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RESUMO

A carie dental ainda é o principal problema de eadidser enfrentado pelo
cirurgido-dentista na atencéo basica. O trabalbaagsgtica da atencao a familia
aliado a mudanca epidemioldgica da doenca estiaulasca de ferramentas
gue sejam mais eficazes e eficientes. Uma destagnfentas € o evento
sentinela que é definido como sendo a ocorréncaodaca, invalidez ou morte
evitaveis, diante da tecnologia e do servico dismos (Rutstein et al, 1976). O
evento sentinela funciona como um indicador neggiewa o servico e, a partir
da sua deteccao, deve-se desencadear uma invastigaa determinar suas
causas e promover acdes para evitar novos casosd&mologia, a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte considera a ocorrérigacrianca, menor de seis
anos de idade, com 8 ou mais dentes cariados @a b@mo sendo um evento
sentinela uma vez que, diante das acdes coletivabveduais de promocéo de
saude bucal implementadas pela administracdo npahicima crianca com a
doenca carie nessa gravidade seria uma situac&enjpvel ou evitavel. O
presente trabalho procura entender o que é, qutilidgade e como deve ser
usado 0 conceito de evento sentinela; demonstmagocorréncia de crianca
menor de seis anos de idade com 8 ou mais demtadasmna boca se enquadra
no conceito de evento sentinela e, através do ®sod eventos sentinela
ocorridos na area de abrangéncia do Centro de S®rde Verde, conhecer as
causas e/ou determinantes do evento e propor éggfmt para evitar a

ocorréncia de novos casos através de um sisteragyithncia epidemiolégica



orientado por estas causas e/ou determinantes. rd de abrangéncia
supracitada, foram identificados 5 eventos serminem odontologia. A
investigacdo das causas foi feita através de sigiteniciliares feitas por uma
cirurgid-dentista e pelas agentes comunitariasaddesdas respectivas micro-
areas. Nestas visitas, foram feitas entrevistas maes das criancgas e, a
partir da compilacdo das informacdes obtidas, foradentificadas
caracteristicas comuns as familias estudadas,apdadade entre 5 e 6 anos;
assisténcia pelo programa Bolsa Familia; ausémcjzad ingestao frequiente de
sacarose; higiene oral sem supervisdo; experiéreiggiores de tratamento
odontolégico sem sucesso; higiene, dieta e ausérdiatamento odontoldgico
como razdes expressas pelas maes para a gravidadeedca do filho; ma
condicao bucal propria percebida pela mae e higpeeearia do local visitado

O presente trabalho conclui que a proposicao dsiderar crianca menor de
seis anos de idade, com 8 ou mais dentes cariaaldsoca como evento
sentinela, é pertinente e de grande utilidade pargilancia epidemiolégica em
odontologia na unidade béasica de saulde; os detamtem da carie dental
encontrados neste estudo apontam para a necessidadena abordagem
multidisciplinar e continua dos casos e cruciakdeslver acdes de promocao

de saude bucal e de vigilancia sanitaria para alao@o de mais baixa renda.



1 - INTRODUCAO

O trabalho do profissional de saide em uma unitadeca vai muito além de
realizar procedimentos clinicos. Organizar estragggdefinir prioridades,
trabalhar com resolubilidade dos servigos, comrotstsocial e com prevencéao
de doencas sao apenas algumas das atribuicoesuapan-dentista na atencao
béasica. (MINAS GERAIS, 2008)

Uma das primeiras preocupacfes que sem tem é fidantprioridades na
tentativa de reduzir desigualdades e melhorar acael custo-beneficio do
servico. Reconhecer grupos socialmente desfava®dem sido uma pratica
corriqueira nas unidades basicas. Entretanto tedifiselldade de identificar,
dentro destes grupos, quais os individuos sédo m@i@tados, porque séao
afetados com tanta intensidade, qual a melhortégteapara limitar danos e
para prevenir novos agravos no futu(RUMOND, 2002)

No dia a dia de uma unidade basica de saude, sernerucial, buscar
ferramentas para construir atencdo a saude, deltraontexto de saude
ampliado, sem que, a coleta de dados para o phaeeja e avaliacdao dos
servi¢cos, tome mais tempo que a prestacdo da atencémunidade ou aos
individuos afetados. (PENNA, 1992)

Uma das metodologias objetivas e de facil usospagdicdo do profissional de
saude, € o evento sentinela. Trata-se de um irmlicejativo de algo que nao
deve acontecer diante da tecnologia disponivel gedaco de salude instalados.
A identificacdo de um evento sentinela deve desEarauma investigacao para
saber por que o evento aconteceu, qual a melhoafde limitar seus danos e

guais as medidas a serem tomadas para que novdasEmao acontecam.



2 — OBJETIVO

O presente trabalho concentra-se em:

(1) entender o que €, qual a utilidade e como deveusado o conceito de

evento sentinela;

(2) demonstrar que a ocorréncia de crianca mensgeideanos de idade com 8
ou mais dentes cariados na boca se enquadra neitcotie evento sentinela e,

(3) através do estudo dos eventos sentinela oosrnid area de abrangéncia do
Centro de Saude Serra Verde, conhecer as causadetgmminantes do evento
e propor estratégias para evitar a ocorréncia d®sngasos através de um
sistema de vigilancia epidemiologica orientado pestas causas e/ou

determinantes.



3 — REVISAO DE LITERATURA

3.1 - CARIE DENTARIA

A carie é sabidamente uma doenca multifatorialg@ade prevaléncia e que
vem sendo estudada, discutida e acompanhada ha teuipo. Entretanto,
observa-se, segundo PINTO, 2000, “uma grande tificie de compreensao de
como ocorrem as inter-relagcdes dos diversos fa@sssciados na ocorréncia
da doenca”. Este autor define claramente como fatmldgico, a placa
bacteriana e como fatores determinantes, a dietalivaa e 0 acesso ao fluor.
Por outro lado, apesar de afirmar que “a literatogantologica € rica em
evidéncias do impacto de fatores sociais nas dsebgeais’, ndo esclarece

COMoO iSSOo ocorre e como se mede essa influéncia.

DRUMOND, 2002 admite que a determinacao de natusezal, econémica,
cultural e comportamental da doenca céarie, mesnandqu comprovada, “néo
esclarece que praticas ou atitudes dos individigaglas ao modo de viver das
pessoas, levariam a ocorréncia da doenca”. Afirmadaaque a busca do
conhecimento aprofundado dos grupos que concentnamres indices de
ocorréncia de doencas requer o entendimento dafoomo vivem e percebem
seus problemas, em que dimensao de exclusdo sseialhserem, que

caracteristicas possuem suas relacées sociaignstigacoes e suas atitudes.



CAMPOS, OLIVEIRA E TONON, 2000 definem os elementosidicionantes
de saude no conceito ampliado de saude como sendo:

- Meio fisico (condicdes geograficas, agua, alimefv, etc.);

- Meio sécio-econémico cultural (emprego, rendacagéo, habitos, etc.);

- A garantia de acesso aos servicos de salde sZsmi® pela promocao,

protecdo e recuperacdo da saude.

NARVAI et al, 2006 afirmam que, nos diferentes paiamericanos, evoluiu-se
de uma situacéo de alta prevaléncia para um ceedrique se constata de um
lado, uma grande porcentagem de individuos liveesatie e de outro, uma
pequena parcela da populacdo concentrando granda da doenca. E o
fendbmeno da polarizacdo de caries dentais defimda DIMITROVA,
KUKLEVA, KONDEVA, 2000 como uma porcentagem pequete pessoas
com altas taxas de carie dental e uma porcentagemig de pessoas livres de

carie.

Sabe-se, como descrito em NARVAI et al, 2006, qoéarege dentaria no Brasil
apresentou declinio e polarizacdo no periodo d@ 898003. A polarizacéo é
um fendmeno que pode estar refletindo medidas eeepcédo e controle de
enfermidades embasadas na estratégia populaci@valuiu-se de uma
situacdo de alta prevaléncia para um cenario emsqusnstata uma grande
porcentagem de individuos livres de céarie e umaugres porcentagem de
individuos com elevados indices de carie. Este memmor atribui a reducéo
dos valores do CPOD, no Brasil, a expansdo dadiagiio das aguas de
abastecimento publico (sobretudo no Sul e Sudeste)introducdo de
dentifricios fluorados mo mercado (com maior imparlativo nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste) e a mudanca dejenfdos programas de
odontologia em saude publica em todas as regidesaido Ja o ataque desigual

da doenca entre os individuos (que o autor defin@dniqtidade) decorre nao
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apenas de variacdes biologicas inevitaveis, maséandas diferencas que tém
origem na ordem social em que estdo inseridose esg@xpressam por meio do

processo saude-doenca.

