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RESUMO

Objetivo: Avaliar o processo de trabalho dos Cirurgides-dentistas na Estratégia Saude da Familia
(ESF) do Estado de Santa Catarina (SC), pelas atividades extra Unidade basica de satde (UBS), acdes
em ambito escolar e de visita domiciliar. Método: Estudo descritivo, de carater transversal com dados
secundarios do banco de dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ-AB), ano de 2013/2014. Para a coleta de dados foram selecionadas variaveis
referentes a acbes em ambito escolar e de visita domiciliar, dos municipios de SC, amostra total de
275. A andlise descritiva pelo EpiData Analysis e associa¢fes por porte populacional foram
conduzidas pelo software Stata versdol3, através do teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Resultados: 97% das Equipes de Saude Bucal (ESBs) avaliadas realizam atividades em ambito
escolar, 80,0% das ESBs relataram realizar levantamento de condi¢des bucais., mais de 70,0% das
equipes afirmam realizar visita domiciliar, 90% realizam orientacdes de higiene bucal e mais de
80,0% consultas a pacientes acamados e/ou domiciliados, 55,8% afirmaram ndo realizar
procedimentos clinicos no atendimento domiciliar. Municipios de pequeno porte apresentaram
menores proporcdes de relato das atividades em ambito escolar e consultas domiciliares, quando
comparados aos municipios de grande porte. Conclusdo: Maior proporcao de relato das ESBs foram
para as atividades focadas em orientacdo de higiene bucal para escolares e consultas diagndsticas
domiciliares. ESBs de municipios de pequeno porte relataram menor prevaléncia de atividades extra
UBS destacando a importancia da gestdo e de maior organizacdo do processo de trabalho em salde
bucal.

Palavras-chave: Saude bucal, Visita domiciliar, Servigo de salde escolar.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Esta monografia de TCC buscou elucidar o processo de trabalho do cirurgido-dentista acerca
de atividades externas a Unidade Bésica de Saude, como o Programa Salde na Escola e as visitas
domiciliares inseridas no Programa Melhor em Casa. A seguir uma abordagem acerca da tematica

sera desenvolvida.

1.1 SUS

O SUS foi idealizado pela reforma sanitéria brasileira, firmado na 82 Conferéncia de saude,
em 1986 e legitimado na constituicdo de 1988, Constituicdo Cidada, que nos capitulos 196 a 200
reafirmam a importancia da organizacdo de uma atencdo a satde como direito de todos e Dever do
Estado e que atenda integralmente no sentido da promocéo, prevencao e recuperagdo da salde.
Enguanto que, o artigo 200, garante constitucionalmente um Sistema de Satde que contemple a¢des
de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador, ordenar a formacao
de recursos humanos na area de sadde, acdes intersetoriais, dentre outras®-

Neste contexto historico, as leis Organicas da saude, denominadas de 8080/90, que
trata do funcionamento dos servigos, discorreram sobre os principios doutrindrios, que sao
Universalidade, Equidade e a Integralidade das agfes®.

O principio da Universidade, afirma que a satde € um dever do estado, e que todos os cidadaos
brasileiros tém direito a atencdo em saude gratuitamente. A equidade trata-se a respeito de tratar
desigualmente o desigual, ndo implica em igualdade, pois individuos diferentes, tém necessidades
diferentes, sejam elas coletivas ou individuais, A integralidade discorre e afirma que o usuério do
SUS tém direito continuo das ac6es e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, para
cada caso em todos os niveis de atencdo e de complexidade do sistema, ou seja, da vacina ao
tratamento complexo para um cancer, esses principios demonstra que a atencdo a saude deve levar
em consideracdo as necessidades especificas de cada pessoa.®.

Além dos principios organizativos, descentralizacdo, regionalizacdo, participacdo social, os
trés principios citados estdo relacionados a forma de organizacdo e atribuicbes dos gestores
municipais e estaduais, que devem buscar a melhor forma de organizar com eficiéncia, para garantir
a eficacia e efetividade do SUS em todos os niveis de organizagdo, por exemplo um hospital de
referéncias para determinada patologia que atende e recebe os pacientes de outra cidade™.

O principio fundamental do SUS, Integralidade das agdes, busca responder de maneira
integral aos 3 niveis de atencdo a saude, tendo a atencao primaria a responsabilidade de resolver 80%
dos problemas de saide da populagédo, segundo Starfield (2002) a atencdo primaria aborda os



problemas mais comuns na comunidade, oferecendo prioritariamente a prevencdo para maximizar a
salide e 0 bem-estar. E considerada a porta de entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade ® @), Além disso,
sdo considerados principios ordenadores: Primeiro contato: implica na acessibilidade e o uso de
servigos para cada novo problema, quando um usuério procura atencao a saude; Longitudinalidade:
consiste, ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mitua e humanizada entre a equipe de salde,
individuos e familia; Abrangéncia: sdo as a¢Ges programadas para aquele servigo e qual a sua
adequacdo as necessidades da populacdo. Coordenacdo: relaciona-se a capacidade do servico em
garantir a continuidade da atencéo, o seguimento do usuario no sistema ou a garantia da referéncia a
outros niveis de atencdo quando necessario © ©,

