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Palavra do Governador

Caros colegas servidores

Minha experiéncia pessoal indica que, salvo em casos muito especificos, as decisdes de-
vem ser tomadas sempre no nivel mais préximo da populagio interessada. Mas ndo se trata de,
simplesmente, dar “dedos mais longos” a administragao central, multiplicando seus tentaculos
com a criagdo de representagdes locais. E preciso dar as administragdes locais condi¢ées efeti-
vas de gerirem as atividades. Esse “principio da proximidade” pressupde capacidade real de de-
cisao, com descentralizagdo dos encargos, atribui¢do de recursos e flexibilidade de aplicagao.

O Estado moderno tem que ser menos heréi e mais inteligente. Para isso, tem que se tor-
nar um Estado do saber e da competéncia, comprometido com a inovagdo, com as novas tec-
nologias de informatizagdo e comunicagdo, pois, cada vez mais, a busca pela gestao racional
dos nossos parcos recursos deixa de ser um luxo e passa a ser condigio vital para o desenvol-
vimento.

A profunda reestruturacio que empreendemos em Santa Catarina nio apenas viabilizou a
descentralizacdo administrativa, mas também a desconcentragio do poder. Ao dividir o Esta-
do em 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional, dotadas de Conselhos de Desenvolvimen-
to Regional, logramos éxito em nosso desafio de recolocar o Estado no rumo do desenvolvi-
mento harmonico e sustentado.

Neste novo cendrio, o Estado atua muito mais como formulador das politicas macro, dei-
xando de imiscuir-se, autoritdria e arrogantemente, nos problemas locais. A descentralizaao
permite ao governante concentrar-se no que efetivamente devem ser as preocupagoes de Esta-
do: o equilibrio macroecondmico, os desequilibrios sociais e regionais, as politicas tecnoldogi-
cas de longo prazo, as grandes redes de infra-estrutura de transporte, ener-
gia e telecomunicagdes, a inser¢ao do Estado no espago econémico nacional
e internacional.

Quando assumimos o Governo, em 2003, centenas de municipios so-
friam de anemia profunda, enquanto alguns poucos inchavam de gente
e problemas, vitimados pelo éxodo rural que nos havia transformado em
campedes brasileiros da modalidade. Tinhamos um conjunto de problemas
modernos e uma maquina estatal do inicio do século passado. Desafios di-
gitais e uma estrutura analogica.

Por isso, e por sermos um Estado longitudinal como nenhum outro, nos-
so Estado manteve exilados, durante décadas, centenas de municipios, dis-
tantes até 800 quildmetros da capital, onde sempre se concentraram as de-

cisdes. Multiplicamos por 36 a velocidade e efetividade das agdes do Estado,

que podem ser vistas por toda Santa Catarina, em todos os setores e dreas.
Nesta edi¢do da Revista Catarinense de Satde da Familia, podemos [ iz Henrique da Silveira
comprovar a nova realidade da Saude. Governador do Estado de Santa Catarina
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Editorial

Caros profissionais,

Ao apresentar este segundo nimero da Revista Catarinen-
se de Satide da Familia, em que resumimos trabalhos que estdo,
efetivamente, dando mais qualidade de vida a populagio ca-
tarinense, aproveitamos para compartilhar algumas conquis-
tas na area da Satide Publica. Vocés, profissionais que atuam na
Atengdo Basica e, mais especificamente, junto as comunidades,
tém importante participagio nestes resultados.

Santa Catarina ¢ referéncia nacional em Saude Publica. O
Estado tem a mais alta esperanca de vida ao nascer para os ho-
mens, que é de 72 anos e quatro meses, ¢ a segunda mais alta
para a populagdo em geral, que ¢ de 75 anos e seis meses. Nos
ultimos anos, o Estado também vem disputando a lideranca
no ranking que define os menores indices de mortalidade in-
fantil do pais. Enquanto no Brasil, 23,3 bebés vdo a obito an-
tes de completar um ano de idade (a cada mil nascidos vivos),
em Santa Catarina o indice de mortalidade infantil é de 11,61,
dado (de 2008) equivalente ao de paises desenvolvidos.

Mesmo amparados por numeros confortantes, continua-
mos trabalhando sério, todos os dias, para que a Satide Publica
seja cada vez mais eficiente, eficaz e descentralizada, permitin-
do que a populagio das mais distintas cidades tenha eqiiidade
no acesso aos servicos e dependa cada vez menos da “Ambu-
lancioterapia’, ou seja, do transporte para tratamento na Capi-
tal do Estado. Neste sentido, por exemplo, a Secretaria de Es-
tado da Saude (SES), amparada por aprovagio no Conselho
Estadual de Saude, repassou aos municipios, institui¢oes pu-
blicas, privadas e filantrépicas que oferecem servicos de Mé-
dia e Alta Complexidade, mais de R$ 45 milhdes em 2009. Para
construgoes, leitos de UTT, reformas de unidades basicas, com-
pra de equipamentos e veiculos foram mais R$ 17,5 milhdes,
em convénios aprovados pelos Conselhos de Desenvolvimen-
to Regionais.

Os hospitais proprios do Estado também recebem inves-
timentos continuos. Entre as principais obras pode-se citar
a nova Emergéncia do Hospital Regional de Sao José; a nova
sede da SC Transplantes; o Complexo de Terapia Intensiva do
Hospital Hans Dieter Schmidt, em Joinville; a reforma do se-
tor de internacdo obstétrica do Hospital e Maternidade Tere-
za Ramos, em Lages; a reforma dos setores de hemodialise e
para Transplante de Medula Ossea, no Hospital Celso Ramos,
em Floriandpolis; a nova cozinha do Hospital Santa Teresa, em
Séo Pedro de Alcintara; as obras da UTI adulto do Hospital de

Ibirama; e a reforma e ampliagdo da UTI do Hospital Nereu
Ramos, na Capital. Também foi repassado ao CEPON R$ 2 mi-
lhdes para a conclusdo da segunda etapa de obras, em Floria-
népolis, e para o Hospital Regional do Extremo Oeste, em Sao
Miguel D ’Oeste, quase R$ 17 milhoes, para as obras de cons-
trugio da unidade a ser inaugurada em breve.

O planejamento da SES, executado desde 2003, se propoe a
agilizar o atendimento, reduzindo o tempo de espera por con-
sultas e exames, disponibilizar mais Servicos de Referéncia no
interior do Estado, e também diversificar os servicos prestados
pelo Sistema Unico de Saude, como j4 fizemos, ao trazer para
Santa Catarina tratamentos de vanguarda para cancer de pele
e queldide; para Epilepsia (através de cirurgia), para tumores
de cabeca (através da Radiocirurgia) e para tumores de tiredi-
de (através da medicina nuclear) que antes s6 eram oferecidos
pelo SUS em outros estados.

No ambito da Atengdo Basica,
a participacdo do Estado também
evoluiu consideravelmente. Nos ul-
timos trés anos foram repassados
aos municipios, para Cofinancia-
mento da Atengdo Basica, R$ 42 mi-
lhoes. Em 2010, estdo sendo repas-
sados R$ 28 milhoes e para 2011 a
previsio é de R$ 35 milhdes. Para

Carmen Zanotto
Secretéria de Estado da Saude

valorizar as equipes da Estratégia
Saude da Famila a SES distribuiu,
entre as que mais se destacaram, R$ 660 mil em 2009. E para
que os trabalhos continuem evoluindo, em 2010 serdo qualifi-
cados, através da Escola de Formagio em Satide — EFOS, mais
6 mil Agentes Comunitdrios de Saude.

Outras conquistas desta gestao, que vém beneficiando a po-
pulagéo em todo o Estado, sdo 0 Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario, inaugurado em dezembro de 2009, a
consolidagio da Hemorrede Estadual, que faz com que Santa
Catarina tenha o maior banco publico de sangue do pais,e a ex-
pansao do Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN), que
passou a realizar exames diagndsticos da Influenza A (HIN1).
Os desafios sdo permanentes. Para que os avangos também se-
jam, contamos com vocés, profissionais da Estratégia Satude da
Familia. Que em 2010 vocés tenham ainda mais folego e dispo-
si¢do para fazer de Santa Catarina uma referéncia nacional em
Saude Publica.
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RELATORIO

IV Encontro Estadual de Saude da Familia
Troca de Experiéncias - 2009

Secretaria de Estado da Saude (SES), atra-

vés da Geréncia de Coordenagio de Aten-

¢do Basica / Divisdo de Saude da Familia,

realizou entre os dias 25 e 27 de novem-
bro de 2009, o IV Encontro Estadual de Saude da Familia -
Troca de Experiéncias.