VEHKALAHTI et al, 1997 estudando a postude dentistas diante de
pacientes de alto risco, observaram que a esaatégratamento era a
restauradora com uma leve tendéncia para tratarpestentivo. Estes mesmos
dentistas, quando se trata de pacientes livreari tendem a colocar muita

énfase em exames clinicos dentais e prevencaaids.ca

Muitos pesquisadores tém tentado, segundo TICKDB]12desenvolver meios
para predizer e identificar individuos em alto gisie desenvolver carie dental,
mas nenhum teste € um preditor adequado de riscaride e a especificidade e
a sensibilidade dos testes existentes ndo sacuersipara qualquer individuo.
Afirma ainda que a dificuldade reside no fato dutviiduos de alto risco néo

estarem confinados em uma determinada area ouagaloc

Na procura destes individuos com alta prevaléneiadatie, MACEK, 2004

aponta uma direcao ao afirmar que o fenémeno daipatido da doenca cérie é
mais evidente em criancas do que em adultos. Entes¢ol ele diz: ‘a total

experiéncia de carie na denticAo permanente é digfgersa através da
populacédo do que o € na denticdo decidua, ' oucégndomeno da polarizacéo
€ mais evidente ou significativo na denticdo dexidio que na permanente. Em
seu estudo, ele constatou que 75% (cumulativo)adi@ cental na denticdo

decidua é encontrado em 8,3% das criancas dea2@sxe idade.
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Focar em criancas com menos de 5 anos justificasggue, segundo
DOWNER, 1994, os mais recentes inquéritos, deseithad a partir da década
de 80, demonstraram que o0s niveis de céarie endéirecals com menos de 5 anos
apresentam tendéncia a aumentar, enquanto, naagépuhdolescente, eles

decrescem.

A priorizacdo da crianca nos programas de saudécputem respaldo dos
organismos nacionais e internacionais. Em saudal,baiém do bem estar da
crianca, torna-se importante o poder preditivo datiddo decidua sobre a
saude bucal das pessoas (DRUMOND, 2002). Essa neasimia aponta, com
base em constatacdes de varios autores, que a@uaiditerno infantil € um dos

mais importantes segmentos populacionais a seragicts.

Aprofundar a compreensao sobre individuos pertéaseans grupos de maior
risco em céarie dentaria para nortear acfes retemio diagnostico,
planejamento e medidas de controle da carie naaedéesaude coletiva. Este é
0 desafio proposto por DRUMOND, 2002 que pode, ema uleitura
diferenciada, funcionar como estimulo para todos ttabalham em saude

coletiva.

3.2 - EVENTO SENTINELA

O conceito de evento sentinela foi introduzido PWTSTEIN et AL, 1976
como a ocorréncia de doenca, invalidez ou morteatessaria.

“Como desnecessaria ou prevenivel, o autor comsidas condi¢cdes que

contam com tecnologia médica suficiente para daga elaborou, em conjunto
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com uma comissdo medica de varias especialidadesl|ista com eventos que

se encaixam neste conceito”. (PENNA, 1992)

As questdes colocadas por RUTSTEIN, 1976 dianteocaréncia de um
evento desta natureza sao: por que eles acontgoaha qualidade do cuidado

e qual o indice de saude da populacao.

PENNA, 1992 ampliando o conceito proposto, afirno@ devento sentinela
pode ser definido como algo que nao deve ocorreo servico de saude
funcionar adequadamenteE’ que, “a partir de sua ocorréncia desencadeia-se
uma investigacdo para a deteccdo das falhas goardaomn o evento possivel,
visando sua correcdo de modo a garantir o funcientoradequado do sistema

de saude”.

HARTZ, 1996 coloca que o uso dos eventos sentirmaso indicadores de
gualidade de servicos de saude parece ser um sonsatre os autores. Por
outro lado, seu uso enquanto indicador da saud@ogalacdo representa

divergéncia entre 0s mesmos.

As causas de mortes evitaveis ou reduziveis samidkd como aquelas
preveniveis, total ou parcialmente, por acées\efetilos servicos de saude que
estejam acessiveis em um determinado local e égssas causas devem ser
revisadas a luz da evolucdo do conhecimento e lwginopara pratica da
atencao a saude. (PENNA, 1992)

Considerando o trabalho em saude como algo dinamiENNA, 1992 propbe
gue, dentro de um conceito ampliado de saude, erg@y sentinela ndo devem
ser apenas 0s propostos inicialmente, como por @remorte por qualquer

causa nao violenta sem assisténcia médica. Estimybensar em eventos
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sentinela para avaliar aspectos especificos deegso¢c como uso de exames
complementares, ou acesso, etc. A idéia basiczoteta de informacao a partir
do fato negativo, do que foi previamente definidomo o que n&o deve

acontecer.

No Brasil, a discussao sobre os eventos evitaeeisse dado sob o ponto de
vista dos recursos e tecnologias disponiveis ner8as Unico de Satde (SUS)
e, nesta o6tica, MALTA, 2007 faz uma revisdo damdisle causas de morte
evitaveis no contexto nacional e coloca que estaa lista dinamica, que deve
ser revista periodicamente e que pode ser adeguadpdes distintas do pais.

A lista de causas de mortes evitaveis para meneré&sanos de idade proposta

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-seexmahdeste trabalho.

Ressaltando as vantagens do uso do evento sentMAalarA et al, 2007

afirma que “o evento sentinela € uma das metodadogue se beneficia da
objetividade, oportunidade e facilidade permitingor exemplo, analises de
suas tendéncias temporais e comparacdes de susabiidades estimadas

entre regides e municipios”.

O principal objetivo da formacao de sistemas dédangia de eventos segundo
BALLANI, 2007 é “monitorar indicadores-chaves napptacdo geral ou em
grupos especiais, que sirvam como alerta preco@e @aistema, nao tendo a
preocupacdo com estimativas precisas de incidépndiaprevaléncia na
populacdo geral. Esses indicadores sao geradox@gdridade de se formar
juizo sobre a situacdo que permita tomar decisd@stg a medidas corretivas a
serem implementadas. A investigacdo dessas oc@sémmnquanto evento
sentinela poderia contribuir para determinar agigsetas condicoes de vida e da
assisténcia socio-sanitaria dos individuos afetaéssim, toda vez que se

detecta evento dessa natureza, o sistema de weigildeve ser acionado para

14



gue medidas indicadas possam ser rapidamente adébz A partir do
conhecimento desses eventos, torna-se importantewvestigacao para
determinar como prevenir eventos similares no fut@® estudo de agravo
evitavel como evento sentinela, tem um carateroeafirio, pois se entende

gue o resultado é uma medida indireta da qualidade”

CARVALHO, 2005 chama a atencdo para a importanoiawento sentinela
enquanto desencadeador de medidas que previname aegntos no futuro ao
afirmar que “os dados que mais comumente sdo doketanpossibilitam a
visualizacdo dos eventos preveniveis ou contradawicultando a percepcéao
do problema antes de sua instalacdo”. Em seu estudator propde que “a
seguinte classificacdo na avaliacdo do nivel delesa@ja adotada: doencas
desnecessarias, incapacidades desnecessariases pr@toces. A ocorréncia
delas funciona como um evento sentinela, ou saejaalarta para algo que nao

deveria acontecer”.

Segundo SAMICO et al, 2002 “os eventos sentineleesgmtam-se como
definidores de situacdes evitaveis, indicando queaidade da atencdo deva
ser melhorada, assim como determina que/estigacao do ocorriddeva ser
seguida de intervencdes sobre possiveis setoresesogdmicos, ambientais,

culturais ou genéticos que possam ser determindatsguacao encontrada”.

LANSKY, 2005 destaca que eventos-sentinela saa@uooias preveniveis dada
a disponibilidade de conhecimento e tecnologia ozédiual e funcionam como
apoio a reorganizacdo dos servicos, visto que nempre € a tecnologia
complexa que produz os melhores resultados e dinsudesigualdades na
mortalidade. Trabalhando com mortalidade infargilautora afirma que, “a
morte materna, fetal e neonatal decorre de uma icagdo de fatores

biolégicos, sociais, culturais e de falhas do sistele salde. As causas diretas
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de morte, ou seja, a situacao clinica final é, &ma analise, consequéncia de
uma série de eventos prejudiciais ao longo do delorida, assim como das
etapas da assisténcia de saude”. Guardadas asaslepiporcdes, as

afirmacdes acima podem ser transportadas quartdabs¢ha com carie dental.