No Brasil a atencdo priméria se configura na Estratégia Satide Familia deve ser organizada a
partir de um equipe multiprofissional com atuacdo na comunidade, onde cada um dos profissionais
deve desenvolver acdes de saude dentro da sua competéncia e especialidade, desse modo a ESF ira

promover a¢des de promocao, prevencio, diagndstico, tratamento e reabilitacio dos usuarios.®

1.2 SAUDE BUCAL NO SUS: PROCESSO DE TRABALHO

Com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo as acbes de promocgdo, prevencao e
recuperacdo, melhorar indicadores para satde bucal e de incentivar a reorganizacéo da saude bucal
da populacdo, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.444, em dezembro de 2000, incluindo
as Equipes de Satde Bucal (ESB) na estratégia Satde da Familia (ESF). (/)

Segundo o caderno de Atengdo Bésica n°® 17 é de competéncia do Cirurgido-Dentista (CD)

que atua na atencéo béasica por meio da ESF: ©



Quadro 1: Descricao das competéncias do Cirurgido-dentista segundo Ministério da Saude, 2006:

1I-

II-

IvV-

VI-

VII-

VIII-
IX-

Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o
planejamento e a programagdo em satde bucal.

Realizar procedimentos clinicos da atengéic Basica em saude bucal. Incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatorias.

Realizar a atencdo integral em satdde bucal (protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnosticos, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) individual e
coletiva, a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade.

Encaminhar e orientar usuarios quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do
tratamento.

Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogéio da saude e a
prevengéo de doengas bucais.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saude bucal com os
demais membros da ESF, buscando aproximar ¢ integrar a¢des de satde de forma
multidisciplinar.

Contribuir e participar das atividades de Educa¢do permanente do técnico em
higiene dental (THD) auxiliares de consultério dental (ACD) e ESF.

Realizar superviséo técnica do THD e ACD.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da Unidade Saide da Familia (USF).

10

Fonte: BRASIL. Ministério da salde. Cadernos de Atencdo:17 salde bucal. Brasilia: Ministério da

salide

A organizag&o dos atendimentos de satde nas Unidades Bésicas de Saude, envolve toda uma

equipe multiprofissional atuando na comunidade, onde cada um dos profissionais de salde

desenvolve acdes de salide, a partir das necessidades de cada usuério/familia.(”)

A equipe de Saude Bucal na Atengéo Basica ndo se limita a atendimentos clinicos dentro do

consultorio, mas sim com ac¢6es em diferentes areas de conhecimento. Deve-se contemplar: Acoes

intersetoriais, ou seja, realizar intervencfes de mudancas sociais e ambientais que afetam a satde

coletivamente; AcOes educativas, levar informagfes aos usuarios no controle do processo saude-

doenca abordado temas como, quais sdo as principais doencas bucais, e suas formas de prevencéo,
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higiene bucal e a importancia da escovacao com dentifricio fluoretado, a prevencéo a exposicao solar
sem protecdo, os maleficios do uso excessivo de alcool e fumo, dentre outros; A¢des de promocao a
salde com criacdo de ambientes que conduzam a saude, construcGes de politicas saudaveis,
fortalecimento das a¢Ges comunitarias, foco na populacdo como um todo, as abordagem deve estar
orientada para reduzir as desigualdades sociais; Acdes de assisténcia: realizacdo de intervencoes
clinicas curativas, de cunho individual ou coletivas, e esses atendimentos deve abranger acdes de
demanda organizada, compatibilizando a demanda espontanea e a programada.®

Os principais agravos gque acometem a saude bucal e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo a carie dentaria, doenca periodontal
e cancer de boca. Segundo SB Brasil 2010, na denti¢do decidua (5 anos), a prevaléncia e gravidade
de cérie ainda continuam altas e com alto percentual (mais de 80%) de dentes ndo tratados (cariados),
na adolescéncia o indice CPO-D duplica em relacdo aos 12 anos, com prevaléncia do componente
perdido. Para a condicdo periodontal, um aumento na presenca de bolsa periodontal em adolescentes

é evidenciado.®

1.3 ATENCAO A SAUDE BUCAL NO AMBITO ESCOLAR

O ambiente escolar € um espaco propicio para o desenvolvimento de habilidades, e incentivo
para habitos mais saudaveis, principalmente para criancas e adolescentes, portanto é um local
oportuno para praticas de promocdo de educacdo em salde. Atividades e programas de promocao a
salde que envolvem salde mental, alimentacdo saudavel, atividades fisicas apresentam maior
efetividade.®?

