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“Promover a saude bucal implica em recolocar a boca dentro do corpo, 0 corpo

dentro da pessoa, e a pessoa dentro do seu contexto de vida em sociedade”.

(MOYSES, 2002)
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RESUMO

A definicdo de satde bucal esta voltada para uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e
para a necessidade de intervencdo que vai além do setor da salde, atingindo todos os setores que
causam impacto na melhoria da qualidade de vida. A atuacdo da equipe de Saude Bucal ndo deve se
limitar ao campo bioldgico ou ao trabalho técnico-odontoldgico. A equipe deve interagir com
profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento e propiciar ao usuario do sistema
de saude um cuidado integral. A familia deve ser o primeiro sujeito do cuidado com a salde dos seus
integrantes e, para isso, precisa aprender a identificar todos os fatores que a colocam em risco e como
reagir diante destas situagdes. Desse modo, como forma de orientar e oferecer subsidios para o
planejamento da atencdo em Salde Bucal no municipio do Prata - MG, para que as acdes sejam
efetivadas de acordo com as prioridades identificadas no diagnostico em salde, planeja-se desenvolver
um projeto baseado em levantamento epidemioldgico da situagdo da satde bucal no municipio, com
objetivo de se acessar as pessoas que apresentam maior risco em Salde Bucal, de acordo com as

informacdes contidas nas Fichas “A” sobre o acesso individual a escova e creme dental.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemioldgicos. Odontologia Comunitaria. Programa Sadde da Familia



ABSTRACT

The definition of oral health is based on the broad understanding of the health/disease process and the
need for action goes beyond the health area, affecting all areas that influence the improvement of
quality of life. The work of the Oral Health team should not be limited to the biological field or
technical dental work. The team must interact with professionals from other areas in order to broaden
their knowledge and provide user with a comprehensive health care system. The family should be the
first to care for the health of their members and, therefore, they need to learn to identify all the factors
that put them at risk and how to respond to these situations. Thus, to guide and provide insight to the
planning of dental care in the city of Prata, MG, in order to take action in accordance with the
priorities identified in the health diagnosis, the aim is to develop a project based on an epidemiological
survey of the oral health situation in the city with the purpose of reaching the people at greatest oral
health risk, according to the information contained in Forms A concerning individual access to

toothbrushes and toothpaste.

Key words: Health Surveys. Community Dentristry. Family Health Program
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APRESENTACAO

Sou cirurgid-dentista, graduada em janeiro de 2011 pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas. Fui selecionada pelo PROVAB - Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Basica, para trabalhar no municipio do Prata — MG, no periodo de julho de
2012 a julho de 2013.

Como forma de conhecer melhor o funcionamento da Atencao Bésica, que é a porta de entrada
do usuéario no SUS e em virtude de minha formacéo, centrada primordialmente em Salde Publica, me
inscrevi no Provab, através do qual pude ter a possibilidade de me especializar nos servigos essenciais
a saude e vivenciar as dificuldades e desafios de se trabalhar em Salde Publica, principalmente
quando se trata de Odontologia, que em muitos casos é discriminada até mesmo pelos outros
profissionais, que ndo enxergam a importancia da intersetorialidade na forma de oferecer tratamento

mais abrangente e qualificado ao usuério do Sistema de Saude Publica.



1 INTRODUCAO

As acdes de vigilancia a satude devem ser continuas no acompanhamento das familias
sob risco social, que devem ter um acompanhamento continuo pela equipe de saude bucal
(eSB) de forma a se estabelecer um cuidado social, que envolve criacdo de vinculo,
priorizacdo de atencdo, estimulo ao autocuidado, deteccdo de barreiras e busca de solugdes
para a manutencdo da salde bucal. As acbes de vigilancia em relacdo aos fatores e
sinais/sintomas de risco em salde bucal colocam-se como fundamentais no processo de
estratificacdo da populacdo em subpopulacbes de risco e/ou com doenca/agravo bucal
estabelecido, rompendo com a atencdo baseada na oferta e instituindo a atencdo baseada nas
necessidades de salde da populacdo, elemento essencial das redes de atencdo a saude, de
acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia & Saude, Ministério da Salde (BRASIL,
2010).