LANSKY, 2005 demonstrando uma preocupacdo abraagemh a saude da
populacéo, ressalta que “ocorre um paradoxo deterrdo distanciamento
entre a producdo do conhecimento, sua implementagi@ disponibilizacao
para toda a populacdo. Nao se pode considerar lometsisténcia de saude
como efetiva se ela ndo esta disponivel para agjgele precisam dela, menos
ainda se ela nao leva em conta as circunstanciasddacomo a pobreza, a
educacao materna, a gravidez indesejada, a fakapbete social, entre outros
fatores determinantes para a saude”. E a autpradtada ainda falando de
saude perinatal, leva a inevitavel reflexdo desataareas da saude quando diz
gue: “Do ponto de vista do direito a vida, estarfalando de oportunidades
perdidas de acdo de saude e de vidas perdidasapsas evitaveis. Este €,
portanto, o principal desafio a ser vencido em ¢srigle salude perinatal para a
populacado brasileira: a equidade na distribuic@rdoursos e acfes de saude,
gue dependem das politicas sociais e da organiziga@ssisténcia do pais e
nao apenas do avanco e producdo do conhecimentemt(da sobrevivéncia de
criancas sem promover qualidade de vida tampougossiica. S&do velhos e
novos desafios, que requerem esforcos em um motonpeta ética no cuidado
em saude, comprometido com a equidade que repaesdrgneficio de toda a

populacao”.

BALLANI, 2007 usando a ferramenta evento sentingdaa trabalhar com
jovens usuarios de drogas, afirma que “o eventonsta aplica-se a deteccao
de doenca prevenivel, incapacidade ou morte in@dpecuja ocorréncia serve

como um sinal de alerta de que a qualidade dassatgapéuticas ou
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preventivas deve ser questionada. A investigac8eageocorréncias enquanto
evento sentinela poderia contribuir para determasgrectos das condi¢coes de
vida e da assisténcia sécio-sanitaria que esseagaecebem. A investigacao
dessas ocorréncias enquanto evento sentinela paderiribuir para determinar
aspectos das condicdes de vida e da assisténmassditaria que esses jovens
recebem. Assim, toda vez que se detecta eventa dessreza o sistema de
vigilancia deve ser acionado para que medidas adde possam ser
rapidamente utilizadas. A partir do conheciment@sde eventos torna-se
importante a investigacao para determinar comoemie\eventos similares no

futuro.

PENNA, 1992 ressalta que a proposta é conhecenusag do evento para atuar
na prevencdo e/ou na limitacdo dos danos provogaelosevento. A autora
explica como este conceito pode ser usado no semiblico: ‘O mais
importante na proposta € que a partir do conhed¢onda cada um destes
eventos se produza uma investigacao para determomao eventos similares
podem ser prevenidos no futuro. Ao detalhar o @szeue culminou com a
ocorréncia do evento sentinela, tenta-se deteata determinacdes, que podem
estar desde o nivel da alocacdo de recursos atéfallths de processo ou de
falta de utilizacdo dos servicos de saude por pdatepopulacdo, e entdo

implementar medidas corretivas.’

Na presente revisao, ndo foi encontrada qualgferéreia ao uso do conceito
de evento sentinela em odontologia. EntretantBreéeitura Municipal de Belo
Horizonte, considera que criancas de 0 a 6 as doiastribuido o codigo 3
durante o levantamento de necessidade em saudé dmjam consideradas
como eventos sentinela. (BELO HORIZONTE , 2008 nieando). O cédigo
3 indica que a crianga possui mais de 8 denteadwmina boca o que é uma

condicdo grave em saude bucal e € uma ocorréneizermrel ou evitavel
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diante do servico e da tecnologia disponiveis. Aléisso, 0 memorando
supracitado estabelece como procedimentos minian@siptervir nestes casos:
“promover junto aos outros profissionais da equipesaude da familia, uma
avaliagao global da crianca (crescimento e desemvehto, anemia,

desnutricdo, parasitoses, vacinacdo, entre outroda familia. Se possivel,

passar também pela avaliacdo do assistente social.”

A Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGZNTION,
2003), para criancas de 12 anos de idade, estehetex graduacéo do CPOD
da seguinte maneira:

Muito baixo: <5.0

Baixo: 5.0a8.9
Moderado: 9.0a13.9
Alto: >13.9

Fazendo um paralelo entre as consideracfes dai@agao Mundial de Saude
(OMS) e da Prefeitura Municipal de Belo HorizorR&H) tem-se:

PBH - 8 dentes cariados em uma boca com 20 despessentam 40%.

OMS - 14 dentes cariados em uma boca com 24 desiessentam 58%.

Essa comparacao demonstra que a consideracao daséidld uma linha de

pensamento paralela a da OMS.
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3.3 — LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES EM SAUDE BUCAL ®
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

O Levantamento de Necessidade em saude bucal gstmmnento auxiliar para
o planejamento das acfes de saude bucal usadefeé@ua Municipal de Belo
Horizonte (PBH). Sua finalidade, seus usos e smamtdes estdo expostas no
documento da proépria instituicdo (BELO HORIZONTE2Q08) que segue

abaixo:

“O levantamento de necessidades é um instrumentwiglncia
epidemioldgica que mensura as necessidades indigidel coletivas
em saude bucal. Trata-se de um recurso de planejamiecal,
criado pelos trabalhadores da rede SUS BH nos af0s e
aprimorado ao longo do tempo. Refere-se a um exaswal da
cavidade bucal e registro dos dados em um fornuldpara a
posterior andlise e tomada de decisdes na assistécatde. E
utilizado com a finalidade de planejamento das agde saude bucal,
subsidiando o agendamento para o0 atendimento ihdali e
orientando a freqiéncia da participacdo das pessoass
procedimentos coletivos. Trata-se de um indicadahvidual que
gera uma classificagdo coletiva. Possibilita umanfaguracao
guantificada e qualificada das necessidades decatemos grupos,
dividindo as necessidades da populacao em categdaaacordo com
a complexidade e o tipo de recurso humano requeri@o

levantamento de necessidades pode ser feito porlqugra
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profissional, desde que devidamente orientado pata fim. Cabe ao
cirurgidao-dentista a supervisao das acbes coletieasndividuais
desenvolvidas pelo pessoal auxiliar em saude blcsié estudo deve

preceder o agendamento do atendimento individual.”

O levantamento de necessidades em saude bucalgeodsplicado

em grupos populacionais previamente definidos &uwores de uma
micro-area, criancas de uma escola, de uma ecluee,

trabalhadores de uma empresa, pessoasrnedes em um
hospital, idosos que moram numa instituichde Ilonga

permanéncia, pessoas que participam de algumteveomo na

campanha de vacinacgao, por exemplo, entre outros).

Também pode ser usado na rotina de atendimentousiodrios de

uma Unidade Basica de Saude (como porta de enfrad® o sistema
local). Em Belo Horizonte, o levantamento de nedades também
foi usado na atencdo basica, como forma aleninar o0s

antigos “Livros Pretos” ( Trata-se de um livronde eram anotados
0s nomes de todas as pessoas que procuravam ooCamtBalde
para atendimento odontolégico, ndo conseguiam acess

aguardavam em fila de espera). Desta forma, apEg@onseguia
visualizar o perfl da demanda e praoger as acbes em
saude bucal, respeitando o principio da equidade.

Antes de iniciar o levantamento de necessidadegpeértante:

1. Esclarecer ao usuario que o levantamento retrataas

necessidades gerais de saude bucal (situacdo deagiata, dentes
muito estragados que provavelmente precisam seaidmt, dentes
com cavidades que precisam de restauracao (ARBsepca de
depdsito de tartaro que precisa ser removido) e sprd usado para

favorecer o atendimento odontologico individual delgs pessoas
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gue possuem maiores necessidades. O objetivo eldiatento
individual na atencéo basica é fazer o “controlesdibencas bucais”.
2. Lembrar que o exame clinico detalhado é feittm mérurgido-
dentista, na primeira consulta odontoldgica.