No Brasil, ambientes escolares favoraveis a promocao da satde foram associados a melhores
condicdes de satde bucal, com menores prevaléncias de carie e traumatismo dentéario, além de melhor
qualidade de vida relacionada & satide bucal.?)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o ambiente escolar como um local
favoravel para a promocéo de saude, através da abordagem das Escolas promotoras de Saude (EPS),
agregando conhecimentos e praticas de saude na grade curricular.*") No Brasil, o trabalho educativo
em salde, vivenciado na escola, consolida a cooperacédo técnica entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, tornando a escola um ambiente de promocdo a salde, autocuidado e prevencéo,
diversificando o campo de atuacao, além de fornecer atividades em conjunto com a Atencao Primaria

em Saude.10): (12)
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Habitos alimentares, praticas de higiene bucal e tabagismo estdo diretamente associadas a
salde bucal. A adolescéncia é uma época marcada por mudancas, rebeldia, instabilidade emocional,
ganhos de autonomia, novas experiéncias e responsabilidades. Essa transi¢cdo da adolescéncia para a
vida adulta, costuma iniciar comportamentos de risco a satde e um periodo de risco para a céarie, em
decorréncia do precario controle de placa e da reducdo dos cuidados com a escovacao dentaria, que
geralmente tendem a prevalecer ao decorrer da vida. - (9

Assim, a fase escolar € um momento propicio a orientar tanto criangas como adolescentes,
quanto a realizacdo de higiene bucal, a prevencdo dos principais problemas de saude bucal, a
realizacdo de palestras abordando temas relevantes relacionados a satde bucal como: o tabagismo;
habitos alimentares; como se da o processo da formacdo da doenca cérie; doencga periodontal;
halitose; cancer bucal; o uso do piercing na cavidade bucal e o uso de aparelhos ortodonticos
falsos.*? Dentre as principais atividades de promocdo a sadde temos palestras educativas,
levantamentos epidemioldgicos, escovacdo supervisionada, aplicacdo topica de fluor, e bochechos
fluoretados, preferencialmente essas agdes sao realizadas em escolas, centros de educacéo infantil, e
instituicbes de ensino. Podendo ser realizada também em empresas, centros comunitarios, ou na
unidade de salde juntamente com as atividades para os grupos atendidos pela equipe
multiprofissional. 4

A capacitacdo dos profissionais escolares e o planejamento em conjunto com os profissionais
da saude, é essencial para dar continuidade ao processo de educacdo tornando as acdes educativas

mais efetivas. @7

1.4 SAUDE BUCAL NA ATENCAO DOMICILIAR

A Atencao Domiciliar (AD) foi instituida pela portaria 2.029 de 24 de agosto de 2011 que foi
substituida pela portaria 2.527 de 27 de outubro de 2011. A AD constitui-se como uma “modalidade
de atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acOes de promogéo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengdo a Satude” 1%

Caracteriza-se por realizar a¢Ges sistematicas, claras e regulares para promover a integridade
da salde, e agdes de reabilitacdo, e tem como objetivo principal atender o paciente em domicilio que
estejam impossibilitados de se locomover até a Unidade Basica de saude (UBS), temporariamente ou
permanentemente. Dentre os grupos atendidos na atengdo bésica, trés grupos em especial fazem parte

dos assistidos pela atencdo domiciliar, sdo eles: Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs);
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Acamados e/ou pacientes que estejam temporariamente domiciliados; Puérperas / Recém-nascidos
(RN).(19). 20)

A indicacdo de acompanhamento domiciliar é determinada, através do grau de necessidade
ou incapacidade do paciente, e devem ser priorizados 0s grupos mais vulneraveis, como: pacientes
idosos que moram sozinhos ou que apresentam dificuldades de locomogéo, portadores de doencas
cronicas que apresentam dependéncia fisica, entre outros. 1% 0

A AD atua diretamente no ambiente familiar, entdo a colaboracdo da familia e/ou dos
cuidadores € essencial para a efetividade e continuidades das atividades realizadas nas visitas
domiciliares (VD), sendo assim, as familias tém uma responsabilidade direta na manutencdo do
tratamento. Caso o cuidador e/ou familiar ndo possua formagdo técnica na area da saude, cabe a
equipe de satde habilita-lo para realizacio de tarefas simples que irdo contribuir na assisténcia. %

As Diretrizes da PNSB?? indicam que acdes de educacdo em salde bucal, educativas e
preventivas, a nivel coletivo podem ser aplicadas pelos TSBs, auxiliares de satde bucal e ACS, porém
0 seu planejamento e supervisdo é de responsabilidade do CD. Compete ao profissional levar agdes
de promogdo e prevencdo a saude bucal, e se houver necessidade encaminhar esses pacientes para
atendimento odontoldgico de nivel assistencial adequado, o atendimento ndo deve se limitar apenas
a saude bucal, mas a promocéo da saude geral, por meio de uma troca entre profissionais, oferecendo
um atendimento completo e multiprofissional.??: 22

A equipe bésica do programa Melhor em Casa é composta por: médicos, enfermeiros,
fisioterapeuta ou um assistente social, auxiliares ou técnicos de enfermagem. A Odontologia faz parte
da EMAP (equipe multidisciplinar de apoio).®??