Segundo dados do Plano Municipal de Saide 2010-2013 (SMS - PRATA, 2010), o
municipio do Prata localiza-se na zona central do Tridngulo Mineiro, com uma area de cerca
de 4.856 Km quadrados. Faz parte da microrregido do Pontal do Tridngulo Mineiro, que
engloba um conjunto de municipios com uma pequena concentracdo de habitantes. Situa-se a

630 km da capital do estado Belo Horizonte e a cerca de 500 km da capital federal.

O municipio conta com 21 estabelecimentos de salde, sendo 12 deles publicos e 9
privados. Os estabelecimentos publicos estdo divididos em 8 Centros de Saude/Unidades
Basicas de Saude, 1 Clinica Especializada, 1 Policlinica e 1 Posto de Saude e 1 Pronto
Atendimento. O Unico Hospital existente é privado e disponibiliza 25 dos 33 leitos
disponiveis ao SUS, sendo 5 de 8 cirdrgicos, 10 de 12 clinicos, 7 de 9 obstétricos e 3 de 4
para outras especialidades. Temos, portanto, 1,2 leitos existentes por 1.000 habitantes e 0,9
leitos SUS por 1.000 habitantes (CNES- DATASUS/MS, 2010).

De acordo com o Plano Municipal de Saide 2010-2013 (SMS - PRATA, 2010), o
municipio do Prata conta com cinco Equipes de Salde da Familia que atendem cerca de 5.500
familias e aproximadamente 17.000 pessoas, aproximadamente 66% da populacdo da area
urbana. Cada equipe de Estratégia Saude da Familia - ESF é composta por 1 medico, 1

enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de salde bucal — ASB,
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6 a 7 agentes comunitarios de satde - ACS e mais 2 funcionérios para limpeza, conservacao e
servico administrativo da unidade, além de equipe multiprofissional de apoio composta por

pediatra, psicélogo e fisioterapeuta.

Segundo o Plano Municipal de Saidde do Municipio do Prata 2010-2013 (SMS -
PRATA, 2010), todas as unidades de ESF estdo localizadas em regido de facil acesso e
locadas em prédios proprios, com apenas uma funcionando em prédio adaptado/alugado.
Utilizam prontuario individual em envelopes por familia, arquivados manualmente por
microarea, trabalham com estratificacdo de risco familiar e individual e utilizam cartbes da
crianca e gestante, os quais sdo preenchidos a cada consulta na Unidade de Saude. Estd em
fase de implantacdo o cartdo do idoso. Os dados sdo enviados para o nivel central da SMS
para serem digitados e embora estejam 100% atualizados, devido a problemas no sistema de

informagao, podem apresentar discrepancia.

Contam ainda com apoio logistico para viabilizar a integracdo com a atencdo
especializada. O agendamento das consultas especializadas ocorre através de cotas pré-
estabelecidas por unidade que o faz por critério de classificacdo de risco. Nao ha demanda
reprimida de exames laboratoriais. Embora exista uma ficha de referéncia e contra-referéncia,
ainda ndo é utilizada pelos profissionais (Plano Municipal de Salde 2010-2013, SMS -
PRATA, 2010).

Dentre as Unidades de Saude a Cruzeiro do Sul — PSF | se apresenta como uma
importante area do ponto vista socio-econdmico, pois, abrange parte da regido central da
cidade estendendo-se para a regido periférica. Apresenta em sua area de abrangéncia o
segundo bairro mais perigoso do municipio, tanto em relacdo ao indice de criminalidade
quanto a problemas sociais, como existéncia de fossas, contaminacéo da agua, uso de drogas e
bebida alcodlica, gravidez indesejada e outros. Sdo realizadas na unidade, cerca de 4.000
consultas basicas anuais (SMS - PRATA, 2010).

Tomando como base que as acOes de vigilancia aos fatores e sinais/sintomas de risco
em saude bucal colocam-se como fundamentais no processo de estratificacdo da populacéo
em subpopulagdes de risco e/ou com doenca ou agravo bucal estabelecido, e em consonancia
com o Projeto de Reorganizacdo da Atencdo em Salde Bucal (PRA-Saude Bucal), Secretaria

de Estado de Saude de Minas Gerais, Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude, Belo
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Horizonte-2011 e com o Modelo de Atencdo as Condi¢des Crbnicas — MACC, ha trés
componentes integrados: a populacdo, os focos das intervencbes de saude e os tipos de

intervencdes de saude.

