pt o B Sistema

« PPREFEITURA Unico de
A A Saude
L TREAEALHO PELA VIDA

O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES EM SAUDE BUCAL E AS ACOES DE
CUIDADO DESENVOLVIDAS NAS 11 ESCOLAS ESPECIAIS DE BELO
HORIZONTE — JUNHO DE 2006

RESUMO
Este estudo descreve como o levantamento de né@dssiem salde bucal, realizado no ano
de 2005 / 2006 em 11 escolas especiais de Belxdine subsidiou o planejamento das

acoOes individuais e coletivas dirigidas a cuidagd@@ortadores de necessidades especiais.

INTRODUCAO

Em abril de 2005, a Comissdo de Politicas SociaisCdnselho Municipal de Pessoas

Portadoras de Deficiéncia (CMPPD) repassou a Coagd® de Saude Bucal da SMSA BH

uma lista de 130 criancas deficientes mentais dal&$rei Leopoldo, no bairro Havai, que

necessitavam de tratamento odontoldgico, provavekrsob uso de anestesia geral. A partir
desta demanda, foram identificadas as escolasldd-Beizonte (estaduais e municipais) que
cuidam das pessoas com deficiéncia. Sdo elas:

Quadro 1: Relacao de escolas publicas para pessaasn deficiéncia

NOME DA ESCOLA BAIRRO DISTRITO
Escola Estadual Dona Argentina Castelo Branco* &Serr Centro Sul
Escola Estadual Maria de Lourdes C. Carmelo Flarest Leste
Escola Estadual Pestalozzi* Barro Preto Centro Sul
Escola Estadual J6ao Moreira Salles Serra Centro Su
Escola Estadual Sandra Risoleta de Lima Houck  ®date Oeste
Escola Estadual Francisco Sales Barro Pretop Cé&nilro
Escola Estadual Sao Rafael* Barro Preto Centro Su
Escola Estadual Amaro Neves Barreto Barreiro Barrei
Escola Especial Frei Leopoldo Havai Oeste
Escola Especial da Regional Centro Sul Santo Aatdentro Sul
Escola Especial de Venda Nova Venda Novia Venda Noyva

Fonte: Conselho Municipal de Pessoas Portador@efieiéncia
Escolas que possuem consultério odontoldgico @gsiohais que prestam assisténcia
A Coordenacao de Saude Bucal, com o apoio dositbssBanitarios, buscando responder ao
desafio (permanente) de organizar a assisténciEaéde bucal prestada as pessoas portadoras
de deficiéncia, e na tentativa de ampliar o movimeamvolvendo todas as escolas especiais

de Belo Horizonte, fez os seguintes encaminhamentos



1. Identificacdo das escolas que possuem confdta@niontolégicos e profissionais que
prestam assisténcia em saude bucal (marcados mith@lanterior com um asterisco). Busca
de informacfes atualizadas sobre as condicdes enpperam estas escolas que possuem
consultério odontoldgico: quais os profissionaise quabalham nestas unidades, quais
atividades sdo desenvolvidas (individuais e caadivqual a cobertura, entre outros.

2. ldentificagdo das agdes desenvolvidas juntacammdores (institucionais e familiares) por
estes estabelecimentos, com objetivo de ajudaddsusca da autonomia e do auto cuidado
desses usuérios. (importancia de inserir no coides acdes de promogdo em saude bucal
desenvolvidas pelos cuidadores).

3. Execucao do levantamento de necessidades ene $mwdl enquanto instrumento de
diagndstico coletivo, que possibilita a organizadacatendimento individual e a adequacéao
das atividades coletivas. Este estudo foi iniciadojunho de 2005 e concluido em 2006. O
detalhamento e discussédo dessa atividade estautaeadiante.

4. Encaminhamento para o atendimento individualumgades béasicas de saude, de acordo
com as necessidades encontradas. Se na unidade basi se concretizar o atendimento
(duas consultas com insucesso), encaminhar patengda especializada. Se necessario,
encaminhar para a anestesia geral, conforme piotoigente.

5. Outra possibilidade consiste em pactuar o ategrtio em clinicas das universidades
conveniadasTambém neste sentido, estagiarios poderiam partigle movimentos para
propor mecanismos de responsabilizacédo das ensidade o desenvolvimento das atividades
regulares de promocao de saude.