3. Propiciar atividade de higiene bucal supervigida. Tal medida
favorece a melhor visdo das lesdes no interior a@dade bucal. O
profissional deve viabilizar o acesso aos insumasidos (fio, escova
e pasta dental) e orientar a atividade favorecemdformacao (ou
refor¢co) do habito da escovacao.

4. O exame visual deve ocorrer em local claro,samatural, com a
pessoa sentada numa cadeira comum. O examinad@& u& 0S
equipamentos de protecéao individual (jaleco, mésscgorro, luvas)
e espatula de madeira, se necessario.

5. Este levantamento identifica as necessidadesintErvencao
resultantes do problema cérie e a presenca de peissindicativos de
doenca periodontal. Para levantar outras necesstdaduso e
necessidade de proétese, lesdo de mucosa), usatro fmumulario
completo, construido em 2006 em parceria com asldades de
odontologia (UFMG e PUC Minas), por ocasido da campa de
vacinacdo do idoso (LEVANTAMENTO DE ALTERACOES
LESOES BUCAIS). Depois de aplicado o formulériooasolidado
0os dados, o0s resultados devem ser avaiad® discutidos
com a equipe e com o0 conjunto deuamnss (ou seus
representantes). A partir da realidade epidengatéa encontrada e
dos recursos disponiveis, é feito o planejamensdce estabelecidas
as metas. O atendimento individual deve ser diresmlo no sentido
de favorecer a mudanca de cada usuario para codigbseis) de
menor necessidade acumulada. Ao final de um tezsfabelecido

(varia de acordo com o planejamento) um novo |lesaento deve ser
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feito para mensurar o impacto epidemiolégico dacacé referido
grupo. O que se espera € que € seja crescente erolfparcentual de
pessoas com o codigo 0, demarcando uma tendénaardmle das

doencas bucais.

A padronizacdo dos codigos e os formularios det@ale dados encontram-se
no anexo 1 deste trabalho.
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4 — MATERIAIS E METODOS

Quando PENNA, 1992 afirma que nao de deve perdds n@&ampo no
levantamento de dados do que na atencdo ao pacersgepopulacdo como
resposta a condicdo, o profissional que trabalha ptanejamento se vé
estimulado a extrapolar o conceito previamente gstup Este exercicio leva a
aplicabilidade do conceito de evento sentinela elontwlogia. O Protocolo
para Atencdo Basica em Saude Bucal (BELO HORIZONZE06) estabelece
o0 Levantamento de Necessidades em Salde Bucalunmsito este que
classifica o paciente segundo numero de denteadcarina boca, sem se
preocupar com a gravidade da doenca no dente, imasosn a extenséo do
ataque de carie no individuo. Esta classificacaayisuexatamente da
necessidade de agilizar a coleta de dados painejamento local e de se usar
um instrumento que fosse facilmente compreendidacessivel a qualquer
pessoa seja ela um dentista, um médico, um agenmtenitario de saude, uma
professora ou uma mae. (Ver anexo 1 — Levantamaatblecessidade em
Saude Bucal)

Nesta classificacéo, o indice mais alto € o cé8igassim definido como sendo
0 paciente portador de mais de 8 dentes cariadbsca Quando se considera
este indice em criancas de 0 a 6 anos, que posXuarf4 dentes na boca, tem-
se uma situacdo desnecessaria e/ou evitavel diantecnologia e do servico
disponiveis. Dai ser considerado o cédigo 3, nacéndle necessidade de
tratamento odontoldgico, em criangcas de 0 a 6 awvp sendo um evento

sentinela na odontologia.

O estudo foi do tipo exploratério descritivo, comabse qualitativa das
informacgdesendo sido realizado no municipio de Belo Horizomiz area de

abrangéncia do Centro de Saude Serra Verde.
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A investigacdo dos eventos sentinela comecou corfeuamtamento do indice

de necessidade de tratamento odontoldgico feimsixiliares de saude bucal
(ASB) de uma entidade conhecida como AMAS (Ass@addineira de Acéao

Social). Essas profissionais realizam um trabalh@rdmocéo em saude bucal
e de levantamento de necessidades de tratamenttoligdpco em pré-escolas
do municipio. Na area de abrangéncia objeto dalesas auxiliares realizaram
este trabalho em uma pré-escola com criancas dé &as e em uma creche

com criancas de 0 a 5 anos.

A partir deste levantamento, foram identificadagi&ncas que se enquadraram
no conceito de evento sentinela em odontologiagstopneste trabalho. Estes 5
casos foram objeto de uma investigacao feita prleg@@-dentista autora deste
e pelas agentes comunitarias de salde das resgentiero-areas, através de

uma visita domiciliar a familia .

Durante a preparacdo das visitas com as agentegntamas de saude, foi
verificado se a familia era ou ndo contemplada pelgrama Bolsa Familia do
Governo Federal, se haveria alguma especificidadeeaia familia que contra-

indicasse a visita e um panorama geral da fanmibaasbtica da agente.

As entrevistas feitas durante as visitas seguiraegaointe roteiro:
a) — Apresentacédo do propdsito da presente visita,

b) — Como a mée descreve a crianca. Como elamdaaal agitada; do que a
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crianga gosta; como € a relacdo entre a criangaogitoos familiares; como € a
crianga na escola...

c) — Quais os habitos alimentares da crianca

d) — Quais os habitos de higiene da crianca

e) — Experiéncia de tratamento dentario anterior

f) — Quais as possiveis causas/razdes para quéarEcarestivesse com a
presente condicao bucal segundo a opiniao da md@®mo @ mae explica a
condicdo de saude bucal atual do seu (sua) filho (a

g) — Qual a condicdo bucal da mae? Falar um psoiloee a salde bucal dela.

Foram feitas também anotacBes sobre a higienecdb dade a familia mora e

dos proprios moradores e sobre algum histéricoaake.
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5 — RESULTADOS

Apds a compilacdo das informacgdes obtidas com sitasidomiciliares, foi

feita uma analise das caracteristicas mais fregq&er grupo de trabalho.

A primeira caracteristica evidenciada é a idadalasoas criancas analisadas
tinham entre 5 e 6 anos de idade, o que indicalquente esses 3 ou 4 anos de
permanéncia na boca, essa denticdo decidua sofréorte ataque cariogénico

sem gue os tradicionais mecanismos de defesadivessito.

A segunda caracteristica observada é que todaansifiak estudadas eram
assistidas pelo programa Bolsa Familia do Govemdefal. Este programa

contempla familias de baixa renda que apresentdor n&co socioecondmico.

A terceira caracteristica esta relacionada a daiggto familiar. Em quatro, das
cinco familias analisadas, o pai estava ausentas Eamilias eram chefiadas
pelas mées que sustentam a familia com dinheircndoi\de penséo, de

trabalho temporario e/ou informal.

A quarta caracteristica observada € ingestdo freqleée sacarose relatada
pelas méaes. Todas informaram que os filhos ingdrequentemente balas e
doces que sao disponibilizados nas ruas, na estplpor parentes. Todas
alegaram n&o concordar com essa atitude. Quatrs disseram nao dispor de
meios para evitar tal habito. Apenas uma, entreira® maes, informou que,

desde gue a criancga estéa tratando os dentes o densaude, proibiu os avos
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de disponibilizarem balas a neta. Um habito quenciuaa atencdo da equipe de
trabalho foi a ingestao frequente de achocolatado leite, comum a trés das
cinco criangas. As agentes comunitarias de salnlantd a analise das visitas
feitas em conjunto com a cirurgid-dentista, demansin preocupacao com
esse fato, porque as méaes acreditavam estar fodwaen alimento ‘forte’
para suas criancas. As agentes tinham participadaiddades educativas com
nutricionistas e aprendido que, quando se coloe@hmcolatado no leite, a
disponibilidade dos nutrientes diminui. Aliado 8]0 uso da mamadeira para
ingestado da mistura adocicada e a alta frequémnainade noturna aumentaram

a preocupacao com este habito especifico.

A quinta caracteristica computada foi a higieneablimitada. Quatro criancas
realizam a escovacédo bucal sem supervisdo ou @adlum adulto ou de um
irmé&o mais velho. Destas, uma méae informa queamgai Nnd0 permite a sua
ajuda porque é ‘dificil de lidar’ e que isso nagréblema porque a mae ja
ensinou ‘direitinho’ a escovar os dentes. A quirianca, s6 escova os dentes

‘a forca’ quando a mée tem disposicao para enfrentadua tarefa’.

