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SANTOS, Joanna Ameélia do Régo. Avaliacdo das Acbes de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia no Estado de Pernambuco. 2009. Monografia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Recife, 20009.

RESUMO

A Estratégia de Salde da Familia foi escolhida como prioridade para organizar a Atencdo
Primaria no Estado de Pernambuco. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar as acdes de satde
bucal desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) no Estado de Pernambuco, a
partir da Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, utilizando o
Instrumento de Certificacdo das Equipes de Saude da Familia. Trata-se de um estudo
descritivo, de corte transversal realizado em uma amostra de 119 ESF, nos municipios que
constituem duas Geréncias Regionais de Saude (Il e IX GERES) do Estado de Pernambuco,
monitoradas pelos técnicos da SES, no periodo de dezembro de 2007 a agosto de 2008.
Observou-se que todas as ESB séo classificadas na Modalidade I, e que as ESB da Il GERES
tiveram melhor desempenho em todas as acbes avaliadas. A realizacdo de procedimentos
basicos individuais foi a acdo desenvolvida pelo maior percentual de equipes em ambas as
GERES. O levantamento em Saude bucal e consulta odontologica programatica foram as
acOes desenvolvidas pelo menor percentual de equipes nas Il e IX GERES, respectivamente.
Observou-se a necessidade de reorientacdo das acdes desenvolvidas, conforme a Politica
Nacional de Satde Bucal, com capacitacdo e responsabilizacdo dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, Avaliacdo em Saude, Avaliacdo de Programas,
Salde Bucal, Politicas Publicas de Saude.



SANTOS, Joanna Amélia do Régo. Stock Assessment of Oral Health of the Family Health
Strategy in the State of Pernambuco. 2009. Monografia (Multidisciplinary Residency in
Public Health) - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2009.

ABSTRCT

A Strategy for Family Health was chosen as a priority for organizing the Primary in the state
of Pernambuco. This study aimed to evaluate the actions of oral health conducted by the
Family Health Teams (ESF) in the State of Pernambuco, from the State Policy for
Strengthening Primary Health Care, using the instrument of approval of the Family Health
Teams. This is a descriptive study, performed in cross-section of a sample of 119 FHS,
distributed in two Regional Health Management (GERES Il and 1X), of the State of
Pernambuco, monitored by technicians of SES in the period December 2007 to August 2008.
It was observed that all ESB is classified as Type | and Il of the ESB GERES had better
performance in all the actions evaluated. The performance of basic procedures was the
individual action taken by a higher percentage of teams in both GERES. The survey on oral
health and dental consultations action program were developed by the lower percentage of
teams in GERES Il and IX, respectively. There is a need for reorientation of actions
developed as a National Policy for Oral Health, training and accountability of the
professionals involved.

Key words: Family Health Program, Health Assessment, Program Evaluation, Oral Health,
Public Health Policy
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1 INTRODUCAO

Fundamental & organizacdo da atencdo basica do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Estratégia de Saude da Familia foi criada em 1994 e regulamentada pela Norma Operacional
Bésica do SUS de 1996 — NOB/SUS-96, que definiu suas formas de financiamento,
incluindo-a no Piso da Atencdo Basica (PAB) (BRASIL, 2004).

A substituicdo do modelo tradicional pelo Programa de Saude da Familia (PSF), com
enfoque na integralidade do sistema e praticas de saude, implica custos e enfrentamento de
um conjunto de mudangas quantitativas e qualitativas marcadas pela tendéncia de extensao
das equipes aos grandes centros urbanos e descentralizacdo de responsabilidades com a média
e alta complexidade com vistas a integralidade do sistema e das praticas de atencdo a saude
(ROCHA et al., 2008).

Em 2000, foi criado o incentivo de salde bucal pelo Ministério da Salde, que
propiciou a insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia, através
da Portaria n° 1.444 de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000). De acordo com Carvalho
(2004), esta portaria criou critérios e estabeleceu incentivos financeiros especificos para a
inclusdo de uma ESB para cada duas equipes de PSF, com vistas a reorganizacdo da atencdo
basica odontolégica no @mbito do municipio, tanto em termos de promocdo de salde e
prevencdo quanto na recuperacdo e manutencgdo da saude bucal.

A insercdo da salde bucal no ambito dos servicos de salde representa, a0 mesmo
tempo, um avanco significativo e um grande desafio de reorientacdo do processo de trabalho,
com possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as demandas da
populacéo e de alcance de medidas de caréater coletivo (BRASIL, 2004).

Para Souza e Rocalli (2007), mesmo com a promessa de reorganizagdo das agdes na
atencdo basica pautadas numa nova concepcao do processo salde-doenca e mesmo com sua
rapida expansdo por todo pais, impulsionada pelo Ministério da Saude, isso ndo implica
necessariamente, uma mudanga do modelo assistencial em satde bucal (BRASIL, 2006).

De acordo com a Portaria n°. 648 de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o PSF e o Programa Agente Comunitarios de Saude
(PACS), compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal destinar recursos
estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Bésica (BRASIL, 2006).

As Secretarias Estaduais de Saude (SES) tém incentivado a implantacdo do PSF nos

ultimos anos, uma vez que esse programa se constitui a principal estratégia para o
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fortalecimento do nivel de atencdo bésica, assumida pelo SUS como sua porta de entrada.
Mais recentemente, dez secretarias estaduais de saude — Mato Grosso do Sul, S&o Paulo, Mato
Grosso, Amapd, Tocantins, Parand, Espirito Santo, Minas Gerais, Sergipe e Ceara —
proporcionam incentivos financeiros para a implantacdo do PSF, ainda que, utilizando
diferentes critérios de repasses (MARQUES; MENDES, 2003) (Mapal).

Mapa 1 - Mapa do Brasil
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Fonte: Adaptado de IBGE (2008).

No dia 12 de abril de 2007, o governador do Estado de Pernambuco assinou o decreto
30.353, o qual criou mecanismos de incentivo financeiro e certificacdo especial aos
municipios pernambucanos que se comprometerem com as metas de melhoria dos servicos e
resultados no atendimento primario a populacdo (PERNAMBUCO, 2007).

A SES definiu a Estratégia de Saude da Familia como prioridade para organizar a
Atencdo Priméria no Estado, através da Politica de Fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, definida pela Portaria nimero 720, de 12 de agosto de 2007.

Essa politica tem a perspectiva de certificar as equipes de saude da familia,
fortalecendo a atencdo primaria e dando subsidios para melhoria das a¢des e da qualidade da

assisténcia prestada ao usuario do SUS. S&o avaliadas questdes como a composi¢do da equipe,
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qualificacdo dos recursos humanos, estrutura fisica, insumos, servicos, desenvolvimento de

acOes programaticas de saude, dentre outros.
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2 JUSTIFICATIVA

A Salde Bucal ficou estabelecida como uma das areas estratégicas para a
operacionalizacdo da Atencdo Primaria, no Estado de Pernambuco, com énfase na promocao
da satde e como um dos pré-requisitos do processo de habilitacdo e certificacdo da Equipe de
Saude da Familia, pela comisséo certificadora.

Em Pernambuco, verifica-se a expansdo no numero de equipes de saude bucal de 237
em 2002 para 721 equipes implantadas, em 2005 (SILVA, 2006). Até dezembro de 2008, um
total de 1.144 ESB encontrava-se implantadas em todo estado (PERNAMBUCO, 2008).

Nas ultimas décadas, vém crescendo no Brasil, as iniciativas no sentido de
institucionalizar a avaliacdo em saude, como resultado da intencdo de conferir racionalidade
as intervencoes setoriais (PERNAMBUCO, 2007).