A maior parte dos assistidos na AD séo idosos e seus principais problemas bucais sdo: Préteses
totais, mal adaptada; Edentulismo; Alteraces na mucosa bucal, lingua e glandulas salivares, podendo
apresentar xerostomia ou hipersalivacdo; Atrofia do osso alveolar; Disfuncdo témporo-mandibular; e
incidéncias de neoplasias malignas. Orientacdes podem ser iniciadas como instrucdes de higiene
bucal e higienizac&o de proteses, orientacdes de dieta, remocéo de hébitos deletérios. 8

Existe uma necessidade de organizar as praticas de saude bucal domiciliar, para que o
profissional tenha as condicdes de trabalho adequada para realizar a VD, como a disponibilidade
consultérios odontoldgicos maoveis, ou transportes para locomogdo destes pacientes até a unidade de
salde, casos necessitem de procedimentos mais invasivos ou encaminhamento ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas.®®)

A atencdo domiciliar por meio da assisténcia e atividades promovidas pela equipe de saude

bucal, oferece principalmente aos idosos e acamados dependentes, uma melhor qualidade de vida,
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um diagndstico preciso da sua condigédo bucal, realizando intervengdes e monitorando a evolugédo da

satide bucal evitando agravos ou diagnosticos tardios. ¢4 (%)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever o0 processo de trabalho das a¢des educativas e de visita domiciliar, segundo PMAQ-
AB 2° ciclo (2013/2014), realizada pelos Cirurgides-dentistas das Equipes de Estratégia Saude da

Familia (ESF), do Estado de Santa Catarina, segundo porte populacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar prevaléncia da realizacdo de atividades de salde bucal, do registro e do
levantamento do nimero de escolares que necessitam de atendimento clinico pela ESB no
Programa salde na escola.

e Identificar a prevaléncia da realizacdo de visita domiciliar, orientacdes de salde bucal e
realizacdo de procedimentos clinicos no @mbito domiciliar pela ESB.

e Testar associacdo entre os portes populacionais dos Municipios de Santa Catarina e
prevaléncia de atividades de saude bucal no Programa saide na escola.

e Testar associacdo entre os portes populacionais dos Municipios de Santa Catarina e

prevaléncia de visita domiciliar e da realizacdo de procedimentos clinicos.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde brasileiro, denominado SUS, reconhecido mundialmente,
consolidou-se de um processo social de luta pela salde, essa luta esteve representada por
trabalhadores das areas da salde, pesquisadores e militantes dos movimentos sociais nas Gltimas
décadas. A salde na Constituicdo é definida como resultante de politicas sociais e econdmicas, como
direito de cidadania e dever do Estado, como parte da seguridade social e cujas agdes e servigos
devem ser providos por um Sistema Unico de Satude.) Em 1994, foi implantada a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) pelo Ministério da Satde, com o objetivo explicito de mudar a préatica
assistencial na atenco bésica, sob a logica da abordagem familiar.®

A incorporacdo oficial das Equipes de Saude Bucal (ESB) na estratégia ocorreu em dezembro
de 2000, com a publicacdo da Portaria MS 1.444/2000. ® O processo de trabalho de satde bucal no
SUS integra uma equipe de Atencao Primaria a Saude vinculada a populacao de um territério, com a
qual estabelece relacdo de confianga, tem responsabilidade sanitaria e compreende as suas
especificidades e reais necessidades. Cada equipe é responsavel por determinada regido geogréafica
e devem seguir 0s quatro atributos essenciais preconizados por Starfield (2002) que sdo primeiro
contato, longitudinalidade ou continuidade, integralidade e coordenac&o.

O Cirurgido-dentista (CD) deve desenvolver competéncias além do consultério, saindo da
pratica restrita ao consultdrio e equipamento odontoldgico para atuar juntamente com a equipe nas
acdes de promocéo a satde. ® Segundo a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), 2014 dentre as
atribuicdes do processo de trabalho do CD no SUS destaca-se o0 conhecimento epidemiolédgico das
condicOes bucais de escolares, incluindo o percentual de criancas livres de cérie e acdo coletiva de
escovacio dental supervisionada.® Desta maneira, a participagdo do Cirurgido-dentista na atencéo a
salde é de extrema importancia na promoc¢ao da salde e na prevenc¢do de doencas da cavidade bucal,
com a carie dentaria, gengivite, periodontite, assim como outras patologias como cancer, diabetes,
hipertensdo, diabetes juntamente com os demais profissionais da ESF. ®) ()

No Brasil, é oportuno ressaltar que a distribuicdo das doencas bucais se da de forma irregular,
acompanhando diferencas no acesso a servi¢os e medidas promocionais/preventivas, inclusive da
dgua fluoretada.®)  Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-PNAD®
aproximadamente 30 milhdes de brasileiros nunca haviam acessado qualquer forma de atencéo
odontologica no Brasil; destes, quase 20 milhGes eram criangas e jovens até 19 anos, muitos dos quais
vivendo em &reas urbanas e regides metropolitanas; mais de 2/3 dos idosos brasileiros sao
desdentados totais apds os 70 anos de idade.

