo entre
15 e 19 anos, acompanhada pela equipe. Considerar os ultimos 24 meses. Considerar para resposta
afirmativa a reducdo do nimero absoluto de casos no periodo.

5.30A
Houve reducdo do indice CPO-D na populagdo de 12 anos nos ultimos 24 meses. (N

Este indicador demonstra resolubilidade na atengdo em saude bucal, especialmente em seu
componente de prevencdo da carie dentaria. Considerar, para avaliacdo do indicador-padrao, os
ultimos 24 meses.

3. SAUDE DAS MULHERES E DOS HOMENS ADULTOS

538D

Os hipertensos em acompanhamento sdo atendidos em consulta individual, no minimo, uma vez por
trimestre. (N)

O padrao refere-se a ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por
trimestre para os hipertensos em acompanhamento.

551C

A medida do IMC de todos os hipertensos em acompanhamento pela ESF é realizada
trimestralmente. (N)

O padrdo refere-se a medicdo trimestral do IMC de todos os hipertensos acompanhados pela ESF,
com registro em ficha individual, permitindo monitoramento do histérico e evolu¢do do marcador.

5.52C

A medida do IMC de todos os diabéticos em acompanhamento pela ESF é realizada trimestralmente.

(N)
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O padrdo refere-se a medicdo trimestral do IMC de todos os diabéticos acompanhados pela ESF,
registrando em ficha individual.

5.53C
O exame dos pés nos diabéticos em acompanhamento é realizado em todas as consultas. (N)

O padrdo refere-se a ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistematica o exame dos
pés nos diabéticos acompanhados em todas as consultas.

5.54C

A ESF analisa semestralmente a populacdo de hipertensos em acompanhamento considerando a
prevaléncia estimada. ( N )

O padrao refere-se a ESF comparar, semestralmente, se a populagao de hipertensos diagnosticados e
em acompanhamento é compativel com o numero esperado de acordo com os cdlculos da
prevaléncia estimada de hipertensdo para o territério. A prevaléncia da hipertensdao arterial
sistémica para o Brasil esta em torno de 15 a 20%.

555C

A ESF analisa semestralmente a populagdo de diabéticos em acompanhamento considerando a
prevaléncia estimada. (N )

O padrdo refere-se a ESF comparar, semestralmente, se a populacdo de diabéticos diagnosticados e
em acompanhamento é compativel com o numero esperado de acordo com os célculos da
prevaléncia estimada de diabetes para o territério. A prevaléncia do Diabetes Mellitus para o Brasil
estd em torno de 6 a 11%.

5.58C

A ESF desenvolve acGes de sensibilizacdo junto a populagdo masculina para deteccdo precoce do
cancer de prdstata. (N )

O padrao refere-se a ESF orientar e sensibilizar a populagdo de homens entre 40 e 65 anos quanto as
medidas disponiveis para detecg¢do precoce do cancer de préstata.

5.63B

A populacdo de mulheres e homens adultos estd em acompanhamento sistematico pelaSB. (N)
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O padrdo refere-se a ESB desenvolver acdes de acompanhamento da populacdo nesse ciclo de vida.
Considerar para resposta correta 60% da populagdo considerada nos ultimos 12 meses.

5.68 A

A ESF desenvolve atividades de reintegracao e reabilitacdo comunitdria em conjunto com as equipes
de Saude Mental de referéncia. (N)

O padrdo refere-se a ESF desenvolver ativamente projetos e a¢des de reintegracdo e reabilitacdo
comunitaria em conjunto ou com a assessoria da equipe de Saude Mental de referéncia.

4. SAUDE DE IDOSOS

5.718B
O exame da cavidade oral nos idosos é uma rotina estabelecida no servigo. ( N )

O padrdo refere-se as ESF e ESB terem como rotina preconizada e realizarem de maneira sistematica
o exame da cavidade oral dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de
lesdo cancerosa, em todas as consultas realizadas por profissionais de nivel superior.

5.72B
Os idosos estdo em acompanhamento sistematico pela SB. ( N )

O padrdao refere-se a ESB desenvolver acées de acompanhamento da populagdo de idosos e
monitorar a cobertura das consultas nesta faixa etaria. Considerar, para resposta afirmativa,
cobertura de 60% da populagdo considerada, nos ultimos 12 meses.

5.73B
O exame da superficie corporal dos idosos é uma rotina estabelecida no servigo.( N )

O padrdo refere-se a ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistematica o exame da
superficie corporal dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de lesdo
cancerosa, em todas as consultas médicas e de enfermagem.
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ANEXO 06

CONVITE

ATENCAO, MAMAE!

Se vocé tem filhos de até 6 anos de idade, traga-os ao Centro de Satide Barreiro de
Cima, no dia , as horas, no consultério do dentista. A
equipe ira avaliar seus filhos e, caso seja do seu interesse, as criancas poderao
participar de programas de prevencao de caries, e aqueles que necessitarem,
receberao tratamento odontolégico.

N3o deixem de vir! E muito importante cuidar da satde!

Esperamos voceés!

(E necessario trazer os cartdes de consulta de todos, além deste convite).

Equipe Odontolobgica
Centro de Satude Barreiro de Cima

CONVITE

ATENCAO, MAMAE!

Se vocé tem filhos de até 6 anos de idade, traga-os ao Centro de Satide Barreiro de
Cima, no dia , as horas, no consultério do dentista. A
equipe ira avaliar seus filhos e, caso seja do seu interesse, as criancas poderao
participar de programas de prevencdo de caries, e aqueles que necessitarem,
receberao tratamento odontolégico.