De acordo com Araujo e Dimenstein (2006), esses processos de avaliagdo comecgaram
a surgir s6 recentemente na Odontologia e se limitam a explorar questes relacionadas a
melhoria do acesso da populacdo ao tratamento odontoldgico (nimero de procedimentos
clinicos e coletivos) ou mesmo ao grau de aceitabilidade da populacdo ao PSF.

Neste contexto, o presente trabalho avaliou as a¢des de Saude Bucal desenvolvidas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos municipios das Il e IX GERES do Estado de
Pernambuco, a partir da Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde,

utilizando o Instrumento de Certificacdo das Equipes de Saude da Familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as acdes de Saude Bucal desenvolvidas na Estratégia Satde da Familia (ESF)
em duas regides do Estado de Pernambuco Il e IX GERES, a partir da Politica Estadual de
Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, utilizando o Instrumento de Certificacdo das

Equipes de Saude da Familia.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as acdes desenvolvidas pelas equipes de saude bucal no Estado de
Pernambuco, por Geréncias Regionais de Saude (GERES Il e 1X);

b) Verificar a estrutura fisica e a disponibilidade de equipamentos e insumos
utilizados pelas equipes de saude bucal nas USF;

c) Verificar a referéncia para outros servi¢os odontoldgicos, quando necessario,
pelas equipes de saude bucal;

d) Descrever a participacdo dos cirurgides dentistas nas atividades realizadas pela
Equipe de Salde da Familia;
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, desenvolvido através da
apreciacdo dos questionarios aplicados aos profissionais das ESF, de acordo com o protocolo
de certificacdo das Equipes de Saude da Familia no Estado de Pernambuco, desenvolvido pela
Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica da Secretaria de Saude de
Pernambuco (GMAAB-SES/PE).

Os servicos de saude do Estado de Pernambuco sdo organizados em 11 Geréncias
Regionais de Salde (GERES), ligados a Secretaria Estadual de Saude (SES) e que atuam
junto as Secretarias Municipais de Salde. A area de estudo consiste nos municipios que
compdem a Il e a IX GERES, selecionadas por possuirem 0s maiores numeros de ESB

monitoradas, no periodo desse estudo (Mapa 2).

Mapa 2 - Mapa de Pernambuco
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Fonte: Secretaria de Saide (PERNAMBUCO, 2008).

A Il Regional de Saude localiza-se na area norte da Mesorregido da mata
pernambucana, reunindo 31 municipios, tem como principal atividade econémica a producéo
de cana-de-acUcar e seus derivados. A IX Regional de Saude esta localizada no Sertdo
Pernambucano, constituida por 11 municipios que concentram 3,7% da populacdo de
Pernambuco (PERNAMBUCO, 2008).

A amostra estudada foi de 119 ESF, que corresponde ao numero de equipes com
Saude Bucal, visitadas pelos técnicos de Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo Priméria da
SES de Pernambuco, no periodo de dezembro de 2007 a agosto de 2008, nessas GERES.
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Foram utilizados dados secundérios, obtidos a partir do banco de dados desenvolvido para
analise, pela GMAAB, que aplicou o “Instrumento de Monitoramento das Equipes de Saude da
Familia”. Esse Instrumento foi desenvolvido através de um processo coletivo entre os técnicos de
monitoramento da SES e os atores responsaveis pelas politicas e programas de saude no estado.
Por ser um instrumento bastante complexo, e que avalia diversas areas, foi possivel observar certa
incompletude nos questionamentos referentes a salde bucal, como a periodicidade e
especificidade de algumas acdes.

O instrumento foi aplicado por, no minimo, dois técnicos dessa Geréncia, através de visitas
realizadas as Unidades de Saude da Familia (USF), com data e horério pré-agendados, conforme
solicitagdo dos gestores municipais. Embora os técnicos tenham sido capacitados nas diversas
areas presentes no instrumento, o fato de nem toda equipe avaliadora possuir um Cirurgido-
dentista, pode ter dificultado o processo de avaliacdo, gerando algumas incoeréncias observadas
durante a anélise.

A partir do banco de dados da Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo
Primaria a Saude, foi utilizado o programa Epi-info, para realizacdo de estatisticas descritivas, e 0
programa Microsoft Excel 2003 para elaboracdo das planilhas e graficos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM/FIOCRUZ), com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica n° 0003.0.095.000-09-, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude que regulamenta as atividades de pesquisas em seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A insercdo da saude bucal na Estratégia Satde da Familia representou a possibilidade
de criar um espaco de praticas e relacGes a serem construidas para a reorientacdo do processo
de trabalho e para a prdpria atuacdo da saude bucal no ambito dos servigos de salde
(BRASIL, 2006).

Dentre as 119 ESF estudadas, na distribuicdo quanto a localizacdo, observou-se que 75
(63%) encontram-se implantadas na Il GERES, e 44 (37%) encontram-se na IX GERES, em
10 municipios de cada regional (Tabelal).

No tocante a Il GERES, verifica-se que esta regional possui 260 ESF, distribuidas nos
31 municipios de sua area de abrangéncia. Com relacdo a cobertura de Salde Bucal,
observou-se gque existem 75 ESB, das quais 57 (76%) foram avaliadas.

A IX GERES é composta por 11 municipios, possui 84 ESF. Avaliou-se 29 (63%) de
seu total de 46 ESB. Todas as ESB avaliadas séo classificadas em Modalidade I, compostas
por um Cirurgido-Dentista (CD) e um Atendente de Consultério Dentério (ACD), de acordo
com a Portaria n°® 1444/GM, de 28 de dezembro de 2000.

Tabela 1- Municipios, ESF/ESB por GERES e Municipios, ESF/ESB avaliados, Pernambuco, 2008.

Municipios ESF ESB
GERES Municipios ESF ESB Avaliados Avaliadas Avaliadas
n n n n % n % n %
1 31 260 75 10 32 75 29 57 76
IX 11 84 46 10 91 44 52 29 63

Fonte: Secretaria de Saude (PERNAMBUCO, 2008).

O Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atencéo Basica, redefiniu
em 2006 para a area de saude bucal dois indicadores principais (Cobertura de primeira
consulta odontoldgica programatica e cobertura da agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada) e dois indicadores complementares (Média de procedimentos odontoldgicos
bésicos individuais e Proporc¢do de procedimentos odontoldgicos especializados em relagéo as
acOes odontologicas individuais) (BRASIL, 2006).
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O gréfico 1 retrata o percentual de ESB que realiza cada acdo avaliada pelo
Instrumento de Certificagdo da SES, nas GERES estudadas. E possivel observar o melhor
desempenho das ESB localizadas nos municipios da 1l GERES, em todas as acdes.

A realizacdo de procedimentos basicos individuais aparece em maior percentual de
ESB, 95% e 79%, na Il e IX GERES, respectivamente. Em seguida, aparecem as ac¢des de
prevencdo em Saude Bucal (93%) e identificacdo de urgéncia (91%), na Il GERES; e a
identificacdo de urgéncia (76%) e o preenchimento do odontograma (66%), na IX GERES.

Grafico 1 — A¢Ges de Saude Bucal desenvolvidas pelas ESF das Il e IX GERES, Pernambuco, 2008.
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Fonte: Secretaria de Saiide (PERNAMBUCO, 2008).

Em estudo realizado por Aradjo e Dimenstein (2006), no Rio Grande do Norte, quanto
ao tipo de acdes desenvolvidas pelos CD no PSF, foi observado que a maioria desenvolve
atividades bésicas: extragdes, restauragdes, periodontia bésica, profilaxia; e também
atividades preventivas e educativas: palestras, aplicacdo de fllor em criancas nas escolas e
creches.