Este evento contou com aproximadamente 500 partici-
pantes, entre gestores municipais de satde, profissionais de
satde, diretores / técnicos da SES e dos municipios, coorde-
nadores da Estratégia Saude da Famila (ESF) dos municipios,
entidades de ensino e gerentes regionais de satide. A imensa
maioria era de profissionais das Equipes de Satide da Familia.

0 encontro estadual constituiu-se no processo final da rea-
lizacdo de nove encontros macrorregionais, organizados pelas
Geréncias Regionais de Saude / Coordenagdes da Estratégia
de Saude da Familia, os quais buscaram atender os seguintes
objetivos:

1 Fortalecimento e qualificacio da Atencéo Bésica;

2 Consolidagdo da politica da Estratégia Saude da Familia
no Estado de Santa Catarina;

3 Apresentagdo/troca de experiéncias entre as equipes de SF
dos municipios catarinenses;

4 Estimulo e valorizagao do trabalho realizado pelas equipes

ESE;

5 Divulgagio dos trabalhos premiados nos nove Encontros

Macrorregionais realizados.

O conferencista principal foi o Médico Pediatra Gilson
Carvalho, Doutor em Saude Publica, consultor do Conselho
Nacional dos Secretdrios Municipais de Saude (Conasems).
Ele abordou o tema: “Uma Anélise da Conjuntura da Satude
Publica no Brasil” Na manhi do dia 26 aconteceu a apre-
sentagdo da Politica Nacional de Atengao Integral de Satide do
Homem do Ministério da Saide (MS), pelo seu Coordenador,
Dr. Baldur Schubert.

Conforme a programagao, foram abordados, ainda, os te-
mas: AMQ-Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estraté-

gia de Satide da Familia, pela Dra Angela Maricondi - Assesso-
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ra Técnica da Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliacao,
do Departamento de Aten¢do Basica/MS, bem como PRO-
GAB-Programagao para a Gestao por Resultados na Atengdo
Basica, apresentado pelo Dr. Cristiano Busato - Coordenador
de Gestio da Atencio Basica/MS.

0 foco do encontro foi a apresentagio das 18 experiéncias
de trabalhos das Equipes de Saude da Familia, classificadas
nos encontros macrorregionais. As equipes que se destacaram
na avaliagdo de desempenho da Aten¢do Bésica foram pre-
miadas — uma forma de incentivar o trabalho bem-sucedido
dos municipios. Neste ano, 16 municipios foram premiados,
em cinco categorias, de acordo com o numero da populacao.
A premiacio foi precedida por exposi¢do da Prof* M? Cristi-
na Calvo,da UFSC, consultora da SES no desenvolvimento da
Proposta de Avaliagdo da Atengéo Basica (Projeto PROESEF).

A entrega de prémios ocorreu no dia 26, durante o IV En-
contro Estadual de Satide da Familia, que contou com a pre-
senca do Governador do Estado, Luiz Henrique da Silveira; do
entdo Secretario de Estado da Saude, Luiz Eduardo Cherem;
do Secretario de Desenvolvimento Regional da Grande Floria-
ndpolis, Valter Galina; e da entio Diretora Geral da SES, Car-

men Zanotto. Confira os premiados:

» Categoria municipio com até 10 mil habitantes

1° lugar  Belmonte e Treviso R$ 40.000,00 cada
2°lugar  Vargedo e Santa Rosade Lima  R$20.000,00 cada
3°lugar  Santa Terezinha do Progresso,

Presidente Nereu e Aurora R$ 20.000,00 cada

» Categoria municipio entre 10 e 25 mil habitantes

1°lugar  Quilombo e Lauro Muller R$ 40.000,00 cada
2°lugar  Itapod, Bombinhas e Schroeder R$ 20.000,00 cada
» Categoria municipio entre 25 e 50 mil habitantes
1°lugar  Tijucas R$ 40.000,00
2°lugar  Timbo R$ 20.000,00

» Categoria municipio entre 50 e 100 mil habitantes

1°lugar  Sdo Bento do Sul R$ 40.000,00




» Categoria municipio acima de 100 mil habitantes

1°lugar  Itajaf R$ 40.000,00

» Municipios que se destacaram nos Encontros
Macrorregionais

As 18 equipes classificadas nos encontros macrorregio-
nais foram agraciadas, cada uma, com um prémio de R$
5.000,00, repassados fundo a fundo, para ser investido na
melhoria das condigdes de trabalho das equipes. Os muni-
cipios sdo: Antonio Carlos, Balnedrio Camborit, Cambo-
ria, Chapeco, Floriandpolis, Gaspar (2 prémios), Irinedpo-
lis, Jupid, Lages, Piratuba, Sao Bonifacio, Santa Rosa de Lima,

Schroeder, Tigrinhos, Treviso, Tubardo e Vargem.

» Municipios premiados nos quesitos AMQ e
PROGRAB

Também foram premiados 11 municipios que avan-
¢aram na implantagdo da AMQ e do PROGRAB, sdo eles:
Alto Bela Vista, Arvoredo, Blumenau, Bombinhas, Chapecd,
It4, Pomerode, Schroeder, Xanxeré, Piratuba e Peritiba (R$
10.000,00 cada).

Os recursos para premiagdo foram provenientes do Co-
financiamento da Aten¢ao Basica, através do Tesouro do Es-
tado (PROESF / SES), no valor total de R$ 660.000,00.

O Encontro Estadual teve seu encerramento com o lan-
camento da “Revista Catarinense de Satide da Familia’, uma
publicagdo da Secretaria de Estado da Satude / Geréncia de
Coordenacgdo da Atencdo Basica, que pretende divulgar as
experiéncias bem-sucedidas das Equipes de Satide da Fami-
lia dos municipios catarinenses. A revista foi idealizada por
Dr. Pio Pereira dos Santos, Médico Sanitarista e Mestre em
Satde Publica, que foi homenageado com uma placa come-
morativa, por relevantes contribuigdes prestadas a frente da
Geréncia de Coordenagdo de Atengédo Basica no periodo de
2003 até o primeiro semestre de 2009.

Os trabalhos apresentados pelos municipios que se des-
tacaram nos Encontros Macrorregionais e no Encontro Esta-
dual de Satide da Familia, estdo sendo publicados neste e nas

proximas edigoes da Revista Catarinense de Satde da Familia.

GEABS/ Divisio da Satide da Familia

Paulo Goeth / SES SC
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SES/ GEABS - INFORME

Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASFs)

A implantacio da Atengio Primdria a Saide (APS) no Brasil
tomou forma quando da formulagio da Estratégia Satide da Fami-
lia (ESF), em 1994. Primeiramente existia a equipe minima (Médi-
co, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitario de
Satde (ACS)).Em 2001, a equipe minima foi ampliada com a inclu-
sdo dos profissionais da area de Satide Bucal (SB), e agora, amplia-
se novamente a equipe de Satide da Familia — SE, com a inclusdo de
novos profissionais. Trata-se nada mais, nada menos, que aumen-
tar o poder resolutivo das equipes de SE A busca pela integralida-
de passa pela incorporagio de mais profissionais na equipe de SE

Para apoiar o avanco da implantacio da APS estruturada na
ESE o Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de Apoio a Satide
da Familia (NASFs), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janei-
ro de 2008, republicada no dia 4 de marco de 2008. A Portaria de-
talha a organizacdo, os objetivos e o funcionamento do NASE que
se constitui em uma estratégia inovadora, cujo objetivo é ampliar e
aperfeigoar a APS realizada pelas equipes de SE O planejamento e a
execucdo das atividades desses profissionais fazem parte do plane-
jamento das equipes de SF a que eles pertencem.

O Nucleo de Apoio a Satide da Familia tem por objetivo am-
pliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atengdo Basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de
servicos e o processo de territorializago e regionalizagdo, a par-
tir da Aten¢do Basica. Sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que atuam em
parceria com os profissionais das equipes de SE compartilhando
as praticas em satide nos territdrios sob responsabilidade das equi-
pes de SE atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF esta cadastrado.

A Portaria 154 do Ministério da Satdde, republicada em
04/03/08, define dois tipos de NASF: O NASF 1 deve estar vincu-
lado a, no minimo, oito equipes de SE e a no maximo, 20 equipes
de SE Devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de
nivel superior de ocupagdes nao-coincidentes (Médico Acupuntu-
rista; Assistente Social; Profissional da Educagdo Fisica; Farmacéu-
tico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psi-
quiatra; e Terapeuta Ocupacional).