Com relacdo as experiéncias anteriores de tratamedontoldgico, que
corresponde a sexta caracteristica, observoussgamtes situacoes:

- Duas criancas tiveram uma experiéncia negativie fgue fez com que as
maes eliminassem a saude bucal de sua lista deupi@gbes.

- Uma crianca ja estava em tratamento no centrsadde e além do sucesso
com o tratamento restaurador, a mae também relaacas na dieta e na

higiene bucal.
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- Uma crianca tinha iniciado o tratamento no cede#®aude, mas n&do concluiu
devido a mudanca repentina da familia para outrades Esta familia tinha

retornado h& pouco tempo para Belo Horizonte.

- Uma crianca nunca tinha sido levada ao dentstajpe a mae ndo notou que
ela estava com os dentes estragados. (Essa ctiangao pior CPOD entre as

estudadas.)

A sétima caracteristica versa sobre as razdesadaktpelas méaes para a
presenca de caries em seus filhos objetos do ppeesstudo. Séo elas:

- Trés maes acreditam que o consumo de balas s flmoe responsavel pelo
‘estrago’ dos dentes dos filhos.

- Uma mée acredita que € porgue o filho nunca escos dentes e ela ndo via
problema nisso. Sequer sabia que crianca tinhasperar os dentes.

- Uma méae acha que os dentes de sua filha est@ parque nao foi possivel
concluir o tratamento iniciado no centro de saudetezrompido por motivos

de forca maior.

A oitava caracteristica diz respeito a percepcadonda quanto a sua saude
bucal. Todas as maes relataram que ‘nunca tiveartes bons’Trés delas

afirmaram estar precisando tratar os dentes no mome

Com relacédo a higiene do local, nona e ultima t¢arestica, 0 que se observou
€ gue em uma moradia a higiene era 6tima; em oudradia, a higiene era

razoavel e, nas trés restantes, a higiene do évagbrecaria. Usou-se aqui uma
escala arbitraria que consiste de 6tima, razoapet@ria.

Foi levada em conta a observacao feita pelas ageateunitarias de saude nas
suas visitas de rotina e n&o na higiene do localiaada visita programada feita

com a dentista.
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N&o foi identificado um padréo psicologico tipicatre as criancas avaliadas.
Agressividade e timidez foram relatadas por algumagss, mas nao foram

caracteristicas pesquisadas mais profundamente essto.
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6 — DISCUSSAO

6.1 - IDADE ENTRE 5 E 6 ANOS

O fato de as criancas que se enquadram no cordeigvento sentinela em
odontologia, criancas de 0 a 6 anos de idade caliga@® no Levantamento de
Necessidade de Tratamento Odontoldgico, terem &néx& anos de idade vai
de encontro aos achados de varios autores citadddRUMOND, 2002 que

demonstram que o ceo aumenta gradativamente dos @ @0s de idade. Esse
aumento gradual explica porque as criancas soeatirmgnumero de oito dentes
cariados aos 5 e 6 anos de idade. Diante disscgedencluir que aos 3 e 4
anos de idade, uma criangca com codigo 2 tem grpatcial para se tornar
um evento sentinela e ja pode desencadear umdigag® e uma intervencao

especifica.

6.2 - ASSISTENCIA PELO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O fato de todas as criancas estudadas seremidessipelo Programa Bolsa
Familia s6 tende a confirmacdo do 6bvio, muito actegnte exposto por
DRUMOND, 2002 quando a autora diz: “a doenca (gase instala

preferencialmente entre pobres e criancas. Isgessica em afirmacdes como
a de Pinto, 2000 onde o autor lembra que ‘os bansfidlo desenvolvimento
tecnolégico e do saber, tradicionalmente alcancammodo mais lento as

populacdes menos favorecidas economicamente’
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6.3 - AUSENCIA DO PAI

A auséncia do pai, observada em quatro das cimeihida visitadas, indica que
sao familias chefiadas por mulhergsta relacdo: pobreza X familias chefiadas
por mulheres foi observada por DRUMOND, 2002. Easdamilias de maior
pobreza que participaram daquele estudo, a graraierian era chefiada por

mulheres.

6.4 - INGESTAO FREQUENTE DE SACAROSE

A quarta caracteristica observada € ingestdo fregleée sacarose relatada
pelas maes. O papel da dieta no desenvolviment@ga dental € fartamente
relatado, descrito e analisado pela literaturapMsente estudo, o que chama a
atencdo é que quatro das cinco maes tratam o assomio uma fatalidade;
como algo que ndo tem tanta importancia e que réieaa tanta atencdo ou

esforco.

E grande a distancia que separa essa condi¢cidoataerdacio da Organizac&o
Mundial da Saude de que se deve estimular a pranie@ima dieta saudavel,
particularmente mais baixo consumo de acucaresreergo do consumo de
frutas e legumes (WORLD HEALTH ORGANIZATION , 200B SIXTIETH
WORLD HEALTH ASSEMBLY, 2007)

Para percorrer essa distancia, torna-se imporamtervar alguns pontos no
processo de educacdo em saude bucal relacionaddshehs GERAIS, 2007:
-a complexidade do processo de mudanca de habito,

-0 respeito a individualidade e a contextualizag@®diversas realidades,

-0 respeito a cultura local,

-a ética,
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-a autopercepcao da saude e,

-a reflexao sanitaria.

6.5 - HIGIENE ORAL SEM SUPERVISAO

No que diz respeito a higiene oral, observa-se atizde das mées semelhante
da observada com relacdo a ingestdo frequentecdeosa. A supervisdo da
escovacao é tida como algo trabalhoso e desgadbarire as quatro maes que
deixam a escovacgao a cargo da crianca, chama giataquela que proibiu os
familiares de disponibilizar balas e doces. Elaewbtsucesso na mudanca de
deita, mesmo assumindo que o fez porque aquelaneacondicdo limite, mas
nao absorveu ou nao foi devidamente orientadaestionulada a supervisionar
sua escovacao bucal de sua filha.

A mée que relata ndo saber que crianca tem queasdente precisa de uma

avaliagao multidisciplinar e de uma abordagem mmamsplexa.

Os relatos obtidos no presente trabalho vao dentnacoom GAUDERETO,

2001 que concluiu em seu trabalho: ‘os fatores mags interferiram nas
chances de desenvolvimento da doenca foram a ss@erdo adulto para a
realizacdo da higiene bucal, o consumo de sacarmskerado e alto e a

facilidade dos pais para a adocao de atitudesioakatas a satude bucal.

6.6 - EXPERIENCIAS ANTERIORES DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO SEM SUCESSO

As experiéncias anteriores de tratamento odonitmodas criancas estudadas
trazem a tona uma série de obstaculos/dificuldaglesionados ao servico, a
problemas sdcio-econémicos e a problemas indivédudn bom exemplo é o
tratamento dispensado as familias deste estudd Daancas evento sentinela,
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apenas trés concluiram o tratamento odontoldgicocemro de saude no

periodo de 6 meses, por razdes que se enquadrarposto acima.

Pode-se observar que as barreiras ou dificuldatmmtadas sao muitas, entre
elas: falta de estimulo para procurar a unidadsadele, desconhecimento dos
servicos oferecidos na unidade de saude e da fdenaesso, cooperacdo da
crianca e habilidade do profissional, vaga na d&@iengsecundaria quando

necessario e dificuldade de tempo e financeira leaax a crianga a um posto

de atendimento longe de casa, entre outras.

Tratamentos incompletos eram caracteristicos dasemqas de alto-caries,

estudados por VEHKALAHTI et al, 1997, o que evidamas dificuldades que

se encontram no tratamento destes pacientes .

Diante dessas dificuldades, a estratégia de saad@mdlia se apresenta, como
afirma Moyses, Kriger e Moyses, 2008, como umarradiiteva que favorece

uma abordagem dinamica, flexivel e apta a reakzptacbes e mudancas.
Afirma ainda que isso se da porque esta estratggimite um contato

prolongado e continuo e conta com ferramentas carerdisciplinaridade

para estreitar as relacdes entre profissionaiméiss.