N3o deixem de vir! E muito importante cuidar da satde!

Esperamos voces!

(E necessario trazer os cartdes de consulta de todos, além deste convite).

Equipe Odontolégica
Centro de Satde Barreiro de Cima
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ANEXO 07

AUTORIZACAO

Autorizo a equipe odontolégica do Centro de Saude

Barreiro de Cima a examinar meu filho

, € utilizar os dados

obtidos em seu exame em trabalho de pesquisa a ser realizado
pela Cirurgia-dentista Claudia Tavares e Fraga.

Estou ciente que deverei trazer meu filho ao Centro de Saude
Barreiro de Cima todas as vezes em que for solicitada nossa
presenca, e que o tratamento odontoldgico dependera da freqliéncia
as reunides e palestras marcadas.

Belo Horizonte, de de

Nome legivel da mae:
Identidade:
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ANEXO 12

PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. ANATOMIA E FUNGOES DOS DENTES

1. Os molares sdo trocados?

Os molares temporarios sdo substituidos pelos pré-molares. Os molares permanentes nao
sdo trocados. Por isso, devem ser cuidados com muita atencao.

2. O dente doeria, se o esmalte se gastasse todo, deixando exposta a dentina?

Depende da velocidade e do local do desgaste. O desgaste, devido a mastigacao de
alimentos mais duros, acontece lentamente e dd tempo para a dentina reagir, tornando-se
menos sensivel aos estimulos. Uma técnica de escovagdo inadequada, e o uso de uma
escova dura, associados a um dentifricio muito abrasivo, podem gerar um desgaste muito
acentuado no esmalte proximo a margem gengival, deixando a dentina e o cemento
expostos aos estimulos térmicos e quimicos. Geralmente, este tipo de abrasdo apresenta-se
muito sensivel a tais estimulos.

3. Adentadura também tem esmalte e cdrie?

N3do. A dentadura é feita, na maioria das vezes, de plastico (acrilico) e, evidentemente, ndo
tem carie. Assim, ndo sendo constituida de tecido mineralizado, ela ndo sofre
desmineralizacgdo.

4. Por que os dentes da frente sGo mais compridos do que os de trds?

Porque a forma do dente estd ligada a sua funcdo, e as funcbes dos dentes da frente diferem
das fungdes dos dentes de trds. Os dentes da frente, incisivos e caninos, tém as funcdes de
cortar e rasgar os alimentos, enquanto os dentes de tras, pré-molares e molares, tém as
funcdes de amassar, moer e triturar os alimentos.
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5. Por que, em algumas criangas, os dentes nascem primeiro que em outras?
Isto acontece devido as variagdes individuais no desenvolvimento de cada crianga, e, até
certo ponto, isto é normal.

6. As criancas cujos primeiros dentes nascem muito cedo, também trocam

precocemente as denticbes?

N3o necessariamente. Vdrios fatores influenciam esse padrdo, como, por exemplo, a
alimentacgdo/nutri¢do, a saude bucal e geral da crianga.

7. Como uma crian¢a banguela pode falar, se os dentes participam da fala?
Os dentes sdo importantes para a fonagcdo. Portanto, se uma pessoa € banguela (sem
dentes), ela ndo fala bem. Neste caso, ela deve procurar um dentista e fazer uma protese,
para obter uma melhor articulacdo das palavras, além dos beneficios de uma mastigacdo
eficiente e da melhora na estética facial.

8. Por que os dentes de leite caem?
Porque, a medida que vamos crescendo, os dentes de leite vdo se tornando insuficientes
para a mastigacao e precisamos de dentes mais fortes para substitui-los. Neste momento,
inicia-se a reabsorcdo dos dentes de leite, que é concluida quando os permanentes ja se
encontram em condigdes ideais para nascerem na cavidade bucal.

9. Quando o dente de leite néo cai, o que acontece com o permanente?

O dente permanente fica preso no 0sso, ou pode nascer fora de seu lugar normal.

10. E possivel um adulto ter ainda dentes de leite?

Sim, se por algum motivo eles ndo tiverem caido.

11. Por que, as vezes, os dentes nascem encavalados (ou apinhados)?

Os dentes podem nascer apinhados devido a varios motivos:
Pequeno desenvolvimento dos ossos da maxila e/ou da mandibula, que causa falta
de espaco para os dentes que vao nascer;
Dentes deciduos cariados ou perdidos precocemente, que levam a falta de espaco
para os dentes permanentes;
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Quando as raizes dos dentes de leite ndo sdo reabsorvidas, ou sofrem reabsorcdao
tardia.

12. Os pré-molares podem realizar as fun¢ées dos molares, caso uma pessoa os perca?
Estes dentes sdo diferentes e possuem diferentes fun¢des: os pré-molares diminuem o
tamanho das particulas dos alimentos, e os molares as trituram. Com a auséncia dos
molares, os pré-molares podem realizar suas fungbes, porém de forma deficiente e
prejudicando o equilibrio entre as arcadas.

13. Caso haja algum problema no dente, a dentina avisa a polpa?

Sim, pois na dentina hd um prolongamento de fibras nervosas que chega até a polpa e

informa que algum problema esta ocorrendo. Porém, estas fibras nervosas nao sao capazes
de informar a polpa qual é a natureza do problema.

2. HIGIENE ORAL, PLACA BACTERIANA E CALCULO (TARTARO)

1. Quando devemos escovar os dentes?
Os dentes devem ser limpos freqlientemente apds as refeicGes e principalmente antes de
dormir, pois & muito importante dormir com a boca limpa.