Resultados semelhantes foram encontrados por Souza (2007) sobre as agdes de saude
bucal, onde os procedimentos realizados individualmente mais referidos foram restauracoes,
orientacé@o de higiene oral e procedimentos basicos de periodontia, enquanto, a realizacdo de
palestras foi a atividade coletiva mais citada, seguida da aplicacdo topica de fluor e da
escovacao supervisionada.

O atendimento de urgéncia odontoldgica foi a forma mais freqiiente de atengdo a
saude bucal referida pelas equipes (78%) (BRASIL, 2004). De acordo com Carvalho (2004), a
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demanda livre ou demanda espontdnea € caracterizada pelos individuos que buscam o
atendimento odontoldgico em caréater de urgéncia, ou até mesmo, quando necessitam de
alguma orientacdo. Para o autor, esse tipo de demanda deve ser conciliado com a demanda
programada e com a demanda de manutencdo e se possivel, os pacientes atendidos na
urgéncia devem ser incluidos em grupos de controle, de acordo com o risco de saude.

As acbes de prevencdo em saude bucal referidas no Instrumento s&o: higiene bucal
supervisionada, aplicacdo tépica de fluor e bochecho fluorado. O percentual de realizacao
dessas acOes (93% e 62%, na Il e IX GERES, respectivamente) indica que o atendimento das
equipes integra a assisténcia curativa com a promocéo e protecdo da satde bucal, adequado ao
processo de trabalho preconizado pelo Programa de Salde da Familia.

A acdo realizada pelo menor percentual de ESB (34%) na IX GERES foi a primeira
consulta odontoldgica programatica. Padilha et al. (2005) encontraram em alguns municipios
do Estado da Paraiba situacdes, onde a Equipe de Salde Bucal prestava atendimento
eminentemente curativo e em regime de demanda esponténea.

Para Santos e Assis (2006), em estudo realizado em um municipio da Bahia, a atencédo
individual em saude bucal também se apresenta com limites a serem superados: o0 atendimento
individual é conduzido de maneira pontual; algumas vezes, rapido, centrado na queixa do
usuario; limitado pelo equipamento ou insumo disponivel no momento e pelo nimero de
vagas; sem garantia de retorno, restrito a um procedimento por individuo.

A baixa cobertura da populacdo com primeira consulta odontoldgica nessa GERES
indica a tendéncia de um perfil de atendimento, sem programacéo, visto que a realiza¢do da
primeira consulta com exame clinico visa a elaboracdo de um plano de tratamento, a partir do
preenchimento do odontograma presente na ficha clinica, baseado na atencdo integral em
salde bucal, diferente dos atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia que ndo
tém seguimento previsto.

Na Il GERES, o levantamento das necessidades de atendimento junto & comunidade é
a acao realizada pelo menor percentual de equipes (60%). A auséncia dessa acdo reflete a
fragilidade no planejamento das agBes de saude bucal por essas equipes, pois ndo utiliza o
conhecimento necessario do perfil epidemiolégico da populagdo assistida, o que gera
dificuldade na organizagédo do processo de trabalho para a ESB.

As acOes programaticas de saude também tém seus pressupostos permeando a
organizacdo dos servigos e influenciando o PSF: varias experiéncias relatadas representam

buscas em torno do equilibrio demanda espontanea versus oferta organizada, com
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padronizacdo de condutas e definicdo de protocolos e uso da epidemiologia para a priorizacéo
das acOes de saude (GIL, 2006).

Para Carvalho (2004), as atividades iniciais incluem principalmente o0 mapeamento da
area, o cadastramento das familias, o levantamento das necessidades e o conhecimento do
perfil epidemioldgico. Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico
para o planejamento e a programacao em saude bucal é competéncia especifica do cirurgido-
dentista que atua na atencdo basica por meio da Estratégia de Saude da Familia. (BRASIL,
2006). Emmi e Barroso (2008), ao avaliar as acdes de saude bucal em um distrito do Estado
do Para, observaram que foram planejadas apds levantamento das condi¢des de saude bucal
da populacéo realizado em 2002, o que serviu para nortear as a¢fes de satde bucal a serem
desenvolvidas de acordo com as necessidades da populacao.

Apesar de 65% (Il GERES) e 45% (IX GERES) das equipes afirmarem realizar o
atendimento a grupos prioritarios, ndo foi possivel identificar através do instrumento, quais 0s
grupos atendidos por cada equipe, nem a forma de organizagao do processo de trabalho, como
periodicidade, marcagdo e intersetorialidade. Aradjo e Dimenstein (2006) relatam em seu
estudo que a maioria dos entrevistados referiu realizar atendimento odontolégico aos grupos
prioritarios, porém gueixam-se que estes faltam muito ao atendimento e que ha dificuldade de
organizacdo desses grupos.

A oferta programada foi referida por 48,8% das equipes para atendimento a grupos
prioritarios, como gestantes e hipertensos; 7,0% para clientela de instituicGes; e 7,2%,
exclusivamente para escolares, variando no Nordeste de 12,1% (Paraiba) a 71,0% (Ceara)
(BRASIL, 2004).

Além das acOes desenvolvidas, foi possivel observar, no Instrumento de Certificacéo,
itens selecionados nos blocos de Estrutura fisica, de Equipamentos disponiveis e de Insumos
disponiveis suficientes utilizados nas atividades de satde bucal.

Observa-se que um percentual superior a 70% das ESB possui, dos itens acima
referidos: consultorio odontoldgico, gabinete odontoldgico, estufa, ficha clinica, luvas de
procedimentos e material odontoldgico (Gréfico 2).

Do total de equipes de saude bucal avaliadas, 73,7% dispunham de equipamento
odontoldgico completo (equipo, cadeira, refletor, mocho, unidade auxiliar, estufa ou
autoclave). Percentuais inferiores a media nacional (74,39%) de disponibilidade de
equipamento odontoldgico completo foram observados especialmente no Nordeste, onde
quatro estados ndo alcancaram este patamar: Ceard (55,6%), Rio Grande do Norte (44,2%),
Alagoas (66,7%) e Sergipe (58,2%) (BRASIL, 2004).
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J& em relacdo ao escovddromo, foi encontrado em menos de 10% das ESB, em ambas
as GERES. De acordo com o manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude, do
Ministério da saude, escovario € um espaco dimensionado para receber instalacdo de
lavatérios com espelhos, destinado a realizacdo de procedimentos relacionados a prevencéao
de doencas bucais, que deve ser instalado, preferencialmente, proximo a sala de atendimento
odontolégico (BRASIL, 2006).

N&o foi possivel identificar no Instrumento de Monitoramento quais critérios foram
utilizados pelos técnicos no momento da visita as USF relacionados a presenca ou ndo do
escovodromo. Em algumas unidades essa estrutura pode ser construida de tijolos, com
azulejos, ser do tipo mével com pias de plastico, ou ainda, estar representada por pias de louca
individuais com espelhos na parede. A presenca desse espaco permite a equipe de satde bucal
realizar atividade de prevencdo tanto individual como em grupo, na unidade, visando a
prevencdo de doencas bucais, podendo ainda, o cirurgido-dentista agir de forma
interdisciplinar, articulando essas agdes com a programacdo para grupos dos outros
profissionais.

A Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada é um indicador
importante para a discussdo da situacdo de saude bucal da populacdo e indica o percentual de
pessoas que participaram da agéo coletiva escovacdo dental supervisionada, sendo essa acéo
dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, com orientacdo/supervisdo de um
profissional treinado, considerando 0 més ou meses em que se realizou a atividade, em
determinado local e ano (BRASIL, 2006).