O NASF 2 deve estar vinculado a trés equipes de SE Poderdo
solicitar este tipo de NASF somente os Municipios que tenham
densidade populacional abaixo de dez habitantes por quilometro
quadrado, de acordo com dados da Fundagio Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), ano base 2007. Devera ser com-
posto por no minimo trés profissionais de nivel superior de ocupa-
¢des ndo-coincidentes (Assistente Social; Profissional da Educagio
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista;
Psicologo e Terapeuta Ocupacional).

Na organizagdo e no desenvolvimento do processo de trabalho
do NASF podem-se usar algumas ferramentas, ja amplamente tes-
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tadas na realidade brasileira, como é o caso do Apoio Matricial, da
Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular - PTS, do Proje-
to de Satide no Territ6rio - PST e a Pactuagio do Apoio.

Até o momento, nos municipios do Estado de Santa Catarina,
foram credenciados 43 NASF 1, sendo que, destes, 24 encontram-
se em pleno funcionamento. O processo de estruturacdo das equi-
pes apresenta varias dificuldades, desde a viabilidade dos profis-
sionais até o financiamento. Entretanto, o que mais se apresentou
como obstaculo ¢ a necessidade de formagio de consércios, para os
pequenos municipios, pois é preciso ter no minimo oito equipes de
SF para poder implantar um NASE

Tendo como entendimento o exposto nos paragrafos anterio-
res, a SES/GEABS estruturou uma proposta para a implantagio de
NASF nos pequenos municipios, flexibilizando alguns pontos (para
apoiar os municipios que estdo impossibilitados de cumprir os re-
quisitos exigidos no Art. 5° e 6° da Portaria GM n° 154).

O financiamento do NASF/SC ¢ feito com recursos préprios
do Estado. Apresentada a CIB, a proposta foi aprovada através da
Deliberagdo CIB 023 de 24/04/2009, criando o NASF - Santa Ca-
tarina. Desta forma, foi definido incentivo financeiro estadual aos
NASF/SC.

A adesdo dos pequenos municipios mostrou-se significativa,
tendo em vista que entre maio de 2009 e fevereiro de 2010, 93 mu-
nicipios credenciaram 93 NASF/SC. Isto demonstra que a propos-
ta em implantago é vidvel, esta sendo compreendida pelos muni-
cipios e facilmente estruturado o NASF/SC. Para o ano de 2010, a
demanda por parte dos municipios inicia-se muito positiva. Em
pouco tempo veremos os reflexos do aumento do poder resoluti-
vo das equipes de SE

As orientagdes constantes na Portaria do MS, da deliberagio
da CIB/SC e de notas técnicas, estao disponiveis no Portal da SES
(www.saude.sc.gov.br) Atencdo Basica/Satide da Familia/Legisla-
a0, podendo também ser solicitadas diretamente 8 GEABS (ps-
fdi@saude.sc.gov.br) ou através dos telefones: (48) 3212.1690 /
3212.1691.

GEABS / Divisio de Satide da Familia
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ANTONIO CARLOS

Grupo de Gestantes

Maria Aparecida Fraga Rosa
Enfermeira

Resumo

No periodo da gesta¢do, a mulher passa por mudangas,
ndo s fisica, mas também ocorrem alteragdes psicoldgicas
gerando assim uma série de duvidas, medos e inseguran-
¢as. Motivo este pelo qual foi criado o Grupo de Gestantes,
que tem como objetivo enfrentar essa situagdo, orientando
a futura mamae durante todo o seu pré-natal e purpério.
O grupo de gestantes operacionaliza atividades educativas
para propiciar as gestantes a compartilharem experiéncias,
conhecimentos, medos e dividas; para promover aos parti-
cipantes oportunidades de conhecerem e interagirem com
outras pessoas que estdo passando pelo o mesmo proces-
so, criando assim novos lagos de amizade; para conhecer e
entender o papel da maternidade, ndo s para as gestantes,
mas também para os familiares, desmistificando tabus re-
lativos & gestagdo, parto e puerpério, tendo como base de
que o pré-natal niao pode limitar-se apenas ao atendimen-

to clinico.

Introdugado/Justificativa

No ano 2000, o municipio de Antonio Carlos implantou
o Programa Satde da Familia (PSF) como estratégia de pres-
tacdo de assisténcia a satide aos seus municipes. Fazendo va-
ler o principio do programa de humanizagio no pré-natal e
nascimento (portaria/GM 569, 01/06/2000) “.. toda gestante
tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestagdo, parto e puerpério..., em 2004 foi criado
o Grupo de Gestantes, adotando assim medidas que assegu-
rem um melhor acompanhamento do pré-natal, da assistén-
cia ao parto e puerpério, melhorando ainda mais o atendi-
mento destas gestantes e os indicadores do municipio.

De acordo com o Dicionédrio Aurélio (2008 online), a
palavra grupo significa: “... Conjunto de pessoas ou de obje-
tos reunidos num mesmo lugar. / Conjunto de pessoas que
apresentam o mesmo comportamento e a mesma atitude, e

com um objetivo comum que condiciona a coesdo de seus

membros: um grupo politico; um grupo de trabalho; psi-
cologia de grupo..”

Durante a gravidez a mulher sofre nao apenas alteragoes
corporais, mas também psicoldgicas e emocionais, pois tem
que se adaptar a esta nova vivéncia, independente do nu-
mero de filhos, cada gestagdo ¢ tinica. Collago (2002) afirma
que o periodo gestacional é o mais propicio para o estabele-
cimento de um contato cliente-profissional por haver mais
tempo para se conhecer as percepgoes, crengas e valores so-
bre o processo de parir do casal, o que em sintese facilitaria
atroca de informacgdes e, se necessario, a mudanga de algum
padrio de cuidado.

Infelizmente muitas vezes o pré-natal fica restrito ao
atendimento clinico individual, impossibilitando a gestante
de expor suas davidas, as vezes até mesmo por vergonha de
perguntar ao profissional de satide. E no meio de um gru-
po onde todos estdo de alguma forma vivenciando o mesmo
sentimento, as pessoas sentem-se mais a vontade para expor
seus sentimentos, medos, duvidas, experiéncias, desmistifi-
cando tabus relativos a gestagdo, parto e puerpério.

Portanto, o Grupo de Gestantes ¢ a estratégia escolhida
para garantir a melhoria do acesso e da qualidade do pré-
natal, do auxilio ao parto e puerpério as gestantes. Atende-se
assim o principio da humanizacao, receber com dignidade
a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Neste trabalho,
apresenta-se as medidas tracadas com orientagdes essen-
ciais sobre amamentacio, nutri¢io, exercicios fisicos, cuida-
dos com o bebé, aspectos legais da maternidade, etc, para um
pré-natal instrutivo e, conseqiientemente, um parto/puerpé-
rio trangiiilo, propiciando uma melhoria nos indicadores da

atengdo basica do municipio de Antdnio Carlos.

Objetivo geral
Preparar a gestante para viver de forma trangiiila, praze-
rosa e consciente o periodo da gestagao, parto, puerperio e os

cuidados com o recém-nascido.
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Objetivos especificos

»  Diminuir a taxa de mortalidade infantil;

»  Diminuir a taxa de mortalidade materna;

»  Enfatizar a importancia do pré-natal;

»  Prevenir intercorréncias para o bindmio mae-filho;
»  Promover o aleitamento materno;

»  Enfatizar os aspectos legais da maternidade;

»  Estimular o parto normal;

»  Diminuir a ansiedade com a chegada do bebé.