A importancia da vigilancia a satde bucal deve ser uma pratica continua de deteccéo
de danos, riscos, necessidades e determinantes dos modos de vida e salde, articulada a um
esquema operacional que possibilite fazer os encaminhamentos necessarios (MESQUITA,
2011).
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2 JUSTIFICATIVA

De forma a apoiar o planejamento e a realizacdo das acOes pelos profissionais da
equipe de satde bucal no municipio do Prata- MG, para que as acdes sejam efetivadas de
acordo com as prioridades identificadas no diagnostico em Saude Bucal, serd desenvolvido
um projeto baseado em levantamento epidemioldgico da situacdo da saude bucal no
municipio, com objetivo de priorizar a atencdo para as familias com maior risco em Saude
Bucal, de acordo com as informag¢des contidas nas Fichas “A” sobre o acesso individual a
escova e creme dental, dentro da area de abrangéncia da equipe de saude da Unidade do
Cruzeiro do Sul.

A realizacdo de um levantamento de dados em relacdo a salde bucal do Prata é
importante, pois oferecerd subsidios para o planejamento da atencdo em Saude Bucal no
municipio, para que as a¢les sejam efetivadas de acordo com as prioridades identificadas no

diagnostico em Saude Bucal.



16

3 OBJETIVOS

Descrever o risco em Saude Bucal, conforme o acesso das familias cadastradas a

escova individual e ao creme dental.

Elaborar uma proposta de intervencéo em Sadde Bucal na Unidade do Cruzeiro do

Sul, no municipio do Prata — MG.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura e posterior
elaboracdo de um plano de acdo utilizando como referéncia o Modulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acles de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) do Curso de
Especializagdo em Atengdo Béasica em Salde da Familia- CEABSF, e o Plano Diretor da
Atencdo primaria a Saude (SES-MG).

Foi realizado o diagnostico em Salde Bucal, de acordo com a classificagcdo por grau
de risco da familia pelo método do Plano Diretor da Atencdo Priméaria a Salde (critérios
clinicos e sdcio-econémicos), pela avaliagdo das informagdes da Ficha “A” sobre o acesso

individual das familias a escova e creme dental da Unidade do Cruzeiro do Sul.

A revisdo de literatura foi realizada a partir de uma busca por trabalhos cientificos e
das publicacGes indexadas na base da Scientific Eletronic Library On Line (Scielo),
Pubmed/Medline e periddicos disponiveis no portal CAPES- Periodicos CAPES. Além de
dados encontrados no Plano Municipal de Satde 2010-2013, trabalhos de conclusdo de curso
do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia — CEABSF disponiveis
na biblioteca virtual, dados do Ministério da Salude e informacGes presentes do DATASUS.
Foram utilizados os seguintes descritores: levantamentos epidemioldgicos, escala de risco

familiar, acGes em salde bucal, diagnostico em Salde Bucal.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Arcabouco conceitual de apoio a intervencéo

Acbes Em Saude Bucal

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) a
concepcao de saude ndo deve estar centrada somente na assisténcia aos doentes, mas,
sobretudo, na promocéo da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em
risco — pela incorporacdo das agdes programaticas de uma forma mais abrangente e do

desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

Apesar dos avangos mundiais nos sistemas de salude e da saude bucal, ressalta-se a
importancia de alcangar a redugdo da desigualdade no acesso para o efetivo servigo
preventivo e de tratamento dentario. Destaca os problemas de salde bucal de populagdes
desfavorecidas e seus efeitos sobre bem-estar, como resultado da falta de acesso aos cuidados
e determina metas para melhoria da qualidade de vida e eliminar as disparidades de saude
(SAINTRAIN et al 2012).

Varidveis socioeconémicas, demograficas e comportamentais, no nivel individual,
influenciam a saude bucal, entretanto, ndo é consenso na literatura sobre a influéncia desses

fatores na saude bucal, uma vez que pouco ainda foi explorado (PEREIRA, 2010).