6. A partir de um primeiro contato com o0s dentistes algumas escolas especiais e
representante do Distrito Leste, foi constataddeodimento especializado de portadores de
deficiéncia oriundos de outros municipios proxindesBelo Horizonte, sem que isso esteja
pactuado na PPIl. Pelas informacdes coletadas, gparemum que usuarios de outros
municipios procurem unidades de saude de Belo bftez e demandem atendimento
odontoldgico. O agendamento destes usuarios estéendo via central de marcagdo. Um
melhor estudo desta situacédo podera indicar amalieas para enfrentamento desta questao.
7. Reunibes com representantes da Geréncia Regdmabaude (Belo Horizonte) da
Secretaria Estadual de Saude, Coordenador de Bawwdédo Hospital Odilon Behrens para
ajustes no fluxo de encaminhamento de pacientesgpanestesia geral.

8. Participacdo em reunido plenéaria do Conselho idihad de Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (CMPPD) para apresentar os resultadosstudo e discutir os encaminhamentos

realizados e as propostas para enfrentamento ¢orjam aquele conselho.



O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizo®®M$A-BH) e os Distritos Sanitarios,
através das equipes de saude bucal das unidadeasbds saude, realizaram no periodo de
julho de 2005 a agosto de 2006, um inquérito deswmdades em saude bucal nos portadores
de necessidades especiais. Foram envolvidas llagsEzpeciais do municipio, totalizando
2747 examinados.

O inquérito de necessidades em saude bucal oderdéeta de dados para a posterior andlise
e tomada de decisdes no planejamento da ateng&airad e coletiva. E um instrumento de
Vigilancia Epidemioldgica utilizado com a finalidadle planejamento das acdes de saude
bucal, subsidiando o agendamento para o atendinraitdadual e orientando a frequéncia da
participacdo nos procedimentos coletivos.

Trata-se de um indicador individual que gera unsssificacdo coletiva. Possibilita uma
configuracdo quantificada e qualificada das nedeadsis de atencao dos grupos, dividindo as
necessidades da populacdo em categorias de acmrda complexidade e o tipo de recurso
humano requerido. (Cirurgido dentista, Agente Cdtatin de Saude, Auxiliar de
Consultério Dentario e Técnico de Higiene Bucal)d€&alhamento a seguir refere-se a esta

atividade do levantamento de necessidades.

OBJETIVO GERAL
Conhecer as necessidades de saude bucal dos pestade necessidades especiais

matriculados nas 11 escolas do municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar na populacdo estudada as pessaasdévcarié (a nivel individual e coletivo).
2. Agrupar pessoas com diferentes indicagdes deédiapia:

> Baixa concentracao e alta frequéncia (codigo zero)

» Alta concentracao e baixa freqténcia (cédigo 132 @dinda que neste
grupo coexistam pessoas com e sem atividade di édfeita a opcao
de uma “dose de ataque”.

3. Nomear cada pessoa com necessidade acumulagsca lagendamento de atendimento

individual, respeitando o principio da equidade.

1 O termo “livre de carie” esta sendo utilizado paeaignar aquelas pessaasie néo foi observado, pelo exame
visual, evidéncia de cavidades cariosas e resticutares.



4. Encaminhar para o atendimento individual (nadades basicas de salde) as pessoas que
apresentarem necessidades acumuladas, conforreegootigente.
5. Identificar os casos de dor aguda, encaminhpad® as unidades basicas de salde ou para

0 pronto atendimento nas unidades de urgéncia.

METODOLOGIA

A coleta de dados foi feita por equipes das unislhdsicas e por estagiarios da Faculdade de
Odontologia da Newton Paiva e da PUCMG. O exameaVi®i realizado em local com boa
luminosidade natural, apds escovacao dos dentasdqupossivel) e com o apoio de técnicos
da escola. Os examinadores utilizaram equipamept@rdtecdo individual durante os
exames.