Desenvolvimento
Desde 2004, sempre nos dois primeiros meses do ano, é

planejado o o grupo de gestantes daquele ano, montando o

respectivo cronograma. Sdo realizados encontros mensais,

sendo que em cada encontro é abordado um tema diferente,
como segue:

»  Alteracdes corporais na gestante: mudanga do centro de
gravidade, dores na coluna, dores na regido pélvica, pos-
tura, exercicio para a gestante, com um fisioterapeuta en-
sinando exercicios de relaxamento para a mae durante a
gestagdo e também a preparagdo para o parto;

 Nutri¢do da gestante, no qual a nutricionista orienta ga-
nho ponderal, pirimide alimentar para a gestante, carén-
cias nutricionais, excesso de peso, fracionamento da dieta,
alimentos diet e light;

»  Odontologia para mamae e para o bebé, em que um odon-
tologo esclarece alteracdes gengivais durante a gestagio,
higiene oral para mamée e para o bebé;

»  Parto e puerpério ministrada por um obstetra que fala so-
bre sinais de trabalho de parto, parto normal e cesariano e
cuidados gerais no puerpério;

» Cuidados com o bebé, orientado por um pediatra que
trangqiiiliza a gestante com choro, célicas, banho, alimen-
taco, intercorréncias e medicacio;

» Massagem para bebés, com técnicas e massagens tranqiii-
lizantes para o bebé;

»  Amamentacio e cuidados com a mama, importéncia e in-
centivo ao aleitamento materno, cuidados com as mamas
antes e durante a amamentacao, intercorréncias na lactagio;

»  Aspectos legais da maternidade esclarecendo para as ges-
tantes assuntos como licenca maternidade, licen¢a ama-
mentagio, vasectomia, laqueadura,

» Visitas a maternidades devido ao interesse das participan-

i 70 |Revista Catarinense de Saide da Familia | marco 2010

tes em conhecer a estrutura fisica e o funcionamento de

uma maternidade, realizamos visitas anuais & Maternida-

de Carmela Dutra (Florianopolis), conhecendo além da es-

trutura fisica, todo o roteiro desde que a gestante chega a

maternidade até a alta da mesma;

O grupo conta com uma equipe multidisciplinar, onde
nutricionista e fisioterapeuta sio convidados (nio sio funcio-
narios do municipio), o pediatra, farmacéutica, ginecologista,
odontologo e enfermeira fazem parte do quadro de funciona-
rio, além da equipe satde da familia da unidade de satde.

A divulgagio dos encontros acontece na unidade de satide
através de cartazes com cronogramas, durante as consultas de
pré-natal, através das agentes comunitarios de satide e no site
do municipio. Participam gestantes de todos os periodos ges-
tacionais, algumas poucas gestantes vém acompanhadas por
seus filhos, companheiros ou outros familiares. Normalmente,
a participagdo varia entre oito e doze gestantes (26% do total
de gestantes no municipio em 2009), e cada uma delas rece-
be um kit para utilizar com o seu bebé (anexo), no tltimo tri-

mestre de gestagao.

Resultados

Com a vivéncia nos grupos, verificou-se que a maioria das
gestantes ¢ inexperiente, com muitas dividas, o que gera gran-
de ansiedade. Isto se deve ao fato de um grande nimero ser pri-
migesta, ou seja, mulher que tem a sua primeira gestagao. Res-
salta-se que ha uma pequena participagio dos futuros pais nos
encontros, embora seja reforcada a importéncia da participa-

¢ao deles. Acredita-se que isto ocorra devido a cultura das fami-

lias, que ainda tem muito presente valores e crencas do passado,




onde a mulher concebia seus filhos em casa, sem nenhum tipo
de orientagdo e participagao do companheiro. Logo, eles ainda
véem o grupo de gestante como algo exclusivo para mulher, e
que nio fazem parte deste processo da vida. Desta forma, ainda
nao se conseguiu a adesao dos pais nestes encontros.
Percebe-se, também, que a diversidade de idades gestacio-
nais entre as participantes propiciou uma significativa troca
de experiéncias, que resultaram na diminui¢do da ansieda-
de, no aumento da seguranca quanto a esta fase da vida, na

elucidacdo de duvidas pela vivéncia das colegas com gestacao

avangada. Logo, o periodo do parto e puerpério ocorrem mais
tranquilamente, sem muitas dividas e questionamentos, tor-
nando este momento uma experiéncia serena e prazerosa.
Durante o ano de 2009, a frequéncia das gestantes no gru-
po foi de 26% do total de gestantes do municipio (fonte SIAB).
O indice de desisténcia é baixo, visto que as participantes mes-
mo em numero reduzido (26%) sdo assiduas aos encontros.
Observamos que, com a realizagdo do Grupo de Gestan-
tes, houve um aumento no nimero de consultas de pré-natal,

como se vé no quadro abaixo.

Quadro 1: Frequéncia de consultas de pré-natal em Antonio Carlos/ SC, de 2004-09

Ano do 1-3 consultas  4-6 consultas Nao infor-
) 7 e+ (%) Ignorado (%) Total

Nascimento (%) (%) mado (%)
2004 3,49 20,93 70,93 2,33 2,33 100,00
2005 1,28 19,23 75,64 2,56 1,28 100,00
2006 2,30 32,18 63,22 2,30 0,00 100,00
2007 2,67 25,33 69,33 0,00 2,67 100,00
2008 1,06 17,02 80,85 0,00 1,06 100,00
2009 1,64 13,11 83,61 1,64 0,00 100,00

Fonte: Siab/Datasus

E importante salientar que o municipio de Anténio Carlos
possui um baixo indice de mortalidade infantil (menor de 1

ano). Verificou-se que, apés a criagao do Grupo de Gestantes,

Quadro 2: Numero de ¢bitos infantis
em Antonio Carlos/ SC,de 1998 a 2003

Antes do Grupo
Ano do Obito Total

1998 0
1999 1
2000 1
2001 1
2002 1

2

6

2003
TOTAL

Fonte: Datasus/ tabnet

Desde a implantagdo do Grupo de Gestantes, nao houve
casos de mortalidade materna no municipio. Até o momento,
constata-se um crescimento dos partos cesarianos. A expecta-
tiva de diminui¢éo nao se confirma. Como sio muitas as vari-

aveis que influenciam na decisao do parto cesariano, a equipe

no periodo 2004 a 2009 diminuiu o nimero de 6bitos em me-
nores de 1 ano, em rela¢io ao periodo anterior (1998 a 2003),

conforme os quadros a seguir.

Quadro 3: Numero de gbitos infantis
em Antonio Carlos/ SC, de 2004 a 2009

Antes do Grupo
Ano do Obito Total

2004 0
2005 1
2006 0
2007 1
2008 0
2009 1
TOTAL 3

Fonte: Datasus/ tabnet

esta organizando um protocolo para estudar a situagao.
Destaca-se, também, dois relatos: o da palestrante Regi-

na Julieta Navarro de Almeida e o de uma gestante parti-

cipante do grupo, descrevendo a importéncia do Grupo de

Gestantes.
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.. E fundamental, pois nem todas as gestantes tém acesso
a determinados assuntos, os quais sdo discutidos no Grupo.
E importante a interagdo do grupo, convivio com pessoas

diferentes. ..’ (Regina Julieta Navarro de Almeida)

Outras varidveis relacionadas com os objetivos especificos
serdo analisadas e, assim, identificadas e superadas as dificul-
dades que aparecam no desenvolvimento do trabalho assis-

tencial.

Consideragoes finais

A gravidez é um periodo de constantes modificagdes na
vida da mulher gravida e dos que a cercam, pois gera necessi-
dade de adaptagdo as novas condigdes de mae, pai, irmao, etc.
Por isto, as pessoas envolvidas buscam maneiras de minimi-
zar ansiedades, fantasias e medos em relagdo ao processo de
nascimento.

Com a implantagdo do grupo de gestantes, observou-se
que se intensificaram as potencialidades das gestantes e dos

familiares envolvidos, pois desta forma resgatam os seus pa-
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.. E muito bom, pois assim fico mais segura para chega-
da do meu bebé. Eu tinha muitas dividas sobre a gravi-
dez.” (gestante).