Para viabilizar tal acdo, mais de 16 mil ESB na Estratégia de Saude da Familia
receberam mil Kits de higiene oral, cada uma, sendo metade deles com escova dental do tipo
adulto e a outra metade com escova do tipo infantil, ambos contendo um creme dental. Além
disso, através do programa Salde na Escola, também foram distribuidos Kits as Secretarias
Municipais de Saude, em quantidade proporcional ao numero de alunos matriculados nas
escolas publicas dos Ensinos Infantil, Fundamental e Médio, dos 1.242 municipios brasileiros
com baixo Indice de desenvolvimento da educacdo basica (IDEB) (BRASIL, 2008). Em
Pernambuco, 44 municipios ndo alcangaram a meta projetada do IDEB, no ano de 2007.

A distribuicdo de kits de higiene bucal facilita muito as acGes de escovacdo dental
supervisionada com grupos especificos como gestantes, idosos, adolescentes e criancas, pois
além de ser necessario no momento do aprendizado em grupo com a ESB para a pratica de
higiene, o kit também estimula a criacdo do héabito da escovacdo no ambiente familiar.
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Em relagdo as criancas, a continuidade da escovacdo conta com a colaboragcéo e o
acompanhamento dos professores que, juntamente com a Equipe da Estratégia de Salde da
Familia, participam do Programa Salde na Escola. Esse programa preconiza, entre outros
cuidados, a avaliacdo, promocédo e protecdo da saude bucal dos escolares matriculados nas
escolas presentes na area de abrangéncia de cada ESF.

Apesar dessa iniciativa, foram encontradas escovas dentais em apenas 56% das
equipes da Il GERES, e 41% das equipes da IX GERES. Muitas vezes, os kits ficam
armazenados nas Secretarias Municipais de Salude e ndo ha uma distribuicdo organizada para
as Unidades De Saude da Familia. A presenca da Coordenacdo Municipal de Saude Bucal,
através do planejamento e da programacdo local é essencial para que as escovas cheguem até

a populacdo e facilitem as acdes de prevencao realizadas pela ESB.

Gréfico 2 - Estruura fisica, equipamentos e insumos utilizados pela ESB, disponiveis na USF das Il e IX
GERES, Pernambuco, 2008.
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Fonte: Secretaria de Saide (PERNAMBUCO, 2008).

A prética clinica defronta-se, ainda, com uma restri¢do nos servicgos de satde bucal, a
assisténcia de média e alta complexidade, visto que s6 a partir de 2004, instituiu-se pela
portaria n°. 1571/GM, em 29 de julho de 2004, uma politica nacional de financiamento para a
atencdo de media complexidade em saude bucal (SANTQOS, 2006).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) séo unidades de referéncia para a
Atencdo Baésica e integrados ao processo de planejamento loco-regional ofertam,
minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, pacientes com necessidades

especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor, classificados em dois tipos: CEO Tipo |,
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com trés cadeiras odontolégicas e CEO Tipo Il, com quatro ou mais cadeiras odontoldgicas
(BRASIL, 2006).

O grafico 3 retrata a oferta dos servigos de referéncia em Salde Bucal para
Urgéncia/Emergéncia e para as especialidades Endodontia/Periodontia, pela ESB. Menos de
40% das ESB da IX GERES garantem referéncia para Endodontia/Periodontia e apenas 50%
referencia Urgéncia/Emergéncia.

Vale ressaltar que o Instrumento ndo permite a identificacdo das unidades de
referéncia para as equipes que afirmaram ofertar esses servicos, e que a Il GERES apresenta
apenas dois CEOs, enquanto nenhum municipio da IX GERES apresenta esse tipo de
referéncia (PERNAMBUCO, 2008).

Resultados semelhantes foram encontrados por Martelli et al. (2008), em relacdo a
falta de uma rede de referéncia e contra-referéncia oficializada para a satde bucal, verificada
em quatro dos municipios estudados em Pernambuco, o que compromete a qualidade da
assisténcia prestada e ndo assegura a populacdo assisténcia nos demais niveis de

complexidade, de acordo com esse autor.

Gréfico 3 - Referéncia de servicos odontoldgicos ofertada pelas ESF das 11 e IX GERES, Pernambuco, 2008.
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Fonte: Secretaria de Saide (PERNAMBUCO, 2008).

Chaves e Silva (2007) apontam, em municipio estudado no Estado da Bahia, a
completa auséncia de um sistema de referéncia para a média complexidade em saude bucal,
embora esse servigo seja considerado obrigatorio para municipios ja habilitados na gestéo

plena do sistema de saude. Para Conill (2008), havendo problemas na referéncia para
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especialidades, o cuidado mais complexo torna-se também dificil e a integralidade ficava
prejudicada como um todo.

A auséncia de referéncia em salde bucal para servicos de média complexidade como
as especialidades de endodontia e periodontia, limita a atuacao clinica do cirurgido-dentista da
estratégia satde da familia, que, diante da realidade local, encontra nas praticas mutiladoras a
Unica opcdo de atendimento aos pacientes que necessitam desses cuidados especializados,
contradizendo a proposta da atencéo integral do SUS.

Outra informacdo pertinente a atencdo a salde bucal, presente no Instrumento de
Certificacdo, é a participacdo do Cirurgido-Dentista nas atividades em Grupo realizadas pela
equipe, atribuicbes comuns a todos os profissionais, previstas nas normas e diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica.

Cerca de 80% dos CD da Il GERES participam das visitas domiciliares, das reunifes
em equipe, das atividades educativas em grupo e do atendimento urgéncia/emergéncia
(Gréfico 4). Em geral, observou-se uma elevada participacdo dos profissionais das equipes de
salde da familia em reunides de planejamento e programacdo, sendo que em 62,2% das
equipes houve referéncia da participacao das equipes de satde bucal (BRASIL, 2004).

A presenca do cirurgido-dentista nas reunides da equipe possibilita o maior
conhecimento da situacdo de salde da area de abrangéncia da Unidade, o debate sobre
assuntos relevantes para os profissionais e a comunidade, a busca de alternativas para
eventuais problemas e o processo de intersetorialidade, fundamental na Estratégia de Saude da
Familia.

Apesar da elevada participacdo em atividades em grupo, referida pala maioria dos CD
da Il GERES (82%), o Instrumento utilizado ndo permitiu verificar de quais grupos as ESB
participam, nem a freqiiéncia da realizacdo dessas atividades, impossibilitando a identificacdo
do percentual das equipes que realizam essas atividades de forma continua e integrada.

Na IX GERES, reunido com a comunidade foi a atividade com maior participacéo
(59%) do CD. Segundo estudo de Santos (2006), muitas equipes organizam reunides a partir
das prioridades definidas pelo nivel central da Secretdria Municipal de Saude, como as
conferéncias de saude, porém as reunibes sdo propostas as pessoas de forma
descontextualizada, nem sempre condizente com as reais necessidades da comunidade.

O percentual de visitas domiciliares realizadas por menos da metade dos CD da IX
GERES (41%) revela a fragilidade do perfil desses profissionais, como também a sua baixa
integracdo na Equipe de Salde da Familia, visto que as visitas domiciliares podem ser

realizadas juntamente com o médico, o enfermeiro e 0 agente comunitario de salde
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responsavel pela area, que normalmente solicita e agenda a visita com a familia. Essas visitas
sdo geralmente realizadas para consultas, exames clinicos e orienta¢fes sobre higiene bucal a
idosos, puerperas, recém-nascidos, pessoas acamadas ou com dificuldade de locomocéo.