6.7 - RAZOES EXPRESSAS PELAS MAES PARA A GRAVIDADBA
DOENCA NO FILHO

Higiene, dieta e auséncia de tratamento odontadgiam as razdes expressas
pelas maes para que seus filhos estivessem coesenpe condicao bucal. Fica
claro que, excetuando-se uma mae, todas as owetiiabaim informacdes sobre
causas de carie. O que parece acontecer é quafestaacédo nao € trabalhada
pelas maes, seja sozinha ou com ajuda profissidlalque diz respeito ao
servico, a falha pode estar na inoperancia dat@ssia no sentido da promoc¢ao
de salude bucal ou, uma operacdo ndo efetiva ouapeeacado focada em
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populacdes de baixo risco. A busca dessas respistaspermear as acoes de
promocao de saude bucal nas unidades basicasake sau

Um norte para essa busca é dado por WEINE, 199dquele afirma que ‘as
pessoas que apresentam o maior risco de carie pddepeneficiar mais de
esforcos preventivos’. E coloca alguns critériompa emprego bem sucedido
de uma estratégia de alto risco:

1 - A ocorréncia de cérie na populacédo deve sa&almsuficiente para justificar
o esforco e o gasto na identificacdo dos individyes se acredita com maior
risco.

2 - Devem estar disponiveis medidas precisas,aaedst e adequadas para a
identificac&o dos individuos de mais alto risco.

3 — As intervencdes para diminuir o risco elevaeweth basear-se em métodos

eficazes e adequados

6.8 - CONDICAO BUCAL PROPRIA PERCEBIDA PELA MAE

A saude bucal desfavorecida relatada pelas méaastdun falar de sua prépria
condicdo evidencia mais uma vez o0 desalento e adidate. A expresséao:
‘primeiro as criangas, depois se der, a gentetagéapor DRUMOND, 2002 foi
unanime entre as maes visitadas no presente toabalh

Outra preocupacao que desponta € gque a mae natagaa causal entre a sua
salde e a da crianca. E essa relacdo é fartammaotieteada na literatura como
em, WEINE, 2001 e PINTO, 2000 e deve ser tida cfambar importante na

promocao da saude bucal das familias.
6.9 - HIGIENE DO LOCAL

O fato da higiene do local visitado ser precéarianmgioria dos domicilios

visitados reforca a importancia da equipe de saad&amilia contribuir para a
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melhoria destas condi¢cGes porque, como observadDmponond, 2002, existe
uma coeréncia ou ligacdo entre a falta de higienentbiente e das pessoas.
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7 — CONCLUSOES

O presente trabalho conclui que:

(1) A proposicao de considerar criangca menor de sas de idade com 8 ou
mais dentes cariados na boca como evento sentinpéatinente e de grande
utilidade para a vigilancia epidemiolégica em odbrgia na unidade basica
de saude.

(2) Os determinantes da cérie dental encontrados aestido apontam para a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar éne@ndos casos.

(3) E crucial desenvolver a¢des de promocédo de saiica b de vigilancia
sanitaria para a populacdo de mais baixa renda.

(4) A promocao de saude bucal deve ter na visita dbanicima importante
ferramenta de diagndéstico e de acompanhamentoodesso.

(5) Criancas de 2 a 4 anos de idade , com 4 a 7 desnieslos na boca (cédigo
2 no levantamento de necessidades em saude bueadriain ser

considerado um evento “pré” sentinela e deveriasenleadear as agoes

propostas para o evento sentinela.

36



8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BALLANI TSL, OLIVEIRA MLF. Uso de drogas de abusoegento sentinela:
Construindo uma proposta para avaliacdo de pdipchlicas. Texto Contexto
Enfermagem, Florianépolis, 2007 Jul-Set; 16(3):-988

BELO HORIZONTE - Secretaria Municipal de Saude. Meamdo 060/2008
GEAS/ Coordenacao Saude Bucal — Para: GERASA entas dos Centros
de Saude. Assunto: Evento Sentinela em Saude BBell.Horizonte, 19 de
junho de 2008

BELO HORIZONTE - Secretaria Municipal de Saude. é9ahtamento de
necessidades em saude bucal da secretaria munibgpadalde de Belo

Horizonte. Belo Horizonte — Outubro/2008

BELO HORIZONTE — Secretaria Municipal de Saude.t&rolo para atencao
basica em saude bucal. Belo Horizonte - Junho/2006

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Manual dos cerdgéprevencado do 6bito
infantil e fetal / Ministério da Saulde, Secretada Atencdo a Saulde,
Departamento de Ac¢des Programaticas EstratégicBsasilia: Ministério da
Saude, 2004.

37



BRASILIA, DF. Ministério da Salde - Secretaria dder¢do a Salde
Departamento de A¢Oes Programéaticas Estratégitakldnual dos comités de

prevencao do oObito infantil e fetal. Brasilia, 20042 edicéo.

CAMPOS, F. E., OLIVEIRA JUNIOR, M, E TONON, L. M.l&ejamento e
gestdo em saude . Cadernos de Saude n.1 — UFMGIE3OON : 13-26

CARVALHO EC. Analise da mortalidade por grupos derdos sentinela no
municipio do Rio de Janeiro: 1980-1991. R EnfernRUE005; 13:153-9.

DIMITROVA MM, KUKLEVA MP, KONDEVA VK. A study of caries
polarization in 1-, 2- and 3-year-old children.i&d¥led (Plovdiv). 2000;
42(3):55-9.

DRUMOND, M.M. A crianca seu “em torno” e a carie0O02. X p.p.
Dissertacdo (doutorado) — Instituto de Saude da ubatade - Centro de

Ciéncias Médicas — UFF — Niteroi.

DUCHIADE MT, CARVALHO ML, LEAL MC . As mortes "em dmicilio" de
menores de um ano na regiao metropolitana do Ridadeiro em 1986 - um
"evento-sentinela” na avaliacdo dos servicos ddesdliad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 5 (3): 251-263, jul/set, 1989.

GAUDERETO, Diana. A influéncia dos fatores biops®aciais na experiéncia
de carie em criancas em idade pré — escolar ddecidia Belo Horizonte / MG.
174p. Dissertacédo (Mestrado em Odontologia, Odauiagria) — Faculdade de
Odontologia da Universidade de Minas Gerais, Baldzdnte.2001 (apud tese

da Marisa)

38



HARTZ, Z. M. DE A. et al. Mortalidade infantil “etavel” em duas cidades do
Nordeste do Brasil: indicador de qualidade do siatdocal de saude. Rev.
Saude Publica, 30 (4): 310-8, 1996.

LANSKY S.. Desafios para a saude perinatal no Brdsxtos cientificos
Sociedade Mineira de Pediatria. www.smp.org.br.liPatbo na Internet em
30/07/2005.

LANSKY, S.. A gestdo da qualidade e da integraleddd cuidado em saude
para a mulher e a crianca no SUS-BH. Saude Em Beb&6, p.10-17, 2006

LANSKY, S.; FRANCA, E. & LEAL, M. C. Mortes perinats evitaveis em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1999. Cadudga Publica, Rio de
Janeiro, 18(5): 1389-1400, set-out, 2002.

MALTA, C.D et all. Lista de causas de mortes ewidwpor intervencdes do
Sistema Unico de Satde do Brasil. Epidemiol. Seavide, Brasilia, 16(4):233-
244, out-dez, 2007,

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Amne#én Saude
Bucal. — 2. Ed. — Belo horizonte: SAS/MG, 2007.290

MOYSES, S.T., KRIGER, L., MOYSES, S.J. Saude Budat familias -

Trabalhando com evidéncias — Sao Paulo: Artes M&édR008
NARVAI PC, FRAZAO P, RONCALLI AG, ANTUNES JLFCéarie dentaria

no Brasil: declinio, iniquidade e exclusdo sockév Panam Salud Publica.
2006;19(6):385-93.

39



PENNA, M.L.F. Condicao marcadora e evento sentinmeaavaliagao de
servicos de saude. Programa de Desenvolvimentoedersbs Humanos da
OPAS/OMS no Brasil. Brasilia, 1992. (Elaborado pa@urso sobre Geréncia
em Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario)

PINTO, VG et al. Saude Bucal Coletiva. Sdo Paul@a Mariana, 319 — 339 p.
42 edicao, 2000.
Provisional agenda item 12.9 22 March 2007

PUCCINI PT, CORNETTA VK. Ocorréncias em pronto-smoo eventos
sentinela para o monitoramento da atencdo basicgadde. Cad. Saude
Pulblica, Rio de Janeiro, 24(9):2032-2042, set, 2008

RUTSTEIN, D.D. et al. Measuring the quality of meali care - a clinical
method. New England J. Med. 294 :582-588, 1976.

SAMICO I, HARTZ ZMA, FELISBERTO E, FRIAS PG. A salde situactes

na unidade de saude da familia: o Sistema de lafgAomda Atencdo Béasica
(SIAB) como instrumento para o planejamento edgifabélocal. Saude em
Debate. Rio de Janeiro 2002;26(61):236-244.