péis de sujeitos no processo do parto, pds-parto e nos cui-
dados com o bebé, dando-lhes mais autonomia. Hoje, nota-
se como ¢ essencial a realizagao do grupo de gestantes para a
comunidade, tendo grande repercussdo na transformagio de
comportamentos e condutas e na melhoria das condi¢oes de
vida da populacdo possibilitando a construgio de um futuro

ainda melhor.
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O QUE LEVAR PARA A MATERNIDADE
USO PESSOAL:
02 pacotes absorvente tamanho noturno; 01 toalha de banho e de rosto; 02 sutids de alga
larga; 05 calcinhas; 02 camisolas ou pijamas abertos na frente, ou de facil abertura; 01 muda
de roupa para sair da maternidade; 01 par de chinelos; escova de dente; creme dental;
desodorante; sabonete; xampu; pente.
USO DO BEBE:
04 macactes compridos; 03 jogos de camisetinhas tipo pagdo; 02 casaquinhos de 13 (se for
inverno); 02 duzias de fraldas descartaveis, ou de pano; 01 manta; 01 cobertor (se for
inverno); 06 fraldas de pano para auxiliar na amamentagao; 02 sapatinhos; 02 meias; lengos
umedecidos ou fraldas de pano para limpeza da regido das fraldas.
CURATIVO UMBILICAL
Deve ser feito pelo menos 3 vezes ao dia com alcool a 70%, tomando o cuidado de lavar
bem as maos antes e ap6s tocar o bebé. E importante elevar o coto suavemente de modo
que o alcool atinja a base do coto também. Em seguida, cobrir com gaze esterilizada. O
coto umbilical comecga a secar e cai de 7 a 10 dias, aproximadamente.
TESTE DO PEZINHO
E feito através da coleta de sangue do calcanhar do bebé. Serve para identificar doengas
precocemente, como hipotireiodismo congénito, fenilcetonudria e outras doengas metabdlicas
e assim instituir o tratamento o mais rapidamente possivel, evitando sequelas ou retardo
mental. Deve ser realizado preferencialmente entre o 3° e 5° dia de vida, o ideal é que seja
feito no 3° dia. O teste pode ser realizado gratuitamente nos postos de saude.
VACINAS
A caderneta de saude da crianga, que é entregue na maternidade ao nascimento, traz o
esquema basico do 1° ano de idade, assim como as doses de reforgo.
O esquema de vacinacado deve ser iniciado ja ao nascer com as vacinas para hepatite B e
BCG (contra tuberculose).
CONSULTA AO PEDIATRA
A primeira consulta é feita com 7 a 15 dias de vida. Ela pode ser antecipada conforme a
necessidade, por recomendacdo quando da alta da maternidade ou por qualquer

intercorréncia.

MAMAE E PAPAI Esperamos que estas dicas quanto aos cuidados com o bebé recém-
nascido sejam de grande valia para vocés!
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

/ /
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Beneficios da Amamentagdo

PARA O BEBE

o Previne contra a desnutrigio.

« Diminui em 17 vezes o risco de ter diarréia.

« A pneumonia tem 4 vezes menos chance de aparecer.
« Desempenho psicomotor e inteligéncia aperfeicoada.
« Afetividade maior com a mae.

o Redugao dos problemas alérgicos.

o Prevencio priméria da violéncia.

o Supre as necessidades nutricionais.

PARA MAE

+ Protege contra o cancer de mama e ovario.
+ Protege contra hemorragias e anemia.

+ O ttero volta mais rdpido a posi¢ao normal.
o Perda de peso.

« Fortalece a auto-estima.

« Economia.

ATE QUANDO AMAMENTAR O BEBE?
A amamentagio deve ser exclusivamente no peito até o
6° més de vida do bebé. Apds esse periodo, deve-se conti-

nuar a amamentagao no peito aliado a outros alimentos, se

possivel até os dois anos de idade.

DAR DE MAMAR E MUITO IMPORTANTE!

O leite da mée tem tudo que o bebé precisa e na quan-
tidade certa! O bebé que mama no peito nio precisa nem
de agua, nos seis primeiros meses de vida! O leite mater-
no protege o bebé contra varias doengas, nao custa nada e
¢ pratico. O leite da mae sempre estd na temperatura certa,

e pode ser dado ao bebé em qualquer lugar.

DEZ PASSOS PARA O ALEITAMENTO MATERNO

1. Lembre que nio existe leite fraco.

2. Saiba que quanto mais o bebé mama, mais leite vocé
produz.

Coloque o0 bebé na posi¢do correta para mamar.

Cuide adequadamente das mamas.

Retire leite quando for necessario (ordenha).

Nunca use bicos, chupetas, chuquinhas ou mamadeiras.
Tome liquido, alimente-se e descanse sempre que possivel.

S6 tome medicamentos com ordem médica.

© 0 N U W

Continue a amamentagdo se possivel até 2 anos de idade.

10. Conheca os direitos da mée trabalhadora.

Municipio de Antonio C
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GASPAR

Saude Bucal em casa: trabalhando
com os Agentes Comunitarios de Saude

Deniz Faccin Sonia Ap. da Silva Fernanda Regina dos Santos
Cirurgiao Dentista Téc.Enf. ACS
Grace Kelly Russi Cecilia Schmitt Nisia Aparecida Vaz
ASB ACS ACS
Ana Paula Petry Beatriz Rosa Ana Maria da Silva Alves
Enfermeira ACS ACS
Francisco José de Barba Maria de Lurdes Gongalves Maria Salete E. Smialovsky
Meédico ACS ACS
Carla Ramos Vito Tonet Rozi Meri Merlo Gongalves
Pediatra ACS ACS
Angelita 1. ]. de Cesare Arnaldo Goedert Venina Ap. da Silva Gehrhe
Téc.Enf. ACS ACS

Resumo cionadas principalmente aos seus pais e cuidadores.

O Projeto Saude Bucal em Casa, realizado no municipio de
Gaspar (SC), surgiu através do trabalho da Equipe de Satde
Bucal e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Tem como
foco a saide bucal de criancas de 0-10 anos, sendo que as acdes
estdo direcionadas principalmente aos pais e cuidadores, no
espago do domicilio. Apresenta trés eixos: capacitagdo técnica
dos ACS, visitas domiciliares e educagio permanente. O pro-
jeto procura incorporar as suas agdes os principios do proces-
so de trabalho na Estratégia de Satide da Familia. As princi-
pais dificuldades encontradas foram o contexto de trabalho
dos ACS e a dificuldade de acesso ao tratamento odontoldgico.
Como resultados, a equipe percebe uma maior valorizagdo da
saude bucal e maior preocupagio dos pais em relagdo aos cui-
dados com a crianca. Apesar dos avangos, continua sendo um
desafio sensibilizar os pais quanto & importincia da satide bu-

cal para o desenvolvimento saudavel da crianga.

Introdugdo

O Projeto Satide Bucal em Casa iniciou em fevereiro de 2009
na Unidade de Satde Jaime de Souza, localizada no Bairro Santa
Terezinha, municipio de Gaspar (SC). O Projeto visa ampliar o
acesso as agoes de satde bucal, levando-as para o espago do do-
micilio e envolvendo o nucleo familiar. Tem como foco a satide

bucal de criangas de 0 a 10 anos, sendo que as agdes estdo dire-

De acordo com levantamento epidemioldgico realizado no
ano de 2003, quase 27% das criancas brasileiras de 18 a 36
meses apresentam pelo menos um dente deciduo com experi-
éncia de carie. Este indice aumenta para 60% nas criangas de
5 anos de idade. Na denticdo permanente, cerca de 70% das
criangas de 12 anos e 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos
apresentam pelo menos um dente permanente com experi-
éncia de carie.!

Esses dados ndo representam meramente niimeros sobre
o comprometimento ou a perda de elementos dentdrios. Na
prética, traduzem-se em uma série de implicacdes na qualida-
de de vida da populagio. Representam a dor de dente, o receio
de sorrir devido ao comprometimento estético, a dificuldade
de mastigar os alimentos e a necessidade de tratamentos ca-
ros e complexos. Estes, por sua vez, podem levar a dificuldade
de relacionamento interpessoal, & baixa auto-estima e a pro-
blemas nutricionais, dentre outros.

Por muitos anos, o perfil da pratica odontoldgica caracteri-
zou-se pela realizagdo de agdes clinicas e agdes preventivas di-
recionadas a escolares, que se revelaram insuficientes para res-
ponder aos problemas de satide bucal da populagio”. Hoje, com
a inser¢ao da Odontologia na Estratégia de Satde da Familia
(ESF), e ainda a luz de concep¢des como a promogio da saude, a

produgdo social da saude’ e a integralidade, a Odontologia passa
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por um processo de reestruturagdo de praticas, ampliando seu
foco de intervengao para responder as multiplas dimensoes que
determinam ou condicionam as doencas bucais.

A ESF ¢ a estratégia prioritaria para a reorganizacdo dos
servicos de atengao basica no Brasil. De acordo com a Porta-
ria n° 648/GM *, seus principios incluem: a integralidade da
atencdo, a atuacdo no territdrio, o desenvolvimento de agoes
dirigidas aos problemas locais de satde, a longitudinalidade
do cuidado e o foco na familia e comunidade. A Portaria tam-
bém estabelece como caracteristicas do processo de trabalho:
a pratica do cuidado familiar ampliado, visando propor inter-
vengoes que influenciem os processos de saude-doenga dos
individuos, das familias e da propria comunidade; e o trabalho
interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e pro-
fissionais de diferentes formacdes.