Para uma prética clinica responsavel e correspondente as expectativas da populacéo
local, cabe aos profissionais das Equipes de Saude Bucal a devida apropriacdo das principais
caracteristicas de ordem social, econdmica e bioldgica que cercam 0 modo como as pessoas
vivem no territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude, identificando as areas em que
os fatores de risco que determinam e/ou condicionam 0 processo salde-doenca possam se
relacionar também a etiologia das principais doencas bucais. O Agente Comunitario de Salude
(ACS) assume um papel de extrema relevancia nessa acdo (VASCONCELOS; FRATUCCI,
2012).

O momento em que se traca um olhar mais acurado sobre a populacdo adstrita pode
ser fundamental também para o apontamento de critérios capazes de eleger as familias mais

vulneraveis do ponto de vista social e biologico, em maior situagdo de risco entre as demais,



19

para 0 consequente convite destas para os grupos estabelecidos e a triagem odontoldgica,
instante em que os profissionais das Equipes de Salde Bucal deverdo avaliar as condi¢des de

salde bucal da populacéo residente em seu territorio (BRASIL, 2004).

Escala De Risco Familiar

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como principal objetivo conhecer as
familias adstritas para atuar preventivamente, intervindo nos fatores de risco clinicos e
sociais. Para tal, torna-se fundamental a classificacdo por grau de risco, sendo importante a
identificacdo precoce, o encaminhamento adequado, a multiplicacdo de acdes preventivas e
eficazes para que o cuidado seja pautado nos principios que regem a Atencdo Priméria a
Saude (CANDIDO et al.,2011).

A Escala de Risco Familiar (Anexo) é um instrumento de estratificagdo de risco
familiar, sendo aplicada as familias adscritas a uma equipe de salde da familia, para
determinar seu risco social e de saude, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo
familiar. Utiliza dados presentes na ficha A do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica
(SIAB) e outros identificaveis na rotina das equipes. Estabelece uma maneira simples, fécil e
clara de priorizar as visitas domiciliares, de acordo com o grau de risco familiar e em
microareas de maior necessidade, sem deixar de realizar a cobertura de todas as familias. O
instrumento também se apresenta como uma op¢ao viavel para o entendimento da dinamica e
do planejamento das acdes da ESF no campo do ensino, sendo util para familiarizar
académicos das areas da saude com o planejamento de acdes e compreensao da interrelacéo
entre situacdo de saude, de saude da familia, vulnerabilidade e analise de riscos (SAVASSI,
2012).

Os critérios utilizados para a classificagio de risco familiar sdo: Fatores
Socioecondmicos — Indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS) e o Programa Bolsa Familia-;
Presenca de condi¢fes ou patologias cronicas prioritérias. Sendo atribuidos pontuagbes que
definirdo o grau de risco da familia, variando de 0 a > 4, sendo 0 : sem risco; 1 : risco baixo;

2-3 : risco médio; > 4 : risco alto (MINAS GERAIS, 2010).
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Quadro 1- Pontuacdo final para a classificagdo por grau de risco segundo critérios

estabelecidos pela Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais

PONTUAGAS FINAL
PARA CLASSIFICAGAD
POR GRAU DE RISCO

CRITERIOS SGCIO-ECONGMICOS

| Menhum dos

fabores ds

nsco

T

Prasence ds |

T

i Presanca de Presencs da

Manhum dos
Componantas tam
slguma condig8o

ou pabologia

_ﬁ.panaa 1 dos
oxmponanies tam 1
pamwologia cu
condicSo

2 ou mais

oxmponantes f&m 1
patologia cu
condigSo

CRITERIOS CLINICOS

1 ou mais
CoMmponEntes tBm
ConComitBntEmante
2 ou maits
condigbas ocu
pamlogias

urm dos | |
| doie fatores | tré&s fatores
fatzres de . i i
: de risco da rieco
risco |
1 2 3