2. O que causa mau hdlito?
A halitose (mau halito) pode ter varias causas: habito de fumar, ingestdo de bebidas
alcodlicas, alimentos que deixam cheiro forte na boca (alho, cebola), uso de medicamentos
que liberam seu odor pela saliva, problemas no nariz, na garganta e no estbmago, e também

problemas nos dentes e nas gengivas (devido a higiene bucal inadequada, restauracdes e
proteses com problemas, gengivite e doenca periodontal).

’

3. O uso do “cepacol” é necessdrio?
N3o, ndo é. Nada é necessario além de uma higienizagao bem feita com escova e fio dental.
4. O que é placa bacteriana?

Ha diferentes definigdes de placa bacteriana. Segundo Mandel: “é uma geléia bacteriana
com milhdes de microrganismos de pé, ombro a ombro”. Segundo Loe: “placa dentdria é um
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depdsito mole, ndo mineralizado, que se forma sobre os dentes (e sobre préteses dentarias),
gue ndo sdo adequadamente higienizados”. Ou ainda, segundo Newbrum: “a placa dentaria
€ uma comunidade bacteriana formada pela interagao entre os microrganismos e seu meio
ambiente”. A placa bacteriana se forma na coroa dos dentes, tanto acima quanto abaixo da
margem gengival, sendo esta ultima mais dificil de ser removida. Pode-se sentir a presenga
de placa nos dentes com a lingua: se, ao passar a lingua nas superficies dos dentes, elas
estiverem lisas, ndo ha placa dentaria. Mas, se estiverem asperas, a placa esta presente. Ela
pode causar diversas doengas bucais, como a carie dental e a gengivite, além da doenga
periodontal.

5. O dentista conseque tirar a placa bacteriana?
Sim. N&o so o dentista, mas vocé mesmo consegue tirar a placa bacteriana através de uma
boa e adequada higienizacdo. E necessdrio remove-la constantemente, pois ela se forma
continuamente.

6. A placa bacteriana passa de um dente para outro?
N3do. A placa bacteriana so se forma sobre os dentes que ndo estdo bem higienizados. Mas,
guando ndo removida, pode facilitar a formacdo de nova placa bacteriana.

7. Aplaca bacteriana se forma apenas na frente do dente?
N3o. A placa bacteriana pode formar-se em qualquer superficie do dente. Porém, ela se
forma com maior facilidade nos lugares mais escondidos, como nos dentes posteriores,
entre os dentes e nas superficies mais préoximas da gengiva.

8. O que é fio dental?
O fio dental é normalmente formado por filamentos sintéticos, encerados ou ndo. Ele é
usado nos espacgos interdentais (entre os dentes) para remover restos de alimentos e

principalmente a placa bacteriana, que ndao saem na escovagao. Havendo cdrie ou excesso
nas restauracdes entre os dentes, o fio dental pode se desfiar.

9. As bactérias saem com fio dental?

N3do todas. Muitas bactérias presentes na placa bacteriana podem ser removidas junto com
ela, através do fio dental. Mas, para isso, é preciso tempo e habilidade. O uso do fio dental
é importante para prevencdo da carie e da inflamacdo gengival (gengivite).
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10. O uso do fio dental pode ser prejudicial?

O uso inadequado do fio dental pode machucar a gengiva. A técnica é muito facil. Porém,
se vocé, mesmo tendo aprendido, ainda tiver dificuldades, peca instrucdes ao seu dentista.

11. O uso do palito é prejudicial?

Os palitos existem desde 3000 anos a.C. Naquele tempo, eles eram feitos de ouro ou prata
e, devido a sua eficiéncia na remogdo de restos alimentares e de placa bacteriana das
regides interdentais, foram conservados até os dias atuais. Porém, se ndao forem muito bem
utilizados, podem provocar danos maiores que o uso do fio dental.

12. 0 que é, e o que forma o tdrtaro?

O célculo (tartaro) é um depdsito que se forma, como pedrinhas, nas superficies dos dentes,
pela deposicdo de sais minerais da saliva sobre a placa bacteriana, que endurece (se
calcifica). Isto acontece principalmente proximo aos orificios de saida das glandulas
salivares, junto & bochecha e abaixo da lingua. Entretanto, o tartaro pode ser evitado a
partir de uma escovacao eficiente. Assim como a placa bacteriana, ele pode formar-se
acima da margem da gengiva (supragengival) ou abaixo da margem da gengiva (subgengival).

13. Com o fio dental a gente consegue retirar o tdartaro?

N3do. So o dentista consegue remover o tartaro.

14. Para que serve a pasta dental?

A pasta dental é composta por substancias que se atritam sobre a superficie dos dentes,
exercendo as funcdes primarias de limpeza e polimento e a funcao cosmética de retardar o
desenvolvimento da halitose, além de prevenir desenvolvimento de caries, devido aos
fluoretos presentes. Um bom dentifricio deve proporcionar o maximo de limpeza, causando
minima abrasdo nos tecidos dentdrios. Existem diversas formas de dentifricio: pastas,
creme, liquido e gel, sendo que a forma mais comumente encontrada é a pasta.

15. “Plax” faz o dente brilhar?