Estas caracteristicas, especialmente a integralidade da
atengao, o trabalho interdisciplinar e a énfase nas agoes pre-
ventivas e de promogdo de satde, divergem das caracteristicas
da pratica odontoldgica hegemonica, caracterizada pela pou-
ca intera¢do do dentista com outros profissionais e centrada
no espaco do consultério. Apesar da inser¢io da Odontologia
na ESE os avancos visando o trabalho em equipe, bem como
a incorporagio dos principios da ESF ao processo de trabalho,
ainda tém acontecido de forma lenta. Isso pode ser atribuido
tanto ao processo histérico de inser¢do quanto a formagio e
perfil tradicional de atuacdo do dentista.?

Mesmo com estas dificuldades, a inclusio na ESF trouxe no-
vos conceitos e possibilidades para a atuacio dos profissionais
de Odontologia na satude publica. Assim, a Odontologia passa
a atuar em diferentes espacos, e ndo somente nas Unidades de
Satde; procura atuar também na prevencio de doengas e na
promogao da satde, e ndo somente na assisténcia; procura in-
tegrar-se a outras areas de conhecimento, outros profissionais e
outros setores, e ndo mais trabalha isoladamente. E nessa pers-
pectiva que se desenvolve o Projeto Satide Bucal em Casa, levan-
do as agdes de satde bucal para o domicilio através do trabalho
integrado de varios profissionais, em especial os ACS.

0 ACS atua, reconhecidamente, como um elo entre as Uni-
dades de Satde e a populagio. A Portaria n° 648/GM * estabelece
como fungdes do ACS: desenvolver agdes que integrem a equi-
pe e a populago, desenvolver a¢des educativas visando a pro-
mogao de saude e prevengao de doengas e acompanhar as pes-
soas de sua microdrea, dentre outras. De acordo com o Caderno

de Saude Bucal do Ministério da Satide °, 0 ACS tem papel rele-
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vante na divulgacdo de informagdes sobre satide bucal, devendo
a Equipe de Satide Bucal orientar o seu trabalho. Assim, as ativi-
dades educativas em satiide bucal devem ser incluidas na rotina
do trabalho dos ACS, bem como da Equipe de Satide da Familia.

O Projeto Saude Bucal em Casa foi criado com base no
trabalho integrado da Equipe de Saude Bucal e dos ACS, en-
volvendo posteriormente os demais profissionais da equipe.
Organiza-se em trés eixos de agdes: as agdes de capacitagdo
técnica; as visitas domiciliares propriamente ditas; e as agdes
de educacio permanente, monitoramento e avaliacdo das visi-
tas. Integram-se, também, a outras a¢oes da Equipe de Satde
Bucal, especialmente a consulta programatica de orientagéo e
as atividades em parceria com a Educagdo.

A Unidade onde ¢ realizado o Projeto conta com uma
Equipe de Saude da Familia (1 enfermeira, 1 médico, 2 au-
xiliares de enfermagem, 11 ACS), uma Equipe de Saude Bu-
cal (1 cirurgido dentista, 1 auxiliar de consultério dentdrio) e
uma pediatra, com carga horaria de 8 horas semanais. O ter-
ritério de abrangéncia da Unidade possui aproximadamente
7150 habitantes, distribuidos em 2050 familias. Destas, cerca
de 810 correspondem ao publico alvo do Projeto, ou seja, fami-

lias com criangas de 0 a 10 anos.

Justificativa

O Projeto Satde Bucal em Casa surgiu a partir do diag-
nostico da realidade local, construido a partir de informa-
¢oes obtidas em diferentes momentos e espagos do territorio
de abrangéncia: nas consultas individuais, nas atividades edu-
cativas em escolas, nas visitas domiciliares, nas reunides de
equipe e na propria sala de espera da Unidade de Satde. Em-
bora 0 municipio ainda nio tenha dados epidemioldgicos so-
bre as condi¢des de satide bucal da popula¢io, as informacdes
coletadas no dia-a-dia possibilitaram a equipe fazer um diag-
néstico situacional.

Uma das informagbes que permitiram este diagnostico foi
a grande procura por atendimento clinico devido a dor, em
idade precoce. Nesta situagio, a crianga de 4 ou 5 anos é trazi-
da pela primeira vez ao dentista, devido a dor de dente, e apre-
sentando varios problemas de saude bucal associados. Uma
das principais justificativas do Projeto é, portanto, a necessi-
dade de inverter este quadro, através de agdes de educagdo em
saude que estimulem o cuidado com a satide bucal e acom-
panhamento pela Unidade de Satide desde os primeiros me-

ses de vida.



Além do atendimento odontoldgico clinico, o diagnosti-
co das condigdes de satide bucal também foi possivel através
de outras atividades, como as acdes coletivas em escolas, as
campanhas de vacinagio e as consultas médicas. Muito além
de dentes a serem restaurados, os problemas de satide bucal
observados se traduzem em problemas estéticos e funcionais,
quadros de dor e infec¢io que impedem a crianca de dormir
bem, brincar, se concentrar nas aulas e se alimentar adequa-
damente, 0 que certamente traz prejuizos ao seu desenvolvi-
mento.

O Projeto Saude Bucal em Casa também procura respon-
der a uma das principais limitagdes no trabalho preventivo
desenvolvido nas escolas: a dificuldade de envolver a familia
nos cuidados com a satide bucal. Mesmo que a crianga este-
ja ciente da importéncia destes cuidados, até cerca de 8 anos
ainda nio possui autonomia para desempenhd-los e, portan-
to, precisa do auxilio dos pais ou familiares. A realidade tem
nos mostrado que, em muitas familias, a partir do momento
em que a crianga toma a iniciativa de escovar os dentes sozi-
nha, por volta dos 3 ou 4 anos, este ato fica automaticamente
sob sua responsabilidade.

Outro aspecto importante percebido pela equipe € o ni-
vel de informacéo das familias sobre satide bucal. Este aspec-
to se expressa de diversas formas: o entendimento dos pais de
que a carie é um processo natural da infancia, o desconheci-
mento sobre a necessidade de cuidados com a satide bucal nos
primeiros meses de vida, a responsabilizacdo das criangas por
seus problemas bucais e a reprodugio freqiiente de uma série
de mitos sobre as doengas bucais. Este trabalho é fundamen-
tal, portanto, como forma de ampliar o acesso da familia 4 in-
formagdo, estimulando o cuidado com a saude bucal desde os
primeiros meses de vida da crianga e promovendo, assim, um

desenvolvimento saudavel.

Objetivos

Objetivo geral:

+ Desenvolver agoes de educagdo em satde dirigidas as fa-
milias, visando promover a saide bucal na faixa etaria de

0a 10 anos.

Objetivos especificos:
« Ampliar o acesso as informagdes sobre os cuidados com a
saude bucal;

o Orientar pais e cuidadores de criancas de 0 a 10 anos so-

bre as medidas de prevengio das principais doengas bu-
cais, fortalecendo sua autonomia no controle do processo
saude-doenga;

o Motivar pais, cuidadores e criangas de 0 a 10 anos a ado-
tarem as medidas de prevencdo das principais doengas
bucais;

o Sensibilizar pais e familiares quanto a importincia da sai-
de bucal para o desenvolvimento saudavel e a qualidade de
vida, destacando sua responsabilidade nos cuidados com a
saude bucal da crianga;

o Realizar 0 acompanhamento das familias com criancas de
0a 10 anos;

« Incentivar os pais a participarem da consulta programati-
ca de orientagdo, para criangas de 0 a 3 anos;

o DProver capacitacio técnica sobre satde bucal para os
Agentes Comunitarios de Satde;

o+ Desenvolver a¢des de educacio permanente, visando apri-
morar constantemente as a¢des do Projeto Satide Bucal

em Casa.

Desenvolvimento

O Projeto Saude Bucal em Casa apresenta trés eixos de
acoes: as acdes de capacitacio técnica dos ACS; as visitas domi-
ciliares propriamente ditas; e as agdes de educagao permanente,
monitoramento e avaliagdo das visitas. Também so discutidas,
a seguir, outras acdes de saude integradas ao Projeto e o manejo

das dificuldades encontradas durante o trabalho.

1. Capacitac¢ao Técnica dos ACS

A capacitagio teve como objetivo aprimorar o conheci-
mento técnico do ACS sobre satide bucal e educagio em sau-
de, para que este pudesse realizar as visitas domiciliares con-
forme sera descrito adiante.