Fontes: MINAS GERAIS. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.Atencdo em Salde
Bucal, SAS/MG, 2006. 260 p.; MINAS GERAIS, Escola de Saude Publica do Estado de
Minas Gerais. Implantacdo do Plano Diretor de Atencdo Priméria a Salde. Oficina 3 —
Diagndstico Local. Belo Horizonte : ESPMG, 2008, 86 p.
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Quadro 2 — Interpretacdo da pontuacdo da classificacdo de risco segundo critérios
estabelecidos pela Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais

PONTUAGAO TOTAL i GRAU DE RISCO

0 Sem Risco

2-3 Risco Meédio

A compreensao do contexto de vida de cada familia permite o planejamento de acdes
especificas a cada realidade e condizentes com 0s recursos que cada uma dispde. Assim, a
avaliacdo de risco familiar surge como uma proposta para diferenciar as familias pertencentes
a uma mesma area de abrangéncia, a fim de identificar fatores de risco que justifiquem a
priorizacdo do atendimento, contribuindo para o planejamento das acdes de vigilancia, bem
como a adequada destinacdo de recursos em salde, de forma a priorizar as familias mais
vulneraveis, a fim de contemplar a equidade e prestar o cuidado de maneira resolutiva
(NAKATA et al., 2013).

Levantamentos Epidemiolégicos

A epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo e dos determinantes de
estados ou eventos relacionados & salde em populacdes especificas. O seu uso como
ferramenta para o conhecimento da realidade da distribuicdo das doencas na populacdo é de
extrema relevancia para o planejamento de acBes e organizacdo dos servigos de saude
(PIAZZAROLO, 2010).

Em se tratando de salde bucal, os levantamentos epidemiol6gicos sdo necessarios
tanto para o conhecimento da prevaléncia das doencas bucais como para estimar a
necessidade de tratamento. A partir dos dados coletados podem-se planejar, executar e avaliar
acOes de saude, inferir sobre a eficacia geral dos servicos, além de permitir comparacdes de
prevaléncias em diferentes periodos de e areas geograficas (OLIVEIRA, 1998).
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As acbes de salde bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) eram anteriormente
ofertadas de forma paralela ao processo de organizacdo dos demais servigos de salde, com
baixo poder de resolubilidade, de maneira que eram incapazes de equacionar 0s principais
problemas da populacdo, No entanto, a partir de 2004, por meio do langamento da Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, a salde bucal passou a ser ofertada de forma
integral, com a insercéo de procedimentos mais complexos na Atencdo Basica e a criagdo de
uma rede de servicos de atencdo em Saude Bucal no SUS (SB BRASIL, 2010).

Entre os pressupostos da referida politica que visam a reorientacdo do modelo de
atencdo a saude bucal, destacam-se os seguintes: utilizar a epidemiologia e as informacGes
sobre o territorio subsidiando o planejamento, e centrar a atuacdo na vigilancia a salde,
incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e

determinantes do processo satde-doenga (BRASIL, 2004).
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5.2. Diagnostico da Situacdo de Saude e Proposta de Intervencao

Diagnostico Em Saude Bucal

O Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude ¢ a estratégia de implantacao do projeto
estruturante do governo do estado de Minas Gerais, 0 Salde em Casa. E desenvolvido em
cada uma das microrregiGes sanitarias numa agdo cooperativa da Secretaria de Estado de
Salde e das Secretarias Municipais de Saude. Com objetivo de assessorar as Secretarias
Municipais de Salde na reorganizacdo do sistema municipal de saude, com vistas a
consolidacdo do sistema integrado de servigos de salde, atraves do fortalecimento da Atencao
Priméria a Salde e construcdo de redes integradas de atencdo. Além de implantar os
instrumentos de normalizacdo da SES/MG: Manuais da Atencdo Primaria a Saude, Prontuario
de Saude da Familia, Linhas-Guias de Atencdo a Saude; e implantar os demais instrumentos
de gestdo da clinica: Diagnostico Local, Programacdo Local e Municipal, Protocolo de
Classificacdo de Risco, Contrato de Gestéo e Sistema de Monitoramento (SES/MG, 2010).