N3do. O dente so brilha quando esta limpo, isto &, quando esta bem higienizado. Para isso,
somente a escova é suficiente.
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3. NUTRICAO E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO

1. Pode-se beber refrigerantes e comer doces?

Esta é uma questdo muito relativa, pois envolve varios fatores. A maioria das bactérias da
placa dentdria pode transformar a sacarose (aglcar) em 4cido, que provoca a
desmineralizacdo do dente e inicia a carie. Dentre os produtos de paladar doce, a sacarose é
a mais perigosa. Os refrigerantes e doces sdo compostos quase exclusivamente por ela e,
por isso, devem ser evitados. Procure substitui-los por alimentos menos cariogénicos, como
sucos naturais e frutas, apenas para citar alguns. Contudo, ndo é necessario bani-los de sua
vida, desde que vocé faca uso deles somente apds as refeicbes e ndo entre elas. SO desta
forma os maleficios causados por eles podem ser diminuidos.

2. Todos os doces fazem mal para a saude dos dentes?

Ndo necessariamente, porque existem adogantes, como aspartame, sacarina, ciclamato,
xilitol, sorbitol e esteviosideo, que ndo causam carie dental. Entre os acgUcares utilizados
normalmente, o agucar natural (rapadura, aglcar mascavo e mel) é preferivel ao acgucar
branco (refinado), por ser menos prejudicial. Isto porque os aglcares naturais contém sais
minerais e vitaminas, que s3o nutrientes necessarios ao metabolismo dos carboidratos e,
consequentemente, ndo roubam os sais minerais e vitaminas das reservas corporais. Eles
possibilitam o equilibrio acido-basico e a capacidade de protecdo da saliva, através do
tamponamento e da remineralizacdo (sais minerais disponiveis na saliva). Porém, como
também sdo agucares, podem ser fermentados e transformados em dacido pelas bactérias,
causando carie.

3. Comer cenoura e magd evita cdrie?

Alimentos como frutas e verduras ndo causam nem evitam cdries. Eles apenas ndo se
aderem tao facilmente aos dentes, sendo, portanto, mais dificil causarem caries.

4. Quando se comem balas ou doces e logo depois cenoura, isto ajuda a limpar os
dentes?

Em parte, sim. Por ser um alimento fibroso, a cenoura promove, durante a mastigagao, uma
remoc¢ao mecanica de parte da placa dentaria e de restos de alimentos aderidos aos dentes.
Porém, isso ndo substitui a higienizacao.
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5. Qual é a orientagéo alimentar que pode ser dada para se evitar a cdrie dental?

a) Fazer uso de alimentagdo rica em sais minerais e vitaminas.

b) N&o comer alimentos cariogénicos entre as refei¢des.

c) Substituir os paes, biscoitos e guloseimas por produtos de cereais integrais e frutas.

d) Tentar reduzir o consumo de doces e refrigerantes, substituindo-os por alimentos
alternativos.

e) Sendo dificil reduzir o consumo de doces, restringi-lo a um dia especial da semana e
escovar os dentes logo apds consumi-los.

6. O acucar mascavo e o mel tém o mesmo potencial cariogénico que o agucar branco
(refinado e cristal)?

No aspecto exdégeno, podem ter uma cariogenicidade semelhante, porém sua diferenca e
importancia residem no aspecto enddégeno. O agucar branco é destituido de todos os sais
minerais e vitaminas, contendo apenas sacarose, que é “energia vazia”, sem nutrientes, cujo
metabolismo provoca um desequilibrio acido-basico no sangue. Assim, para alcalinizar o pH,
o corpo langca mdo dos depdsitos de fésforo e vitamina B, que é alimento para o sistema
nervoso, nos tecidos mineralizados (ossos e dentes). Jd o aglcar mascavo contém sais
minerais e vitaminas em quantidades suficientes para o seu metabolismo. Portanto, desde
gue se faca a devida higienizacdo, ap0ds sua ingestdo, o aclicar mascavo ndo provoca nenhum
desequilibrio do pH.

7. Qual farinha é melhor para os dentes: farinha integral ou farinha branca? Qual é a
diferenga?

Também aqui temos a mesma situagao do agucar. A vantagem esta mais no fator enddgeno.
A farinha integral é obtida da moagem do grao inteiro e, portanto, mantém todos os
nutrientes (proteinas, lipideos, fibras, vitaminas e sais minerais) em quantidades
equilibradas para sua metabolizacdo. Na fabricacdo da farinha branca sao retiradas todas as
fibras, peliculas e gérmen do trigo, onde estao concentrados os nutrientes, ficando somente
o amido, que fornece apenas calorias.
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4. FLUORETOS E SEU USO NA ODONTOLOGIA

1. Oqueéofluor?

O fluoreto é um mineral encontrado na natureza. Ele estd presente no carvao, no silicato,
em alimentos como o trigo, a soja, a castanha e o peixe, entre outros.

E também um agente poluente do meio ambiente, que traz problemas para as plantas, para
0s animais e para o ser humano, por ser um subproduto que é langcado no ar por industrias
(como as de aco e de aluminio).

As vezes o fluoreto é usado como medicamento, como na fase de formacdo dos dentes,
guando ele se combina com o calcio e é depositado nos dentes e ossos ajudando a fortalecé-
los.

2. O que acontece se a pessoa engolir o fluor (gel ou solugdo para bochechar)?

Deve-se evitar engolir o fluoreto. Porém, se isto ocorrer de maneira excessiva, ocorrerdao
intoxicacGes acompanhadas de nduseas e dores de cabeca. Em casos mais graves, a ingestao
excessiva podera até levar a morte. Contudo, o fluoreto ingerido na agua potavel, quando
dosado corretamente, nao deve causar danos.