Para Oliveira (2005) e Emmi (2008), quando uma equipe de saude bucal realiza visitas
domiciliares, ela se aproxima das pessoas dentro do seu contexto socio-familiar, reforca o
vinculo e possibilita 0 maior contato com o profissional, facilitando o atendimento.

A menor participacdo do Cirurgido-dentista nas atividades realizadas pela equipe foi
na educacdo permanente para 0s municipios da IX GERES (14%), seguido da participacdo em
reunido com o Conselho Municipal de Saude (CMS) (17%). Nos municipios da Il GERES,
essas atividades também obtiveram a menor participacdo do cirurgido-dentista, sendo 14% em
reunido com o Conselho Municipal de Saide e 25% em educagdo permanente.

A baixa participacdo em ambas as Geréncias Regionais no processo de educacao
permanente contribui para o perfil de atendimento estritamente ambulatorial e curativo de
alguns profissionais, que foram inseridos na estratégia de salde da familia sem formagéao
adequada, e necessitam de capacitacdo para o0 conhecimento de suas atribuicdes e das
diretrizes gerais do programa.

Nas reunibes com o Conselho Municipal de Salde, o cirurgido-dentista tem a
oportunidade de conhecer de perto o processo de participacdo e controle social nas decisdes
relacionadas a saude do municipio e compreender melhor a visdo e posicionamento dos
gestores a cerca das questdes que norteiam seu trabalho enquanto profissional da ponta.

Grafico 4- Participacdo do Cirurgido-Dentista nas atividades realizadas pela equipe, nas USF das Il e IX
GERES, Pernambuco, 2008.
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Para confirmacdo das acBes foram considerados relatorios, livros de registros, fichas,
sistemas de informacdo, observagdes e entrevistas com os comunitéarios. Devido as possiveis
diferencas no nivel de exigéncia dos técnicos que realizaram a entrevista, pode ter sido mais
facil para algumas equipes confirmar a realizacdo das a¢cdes pesquisadas no instrumento, pois
ndo existe uma forma padronizada de registros para todas as atividades de salde bucal
realizadas na estratégia de saude da familia.

Possivelmente, algumas equipes realizam as a¢des, mas nao conseguem registra-las da
forma correta, por falta de orientacdo da coordenacdo local, ja que séo lancadas no Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) apenas as agdes de: procedimentos coletivos,
atividades educativas em grupo e visitas domiciliares.

Além dos sistemas de informacéo de preenchimento obrigatério (SIA/SUS e SIAB), 0s
municipios podem criar, a partir de suas necessidades, outras ferramentas que possibilitem
uma avaliagdo mais detalhada das equipes de saude e que possibilite a discussdo dentro dos
parametros pré-estabelecidos (BRASIL, 2006).
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6 CONCLUSOES

A maioria das Equipes de Saude Bucal, nas duas GERES, desenvolve, no cotidiano,
procedimentos basicos individuais, identificacdo de urgéncia e atividades preventivas. Um
percentual considerado de ESB ainda ndo realiza o levantamento das necessidades da
populagéo, caracterizando um atendimento sem planejamento coerente com os problemas da
area.

Em relacdo a estrutura fisica, equipamento e insumos, a maioria das ESB possuem
consultorio, gabinete odontoldgico, luvas e material de consumo. Poucos escovédromos
foram encontrados, apenas na Il GERES.

A auséncia de referéncia em saude bucal mostra a fragilidade da integracdo da atencdo
basica com a média complexidade. Os municipios devem adotar a estratégia do Ministério da
salde, através da implantacdo de CEOs, ampliando e qualificando a oferta de servigcos
especializados.

Na IX GERES menos da metade dos CD avaliados desenvolvem atividades em grupo,
tais como educacdo permanente, visitas domiciliares e reunido em equipe. Essa situacao €
contraditéria ao principio da integralidade do cuidado, fundamental para a ESF, além de
fragilizar a relagédo do CD com os outros profissionais da ESF no ambiente de trabalho.

Acles de saude bucal que fazem parte das Normas e Diretrizes da inclusdo da salde
bucal na Estratégia Salude da Familia ndo sdo realizadas por considerado nimero de Equipes
de Salde Bucal avaliadas, o que indica a perpetuacdo de um modelo tradicionalmente
estabelecido, assistencial e centrado na demanda espontanea.

Observa-se a necessidade da elaboracdo e execucdo de um projeto de educagéo
permanente, pelos gestores dos municipios de ambas as GERES, assim como, da
responsabilizacdo dos profissionais de saude bucal em adequar sua dindmica de trabalho a

proposta da ESF.
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ANEXO A - PARECER DA COMISSAO ETICA

Comité de Ftica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: Avaliacdo das acgdes de Saude Bucal na estratégia de
Saude da Familia no Estado de Pernambuco.
Pesquisador responsavel: Joana Amélia do Régo Santos
Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentacdo ao CEP: 21/01/2009
Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 04/09

Registro no CAAE: 0003.0.095.000-09
PARECER N° 12/2009

O Comité avaliou as modificacdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em guest&o estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugcdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacio
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 16 de marco de 2012. Em
caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatério e

atualizag&o do projeto.

Recife, 16 de marco de 2009.

Observacgéo:
Anexos:
e Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
¢ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 16/03/2010.




ANEXO B - INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

32



TS

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE

Pema;??}’f;ucg GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO N°
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) _(Preenchimento da SESIPE)
El Munk:E _I Secretério ird
1 Cédigo (IBGE) 2 de Saiide
3 GERES 4 Diretor da GERES s'szter‘ cio da giio Primiria?
[_l __I [: 1-Sim 2-Nido [

i e
B 7

Mantém atnalizado o cadastro das equipes do PSF/ESB ¢ PACS
no Sistema de Informacfio? 1-Sim 2-HNio D

MMMM&&W&WW 9

Tem representante no Comité de Estudo de Mortalidade Materna

oll 8
-l — 1-Sim 2-Nio [l 1-Sim 2-Nio "
'*Am ta regularmente os Si de informaci I“ l&dstz delo volante de Atencioa C idades Remota
é 1-Sim 2-Nao | 1-Sim 2 -Nio D
L] DSIAB DSIM DSISVAN DSIS—PN] |12 Iwww&mh@ukmm
2 Osn [Ismasc  []sINAN 1-Sim 2-Nio []
'g 13 Partic. do Prog. de Medicamentos Essenciais em Satide Mental 14 Municipio conhece o indice de infestacio (LI) da Dengne
A 1-Sim 2-Nao t] N 1-Sim 2-Nao N
l15 lNomcdaEquipe Cédigo da Equipe
|16 INomedaUSF oo 3a USF
,gl ll.r‘ {rua, avenida,...)
- 17
]
(G 18 Bairro 19 CEP Zona de abrangéncia
g !____l O T 1-Urbana 2-Rural 3-Ambas
'gl 27 IDamdelmphnhgiodaUSF Popnhqioeobatnpehlﬁ?(n‘depe-ots) 93 |FoP lacio do M ipio (n.° hab.)
a]
94 | Dias de fanck to na (Qde) l 25 l Horari de-F i t | 2% l Telefone
callc s ==
Faz cobertura a Area de A t: t D hzeobe:mn-&e-deQunomboh D
1-Sim 2 - Nao 1-Sim 2-Nao
Recursos l..Imnanos W Capacitagio da Equipe
1SiM 2 NAO <
[0}
[] ESBMICompleta . _¢§ £ ° w
[ EsB Mil Completa £ |5 Dtde €lsl3 2|y
2 S | Admiss3 el 2lalBl5tS| 8 2l 5|¢e ®
[] ESF Completa = 8 5580 | 18| 2| o |8|8|S|E|p|8|g|8|w|g
A . 5| 8 |(aequipe) [S|B|2|S|8|S|8|2|3|E|5|8|g|d
] Auséncia de algum membro da equipe S x <|2|l8lalg|lslel5|”| 8|8 21816
w por mais de 60 dias consecutivos % SlE|e|f|g|S| e = B 3 '
g k4 ARAE 8=
. = 53]
'8‘ Gd Nome dos Componentes da Equipe - -
=
2]
g
=
=
o
o