A padronizacdo dos cdodigos encontra-se a seguir:

Quadro 2: Cadigos e critérios de classificagdo devantamento de necessidades em

saude bucal
CODIGO CRITERIO DE CLASSIFICACAO

0 Nao apresenta dente permanente e/ ou temporario cavidade. N&p
necessita de restauracdo ou extracao

1 Apresenta até 03 dentes permanentes ou temporédos cavidades
evidentes necessitando de restauracdo e/ouc&atra

2 Apresenta de 03 a 08 dentes permanentes ou tenagsocarm cavidadegs
evidentes necessitando de restauracdo e/ou extracao

3 Apresenta mais de 8 dentes permanentes ou tengmordmm cavidades
necessitando de restauracdo e/ou extracao

4 Apresenta indicacdo de exodontia do restants ellmentos dentajls.
aplica-se em usuarios adultos com grande numhercestos radiculares
onde a prétese total aparece como solucao macsautali

5 Apresenta a carie dentéaria sob controle. a dogmeaodontal apresente
como 0 maior problema

* Marcar com um asterisco quando houver queixa degimia

Fonte: SMSA/BH

RESULTADOS

O levantamento gerou planilhas por escolas, onda passoa foi classificada segundo suas
necessidades. Os dados gerais de cada escolaif@mmitna primeira aproximacao sobre o
quadro epidemiolégico daquela populacdo e uma sendiiais adequada das medidas de
promocdo e controle a serem tomadas a luz da adalitbcal. O consolidado dos dados
aponta para a necessidade de medidas mais ajustdifasas acdes de promocao que podem

ser desenvolvidas em cada escola, considerandtessntes necessidades da populagédo. Este



instrumento devera gerar outros desdobramentosriamtes na busca da autonomia do
cuidado (informacdes especificas sobre as conddeaide/doenca bucal, agrupamento de
pessoas de acordo com suas necessidades espedéitas outros).

O Quadro 3 apresenta o resultado do agrupamentoesizdas e as condicdes gerais
encontradas.

Mesmo considerando que estudos desta naturezaej@o somuns, o0 que dificulta uma
andlise mais apurada de tendéncias, algumas coagges podem ser feitas a partir dos
dados coletados:

1. Considerando que em algumas escolas ha equépeside bucal trabalhando, parece alta a
prevaléncia de pessoas com necessidade de aténggica restauradora (em torno de 64%).
Ainda que ndo exista uma relacdo direta entre pcesde equipe e melhores condicfes de
salude bucal, esta era uma hipotese esperada. Messiderando as condi¢cdes especiais de
atendimento odontoldgico para este grupo, o quddsoescolas parece severo. Isto reforca a
importancia da rede de ampliar a cobertura do atesrdo individual para esta populacéo. E
necessario implantar a¢des individuais direciona@agrupos especificos, favorecendo o
controle da incidéncia da carie dentaria por meiaimh conjunto de procedimentos definidos.
Deste conjunto, merece destaque o Tratamento RadtauAtraumatico (ART). O ART faz
parte de uma concepcao assistencial que se basaigdes de maxima prevencao e minima
intervencao objetivando paralisar a progressdoocdmgh. O ART possibilita 0 aumento da
cobertura curativa na medida em que dispensa aeismestesia e de preparo cavitario com
uso de motor de alta rotacdo. Consiste na remagdieciio cariado macio, desmineralizado,
com instrumentos cortantes manuais e a postestaiueacao com material dentario adesivo
(cimento de iondmero de vidro de alta viscosidabe)n como o selamento de féssulas e
fissuras. Esta abordagem permite atender a enoemarsia acumulada de forma rapida e
eficiente, evitando a progressdo da doenca e a@pade novos casos. Obviamente, este
resultado também depende da incorporacdo das agbesito cuidado realizadas pelos
usuarios e seus cuidadores, tanto familiares gquasititucionais, como forma de assegurar as

condi¢cdes necessarias para o controle das doencas.
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2. A porcentagem de pessoas livres de carie varitbrde escola para escola, ndo mantendo
também nenhuma relacdo direta entre a presencadoude equipes de saude bucal.
Considerando que o modelo assistencial que preogmia presenca de profissionais da
odontologia em ambientes escolares (modelo increal)dni rompido em Belo Horizonte ha
muitos anos (meados da década de 90), era deamregpe, nas condicdes especiais em que
tal l6gica foi mantida, resultados especiais tamb#sem alcangcados. De uma maneira geral,
isto ndo ocorreu. Considerando os resultados ersciw# no levantamento de necessidades, o
momento € propicio para uma avaliacdo mais crimare a adequacao desta légica de
manutencéo de equipes de saude bucal em ambisnt#ares.

O quadro 4, registrado a seguir destaca os dadofgadoram apresentados no quadro 3. Ao
repetir os dados com a prevaléncia de pessoas éaoligoczero, o intuito é explicitar
novamente os resultados de controle alcancadasgat@ e a importancia de se criar novas
alternativas assistenciais e de organizacao degaserque favorecam a mudanca do cenério

atual.