3. Como o fluor deve ser usado?

Ele pode ser usado de varias formas:
Forma sistémica — como medicamento: em gotas, comprimidos, na agua de
abastecimento. Como fluor natural, ele pode ser encontrado em alimentos como
peixe, cha-preto, salsa, entre outros;
Forma tdpica — bochechos e aplicagGes do gel e verniz pelo dentista.

4. Todos os abastecimentos de dgua tém fluor?
Alguns sistemas de abastecimento de dgua tém fluoretos naturalmente, enquanto outros

ndao tém. Por isso, em alguns paises e comunidades, ele é acrescentado artificialmente a
agua. Como o fluoreto em excesso na dgua potdvel é prejudicial a saude, ele deve ser
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dosado com muito critério.  Algumas comunidades e paises preferem ter seus
abastecimentos de agua livres de fluoreto artificial.

5. Tomar flior em excesso traz problemas?
Sim. Dependendo da idade da pessoa, da quantidade ingerida e também do tempo de uso,

o fluoreto pode causar graves problemas a saude. Por isso, antes de usa-lo, consulte seu
médico ou dentista.

5. DOENGAS MAIS COMUNS: CARIE DENTAL E GENGIVITE

1. Quando ficarmos mais velhos, teremos dor nos dentes?

Os dentes existem para durar por toda a vida. Porém, se vocé ndo cuidar bem deles, ndo sé
poderad ter problemas de dor nos dentes, como também correrd o risco de perdé-los.

2. Ocigarro causa cdrie?

N3do, mas além de sujar muito os dentes e causar halitose, o cigarro pode provocar doencas
na cavidade oral e nos pulmdes, podendo até mesmo causar cancer nessas regioes.
3. Quem faz o buraco (cdrie) no dente?

Sdo as substancias produzidas pelas bactérias da placa dentdria. Elas usam o agucar e outros
residuos dos alimentos que comemos para sua prépria alimentacdo formando acido como
subproduto. Este, por sua vez, provoca a descalcificacdo do esmalte, produzindo a cdrie.
Assim, quanto mais tempo a placa dentdria ficar em contato com a superficie do dente,
maior serd a desmineralizacao.

4. Todos os dentes sdo igualmente susceptiveis a cdrie?
Ndo. Os molares, seguidos dos pré-molares, sao os dentes mais susceptiveis a cdarie. Isto
acontece porque sdo eles os dentes que possuem as formas mais acidentadas: contém
sulcos e ranhuras profundas que tornam mais dificil a remocdo da placa dentaria.

5. O que acontece se a cdrie ndo for tratada?

A carie, ndo sendo tratada, pode atingir o nervo (polpa) do dente, causando sua morte e
podendo mesmo levar a perda do dente.
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6. Os dentes tém cdrie antes de nascer?

N3do. Eles sé tém carie, quando sdo expostos ao meio bucal.

7. Qual é a porgéo do dente que sofre mais rapidamente o processo carioso?

A porgao do dente que sofre mais facilmente o processo carioso é a superficie oclusal, que é
a superficie que usamos para mastigar. Isso ocorre devido a presenga de sulcos e ranhuras
profundas, que facilitam a retengdao da placa dentaria e dificultam a higienizagao. Por isso
essa superficie sofre primeiro a desmineralizagao. Depois da superficie oclusal, a superficie
interdental (entre os dentes) é a mais susceptivel a carie, por ser também uma superficie de
dificil higienizacdo. So o fio dental é capaz de higienizar as superficies dentais.

8. O que acontece se o dcido produzido pelas bactérias cair na gengiva?

Quando este acido cai na gengiva, ele causa irritacdo e conseqiiente inflamacdo, podendo
apresentar dor e sangramento. Este processo é conhecido comumente como gengivite
(inflamacgdo gengival).

9. As bactérias comem a gengiva? Por que a gengiva incha?

N3do, ndo comem. Mas as bactérias podem invadir a gengiva e produzir acidos que a tornam
inchada, inflamada, sangrante, podendo até provocar sua destruicao.

10. Por que a gengiva sangra? Quando isso acontece, podemos escovar os dentes?

A gengiva sangre quando esta inflamada. Isso acontece quando ha acumulo de placa
dentdria nas regides dos dentes proximas a gengiva, pois as bactérias ali presentes
produzem dcidos e toxinas que levam a sua irritagdo e, consequentemente, ao seu
sangramento. Quando isto ocorre, mesmo que doa ou sangre, é necessario higienizar a
area, pois caso contrario, a inflamacao ndo desaparece. Nestes casos, a escovacdo deve ser
realizada com o maior cuidado e, se possivel, com a maior frequéncia.

11. Quando a gente machuca a gengiva, o dente inflama?

N3o, o dente ndo inflama. Entretanto, dependendo do tipo de inflamacdo da gengiva, o
dente pode ficar afetado. Isto ocorre porque a inflamagdo vem sempre acompanhada de
dor e sangramento, o que dificulta a higienizacdo das areas acometidas, levando a um maior
acumulo de placa dentaria. Por isso, mesmo que doa e/ou sangre, faz-se necessaria a
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higienizagdo da regido, pois, caso contrario, a placa dentaria ndao removida pode levar a
desmineralizacdo do dente (carie).

12. As bactérias podem inflamar a gengiva de uma pessoa que ndo tem dentes e come
acucar?

N3o, pois as bactérias precisam de uma estrutura dura a qual possam aderir-se.