Os principais temas trabalhados nos encontros foram: ana-
tomia dentdria; denticdes decidua e permanente; importancia
da denticao decidua para o desenvolvimento da crianca; etio-
logia e patogenia da cdrie e das doencas gengivais; aleitamento
materno; habitos bucais nocivos; traumatismo dentdrio; uso
do fltor; satide bucal e habitos familiares; satide bucal e quali-
dade de vida; alimentagio saudavel; higiene oral: orientacdes
especificas para cada fase da infincia; e educa¢io em satde.

A capacitagio tedrica ocorreu em quatro encontros de
aproximadamente 3 horas de duragdo. A dinamica dos encon-

tros buscou incentivar a participagio dos ACS através do dia-
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logo, analise de vivéncias, discussdo de situa¢des-problema e
uso de recursos audio-visuais. Ao término de cada encontro, 0
grupo realizou uma avaliagdo. Os ACS receberam material de
apoio sobre os temas discutidos. Serdo realizados novos en-
contros de capacitagio de acordo com as necessidades identi-
ficadas durante o trabalho.

A capacitagio pratica estd sendo realizada através da
participacdo dos ACS em atividades coletivas, especialmente
em creches e escolas, e também no consultério odontoldgico.
O objetivo é que os ACS tenham nogdes basicas sobre as den-
ticoes e saibam demonstrar, na pratica, as técnicas de higie-

ne oral.

2. Visitas Domiciliares

O Projeto Satide Bucal em Casa prevé dois tipos de visitas
realizadas pelo ACS: a visita programatica e a visita de acom-
panhamento.

A visita programatica ¢ um momento destinado exclu-
sivamente & educacio em saude bucal. A visita é direcionada
a pais e cuidadores de criangas de 0 a 10 anos. Também pode
envolver a crianga, especialmente no caso de demonstragdo
das técnicas de higiene oral.

A visita programatica ¢ orientada por um roteiro com cin-
co questdes abertas, criado para auxiliar o ACS no didlogo
com os pais. Cada uma das questdes objetiva iniciar o didlogo
arespeito de determinado tema. Este roteiro foi discutido pre-
viamente, nos encontros de capacita¢io. Também é distribui-
do, nas visitas, material informativo sobre os cuidados com a
satde bucal.

As visitas programaticas sao registradas em formulario
proprio, a fim de permitir o monitoramento. Durante a fase de
capacitacdo técnica, a Equipe de Satide Bucal e os ACS estabe-
leceram a meta de 2 visitas programaticas por semana.

A visita de acompanhamento, por sua vez, ocorre du-
rante as visitas de rotina do ACS e tem finalidades mais pontu-
ais, direcionadas a situacio de determinada crian¢a ou fami-
lia. Exemplos: refor¢ar alguma orientagdo que o ACS perceba
que ndo foi bem compreendida; reforcar orientacoes dadas
em consultas individuais; incentivar e orientar a familia, em
caso de abandono de tratamento; verificar a situacio da crian-
¢a, quando a Equipe de Satide Bucal realiza encaminhamen-
tos a outros servicos; intensificar o acompanhamento quando

sdo identificadas deficiéncias no cuidado com a satide bucal
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da crianga; divulgar atividades desenvolvidas na Unidade de
Saude.

3. Educagao permanente, monitoramento e
avaliacao:

De acordo com o conceito de educagio permanente, o
processo de educagio dos trabalhadores da satide deve par-
tir da problematizacdo do processo de trabalho e integrar-se
ao mesmo, considerando ainda que as necessidades de forma-
¢ao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pe-
las necessidades de satide das pessoas e populagoes. Os pro-
cessos de educagdo permanente em satide tém como objetivos
a transformagao das praticas profissionais e da propria orga-
nizagao do trabalho. ¢

E visando a efetiva transformacio das praticas profissio-
nais que o Projeto Saude Bucal em Casa inclui agdes de edu-
cagao permanente, uma vez que somente a capacitacio técni-
ca ndo reflete, automaticamente, em mudangas no processo
de trabalho. As a¢des de educag¢io permanente ocorrem tanto
nas reunides mensais da equipe quanto no dia-a-dia, conside-
rando que toda a equipe mostra-se disponivel para tal. Consis-
tem em discutir as situagoes, duvidas e dificuldades surgidas
nas visitas domiciliares, revisar informagdes, motivar os pro-
fissionais e avaliar as visitas.

O Projeto Satide Bucal em Casa tem facilitado a inser¢do
da saude bucal nas reunides mensais de equipe, promovendo
uma discusséo integrada entre os profissionais sobre o acom-
panhamento das familias. Problemas detectados em determi-
nada familia pelo médico ou pela enfermeira, por exemplo,
podem ter influéncia significativa nos cuidados com a satide
bucal da crianga, e uma intervencio coordenada é mais reso-
lutiva que a agdo fragmentada de diversos profissionais.

O monitoramento da produgio das visitas domiciliares
programaticas também ocorre nas reunides mensais, através
do formuldrio de registro de visitas, juntamente com o moni-
toramento de outras informagdes, realizado pela enfermeira
coordenadora.

A avaliacéo foi iniciada a partir da necessidade de aper-
feigoar as visitas domiciliares e motivar os ACS. Ocorre quan-
do sdo realizadas visitas em dupla ou na forma de auto-ava-
liagdo, de acordo com os seguintes critérios: apresentagao,

dominio do contetido, clareza das explicacdes e empatia.



4. Integracdo com outras a¢des de satde bucal

O objetivo de promover satde bucal na infincia também
¢ base para outras acdes, promovidas pela equipe e integra-
das com o Projeto Saude Bucal em Casa, conforme descrito
a seguir.

a) Consulta programatica de orientagio:

E direcionada a pais e cuidadores de criancas de 0 a 3 anos.
Nesta consulta, o dentista realiza o exame clinico da crianca e
faz as orientagdes sobre os primeiros cuidados com a satide
bucal. Através do Projeto Satide Bucal em Casa, os ACS divul-
gam e incentivam os pais a participarem desta consulta, além
de reforgarem as informagdes sobre os cuidados. Esta consul-
ta também estd integrada ao Projeto “O Pediatra na Estratégia
de Satide da Familia’, que prevé como uma das agoes o atendi-
mento dos recém-nascidos pela pediatra que atua na Unidade.
Nesta consulta, a pediatra encaminha a crianca para a primei-
ra consulta odontoldgica, sensibilizando os pais em relagao a
importancia da mesma.

b) Programa para os Escolares:

Consiste em atividades realizadas nas escolas da area de
abrangéncia, em turmas de 1° ano a 42 série, o que correspon-
de as criangas com idade entre 6 e 10 anos. O Programa para
os Escolares prevé agdes preventivas, como escovagao super-
visionada e aplicacdo de fliior, e acdes de educagdo em saude,
realizadas em parceria com os professores. O Projeto Satide
Bucal em Casa soma-se a estas atividades preenchendo uma
importante lacuna do trabalho em escolas: a dificuldade de

envolver a familia nos cuidados com a satide bucal da crianca.

5. Dificuldades

O manejo das dificuldades foi, sem duvida, um dos ele-
mentos mais enriquecedores deste trabalho. Ja nos primeiros
passos do Projeto, foi possivel constatar a insuficiéncia da ca-
pacitagao técnica, isoladamente, no sentido de gerar mudan-
¢as consistentes no processo de trabalho.

A primeira dificuldade encontrada foi o contexto de tra-
balho dos ACS, profissional sobre o qual incidem grande parte
das queixas da populagdo, cobrangas em relagdo a produtivi-
dade, além de sucessivas capacitagdes e acamulo de respon-
sabilidades. A inser¢do de novas atividades na rotina dos ACS
teve de ser um processo cuidadoso.

Algumas queixas da populagao dificultaram significativa-

mente o inicio do Projeto. De acordo com o relato dos ACS, a

forma de acesso as consultas médicas e odontoldgicas, decor-
rente da grande populagdo da area de abrangéncia, é um fa-
tor que interfere na receptividade das familias em relagao as
visitas domiciliares. Assim, a dificuldade de obter uma con-
sulta odontoldgica pode refletir no desinteresse da familia em
relagdo as orientagdes de saide bucal. Outro fator importan-
te é que algumas familias ndo compreendem o papel do ACS
e, desta forma, no mostram disponibilidade para receber o
profissional.