O Diagnéstico Local retne as principais informacgdes para que as equipes de salde
conhecam o territério e a populacdo residente sob a sua responsabilidade. Por isso é de
fundamental importancia para que a equipe possa programar e monitorar as acdes de salde, e
a seguir, avaliar o impacto destas acGes na situacdo de saude. A partir do conjunto de
informacBes construidas por cada um dos Centros de Salde, sera construida a situacdo de
salde dos Distritos Sanitarios e do municipio: os Diagndsticos Distritais e Municipal. A partir
dos produtos construidos pelos Distritos Sanitérios, é possivel elaborar processualmente os
indicadores que irdo compor o diagnostico municipal (SES/MG, 2010).

A da Unidade do Cruzeiro do Sul — PSF | esta subdividida em oito microéareas,
apresentando no total 32 familias classificadas pelo método do Plano Diretor da Atencéo
Primaria como de alto risco. As principais doencas encontradas nessas familias séo

hipertensao arterial, diabetes e satde mental.
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Quadro 3 - Unidade do Cruzeiro do Sul- PSF I- Familias de alto risco

Unidade do Cruzeiro
doSul —PSFI-8
microareas

32 famuilias de alto
118C0

Hipertensao
arterial

Diabetes Saude mental

Fonte: Unidade Cruzeiro do Sul — PSF |

Foi solicitado as agentes comunitarias de satide (ACS’s) que durante as visitas fosse
perguntado a essas familias sobre o acesso ao creme e escova dental, uma vez que, nem todas
possuiam a nova ficha A, onde consta esse dado. Porém, durante a analise das fichas, bservou-
se que duas microareas ndo possuiam esses dados, e das seis restantes, uma familia
apresentava-se sem os dados.

Nas seis microareas da Unidade do Cruzeiro do Sul, que conta com um total de 27
familias de alto risco, a grande maioria respondeu possuir acesso ao creme e escova dental,
totalizando 22 familias com acesso e 4 familias sem acesso, em uma microarea uma ficha se
encontrava sem dados, o que pressupde uma nao relacdo direta entre o alto risco para a saude

geral e alto risco para a saude bucal.
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Quadro 4 — Acesso Individual ao Creme e Escova Dental das Familias de Alto Risco da

Unidade Cruzeiro do Sul

> microareas Sem dados na
= e Ficha A

22 com acesso
mdividual ao
creme e escova
dental

S MICROAREAS

a r

4 sem acesso

27 familiag de Alto mdividual ao
risco CIele e egcova

dental

6 microareas

1 ficha sem dados

Fonte: Unidade do Cruzeiro do Sul — PSF |

5.3 Proposta de Intervencdo

A proposta de intervencgdo consiste em acdes a serem articuladas entre a equipe de salde,
frente a mobilizacdo da populagéo assistida e sensibilizagdo da gestdo local para a garantia de

sua implementacdo. As acgdes se descrevem como:

» Realizar o diagnéstico em Saude Bucal, de acordo com a classificacdo por grau de
risco da familia pelo método do Plano Diretor da Atencdo Primaria & Sadde (critérios
clinicos e sdcio-econdémicos), pela avaliacdo das informacgdes da Ficha “A” sobre o

acesso individual das familias a escova e creme dental da Unidade do Cruzeiro do Sul.

= Comparar o0 risco em Saude Bucal, pelas informagdes da Ficha “A” sobre o acesso
individual a escova e creme dental, entre as familias “de alto risco” e as “sem risco”,

classificadas pelo método do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude (Quadro 1).
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= Apoiar o planejamento e a realizacdo das acOes pelos profissionais das equipes de
salde, de modo a priorizar a atencdo para as familias com maior risco em Saude
Bucal, de acordo com as informacgdes contidas nas Fichas “A” sobre 0 acesso

individual a escova e creme dental.

» Realizar capacitacdo dos profissionais da equipe de Salde da Familia da Unidade
Cruzeiro do Sul, para que atuem como multiplicadores para as demais unidades e
comunidade do conhecimento e praticas de cuidados para a promocdo a salde e
prevencdo de riscos e agravos a Salde Bucal.