* saiide do ldoso {S}), Saiide Mental (SM), Vigilancia Ambiental (VA), Saiide da Pessoa com Deficiéncia (SPD), PNJ, Saiide do

Adolescente e do Jovem(SAJ), Endemias (EN), Tabagismo (TAB)
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Equipamentos e Estrutura Fisica

Insumos

[ 30 J ESTRUTURA Fisica

[} Boa iluminacao

[T} Boa conservagao da pintura

[} Boa conservagéo do teto

[ Boa conservagao do piso

[ Instalagao elétrica adequada
[ Instalacéo hidraulica adequada

[] Contém placa de identificagao da
USF

[] Acesso fisico e acomodacéo,

[[] Sala de Procedimentos Basicos

[[]Sata de Curativo exclusiva

[[]Sala de Vacina Exclusiva

[] Sala para Guarda e dispensagao
de Medicamento

[JLocal p/ esterilizagao de material

[J 1 Consultério p/ assisténcia
clinica

[] 1 Consultério p/ assisténcia
clinica equipado p/ exame

[] Banheiro para Funcionario

] Local p/ Reuniao (Max. 2

. Km)

[] Escovédromo

[J Local para acondicionar o
Lixo

[J Copa

[ Veiculo para deslocamento

[] Local para colheita do
preventivo de cancer, fora da

[[] Antitérmico e analgésico

adequ-ados a pessoa idosa e com Papanicolau USF (para municipios com
deficiéncia. 5 [[] Consultério Odontolégico Feaceide 10 mmil habitantes)

[[J Sala de Recepgao / Espera [ ]Banheiro para Usuério

3 EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS
[J Armario [] Extintor de incéndio [[] Otoscépio
[J] Arquivo p/ prontuario [[] Foco com haste flexivel [[] Régua antropométrica
] Autoclave [[] Gabinete odontolégico ; [} Sonar
[[] Balanga infantil [] Geladeira exclusiva p/ vacina [[] Tensiémetro infantil
[] Balanga de adulto [[] Glicosimetro [[] Tensiémetro adulto
[] Caixa térmica ou de isopor [JKit p/ coleta mat. cérvico-uterino [[] Termometro clinico
[[] Estetoscédpio adulto [ Material p/ pequena cirurgia [] Termémetro digital de
[[] Estetoscépio de Pinard [IMat. p/ retirar pontos / curativos maxima, minima e momento
[]Estufa [ Mesa ginecolégica

2 INSUMOS DISPONIVEIS SUFICIENTES
[] Agulhas descartaveis [[] Esparadrapo [] Recipiente p/ desprezar
[] Algodao JePI perfuro-cortante
1 Alcool a 70% [ Fio de sutura [[] Seringas descartaveis
[[]Bloco de receituario [JFichas do SIAB [[] Luvas para procedimentos
[[] Cartéo da Crianca [ Fita de HGT [[] Material odontolégico
[] Cartao da Gestante [] Ficha clinica odontolégica [] Outros:
[] Escova dental [[] Gaze/atadura
l 33 l VACINAS SUFICIENTES

[] Anti-hepatite B [1BCcG [[] Tetravalente

[] Anti-pélio [[] Dupla Viral [] Triplice Viral (MMR)

[[] Anti-rabica humana [OptpP [[] Rotavirus

[ Dupla adulto [] Outros:

I 34 l MEDICAMENTOS DISPONIVEIS SUFICIENTES

[[] Antibiético [] Antiparasitario [] Medicagéo especifica em

[[] Antianémicos [[] Broncodilatador Satide Mental

[ Antiemético [] Contraceptivos " [ Soro reidratante

[] Antimicético [] Hanseniostatico [[] Tuberculostatico

[[] Antihipertensivo [] Hipoglicemiantes [J Vitamina A

[] Antiinflamatério [] Insulina NPH [JOutros
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I 35 I APOIO DIAGNOSTICO DISPONIVEL
[] Pesquisa de BK no escarro [] Glicemia plasmatica [[] Parasitolégico de fezes p/
[} Pesquisa de BAAR p/ Hansen [[JCurva glicémica esquistossomose
[[] Hemograma completo [[JTaxa de tolerancia a glicose [T} citopatologia de colo de
[JVvDRL [ BHCG atero .
[ Elisa para HIV [[]Dosagem de uréia, creatinina e [[] Colposcopia c/ biépsia
[[] Urina (cultura) acido urico [] Eletrocardiografia
[ Urina (rotina) ] Potassio sérico {1 Mamografia
[ Tipagem sangiiinea/ fator RH [] Controle das dislipidemias ORX )
[] Sorologia para Dengue [[] Colesterol total [[] RX periapical (odontolégico)
[] Sorologia para Rubéola [[1PSA total e livre [] Uttrassonografia obstétrica
- [[J Sorologia para Chagas | T4 total e livre [ Outros
8. [[] Sorologia para Leishmaniose O Tria_gem neonatal (teste do
= pezinho)
§ 36 REFERENCIA DE SERVICOS
g [] Ortopedia (consulta médica) [} Servigo de Pronto Atendimento [} Internacéo Hospitalar nas
§ | |0 Cardiologia (consulta médica) [} Urgéncia e emergéncia Clinicas Basicas
1~ [[] Neurologia (consulta médica) odontol6gico ] Internacao Hospitalar
[ Satide Mental (consulta ] Endodontia/Périodontia & enlizada
psiquiatrica) [[] Fonoaudiologia [JMaternidades
[T] Oftalmologia (consulta médica) [] Hanseniase (casos complicados) [ Fisioterapia
[] Urologia (Consulta Médica) [[] Reabilitacdo para Hansen [[] Psicologia
[ ] Pronto Socorro (risco de vida) [JTuberculose (casos complicados) [ Outros:

| 37 I REGISTRO DAS ATIVIDADES

L

Acdes da ESF .

[] Utiliza Prontuario Satide da
Familia (incluindo ESB)

[] Atualiza o cadastro das familias
mensalmente (preenche ficha de
atualizacao da Ficha A)

[[] Alimenta o SIAB rotineiramente

[[] Preenche Fichas B do ACS

[[1 Preenche Ficha de Visita diaria do
ACS

[] Preenche SSA: diaria

[[] Alimenta o SIA rotineiramente
(odontologia)

[] Possui cronograma das
atividades da equipe

[[]1 Dispoe de diagnéstico da
area

[[] Dispée de mapa da area

ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

[[]Faz busca ativa para citologia
oncética das mulheres de 25 a 59
anos

[[] Coleta material para citologia
oncética

[[] Garante entrega do resultado de
citologia oncdtica em até 60 dias

[]Encaminha os casos de citologia
oncética alterados

[[] Examina as mamas durante a
consulta

[] Orienta o auto-exame das mamas
[ Solicita mamografia para mulheres

[[] Encaminha os casos de
violéncia a outros servicos,
quando necessario

[[] Garante contraceptivos para
planejamento familiar

[[] Garante contraceptivos de

com idade acima de 40 anos emergéncia
[[J Acolhe a mulher em situagio de
violéncia
Pré-natal
[[] Realiza consulta médica [J Realiza cadastramento de gestante |[_] Realiza no minimo 6
[[] Realiza consulta de enfermagem no 1° trimestre consultas PN e 1 puerperal
[ Usa cartio da gestante [[J Solicita exames de rotina [[] Oferece o teste de HIV