Desta maneira, sabe-se que o ambiente escolar € um espaco privilegiado para préaticas de

promocdo de salde e de prevencdo de agravos a saude e de doencas. No Brasil, 0 Programa Saude
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na Escola (PSE) se propGe a ser um novo desenho da politica de educacdo em satde como parte de
uma formacdo ampla para a cidadania e promove a articulagdo de saberes e a participagdo de
alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral ao tratar a salde e educacdo de forma
integral.’® Destaca-se 0 mapeamento de risco, atividades preventivas como escovagio
supervisionada e meios adicionais de fluoretos e intervengfes como o tratamento restaurador
atraumatico (TRA).11?2 Revisdo sistematica comprovou a efetividade de métodos minimamente
invasivos em ambientes escolares como meios de reducéo da progressio da cérie. 2

Salienta-se também dentro do processo de trabalho no SUS a atencdo domiciliar (AD) voltada
para individuos com fragilidades e necessidade de atencdo em seus domicilios, como idosos com
dificuldades de locomocdo e pessoas com necessidades especiais. No caso da salde bucal, sdo
previstas estratégias preventivas e intervencgdes in loco para controle dos principais agravos de saude
bucal no Brasil.*® Idosos restritos ao domicilio no Brasil sdo afetados pelas perdas dentarias, carie
dentaria, doenca periodontal, xerostomia e lesdes dos tecidos moles.: 4

Além disso, com o intuito de instituir a cultura de andlise, avaliagdo e intervencdo nas equipes
e nos sistemas locais de saude do Brasil, visando produzir mudangas nas praticas dos servicos, de
acordo com o que se espera da Atencdo Primaria em Saude, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica foi realizado em 3 ciclos Em Santa Catarina, no segundo
ciclo, periodo de 2013/2014, 99,3% dos municipios realizaram a adesdo ao programa, incluindo a
Saude Bucal, totalizando 293 municipios. %: (19

Considerando os agravos bucais prevalentes, o reconhecimento do trabalho do Cirurgido-
dentista nas diversas vertentes da atencdo primaria em salide do SUS, incluindo ambientes extra
unidade de salde, este estudo objetiva descrever a luz da avaliagdo do PMAQ-AB 2° ciclo
(2013/2014), o processo de trabalho de agdes educativas e de visita domiciliar, realizada pelos
Cirurgides-dentistas das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), no estado de Santa Catarina.
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METODOS

TIPO DE ESTUDO E POPULACAO

Estudo ecoldgico, segundo banco de dados do PMAQ-AB e informagdes do processo de trabalho
do Cirurgido-dentista do Estado de Santa Catarina, nos anos de 2013/2014. Os Municipios foram
divididos segundo o porte populacional.

O porte populacional foi definido segundo IBGE (2019)7, para isso, uma consulta ao DATSUS-
TABNET- Informagdo demografica segundo Estimativas de 1992 a 2019 utilizadas pelo Tribunal de
Contas da Unido para determinacéo das cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria), no caso do estudo no
ultimo ano de referéncia. Classificado em pequeno, municipios com até 25 mil habitantes, médio com

mais de 25 até 100 mil, e grandes, municipios com mais de 100 mil habitantes.

VARIAVEIS

As variaveis foram extraidas do banco de dados do PMAQ-AB, 2° ciclo que é de dominio

publico e esta disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo2/ . As variaveis relacionadas
ao processo de trabalho do CD foram disponibilizadas de maneira dicotdmica (sim/ndo): A Equipe
de Saude Bucal realiza visita domiciliar? A Equipe de Saude Bucal realiza algum protocolo ou
documento com definicdo de situacdes prioritarias para visita domiciliar? Existe documento que
comprove? No atendimento domiciliar quais procedimentos os profissionais da Equipe de Saude
Bucal realizam: Apenas orientacdo de higiene oral?, Consultas (usuario idoso e/ou acamado com
doenca cronica domiciliado/acamado) e Realizacdo de procedimentos clinicos?

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados serdo apresentados em tabelas de contingéncia segundo estatistica
descritiva. Sera utilizado o Excel para criacdo do banco de dados e dos graficos e EpiData para
estatistica descritiva. Para as associa¢fes entre a prevaléncia de visitas domiciliares e acles
educativas realizadas pela ESB entre os portes populacionais sera utilizado o teste Qui-quadrado de

Pearson. A significancia estatistica sera p<0,05. O software utilizado serd o STATA, versédo 13.


https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo2/
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RESULTADOS

Foram analisados 275 municipios. Segundo porte populacional, observou-se maior proporcéao
de municipios de pequeno porte (Figura 1).
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Figural. Distribuicdo percentual dos Municipios de Santa Catarina segundo porte populacional
(n=275).