13. Por que a crian¢a ndo pode comer muito doce ou tomar refrigerante, se ela jd estd na
época de trocar os dentes?

Porque o excesso de doces e refrigerantes pode causar carie e/ou infeccdo nos dentes de
leite, e esta lesdo pode interferir na formacdo dos dentes permanentes.

14. Uma crian¢a tem mais cdrie do que um adulto?

N3do necessariamente. A formacdo da carie ndo depende somente da idade da pessoa. Uma
crianga tem normalmente menos carie do que um adulto, porque seus dentes sao mais
jovens e, por isso, estdo ha menos tempo expostos aos agentes cariogénicos. Mas a
incidéncia de cdrie depende principalmente do que a pessoa come, de quantas vezes ela
come e de como ela faz sua higienizagdo bucal.

15. Por que um dente pode doer com acucar, frio ou calor?

Porque o dente é vivo e sensivel. Ele possui terminagdes nervosas na polpa e na dentina que
sao estimuladas por temperaturas extremas. Esta sensibilidade é ainda maior caso hajam
cemento ou dentina expostos por carie, retragdo gengival, abrasao, traumatismo ou ainda
obturacdo defeituosa. Portanto, se a dor persistir diante dos estimulos térmicos, procure o
dentista. Quanto ao agucar, o dente sé ddi se houver dentina exposta. Um dente sadio nao
ddéi com agucar.
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6. TRATAMENTO DAS DOENCAS BUCAIS MAIS COMUNS

1. Quando um dente de leite é arrancado, nasce outro no lugar?

Normalmente, sim. Isto s6 ndo ocorre quando a pessoa ndao possui o germe do dente
permanente, ou quando tem algum problema de impactacdo que impeca a erupcao do
dente. Quando um dente de leite é arrancado muito antes da época de sua troca, isto pode
atrasar o nascimento do dente permanente a ele relacionado, e o seu espaco na arcada
pode ser perdido.

2. Arrancando-se a raiz, nasce outro dente?

Sim, desde que a raiz extraida seja de um dente de leite e ndo haja problemas com o dente
permanente a ela relacionado.

3. Por que quando um dente é extraido, ele sai grande, e quando ele cai sozinho, sai
pequeno?

Na época em que os dentes permanentes vao nascer, as raizes dos dentes de leite sdo
reabsorvidas. E por isso que, quando o dente de leite cai sozinho, apresenta apenas a coroa
e, portanto, ele é pequeno. Quando o dente de leite é extraido antes da época de cair

naturalmente, sua raiz ainda provavelmente ndo foi reabsorvida. Por isso o dente sai
grande, isto é, completo, com coroa e raiz.

4. Quando uma crianga quebra um pedago de um dente, ele cresce novamente?

N3do. Os dentes ndo tém a capacidade de recuperar uma parte perdida.

5. O que é implantar um dente?

E colocar no lugar de um dente permanente perdido, o préprio dente, um dente artificial ou
um outro dente, que fica assim fixado ao osso alveolar.
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6. O que fazer se um dente permanente cair inteiro (com raiz), num acidente?
O dente deve ser recolocado em seu lugar, o mais rapidamente possivel (apds ter sido

enxaguado em soro fisioldgico, leite, agua ou saliva), e mantido em posi¢ao. O dentista deve
ser procurado imediatamente para fixa-lo em seu lugar.

7. Quebrando ou caindo um dente permanente, é possivel nascer outro?

N3o. Os dentes permanentes sé nascem uma vez e sao os dentes definitivos das pessoas.

8. A massa usada pelo dentista (amdlgama) é tdo dura quanto o dente?

N3o, mas quando muito bem feita, é resistente o suficiente para ndao se quebrar quando
mastigamos.

9. Havendo uma cdrie pequena na ponta de um dente, se esse dente se quebrar e essa
ponta cair, a cdrie vai continuar?

Saindo toda a carie no pedago que se quebrou, ela ndo vai continuar. Mas, se vocé quebrar

um dente, mesmo que seja sé um pedacinho, vocé deve procurar um dentista, pois pode ter
acontecido algo que so6 o dentista pode ver.

10. Quando a cdrie chega até a polpa, podemos fechar o dente com massa?

As vezes sim, as vezes n3o. Isto vai depender do diagndstico feito pelo dentista.

11. O dente deve ser arrancado, quando hd formagéo de pus na raiz?

Nesta situacdo o dente sé deve ser extraido quando todos os recursos se esgotarem. Caso o
dentista venha a optar pela extragao do dente, primeiramente deve ser curada a infecgao
gue esta causando a formacdo de pus. S6 de pois de eliminado o pus, a extracdo devera ser
realizada.
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12. O que é ponte?
E um dente artificial colocado pelo dentista no local onde se perdeu um dente permanente.

Este dente artificial € mantido em seu devido lugar através de armagdes metadlicas presas
nos dentes vizinhos.

13. Quando se deve ir ao dentista?

Isto varia de pessoa para pessoa. SO o seu dentista é capaz de dizer quando vocé devera
marcar sua consulta de retorno.

14. A cdrie acaba, se ela for coberta com uma massa?

N3do basta colocar uma massa para acabar com a cédrie. Antes de se colocar a massa para
restaurar a forma e a funcdo do dente, a carie deve ser removida. Isto, porque a porcdo do
dente em que se encontra a carie estd cheia de bactérias e, se elas ficarem debaixo da
massa, continuarao a agredir o dente.

15. Arrancar todos os dentes resolve nossos problemas?

N3do. Os dentes sdo importantes para vocé comer, conversar e manter uma boa aparéncia.
Quando uma pessoa nao tem dentes ou usa dentadura, essas fungdes sao prejudicadas.