[] Encaminha a gestante de risco
[] Acompanha gestantes desnutridas

[] Incentiva aleitamento materno

[[] Cadastra todas as gestantes no
SIS-PRENATAL

[[] Alimenta o SIS-PRENATAL a cada
atendimento

[] Existe parteira na area que
atende a gestante, quando
necessario
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Acdes da ESF

Pernambuco GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
Ascigténcia & Puérpera
[J Reatliza consulta médica [[] Orienta sobre os cuidados gerais [[] Realiza visita domiciliar em

[[] Trabalha integrado ao “Canto Mae
Coruja”
[[] Realiza consulta de enfermagem

com o recém nascido

rienta sobre ejamento
[ Ori bre planej
familiar

até 15 dias pés-parto
[[] Realiza visita domiciliar em
até 3 dias no caso de “mde-

coruja’

ASSISTENCIA A CRIANCA

[[J Acompanha o crescimento e
desenvolvimento (enfermeira)

[[1Acompanha o crescimento e
desenvolvimento (médico)

[] Realiza consulta odontolégica

[] Durante a consulta observa “boa
pega” na mamada

[[] Acompanha estado vacinal

[[] Monitora “criancga de risco”

[] Realiza, no minimo, 7 consultas
de puericultura no 1° ano de vida

[[] Fornece sulfato ferroso
satisfatoriamente para criangas de
6 a 24 meses

[] Fornece Vitamina A
satisfatoriamente para criangas de
6 a 59 meses

[[] Acompanha desnutridos
[] Aplica estratégia AIDPI

[[] Referencia para triagem
neonatal (teste do pezinho)

[] Informa situacées de risco
p/ violéncia ao Conselho
Tutelar

ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE

[[] Monitora o crescimento e
desenvolvimento fisico e psiquico

[[] Acompanha calendario vacinal

[[] Orienta sobre prevencao de drogas
[[] Orienta prevencgao de gravidez

- precoce
[[] Prioriza adolescente de risco

[[] Informa situacdes de risco
p/ violéncia, abuso e
exploracéao sexual ao
Conselho Tutelar

[[] Encaminha adolescente para
servicos especializados,
quando necessario.

SAUDE DO IDOSO

[[] Da preferéncia ao idoso no
atendimento

[J Encaminha para reabilitacéo o
idoso com alteracéo neuro-psico-
motora

[[]1 D4 cobertura as Instituicdes de
Longa Permanéncia (abrigo)

{1 Detecta a violéncia ao idoso e toma
providéncias

[[] Estimula o Grupo de Convivéncia

[[] Faz acompanhamento do esquema
vacina

[[] Identifica alguma pessoa que o
idoso possa recorrer em caso de
necessidade

[] Orienta os cuidadores domiciliares

[[] Orienta a realizagéo de atividade
fisica

[[] Orienta quanto a adequagéao
ambiental na residéncia

[[] Orienta sobre alimentagao
adequada

[[] Orienta sobre uso de medicacao

[[] Orienta sobre sexualidade e
doencas sexualmente
transmissiveis

{1 Faz prevencéo de cancer de
prostata

[] Tem mapeamento (nome,
idade e perfil situacional)
especificando os frageis e
acamados.

ASSISTENCIA AO DIABETICO

[} Investiga usuarios com fatores de
risco

[[] Realiza diagnéstico clinico

[] Acompanha no domicilio, quando
necessario

[[] Fornece medicamentos
satisfatoriamente

[] Referencia para apoio diagnéstico
as complicagdes

[[] Cadastra todos os diabéticos
no HIPERDIA

[] Alimenta o HIPERDIA a cada
atendimento

[[] Realiza exame dos niveis de
glicose capilar

ASSISTENCIA AO HIPERTENSO

[[] Realiza diagnéstico clinico

[J Acompanha no domicilio, pacientes
com seqiielas de AVC e outras
complicagoes

[] Fornece medicamento
satisfatoriamente

[[] Referencia para apoio diagnéstico
as complicacoes

[[] Cadastra todos os hipertensos no
HIPERDIA

[] Alimenta o HIPERDIA a cada
atendimento

[[] Realiza aferi¢ao de pressao
arterial




vas

1
Pernambuco

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTO

GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA

DAS POLITICAS DE SAUDE

Acdes da ESF

ELIMINACAO DA HANSENIASE

[] Realiza diagnéstico da doenga

[[] Orienta quanto aos auto-cuidados

[] Classifica os casos

[J Realiza tratamento da doenca

[] Realiza avaliagdo dermato-
neurologica dos casos em
tratamento

[[] Faz captagao de sintomaticos
dermatologicos

[[] Realiza dose supervisionada

[} Avalia o grau de incapacidade fisica

[] Classifica o grau de incapacidade
fisica na notificacao

[ Classifica o grau de incapacidade
fisica na alta

[[] Realiza o exame de comunicantes

[ Realiza vacinacao com BCG

[ Realiza busca aos pacientes
faltosos

[] Possui “livro de registro”
preenchido

[] Alimenta boletim de
acompanhamento dos casos

[] Realiza exame dermato-
neurolégicos dos
sintomaticos

(] A contra-referéncia funciona

CONTROLE DA TUBERCULOSE

1 Realiza diagnéstico da doenca
[] Notifica os casos confirmados
[] Solicita Baciloscopia de controle

[] Solicita anti-HIV para os casos
confirmados

[] Realiza tratamento supervisionado
(DOTS) dos casos

[] Realiza atendimento as
intercorréncias

[[] Realiza busca dos comunicantes

[[] Realiza exame clinico dos
comunicantes

[[] Realiza busca dos faltosos

[[] Faz captagao de sintomaticos
respiratorios (SR)

[] Possui livros de registro
preenchidos

[] Alimenta o boletim de
acompanhamento dos casos
regularmente

[[] Realiza atividades
educativas (com divulgacao
dos sinais e sintomas da
tuberculose)

CONTROLE E PREVENCAO DE IST/HIV-AIDS

[] Garante a distribui¢éo de
preservativos para prevencao das
IST's

(] Promove agdes sistematicas de
prevencdo da infeccao pelo HIV/DST

[ Indica realizagao do teste Anti- HIV
sempre que a pessoa se expuser &
situacéo de risco

[ Realiza o diagnéstico sindromico dos
portadores de DST's

[ Realiza tratamento apos diagnostico
sindrémico dos portadores de DST's

[ Da apoio acs familiares de
portadores HIV /Aids

[] Garante tratamento penicilinico

[] Orienta & gestante sobre o uso de
preservativos durante e apos a
gravidez

[[] Garante exame VDRL para
gestante na 1* consulta e no 3°
trimestre

[] Notifica caso de sifilis na gestante,
quando existente

[[] Garante teste anti-HIV para
gestante na 1® consulta e no 3°

[] Notifica caso de gestante

HIV+, quando existente

[] Encaminha gestante
portadora de HIV ao
servico de referéncia

[] Apéia as gestantes
portadoras, garantindo
adesdo ao tratamento

[[J Acompanha a crianga filha
de mae HIV+

[] Garante que a crianca de
mae HIV+ seja
acompanhada pelo servico
de referéncia

trimestre
SAUDE BUCAL
[[] Realiza levantamento das [} Realiza 1* consulta odontolégica [] Referencia para outros

necessidades de atendimento junto &

comunidade

[]1dentifica as principais queixas: dor €
casos de urgéncia

[] Realiza procedimentos odontolégicos
basicos individuais

programatica, com diagnéstico
[] Preenche a Ficha Clinica com
odontograma na 1 consulta
odontolégica programatica
[] Realiza rotineiramente exames
preventivos para detecgao do
cancer bucal

servicos, quando
necessario

[ Realiza agdes de prevencao
em satde bucal (higiene
bucal supervisionada
e/ou aplicacdo topica de
flitor e/ou bochecho