Por se tratar de uma proposta de intervencdo, a qual foi desenvolvida em parceria com o
Nucleo de Atencdo Primaria a Saude — Superintendéncia Regional de Satde de Uberlandia e o
Nucleo de Gestdo da Secretaria de Saude do Municipio do Prata, ndo foi estabelecido um

prazo para inicio e finalizacéo do projeto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Um fator importante a ser considerado apds a andlise das fichas A, € a interpretacédo
dos dados através de comparacdo das informacdes obtidas nas entrevistas com as abstraidas
da observacdo ativa. A validade dessas informaces fica comprometida, uma vez que
dependem da motivagdo dos sujeitos, sua honestidade e capacidade de resposta. Os
entrevistados podem nao estar conscientes das suas razdes para qualquer determinada acéo ou
podem ndo estar motivados para dar respostas corretas, na verdade, eles podem estar
motivados a fornecer respostas que ndo condizem com a realidade em virtude de se sentirem
envergonhados de apresentar a real situacdo vivida ou a negligéncia com os habitos de higiene

bucal.

Embora o método utilizado para a coleta dos dados apresente as vantagens de uma
menor quantidade de questdes mal entendidas e respostas impréprias, além de menos
respostas incompletas e maior controle sobre o ambiente no qual a entrevista é realizada,
através da observacdo da realidade. Por outro lado, as perguntas fechadas podem trazer alguns
inconvenientes, como limitar as opc¢des de resposta, ndo dando chance ao pesquisado de expor
a sua realidade especifica.
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ANEXO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

et DE MINAS GERAIS
PROGRAMA SAUDE EM CASA

ROTEIRO PARA CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS
POR GRAU DE RISCO

1. Fatores sécio-econdmicos:
a) Alfabetizacdo do chefe da familia:

e E considerada de risco a familia cujo chefe n3o é alfabetizado, ou seja, ndo sabe ler e
ndo sabe escrever nem mesmo um bilhete simples.

b) Renda familiar:

e E considerada de risco a familia em situacio de extrema pobreza, ou seja, que tém
renda per capta mensal de até R$ 60,00 (sessenta reais), tendo elas filhos ou néo.

e Célculo da renda familiar per capta: somar o rendimento mensal de todas as font es
(salario, bolsa familia, aposentadoria, etc) recebido por todos os membros da familia e
dividir pelo nimero total de integrantes.

c) Abastecimento de agua:

e E considerada de risco a familia cujo domicilio ndo tem abastecimento de agua
adequado, ou seja, ndo existe rede publica de abastecimento e a agua é proveniente de
pogos, cisternas, nascentes naturais ou outras.

PONTUAGAD

Wenhum dos faicres de risco ]
Preesnpa de um dos fatores de rieco 1
Preeanpa de doie fatorse de risco 2

Preesnps ds trés fatores de risco 3

2. Presenca de condicGes ou patologias prioritarias: € considerada de risco a familia em que
um ou mais de seus integrantes apresentarem uma das seguintes condi¢6es ou patologias por
ciclo de vida:

a) Criangas com situacdes de risco do Grupo Il :

e Baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutri¢do grave;



e Triagem neonatal positiva para hipotiroidismo, fenilcetonuria, anemia falciforme ou
fibrose cistica; doencas de transmissdo vertical: toxoplasmose, sifilis, Aids;

e Intercorréncias importantes, no per iodo neonatal, notificadas na alta hospitalar;

e Crescimento / desenvolvimento inadequados; evolucéo desfavoravel de qualquer
doenca.

b) Adolescentes de Alto Risco:
e Doencas sexualmente transmissiveis ou Aids; gravidez precoce nédo planejada;
e Transtornos alimentares: bulimia e anorexia;

e Uso/abuso de substancias licitas ou ilicitas (com destaque ao uso do tabaco e do
alcool);

e Vitimas de exploracdo sexual ou que tenham sofrido abuso sexual;

e Quadros de depressdo; transtornos mentais e/ou risco de suicidio;

Fuga frequente de casa ou moradores de rua.