16. O dentista arranca um dente tempordrio cariado que jd esteja amolecido ou bambo?

Sim, se o dente permanente correlativo estiver em boas condi¢cdes para nascer e se falta
pouco tempo para o dente temporario cair.

17. O que se deve fazer se a mandibula sofrer uma fratura?

Deve-se procurar um Pronto Socorro, onde deve ser feita uma radiografia e o
encaminhamento a um cirurgido-dentista, que vai reposicionar e imobilizar a mandibula.
Caso necessdrio, uma cirurgia é feita, para possibilitar que as partes quebradas se unam,
como acontece em certos casos de fratura déssea.
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18. O dente pode rachar, se uma cdrie for muito grande e houver necessidade de se
colocar muita prata no dente?

Caso o buraco deixado pela carie seja muito grande, o dente fica menos resistente e pode se
guebrar mais facilmente.

19. O dente de prata (amdlgama) tem doenca?
N3o. A prata é um metal utilizado para restaurar a forma e a funcdo do dente e, portanto,
ela ndo adoece. Mas a porcdo do dente que ndo foi restaurada com o metal (porgdes

internas, por exemplo) pode adoecer. Naturalmente, as restauracOes defeituosas podem
facilitar o aparecimento de novas lesdes cariosas.

20. Qual é a idade correta para a troca das denticoes?

Pode comecar aos 5-6 anos e terminar aproximadamente aos 18-21 anos. Mas isto varia de
pessoa para pessoa.

21. O que acontece se um tratamento de canal ndo é realizado, quando indicado?
Pode haver uma complicagdo do quadro com o desenvolvimento de uma inflamagao
proxima a raiz do dente, formando um abscesso que causa inchago na regido. Estas

complicacdes causam riscos a salde de todo o corpo. Nao sendo tratado o canal do dente,
ele deve ser extraido.

22. Os dentes de leite devem ter os canais tratados?

Sim, sempre que necessario e possivel.

23. Quando a raiz do dente de leite é reabsorvida para que ele possa cair, o que acontece
com o material proveniente da raiz?

E difundido pelos tecidos vizinhos e absorvido pelo sangue, participando do equilibrio do
corpo e passando a ser utilizado na formacgdo de novos dentes.



140

ANEXO 13

HIGIENIZACAO BUCAL

(Informagdes para o facilitador)

POR QUE A BOCA DEVE SER CUIDADA?

Na consideragdo das causas das doengas bucais mais comuns, é possivel concluir-se que a
remogao da placa bacteriana, através da higienizagao, constitui um importante meio de sua
prevencgao.

A placa bacteriana é encontrada principalmente nos sulcos, fissuras e fdssulas, junto a
margem gengival, e no espaco interdental (entre os dentes). Por isso, estas regides devem
ser limpas com muito cuidado, com atencdo especial aos dentes posteriores e as regides
retromolares (atras dos ultimos dentes). Removida a placa bacteriana, de imediato outra
placa comeca a se formar. Quanto mais tempo ela permanece intocada, mais dura ela fica,
tornando a tarefa de sua remoc¢do cada vez mais dificil. Dai a necessidade de escovacbes
freglientes, pois uma placa bacteriana nova apresenta maior facilidade de remocao.

Uma higienizacdo correta, freqiientemente, conduz aos seguintes resultados:

remogao de restos alimentares depositados nos dentes, no espago interdental e na
lingua;

remocdo de placa bacteriana, que comeca a se formar pouco tempo depois da
refeicdo, a partir de restos alimentares, células descamadas da mucosa, proteinas da
saliva e bactérias;

prevencdo e diminuicdo da inflamacdo da gengiva, através da remocdo da placa
bacteriana em sua margem. Com a massagem da escovacdo, é produzido um
estimulo na circulagdo, que ajuda na manutengdo da saude gengival.

A higienizagdo correta dos dentes nao é facil e depende de treinamento e controle motor.
Ela deve ser aprendida sob orientagdo do palestrante, com repeticdao dos movimentos em
frente ao espelho. Por isso, as criangas devem ter acesso a um espelho que fique ao nivel de
seus olhos, para acompanhar a técnica de escovagdo e ver a diferenga entre o antes e o
depois da remocdo da placa bacteriana. Além disso, é importante que também sintam o
resultado através do tato com a lingua.

O treinamento da técnica de escovagao deve ser realizado sem o uso de pasta dental, para
gue a posicdo e o movimento das cerdas sobre os dentes sejam visualizados sem
interferéncia da espuma.
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A técnica mais eficiente de higienizacdo bucal é a escovacado, complementada pelo uso do fio
dental. Isto porque a escova remove a placa das superficies acessiveis dos dentes, e o fio
dental a remove das superficies menos acessiveis, nos espacos interdentais.

ESCOVACAO DENTAL

Instrumentos:

* Escova dental
e Pasta dental
e Espelho

A escova dental tem a funcdo de limpar mecanicamente os dentes e ao mesmo tempo
realizar a massagem da gengiva.