O Realiza atendimento com grupos fhiorado)
especificos (idosos, gestantes, etc)
SAUDE MENTAL
] Realiza diagnéstico clinico [] Referencia para outros servicos [[J Encaminha para oficinas

[[] Realiza busca ativa dos casos

[] Acompanha 0 usuério em uso de
medicamentos

quando necessario

[] Realiza atividades para insergéo do
usuario na comunidade

"] Orienta os familiares

terapéuticas e centros de
convivéncia (Grupos de
Auto-Ajuda)

[[] Realiza alguma atividade
de assisténcia aos
alcoolistas
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Acdes da ESF

SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

[J Tem registro das pessoas com
deficiéncia (fisica, auditiva, visual e
mental)

[[] Encaminha para diagnéstico,
tratamento, reabilitacao e/ou
concessdo de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomocao

[[] Identifica e encaminha para
tratamento as criancas de risco
com alteragéo no desenvolvimento
neuro-psicomotor e mal formacao
congénita

[[] Existe equipe de reabilitagdo para
atender as pessoas com deficiéncia
na prépria comunidade

[J Inclui as pessoas com
deficiéncia nos programas
de satide da unidade
(diabetes, hipertensao, etc.)
[[] Existe acessibilidade para
as pessoas com deficiéncia
(rampa, banheiro
adaptado, sinalizacdo em

usuério homem nos servicos.

homens nas consultas médicas,
enfermagem e odontologia.

[]Ha interagdo entre a Unidade braille e/ou alto relevo
Basica de Satide (UBS) e a escola, e/ou letras ampliadas,
acompanhando as pessoas com intérprete de Lingua
deficiéncia Brasileira de Sinais
(LIBRAS)?
SAUDE DO HOMEM
[[] Realiza atividades para insercao do (] Permite acompanhamento dos [[] Realiza acées de promogéo/

prevencéo do alcool, tabaco
e outras drogas.

[] Outras acdes:

SAUDE DO TRABALHADOR

[] Identifica atividades produtivas na
area, perigo e riscos potenciais

[[] Identifica trabalho precoce (criancas
menores de 10 anos)

[] Registra a ocorréncia de acidentes
e doengas relacionadas ao
trabalho

[] Atualiza ocupacéo na ficha
cadastro (SIAB)

[] Encaminha os casos de
acidente ou doengas :
relacionados ao trabalho
p/ preenchimento da CAT
(Centros de referéncias;
Delegacias Regionais do
Trabalho, outros)

VIGILANCIA NUTRICIONAL

[J Acompanha o estado nutricional da
crianca de O a 5 anos (risco

obesidade, hipovitaminose A)
[] Acompanha o estado nutricional da
crianca de O a 2 anos (anemia)

[[] Acompanha o estado nutricional da
puérpera (anemia)

nutricional, desnutri¢do, sobrepeso,

[[] Acompanha estado nutricional de

gestante (anemia, baixo peso,

sobrepeso, obesidade}

[[] Realiza administra¢éo de Sulfato

Ferroso em gestante

[[] Realiza administragao de Sulfato
Ferroso em criancgas de 6 a 24
meses

[] Realiza administragao de Sulfato
Ferroso em puérpera

[] Realiza administracao de
Sulfato Ferroso em
mulheres em periodo pos
aborto

[]1 Realiza a administracéo de
Acido Félico em gestantes
(a partir da 20 semana de
gestagéio)

[] Realiza registro de dados
nutricionais no SISVAN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[] Existe Ficha de Notificagao na USF

[] Existe Ficha de Investigacéo
Compulséria na USF

[] Realiza notificacio compulsoria de
doencas

[[] Realiza investigacdo de casos
notificados

[ Participa da investigagao do 6bito
infantil

[]Notifica casos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras
violéncias

[[] Participa da investigacao do &bito
materno

[] Participa da analise da
investigacao do 6bito materno

[[] Realiza agdes de controle e
intervengao em surtos

[]E ambiente livre do fumo

[[] Realiza campanhas
sistematicas de controle
do tabagismo e outros
fatores de risco de cancer
(em escola, ambiente de
trabalho ou unidade de
saude)

] Participa da analise da
investigagéo do obito
infantil

[] Realiza bloqueio vacinal,
quando necessario




as

| 17
Pernambuco

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE
GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA

Acdes da ESF

Atividades Realizadas pela Equipe

VIGILANCIA SANITARIA

[[] Realiza notificacéo de surtos
envolvendo produtos e servigos de
interesse da Vigilancia Sanitaria

[] Orienta os usuarios em relagéo a
boa conservagdo de alimentos

(] Orienta os usuérios em relagdo ao
perigo de auto medicagao

[] Orienta os usuérios em
relacdo ao uso de
produtos de limpeza e
prevencéo de acidentes

VIGILANCIA AMBIENTAL

[ Ocorre distribuigao de Hipoclorito
pelo PSF

[T] Coleta material de sorologia para
diagnostico da dengue

[[] A USF tem conhecimento do indice
de infestacéo (LI) da Dengue

[[] Notifica casos suspeitos
de dengue

ACOES EDUCATIVAS CONTINUADAS EM GRUPC

[] Colhe sangue para exames na USF

[] Gestantes [[] Hipertensos [[] Prevencao de Deficiéncias
[[] Diabéticos [] Escolares [1 Mulheres
[]Idosos [[] Adolescentes []Homens
[] Vigilancia Nutricional [} Satde Bucal [] Planejamento Familiar
[1Outros
ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE
@ PROCEDIMENTOS [ 40 | PARTICIPA EM ACOES PARA
DESENVOLVIMENTO DE EDUC.PERMANENTE
[1 Faz curativos [] Médico
[[] Aplica injegdes, além das vacinas [] Enfermeiro
[] Realiza nebulizacio [ Cirurgiao dentista
[] Faz retirada de pontos [] Aux. Enfermagem
[] Realiza sutura, quando necessario [JACD
[[1 Verifica presséo arterial CIACS
[[] Verifica peso
[] Esteriliza material

4i | VISITA DOMICILIAR:

a2 REUNIAO COM A COMUNIDADE

[JACS

] Médico [ Médico

[[] Enfermeiro [] Enfermeiro

[] Cirurgifio dentista [] Cirurgiao dentista

[]Aux. Enfermagem [] Aux. Enfermagem

[JAcD [JAcD

[JACS [JACS
REUNIAO COM A EQUIPE PARA PLANEJAR E ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO
AVALIAR O TRABALHO

] Médico ] Médico

[] Enfermeiro [] Enfermeiro

[] Cirurgido dentista [] Cirurgido dentista

[] Aux. Enfermagem [] Aux. Enfermagem

[JAcD [JAcD

[JACS [JACS
ATENDIMENTO EM CASOS DE URGENCIA / “ REUNIAO DE EQUIPE COM O CONSELHO
EMERGENCIA MUNICIPAL DE SAUDE OU COMISSAO

LOCAL DE SAUDE

[J Médico [[1Médico

[[] Enfermeiro [[] Enfermeiro

[[] Cirurgido Dentista [[] Cirurgiso dentista

[] Aux. Enfermagem