Dentre as equipes de saude bucal avaliadas 96,7% realizam atividades nas escolas e/ou creches
e, 96,6% (IC: 93.7-98.2) possuem registros das atividades realizadas. Referente a documentos que
comprovem as atividades em ambito escolar 97,7% possuem estas documentagdes. Quanto ao
levantamento do nimero de escolares identificados com necessidades de saude bucal e que precisam

de atendimento clinico, 80,0% das equipes relataram realizar esse levantamento (Tabela 1).
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Tabela 1. Avaliacdo das a¢des educativas realizadas pelos Cirurgides-dentistas das Equipes de Saude
bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Estado de Santa Catarina. (n=275)

Variavel n % IC 95%

A Equipe de Saude Bucal realiza atividades na

escola/creche? (n=275)

Sim 266 96,7 (37,3-50,8)
Né&o 9 3,3 (49,0-62,4)
Equipe de Saude Bucal possui registro das atividades

realizadas na escola/creche? (n=266)

Sim 257 96,6 (93,7-98,2)
Né&o 9 34 (1,8-6,3)
Existe documento que comprove? (n=256)

Sim 250 97,7 (95,0-98,9)
Né&o 6 2,3 (1,1-5,0)

A Equipe de Saude Bucal possui levantamento do namero
de escolares identificados com necessidades de satde
bucal e que precisam de atendimento clinico? (n=255)

Sim 204 80,0 (74,7-84,4)
Né&o 51 20,0 (15,6-25,3)
Existe documento que comprove? (n=201)

Sim 180 89,6 (84,6-93,1)
Né&o 21 10,4 (6,9-15,4)

Dentre as ESB 74,9% afirmam que a equipe de saude bucal realiza visita domiciliar, quanto a
realizacdo de algum protocolo, ou documento com a definicdo de situaces prioritarias para visita
domiciliar 48,2% afirmam realizar e, 78,2% possuem documentos que comprovam a realizacdo das
visitas domiciliares. Dos procedimentos realizados durante a visita domiciliar 89,8% realizam
orientagOes de higiene bucal, 84,3% realizam consultas a pacientes idosos e/ou acamados com doenca
cronica ou domiciliados. Referente a procedimentos clinicos 55,8% afirmam ndo realizar

procedimentos clinicos no atendimento domiciliar (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliacdo das a¢des de visita domiciliar, realizada pelos Cirurgides-dentistas das Equipes
de Saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Estado de Santa Catarina, (n=275)

Variavel n % IC 95%
Realiza visita domiciliar? (n=275)

Sim 206 74,9 (69,5-79,7)
Néo 69 25,1 (20,3-30,5)

Realiza algum protocolo ou
documento com definicéo de
situacOes prioritarias para visita
domiciliar? n=220)

Sim 106 48,0 (41,7-54,8)
Né&o 114 52,0 (45,2-58,3)
Existe documento que comprove?

(n=101)

Sim 79 78,2 (69,2-85,2)
Né&o 22 21,8 (14,8-30,8)

No atendimento domiciliar o0s
profissionais da Equipe de Saude
Bucal realizam:

Apenas orientacao de higiene bucal

(N=206)
Sim 185 89,8 (84,9-93,2)
Nao 21 10,2 (6,8-15,1)

Consultas domiciliar (usuario idoso
e/ou acamado com doenca crénica)

(n=210)

Sim 177 84,3 (78,8-88,6)
Né&o 33 15,7 (11,4-21,2)
Procedimentos clinicos (n=208)

Sim 92 44,2 (93,7-98,2)
Né&o 16 55,8 (1,8-6,3)

AssociacOes significativas foram observadas entre os portes populacionais e realizar visita
domiciliar, um aumento gradativo da proporcdo de realizacdo foi observado, 100% dos municipios
de grande porte as ESBs declararam realizar visita domiciliar. Por outro lado, 24% (1C95% 18,6;30,1)
dos municipios de pequeno porte, as ESBs relataram n&o realizar levantamento do ndmero de
escolares identificados com necessidades de satde bucal e que precisam de atendimento clinico, tendo
significativa diferenca com os outros portes populacionais. Da mesma maneira, quase 20% (1C95%
13,7;25,6) dos municipios de pequeno porte declararam néo realizar consulta domiciliar em casos de

idosos e/ou acamados com doengas cronicas (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacédo entre porte populacional e acdes educativas e de visita domiciliar, realizada
pelos Cirurgides-dentistas das Equipes de Saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF), do
Estado de Santa Catarina, (n=275)

Pequeno porte Médio porte Grande porte Valor de p
Variavel n (%) IC 95% n(%) 1C95% n (%) IC 95%

Realiza visita

domiciliar? 0,014
(n=275)

Sim 160 (71,4) 65,2; 77,0 34(87,2) 733;944 12(100,0) 75,8-100,0

N&o 64 (28,6) 23,1:;348 5(12,8) 56;26,7 0 -

Total 224 39 12

Levantamento das

necessidades de

saude bucal 0,004
escolares

(n=255)