THYLSTRUP, A. E FEJERSKOV, O. Cariologia Clinica. Rd. Sdo Paulo:
Santos, 1995. 421p.

VARSIO S. Caries-preventive treatment approachesHid and youth at two

extremes of dental health in Helsinki, Finland. Bréyment of Oral Public
Health, University of Helsinki, Finland, 1999. 6p.pSBN 952-91-1150-9.

40



VEHKALAHTI M, TARKKONEN L, VARSIO S, HEIKKILA P. Decreasing
and polarization of dental caries occurrence anotnd and youth populations,
1976-1993. Caries Res. 1997; 31(3):1

WEINE, S. C. A construcao do paradigma de PromagaBaude — Um desafio
para as novas geracoes. In: KRIGER, Leo (coordBORREV: Promocéao de
Saude Bucal. 2ed. Séao Paulo: Artes Médicas, 1989.1Cp.3-26.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - The World Oral Health €port

2003 - Continuous improvement of oral health in @ikst century - the
approach of the WHO Global Oral Health Programmeorlv Health
Organization - Geneva, 2003.

SIXTIETH WORLD HEALTH ASSEMBLY - Oral health: actio plan for

promotion and integrated disease prevention. Fonas agenda item 12.9
A60/16 - World Health Organization , Geneva, 22ha2007

41



ANEXO 1 — LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES EM SAUDE BUAL

Cadigos e critérios de classificacao do levantamdatnecessidades em saude bucal.
(Fonte SMSA/BH)
CODIGO CRITERIO DE CLASSIFICACAO

0 N&o apresenta dente permanehteu temporario com cavidade. Nao
necessita de restauracéo oagidr

1 Apresenta até 03 dentes peem@s ou temporarios com cavidades
evidentes necessitando deuestdo e/ou extragcao

2 Apresenta de 03 a 08 demsnanentes ou temporarios com cavidades
evidentes necessitando de restao e/ou extracao

3 Apresenta mais de 8 dentesnpnentes ou temporarios com cavidades
necessitando de restauracao exktracao

4 Apresenta indicacdo de extido do restante dos elementos dentais
aplica-se em usuarioslultas com grande numero de restos radiculare
onde a protese total apareceocemtiucédo mais indicada

5 Apresenta a carie dentarib sontrole. a doenca periodontal apresesmta-s
como o maior problema

* Marcar com um asterisco quandover queixa de dor aguda

OBSERVACAO:
Quando o publico examinado for de criancas de ae®is anos, utilizar apenas

os codigos de 0 a 3.
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Anexo 2 - Lista de causas de mortes evitaveisieniencdes no ambito do Sistema Unico

de Saude do Brasil para menores de cinco anosde.ifl Fonte: Malta,2007 )

Lista de causas de mortes evitaveis em menorescteanos de idade

1. Causas evitaveis

1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevengao

Tuberculose (A15 a A19)

Tétano neonatal (A33)

Outros tipos de tétano (A35)

Difteria (A36)

Coqueluche (A37)

Poliomielite aguda (A80)

Sarampo (B05)

Rubéola (B06)

Hepatite B (B16)

Caxumba (B26.0)

Meningite por Haemophilus (G00.0)

Rubéola congénita (P35.0)

Hepatite viral congénita (P35.3)

1.2 Reduziveis por adequada atencéo a mulherstacge e parto e ao recém-nascido
1.2.1 Reduziveis por adequada atencdo a mulhgggtacao

Siflis congénita (A50)

Doencas pelo virus da imunodefciéncia humana (B2B4a

Afeccdes maternas que afetam o feto ou o recénidaa@e00; P04)

ComplicagBes maternas da gravidez que afetam @fetorecém-nascido (P01)
Crescimento fetal retardado e desnutricdo feteB) PO

Transtornos relacionados com gestacao de curtgdlueabaixo peso ao nascer, nao classifcados
outra parte (P07)

Isoimunizagdo Rh e ABO do feto ou do recém-nas@®®.0; P55.1)

Doencas hemoliticas do feto ou do recém-nascidalaewa isoimunizacdo (P55.8 a P57.9)
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a mulhgainhm

Outras complicagdes do trabalho de parto ou do jpart afetam o recém-nascido (P03)
Transtornos relacionados com gestagao prolongadaceelevado ao nascer (P08)
Traumatismo de parto (P10 a P15)

Hipoxia intra-uterina e asfxia ao nascer (P20; P21)

Aspiragcédo neonatal (P24)

1.2.3 Reduziveis por adequada atencdo ao recarintoas

Transtornos respiratorios e cardiovasculares dspsaio periodo perinatal (P23; P25 a P28)
Infecgbes especifcas do periodo perinatal (P3®@P&xceto P35.0 e P35.3)

Hemorragia neonatal (P50 a P54)

Outras ictericias perinatais (P58; P59)

Transtornos endocrinos e metabolicos transitéspeafcos e do recém-nascido (P70 a P74)
Transtornos hematolégicos do recém-nascido (P&D); P6

Transtornos do aparelho digestivo do recém-nag€idd a P78)

Afeccdes que comprometem o tegumento e a regutégéacca do recém-nascido (P80 a P83)
Desconforto respiratorio do recém-nascido (P22)

Outros transtornos originados no periodo peri&®@d a P96)

1.3 Reduziveis por a¢cbes adequadas de diagnédiiatamento

Meningite (G00.1 a G03)

Infec¢Bes agudas das vias aéreas superiores (I&) a

Pneumonia (J12 a J18)

Outras infecgbes agudas das vias aéreas infefiizésa J22)
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Lista de causas de mortes evitaveis em menorescteanos de idade

Edema de laringe (J38.4)

Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores (J40,&xceto J43 e J44)

Doencas pulmonares devidas a agentes externoa (53

Anemias nutricionais (D50 a D53)

Outras doencas causadas por clamidias (A70 a A74)

Outras doencas bacterianas (A30; A31; A32; A38;;48W; A4l; A46; A49)
Hipotireoidismo congénito (E03.0; E03.1)

Diabetes mellitus (E10 a E14)

Disturbios metabdlicos — fenilcetonuria (E70.0)éctEncia congénita de lactase (E73.0)
Desidratacéo (E86)

Epilepsia (G40; G41)

Sindrome de Down (Q90)

Infeccdo do trato urinario (N39.0)

Febre reumatica e doenca cardiaca reumética (0%) a

1.4 Reduziveis por acbes adequadas de promogiml@, ¥inculadas a acbes adequadas de ater
saude

Doencas infecciosas intestinais (AOO a A09)

Algumas doencas bacterianas zoonéticas (A20 a A28)

Febres por arbovirus e febres hemorragicas vitdie & A99)

Rickettsioses (A75 a A79)

Raiva (A82)

Doencas devidas a protozoarios (B50 a B64)

Helmintiases (B65 a B83)

Outras doencas infecciosas (B99)

Defciéncias nutricionais (E40 a E64)

Acidentes de transportes (V01 a V99)

Envenenamento acidental por exposicao a substammagas (X40 a X44)

Intoxicacdo acidental por outras substancias (X489

Quedas acidentais (W00 a W19)

Exposi¢do ao fumo, ao fogo e as chamas (X00 a X09)

Exposicdo as forcas da natureza (X30 a X39)

Afogamento e submersao acidentais (W65 a W74)

Outros riscos acidentais a respiragéo (W75 a W84)

Exposicao a corrente elétrica, a radiagdo e a textyvas e pressdes extremas do ambiente (W85
W99)

Agressdes (X85 a Y09)

Eventos cuja intencéo é indeterminada (Y10 a Y34)

Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas (W20 a W49)

Acidentes ocorridos em pacientes durante prestig&oidados médicos e cirargicos (Y60 a Y69)

cao a

a

Reacéo anormal em pacientes ou complicacéo taaliaadas por procedimentos cirdrgicos e outros

procedimentos médicos, sem

mencao de acidentes ao tempo do procedimento (W&3a

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e sulzstamaoldgicas usadas com fnalidade terapéut
(Y40 a Y59)

2. Causas de morte mal-defnidas

Sintomas, sinais e achados anormais de examesosli@ide laboratorio ndo classifcados em outrg
parte (ROO a R99, exceto R95)

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)

ca

As demais causas de morte
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Anexo 3
PROJETO DE INTERVENCAO PARA EQUIPE DE SAUDE BUCAL 1
CENTRO DE SAUDE SERRA VERDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

INTRODUCAO — UMA BREVE REFLEXAO

O servico de odontologia no centro de salude SewedeV iniciou suas
atividades em 1996. Durante todo esse tempo, nnaib@lho foi feito e muita
coisa ficou por fazer. A equipe colecionou muitd8rias e também derrotas.