¢) Adultos com Risco Cardiovascular Alto ou Muito Alto:
e Grupo de risco alto: portadores de HA grau 1 ou 2, com 3 mais fatores de risco; ou
e portadores de HA grau 3, sem fatores de risco;

e Grupo de risco muito alto: portadores d e HA grau 3, que possuem 1 ou mais fatores
de

e risco; ou portadores de HA com doenca cardiovascular ou renal manifesta.
d) Adultos com Risco para Diabete:
e Nao usuarios de insulina, com hipertensao;
e Usuarios de insulina.
e) Adultos com Alto Risco para Tuberculose:
e Usuérios com antecedentes ou evidéncias clinicas de hepatopatia aguda ou cronica;
e Doente de aids ou soro positivo para o HIV;
e Antecedentes ou evidéncias clinicas de nefropatias;
e Suspeita de tuberculose multidrogarresistente;

e Tuberculose extrapulmonar (principalmente meningite tuberculose);
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e Pacientes em retratamento por abandono, recidiva e faléncia.
f) Adulto com Alto Risco para Hanseniase:
e Surtos reacionais repetitivos;
e Relato de reacdes adversas aos medicamentos;
e Presenca de sequelas nos olhos, nariz, maos e pés.
g) Adultos com Risco Grave para Saude Mental:
e Usuarios com transtornos mentais graves e persistentes;
e Uso prejudicial de alcool e outras drogas;
e Egressos de servicos de satide mental.
h) Gestantes de Alto Risco:
e Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;
e Morte perinatal anterior; abortamento habitual;
o Esterilidade/ infertilidade;

e Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido
amniotico;

e Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

e Pré-eclampsia e eclampsia; diabetes gestacion al; amniorrexe prematura;

e Hemorragias da gestacdo; isoimunizacao; ébito fetal;

e Hipertensdo arterial; cardiopatias; pneumopatias;

o Nefropatias; endocrinopatias; hemopatias; epilepsia,;

e Doencas infecciosas; doengas auto-imunes; ginecopatias.

i) Idoso com Alto Risco / Idoso Fréagil:

e Idosos com > 80 anos

e Idosos com > 60 anos apresentando:
Polipatologias (> 5 diagnosticos); polifarmécia (> 5 drogas/dia);
Imobilidade parcial ou total; incontinéncia urinaria ou fecal;

Instabilidade postural (quedas de repeticéo);
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Incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depresséo, delirium);

Idosos com histdria de internacdes freqlientes e/ou no periodo de pds -alta hospitalar;

Idosos dependentes nas atividades de vida diaria basica - AVD;

Insuficiéncia familiar: idosos que moram s0s ou estdo institucionalizados.

j) Outras condicGes ou patologias definidas como prioritarias pela equipe de salde.

PONTUAGAD
Wenhum dos componantes tem slguma condipio ou petologia |
Apanas 1 dos componentes tem 1 patologia ou condiglo 1
2 ou mais componentss t&m 1 petologis cu condigio 2

1 ouw maia compenentes tm concomitantemente 2 ou mais

condiges ou patologiss

PASSOS PARA A CLASSIFICACAO:

Passo 1: Fazer discussdo sobre as familias da &rea de responsabilidade a partir das
informagdes do Cadastro Familiar e da ficha de Acompanhamento Familiar.

Passo 2: Identificar os fatores socio-econémicos e as condi¢es/patologias prioritarias

presentes na familia.

Passo 3: Fazer a pontuacdo para cada um dos critérios.

Passo 4: Fazer a somatoria das duas pontuacdes, chegando a pontuacéo total:

CRITERIOS SOCIO-ECONSMICOS

PONTUAGED FIMAL
PARA CLASSIFICAGAD
POR GRAU DE RISCO

! Nenhum dos |

fatores de

rEsCco

¥ T
| Presenga da | I
{ Presencade | Presenca de
| um dos | |
| doisfatoree | tn&s fatores
fatores de | . | .
de risco | de risco

|
|
| rieco

MNanhum dos
componantas tam
slguma condiglo

ou patologis

Apanas 1 dos
componentas tam 1
pawlogia cu

|
| componentas &m 1
' patologia cu

|

CRITERIDS CLINICOS

condigio

1 ou mais
componantas t&m
concomitaniemanta
2 ou mais
condipghes ou

patologias




Passo 5: Interpretagéo:

PONTUAGAO TOTAL GRAU DE RISCO

o Bam Rieco

Passo 6: Orientar a familia sobre a sua situacdo e sobre os cuidados a serem tomados.
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