Ela é formada por um cabo e a cabeca onde estdo dispostas as cerdas de nailon, em tufos,
gue formam trés ou quatro fileiras. Podem ser encontradas escovas com o cabo reto ou
angulado no pescoco. Para facilitar a empunhadura e a realizacdo dos movimentos de
escovagao, € importante que o cabo ndo seja rolico e escorregadio. A cabega deve ser
pequena (aproximadamente 1 cm X 2,5 cm) para facilitar o acesso as regiGes mais dificeis
dos dentes posteriores. As cerdas devem ter uma consisténcia entre média e/ou macia,
formando tufos densos, com pontas arredondadas, que proporcionam uma limpeza eficiente
sem agredirem os tecidos da gengiva e dos dentes. Cerdas duras e ndo arredondadas
machucam a gengiva e provocam desgaste (uma abrasdo) acentuado nos dentes.

Para uma escovacdao correta e completa, é necessdrio usar uma escova adequada ao
tamanho da boca. Até mesmo adultos, que tém boca pequena e dificuldade para escovar os
dentes posteriores com uma escova de cabeca grande, devem optar por uma escova de
cabeca pequena. Existem escovas projetadas para adultos, que possuem a cabeca pequena.
Geralmente as escovas para criangas tém o cabo menor (cerca de 14 cm de comprimento)
que a dos adultos (cerca de 17 cm).

Até quando deve ser usada uma escova dental?

Uma escova pode ser usada enquanto suas cerdas ndo estdo deformadas e cumprem suas
fungdes. Quando as cerdas se deformam, é hora de trocar a escova.

Como deve ser guardada a escova dental?

No final da escovacdo, a escova deve ser bem limpa, de modo que sejam removidos todos os
restos de pasta dental, de alimentos e de placa bacteriana. Ela deve ser sacudida para
remover o excesso de dgua e guardada de modo que as cerdas figuem ventiladas e
protegidas de sujeira, podendo ser colocadas num copo com a cabeca para cima.
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O dentifricio pode ser encontrado sob diversas formas: pasta, creme, gel ou liquido, todos
com composicdo diversa, dependendo do fabricante. Ele tem as seguintes caracteristicas e
finalidades:

Ajudar e intensificar a limpeza, através de substancias abrasivas. Estas substancias
devem auxiliar na remocdo da placa bacteriana, através do atrito, e ndo podem
provocar desgastes nas superficies dos dentes. A utilizacdo de dentifricios com alto
poder de abrasividade, em conjunto com uma escova de cerdas duras e aliada a uma
técnica inadequada de escovacdo (direcdo e forca incorretas de movimentos), cria
uma chanfradura em forma de cunha na regido do colo dos dentes, onde a estrutura
do esmalte é mais fina e encontra-se com o cemento, que é menos duro que aquele.
Este desgaste pode resultar em sensibilidade na regido e, quando muito extenso,
pode até expor a polpa dentaria e causar a perda de vitalidade do dente;

Refrescar a boca, deixando um halito temporariamente perfumado;

Ter efeito terapéutico, através de fluoretos, que agem aumentando a resisténcia
superficial do esmalte a desmineralizacdo pelos acidos.

O uso de pastas com fluoretos, por criangas, deve ser realizado sob supervisdo e com muita
cautela, pois na concentracdo em que é veiculado, ele é tdxico, se ingerido em quantidades
maiores. Cuidado especial deve ser tomado em relacdo a pastas que tenham sabor doce,
por estimularem sua degluticao por criangas. ReagOes alérgicas podem aparecer, junto a
outras reagdes de intolerancia a fluoretos. Os dentifricios em forma de gel conservam os
fluoretos ativos por mais tempo.

E aconselhavel mudar de dentifricio de tempos em tempos, para que os dentes e gengivas
possam aproveitar a agao de diversos tipos de componentes e para evitar o excesso de
efeito exercido por apenas um tipo.

Muitos anuncios comerciais de pastas dentais prometem “dentes brilhando”, e isto deve ser
cuidadosamente observado, pois eles podem contar material muito abrasivo, que provoca
desgastes nos dentes. Para testar e comparar a abrasividade entre um e outro dentifricio,
deve ser colocada uma pequena quantidade entre os dentes, que em seguida deve ser
mastigada: o dentifricio que causar a maior sensagdao de conter “areia” certamente sera o
mais abrasivo.

Outros ingredientes, como antibidticos, antiinflamatérios ou agentes quimioterapéuticos
podem causar desequilibrios no ecossistema da boca, alterando toda a estrutura de sua flora
natural.

Deve ficar claro que o dentifricio ndo é essencial para a remocdo da placa bacteriana. Ele
auxilia a limpeza dos dentes e ajuda na prevencdo da cérie dental por conter fluoretos. Por
isso, ndo havendo condicdo financeira para compra-lo, a escovacdo deve ser continuada sem
ele, da mesma forma e sem maior prejuizo no resultado da remog¢do da placa.

A guantidade de pasta a ser usada na escova deve ser muito pequena, do tamanho de um
grdo de lentilha, e ndo como normalmente sugerem os comerciais, que incentivam o
desperdicio, mostrando-o colocado na escova, sobre as cerdas, ao longo de toda a extensdo
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da cabega. Quanto a sua utilizagao, a pasta vale mais pela sua qualidade do que pela sua
quantidade. Em pequena quantidade e nao diluido, ele cumpre muito bem o papel de
limpar e atuar terapeuticamente sobre a superficie dos dentes.

A pasta dental deve ser colocada na superficie oclusal dos dentes, entre as fissuras, como
um reservatério para toda a escovacdo. Neste local, seus componentes podem atuar
durante um tempo prolongado sobre o esmalte e sobre os microrganismos da placa.

E melhor ndo molhar a escova com a pasta antes da escovacdo, porque isso provoca sua
diluigdo, fazendo com que muita espuma seja produzida, o que nao é desejavel.
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