Sim 159 (76,1)  70,0;81,4 33(97,1) 851;99,5 12(100,0) 75,8-100,0

N&o 50 (23,9) 18,6:;30,1 1(29  05; 14,9 0 -

Total 209 34 12

Consultas

domiciliar

(usuario idoso 0,050
e/ou acamado com

doenca cronica)

(n=210)

Sim 133(81,1) 74,4;86,4 33(94,3) 814;984 11(100,0) 74,1;100,0

NE® 31(18,9) 13,7;256 2(57) 1,6;186 0 -

Total 164 35 11

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou descrever a organizacdo do processo de trabalho das ESBs segundo
acdes no ambiente escolar e atencdo domiciliar. Observou-se que mais de 2/3 das ESBs dos
Municipios de Santa Catarina, avaliados pelo PMAQ-AB declararam realizar atividades educativas,
assim como, visita domiciliar.

As atividades no ambito escolar foram citadas por 97% das ESBs dos municipios
Catarinenses. Tal resultado assegura a atuacéo intersetorial, que € preconizada pelo PSE e no caso da
salde deve englobar a equipe de satde bucal e demais membros das Equipes de Estratégia Saude da

Familia, assim como, os profissionais de educacdo e, representa uma oportunidade para a atengéo
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integral a satde da comunidade escolar pela acéo articulada entre Escola e Rede Basica de Saude, de
acordo com as necessidades e demandas dessa populacio.*®

A literatura também reconhece o papel essencial do Cirurgido-dentista nas atividades de
educacdo e prevencdo em salde bucal na escola, uma vez que, a prevencdo da carie dental ndo se
resume apenas a aspectos dentais e sim, uma série de determinantes de salde, como a renda,
escolaridade familiar e uso dos servicos de satde, quando acontece nas escolas, a promocéo de saude
é capaz de promover habitos e comportamentos que favorecem a melhoria da saude bucal. Portanto
a pratica odontologica em situagdes pontuais como, praticas de prevencao devem articular a troca de
conhecimentos e a construcdo coletiva de intervencoes.*?

Além disso, a OMS®@ reconhece a promocao de satide com énfase na satide bucal em escolas
objetiva desenvolver estilos de vida saudaveis e praticas de autocuidado, nos fatores de riscos comuns
e contribuir efetivamente para a satde bucal dos educandos. A avaliacdo de saude bucal pela ESB
tem como objetivo minimizar 0s possiveis riscos que criancas e adolescentes possam estar expostos,
tanto no ambiente escolar como no territério em que vivem, buscando estratégias de enfrentamento,
tanto individuais quanto coletivas, reconhecendo a pratica intersetorial e o envolvimento das familias
em todo o processo para que se produza saude e educacdo integral.

Embora 97% das ESBs declarem realizar atividades em d&mbito escolar, uma redugéo proporcional foi
observada quando se trata do levantamento do numero de escolares identificados com necessidades de
salde bucal e que precisam de atendimento clinico. O levantamento das necessidades odontoldgicas
é um instrumento epidemioldgico utilizado com o propdésito de planejamento das acdes de saude
bucal, sendo um indicador individual que produz uma classificacdo coletiva. Gerando uma
configuracdo quantificada e qualificada das necessidades dos grupos, possibilitando uma organizacao
das necessidades da populagdo de acordo com a sua complexidade. Um instrumento simples e
essencial no diagndstico coletivo, pois a partir dos dados coletados, planejar, executar e avaliar acbes
de satde.®") No Brasil, diversos estudos reconhecem a importancia dos levantamentos de satide em
ambito escolar como propostas de organizacdo dos servicos para avaliacdo, intervencdo e
acompanhamento das necessidades de satde bucal.??

Mais de 70% das ESBs relataram realizar visita domiciliar. A visita domiciliar é reconhecida
como a atividade externa a unidade de satde mais desenvolvida pelas Equipes de satde. Segundo o
Caderno de Atencao Domiciliar, os critérios para a utilizagdo do servigo incluem problemas de saude
controlados/compensados, dificuldade ou impossibilidade de locomocao até uma Unidade de Saude,
pacientes em situagio pos-cirtrgica.®

Entretanto apenas 48% declaram utilizar um protocolo com definicao de situacGes prioritarias

para visita domiciliar. Sistematizar a¢Ges e rotinas € prevista para estabelecer diretrizes no controle e
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a melhoria da qualidade da atencdo domiciliar.?¥ Da mesma maneira, protocolos com instrumentos
de normatizacgdo dos processos de trabalho em saide tém como prop6sito orientar os profissionais de
Saude quanto as intervencbes clinicas, baseados em evidéncia, na avaliagdo tecnoldgica,
possibilitando a sua utilizacdo para realizacdo de planejamento, programacéo, e avaliacdo das visitas
domiciliares. ¢ ©6)

Entretanto, dentre os cadernos de Aten¢do Domiciliar, ndo foram observados nos protocolos
e instrumentos para sistematizar as a¢des no ambito domiciliar, agdes em satde bucal. Orientacbes
como anamnese, primeira avaliacdo de necessidades de tratamento odontoldgico e tratamento no
proprio domicilio do paciente como raspagem, profilaxia (limpeza profissional dos dentes),
adaptacbes de proteses dentéarias, restauracfes e até mesmo extracfes dentarias além dos
equipamentos e insumos foram previstos em um dos documentos. O que pode ser inferido no fato de
que o Cirurgido-dentista é parte da equipe de apoio.?”