Seguem abaixo duas situactes que ilustram bentessttacao.

Situacdo 1- Uma equipe de televisdo,em 2005, fazia uma matarcentro de
salde Serra Verde e a repérter perguntou a umanpacisentada na cadeira
odontolégica, porque ela estava ali. Sem grandboedgdo mental, ela

respondeu: “Porque sempre que eu preciso, souidéeaqui.”

Situacdo 2— A paciente JAAS, sexo feminino, apresenta oiséghistorico de
passagem pelo nosso servigo:
Ano 2000: Idade 5 anos.
Dentes cariados, perdidos e obturados decideo$ igual 10.
Concluséo do tratamento restaurador naquele ano.
Ano 2008: Idade 13 anos.
Uma consulta odontolégica com pulpectomia doeal8iit
N&o ha registro de CPOD nesta consulta de urgénci
Ano 2009: Idade 14 anos.
Dentes cariados, perdidos e obturados decidue® = 4
Indicacdo de exodontia do dentes 37 e 16, maitul e

gengivite em todos os sextantes.
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Na situacdo 1, em que pese ser o relato de uma asigaria do servico de
saude bucal, pode-se observar que 0 servico sentemcintegrado a
comunidade; pois, na fala da paciente, percebewsa@anidade se tornou uma

referéncia para a populacéo e queacessala populacao estava garantido.

Na situacao 2, verifica-se uma série temporal lacio de saude bucal de uma
paciente que foi acometida pela doenca carie nimsad 10 anos. Apesar de ter
tido acesso ao tratamento restaurador, houve unergonda incidéncia da
doenca carie, um agravamento da carie e o apangtcirda doenca periodontal.
E um caso que se enquadra no conceito de everitoedere que ndo teve uma

evolucéo favoravel.

Esta situacao reflete uma falha na vigilancia eimlsa

- Onde estavamos enquanto essa garota sofria alaqeagie? Talvez tratando
os dentes de quem se preocupava com sua saludeebfszaa parte de uma
populacéo de baixa prevaléncia de carie.

- Quem é o principal responsavel pela instituicds kidbitos do individuo? A
escola ou a familia?

- Houve falha na promocé&o de saude e/ou na mardgtelzzsaude bucal?

Quando a Secretaria Municipal de Saude de Belozbiue fez a opcéo por
organizar o servico de saude tendo como referéndamilia, ninguém sabia
muito bem o que era ou como fazer PSF. As equipesadde se debrucaram

em estudar o assunto que era cercado de duvidasréeizas.

A primeira interpretacdo foi achar que fazer sadlde familia era fazer

prevencao e que o tratamento devia ocupar um kg@amdario, praticamente
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infimo. A realidade da saude da populacdo se esgmmurde mostrar que a
mudanca ndo poderia ser tdo brusca. Que ndo bagterinds, trabalhadores da
saude, mudassemos nossa forma de trabalhar maspopellacdo também teria
gue mudar. E a outra grande dificuldade: s6 sabetmadar de doencas;
precisamos de uma boa dose de determinacdo e aoehé&x para tratar os
doentes e, quando se fala em promover saude, agerasconhecimento
especifico e muito amadoramente. Um bom exemplsodssio as acdes de
escovacgao supervisionada nas escolas. Nada raagsi@ium cacoete de quem
trabalhou muito tempo na escola acreditando quelagera a populacao de
risco ou que a escola era lugar de adquirir halgt@ss6 sdo consolidados na
familia. Na verdade, a escola era apenas um luger fécil de atingir um bom

ndmero de individuos.

Talvez tenhamos nos esmerado muito em tratar dée dertenhamos nos
esquecido de cuidar de gente (WAYNE, 1999). A pstpale trabalho que
segue quer apostar no trabalho conjunto com adidanuio Programa Bolsa
Familia, quebrando um ciclo de falta de informacgde,acomodacdo e de
insatisfacdo que o trabalhador em saude publicadeanse dar conta.

E provavel que a proposta sofra com a resistérmcigidas partes envolvidas no
processo mas ai pode estar o nosso aprendizadeesaimento profissional no

guesito “cuidar de gente”.
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OBJETIVOS

1. Acompanhar, junto as familias, as criancas @ntevsentinela.

2. Organizar um sistema de vigilancia epidemiolégien saude bucal que
inicia seus trabalhos pelas familias das criangasaddigo 2 no

Levantamento de Necessidade de Tratamento Odoittoléadvindas do
trabalho da AMAS.

3. Estender o sistema de vigilancia para as fasndlo Programa Bolsa Familia.

PRINCIPIOS NORTEADORES

A populacéo alvo é constituida pelas familias dogRmma Bolsa-Familia da
area de abrangéncia da Equipe de Saude Bucal ledivoCde Saude Serra
Verde que sabidamente constituem a populacdo de msio de adoecer. As
primeiras familias a serem visitadas sdo as daagas com cédigo 3 ou 2 no
Levantamento de Necessidade de Tratamento Odomonléggundo o exame
realizado anualmente pelas ASBs da AMAS nas duasgoolas da area de
abrangéncia. Posteriormente todas as familias dgréna Bolsa-Familia da

area de abrangéncia deverao ser visitadas.

O ambiente para promover mudanca para habitossaagaveis é o domicilio
e ndo a escola ou o posto de saude. Dai ter-se atvidade principal, a visita
domiciliar que permite um diagnodstico mais pre@sama intervengcdo mais

efetiva.
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Os agentes principais (ou fundamentais) das aéiea tcnica de saude bucal
e as agentes comunitarias de saude.

Na presente proposta, a TSB dedicaria 80 % do empa a fazer visitas
domiciliares e a participar das reunides de eqeip20 % ao atendimento
clinico.

O dentista continua com 80% do seu tempo dedicagwscedimentos clinicos
uma vez que a necessidade de tratamento odontldgstalada ainda é
grande. Os 20% do tempo restante dos dentistagesBoados a fazer algumas
visitas especificas e a orientar as visitas fgaeda THD e a ACS.

ACOES
A. Selecdo das familiasa serem visitadas seguindo 0s seguintes critérios,
dentro da area de abrangéncia da ESB 1 :
1° - Familias com criancas codigo 2 e 3 que ppaie do Programa
Bolsa Familia.
2° - Familias com criangas codigo 2 e 3 que nécpam do Programa
Bolsa Familia.
3° - Familias do Programa Bolsa Familia.

Responséaveis: ESB e ESF

B. Estabelecimento docronograma e do agendamento das visitas
diagnodstico(12 visita).
Responséaveis: TSB e ACS.

C. Realizacdo das visitas diagnosticeeguindo o roteiro da Ficha de Visita
Domiciliar (Ver Ficha de Visita Domiciliar no finaleste documento).
Responséaveis: TSB e ACS.
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D. Discussdo dos dadose/ou informacbes obtidas nas visitas e
encaminhamento dos casos para a abordagem necessaria. Exemplo:
atendimento clinico por dentista e/ou higienistaabuacompanhamento por
assistente social, acompanhamento pela equipetdedioy visitas domiciliares

por dentista, entre outros. Para auxiliar nessausssio e no encaminhamento
dos casos feita uma consolidacdo dos dados nooORelate Visitas (Ver
Relatorio de visitas no final deste documento).

Responsaveis: CD e TSB

E. Organizacéo de gruposie higiene bucal, grupos de fluorterapia, grugms
orientacdo para dieta, grupos de cuidados espexifiomo protese total e
cuidados com recém nascido, entre outros.

Responsaveis: CD, TSB e ESF.

F. Avaliacdo do resultado dos encaminhamentos feitoSelecdo das familias
gque precisam de uma segunda visita ou de qualgier @bordagem.
Responséaveis: CD, TSB e ESF.
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR

Data da primeira

ESF ACS visita
Endereco Tel.
Informante domiciliar
Tratou no
Moradores (nomes) Condicao bucal Alimentacdo Higiene Vicios INTO CS
percebida percebida percebida

Historico
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Relatério de visitas domiciliares

Data

ACS

Endereco

Consulta

Consulta

Orient.

Orient.

Outros

Dentista

TSB

Nutricao

Higiene
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