Quadro 4: Distribuicdo das escolas e a porcentagemle pessoas com codigo
zero. Belo Horizonte / 2005

ESCOLA % CODIGO 0
E.E. ARGENTINA CASTELO BRANCO* 80,41
E.E. PESTALOZZI* 28,66
E.E MARIA DE LOURDES C.CARMELO 41,03
E.E. JOAO MOREIRA SALLES 16,09

E.E. SANDRA RISOLETA LIMA HOUCK

E.E. SAO RAFAEL* 54,38
EE. FRANCISCO SALES 35,92
EE. AMARO NEVES BARRETO 46,67
E.E. FREI LEOPOLDO 63,33
E.ESPECIAL REGIONAL CENTRO SUL 54,32
E.ESPECIAL VENDA NOVA 28,41

Fonte: SMSA BH
Escolas que possuem consultério odontolégico éssiohais que prestam assisténcia

3. Em relacdo a E.E. Frei Orlando (que primeiro a®ou 0 envolvimento da Coordenacao

de Saude Bucal), numa reunidao de avaliacdo detadssl (com a presenca de técnicos da



unidade bésica de referéncia, distrito e direcd@®stala) foi possivel identificar algumas
praticas que provavelmente estao diretamente oglagdas ao melhor resultado do quadro de
necessidades da populacdo escolar. Trata-se dla gs& ndo possui equipe de saude bucal
nas suas dependéncias, mas recebe acompanhamentgyipe da UBS de referéncia com
freqiéncia. A escola assumiu e mantém entre oalanrealizacdo diaria de escovacao
dentéria ha muitos anos. As pessoas com necessidadmuladas estdo sendo encaminhadas

e atendidas nas UBS da area de referéncia de ooem

CONCLUSOES

O levantamento de necessidades em saude bucabmastrum instrumento de utilidade no
diagndstico coletivo, simples e valioso na orgagipada atencdo, conforme descrito na
literatura. Sua melhor exploracdo na andlise ddteslos de intervencao possibilitara ajustes
no planejamento e execucdo das acdes de saudalausISABH.

Na interlocucdo com as escolas, observa-se uma@gbectativa em relagdo ao tratamento
individual, principalmente sob anestesia geral, @@olucdo para os problemas dos alunos
com necessidades especiais. A0 mesmo tempo, comagpaexcecdes, as escolas ndo
desenvolvem ainda as acdes cotidianas de autodayidatendidas como fator significativo
para controle das doencas bucais. Neste aspetdo, iesluidas escolas que contam com
profissionais de odontologia. Dada esta combinagdiaglui-se que o foco das acbes para o
real enfrentamento do problema apresentado passasagiamente pelos seguintes aspectos,
conforme acordado no Conselho Municipal de Ped3odadoras de Deficiéncia:

1. Sob o ponto de vista da gestéo, fica evidente assetade de rever com os distritos
sanitarios envolvidos a lotacdo de profissionaiSMESA que atuam exclusivamente
no &mbito das escolas.

2. Relagdo destas escolas com a UBS de referénciandas atendimento ou
encaminhamento para o atendimento individual, sgamégorotocolo vigente;

3. Introducdo o quanto antes, das ac¢bes cotidianasitecuidado para os alunos das
referidas escolas, através da sensibilizacdo, dmpronisso e do treinamento dos

seus cuidadores, tanto institucionais como fanediar



Responsaveis pelo estudo

Coordenacao de Saude Bucal:

Carlos Alberto Tenério Cavalcante
Dulce Helena Amaral Gongalves
Eliana Maria de Oliveira S&
Rubens de Menezes Santos

Distritos Sanitarios:

Barreiro: Méarcia Jabace Maia

Centro Sul: Eliane Guimaraes Pequeno AbrantesideEBouza

Leste: Marua Bittar Musse

Nordeste: Maria Rita Siqueira de Oliveira

Noroeste: Ménica de Carvalho Martins Marques

Norte: Eliete Miriam Neves de Pinho e Medeiros

Oeste: Rosangela Saliba Houri

Pampulha: Rosilene Aparecida Menezes Silva

Venda Nova: Dardannya Kelly Abreu Maia e HeloiséeHa de Carvalho Noé

Unidades Basicas de Saude:

Equipes de Saude Bucal

Belo Horizonte, junho de 2006
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