Mais de 80% das ESBs relataram realizar consultas em idosos ou acamados com doencas
cronicas e apenas higiene bucal. Considerando a faixa etaria de idosos como a mais prevalente na
atencdo domiciliar (68,9%), e, segundo estudos, 0s agravos bucais dos idosos restritos ao domicilios
mostram-se prevalentes, dentre eles, carie dentaria, problemas periodontais, lesdes de mucosa. Além
de demonstrar que idosos restritos em domicilio apresentaram baixo fluxo salivar estimulado. 8 9.
9 Hipossalivagio e Xerostomia em idosos, além de associados aos agravos bucais, também estio
relacionados aos relatos de dificuldades de gustagéo, fala, mastigacédo e degluticdo. Com a diminuicéo
de producédo salivar a gustacéo, a fala e paladar ficam prejudicados, pois a saliva auxilia no processo
de formacéo do bolo alimentar, na umidade da mucosa bucal e na qualidade de vida relacionada a
satde bucal.®?

Considerando as associacgdes entre porte populacional e acbes em ambito escolar e visitas
domiciliares em Santa Catarina, observou-se um aumento gradativo e significativo entre os portes
populacionais, pois 100% das ESBs dos municipios de grande porte, relataram realizar os
levantamentos das necessidades de satde bucal em ambito escolar e visitas domiciliares. Segundo
estudo de Godoi et al (2014), todos 0os municipios grande porte de Santa Catarina disponibilizam
acoes e servicos em saude bucal nos trés niveis de atencao, além de ac¢des para consolidacéo das redes
de atencdo a saude bucal, como a disponibilizagdo de profissionais em todos os niveis de atencdo e
0s servicos especializados (protocolos, formulérios de referéncia e contrarreferéncia) e adocdo de
medidas para garantir manutenc&o de vinculo e a longitudinalidade da atenc&o.?

Entretanto observou-se, nos municipios de pequeno porte, menores proporc¢des de relatos das
ESBs para atividades em ambito escolar ou ainda nas consultas domiciliares. Segundo literatura, para

0s municipios de pequeno porte de Santa Catarinas, 0s gaps na atengdo integral a satde bucal sdo
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devido a falta de recursos materiais, em termos de quantidade e qualidade; restricdo de equipamentos;
baixa arrecadacdo financeira; fragilidade do servico de apoio diagndstico e deficit de registro nos
sistemas de informacdo. Além disso, um reconhecimento dos pontos de atencdo e fluxos, como no
caso da atencdo domiciliar, por parte dos profissionais da saude bucal (Cirurgido-dentista, Técnicos

e Auxiliares).®?

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que a maioria das ESBs do Estado de Santa Catarina realizam
acOes educativas em ambito escolar e visita domiciliar extra Unidade. Entretanto os servicos focam
na orientacdo de higiene bucal, consultas iniciais a acamado e domiciliados com doencas cronicas e
educacdo em saude bucal para escolares. Levantamentos das necessidades dos escolares e protocolos
de atendimento nas visitas domiciliares apresentaram menores proporgdes de relato pelas ESBs. O
processo de trabalho extra Unidade mostrou-se menos prevalente nos municipios de pequeno porte,

destacando a importancia da gestdo e de maior organizacdo do processo de trabalho em satde bucal.
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CONCLUSAO DO TCC
Com a realizacdo desta pesquisa foi possivel, observar que os Cirurgido-dentista da Estratégia
Saude da Familia realizam atividades em ambito escolar e visitas domiciliares, atuando diretamente

na promocdao de satde junto aos demais profissionais da Estratégia Saude da Familia.

A coleta de dados foi muito tranquila de ser realizada , apesar de nunca ter trabalhado com
banco de dados senti um pouco de medo e inseguranca no inicio, mas foi bem tranquilo que aprendi

a gostar de trabalhar com o Excel.

Os resultados apresentados em tabela de contingéncia, foi algo que eu tive dificuldades no
inicio em interpreta-las, mas logo me familiarizei. Fiquei surpresa com o resultados obtidos,
relacionados a associacao entre os portes populacionais e a realizacdo das acdes extra unidade basica,
pelo fato do Estado de Santa Catarina possui um maior nimero municipios de pequeno porte, eu
acreditava que a prevaléncia de realizagdo seria maior para este porte populacional, mas os resultados

mostraram o contrario.

Por fim, foi de grande aprendizado realizar essa pesquisa, pois obtivemos resultados
satisfatorios, que mostram que os usuarios do SUS tém acesso a ac¢des extra unidade basica de salde

e que a atuacdo da Equipe de saude Bucal € extremamente necessaria na Estratégia satde da Familia.
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