Em principio, a Equipe de Saude Bucal precisou ser caute-
losa em relacéo a cobrancas por produgio. Houve um esforco
no sentido de desenvolver um trabalho efetivamente integra-
do, evitando simplesmente delegar tarefas aos ACS. Freqiien-
temente, 0s ACS buscaram formas de transferir a responsabi-
lidade pelos problemas de satide bucal somente para a Equipe
de Satide Bucal, atribuindo-lhes solu¢des como o trabalho
nas escolas ou o aumento do nimero de consultas individu-
ais. Tem-se realizado um trabalho constante com a finalidade
de mostrar que os problemas de saude bucal ndo se resolvem
com agdes ou projetos isolados, mas sim integrando esforcos
de todos os profissionais da equipe.

Ainda em relagdo as consultas individuais, é recorrente a
idéia de que o tratamento restaurador tem papel central na re-
solugdo dos problemas de satide bucal. Isso se expressa espe-
cialmente durante a discussdo sobre os problemas de satide
bucal, em que os ACS tendem a sugerir acdes exclusivamen-
te clinicas, como “completar o tratamento de todas as criangas
por micro-area”; e também nas visitas domiciliares, que algu-
mas vezes se resumiam a motivar as familias a procurarem
atendimento clinico. A preocupagio com a resolucéo clinica
imediata dos problemas dentarios das criancas é reflexo, pos-
sivelmente, do proprio perfil tradicional de atuagio da Odon-
tologia, centrado em a¢des curativas. A Equipe de Satide Bucal
tem persistido na mudanga desta concep¢ao, procurando res-
gatar a importancia do papel dos ACS na educagdo em saude,
entendendo que procedimentos restauradores nio represen-
tam a resolucdo definitiva dos problemas de satide bucal, uma
vez que as doengas reincidem quando nio se adotam os cui-
dados adequados.

Os ACS relatam que em algumas familias, mesmo quan-
do sdo bem recebidos, ndo hd interesse nas orientagdes sobre
satde bucal, sob a justificativa de que os dentes deciduos nao

precisam de “tantos” cuidados, uma vez que irao dar lugar aos
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permanentes. Na Unidade de Satde, observa-se também que
alguns pais trazem a crianga para resolver problemas simples
relativos a troca de dentiges (por exemplo, um “dente de leite
que estd demorando a cair”), enquanto os demais dentes aco-
metidos por cdrie e com sinais de infec¢do ndo causam maior
preocupagdo. Muitas vezes, este tipo de situagdo causa a des-
motivagdo dos proprios profissionais. Assim, outra grande di-
ficuldade tem sido manter a motivagao da equipe, trabalhan-
do a compreensdo de que sdo justamente estas familias que
requerem uma maior aten¢io dos profissionais.

De acordo com o relato dos ACS, a falta de motivagio e até
a falta de cobrancas trouxeram prejuizos a qualidade das vi-
sitas domiciliares. Este fato trouxe a necessidade de resgatar
junto aos ACS os objetivos e a importancia do Projeto. Além
disso, também foi iniciado o processo de avaliacdo como des-
crito anteriormente. A Equipe de Satide Bucal propds a reali-
zagdo de visitas em dupla, sendo uma visita sob coordenacio
de cada ACS. Nesta atividade, o coordenador conduziria a visi-
ta domiciliar enquanto sua dupla faria a avaliacdo e auxiliaria
nas orientagdes. Na reunido seguinte, cada ACS avaliou a visi-
ta de seu colega e ficaram estabelecidos os quatro critérios de
avaliagdo: apresentacdo, dominio do contetido, clareza das ex-
plicages e empatia.

Uma dificuldade relatada pelos ACS, em relagéo a visita
domiciliar propriamente dita, ¢ a falta de materiais didaticos
para facilitar as explicacdes e a sensibilizagdo dos pais. A par-
tir desta dificuldade, estao sendo criados albuns com fotogra-
fias, a fim de serem utilizados como recurso auxiliar no didlo-
go com os pais. O aprimoramento do Projeto Saude Bucal
em Casa a partir das dificuldades mostrou a equipe que, além
do conhecimento técnico, as transformagdes no processo de
trabalho dependem da dimenséo subjetiva dos profissionais,
que possuem sua historia, seus valores, seus conhecimentos e
suas motivagdes. Assim sendo, o processo de trabalho gera pe-
quenos problemas e conflitos que precisam ser contornados, e
da mesma forma gera experiéncias positivas que precisam ser

reconhecidas e reforcadas.

Resultados

Embora venha sendo desenvolvido hd poucos meses, o
Projeto Satide Bucal em Casa j& comega a mostrar seus pri-
meiros resultados. Até o0 més de dezembro, foram realizadas

240 visitas domiciliares programaticas, o que representa uma
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cobertura de 30% das familias com criangas de 0 a 10 anos.
Destaca-se que algumas mudangas observadas nao podem ser
atribuidas exclusivamente ao Projeto, mas sim a vérias agoes
integradas desenvolvidas pela equipe.

As primeiras mudanc¢as podem ser observadas nos pro-
prios profissionais da equipe, que estido mais atentos as ques-
toes de satide bucal e procuram incorpora-las a sua pratica. O
encaminhamento para a consulta programatica de orientagdo
e a sensibilizacdo dos pais, por exemplo, passaram a fazer par-
te do trabalho de todos os profissionais da equipe. A discussdo
sobre o Projeto nas reunides de equipe também integrou os
profissionais em torno dos problemas de satde bucal, que an-
tes ficavam mais restritos a Odontologia.

O fato de os ACS perceberem-se como parte de um projeto
comum contribuiu para a valorizagio do seu trabalho. Os ACS
tém compreendido, também, a importincia de somar esfor¢os
e integrar diferentes agdes para trabalhar com os problemas
de saude bucal da populagio.

Esta“atuacio em varias frentes’, além de fortalecer as agoes
da equipe, criou uma associagdo positiva em relacéo aos pro-
fissionais de satide e a Odontologia, vinculando o atendimento
odontoldgico a idéia de satde. Isso tem sido particularmente
importante em dois aspectos: houve um aumento na procura
por consulta odontoldgica antes da ocorréncia da dor, o que
demonstra uma preocupagio com o cuidado ainda quando
nio hd danos, ou os danos sao restritos e mais facilmente tra-
tados; e o condicionamento da crianga fica significativamente
mais facil, mesmo quando esta necessita de alguma interven-
¢do clinica mais invasiva.

O trabalho com os ACS tem representado um importante
avango para as acOes de satide bucal, considerando que a re-
lagdo de proximidade do ACS com as familias abre caminhos
para as ages de educagao em satde. Percebe-se que, aos pou-
cos, o Projeto Satde Bucal em Casa tem despertado o interes-
se das familias pelas informagées, pelos cuidados com a satide
bucal e o tratamento odontoldgico. Este interesse, que comega
em torno da saude bucal da crianga, frequentemente acaba se
estendendo aos demais membros da familia.

Observa-se que, nas familias que ja receberam a visi-
ta programatica, os pais demonstram ter um nivel maior de
conhecimento sobre satide bucal. Este conhecimento prévio,
resultado do trabalho dos ACS, tem refor¢ado e facilitado as

orienta¢des nas consultas individuais. Durante as consultas,



pais ou familiares relatam que observaram mudangas nos ha-
bitos da crianga, embora, como ja mencionado, este resultado
ndo possa ser atribuido somente ao Projeto isoladamente, mas
a soma das acoes.

O Projeto Saude Bucal em Casa tem promovido o fortale-
cimento do vinculo com a populagéo e favorecido a longitu-
dinalidade do cuidado, permitindo um melhor acompanha-
mento das familias da drea de abrangéncia. De forma geral,
percebe-se que o Projeto e as demais a¢des integradas tém
obtido, gradualmente, a valorizagdo do cuidado com a sau-
de bucal.

Consideragoes finais

O Projeto Satide Bucal em Casa procura incorporar as suas
acgoes os principios e as caracteristicas do processo de trabalho
na Atencao Bésica e na ESE tais como o vinculo, a longitudi-
nalidade do cuidado, a atuacio no ntcleo familiar, a educagio
em satde e o trabalho em equipe.

Um dos aspectos mais relevantes do trabalho tem sido as
acdes de educacio permanente. A equipe acredita que, inde-
pendentemente do tema, prover capacitagdo técnica aos pro-
fissionais, sem incluir no planejamento agdes de educacio
permanente, tem um impacto muito limitado sobre a trans-
formacéo das préticas. Lidar com dificuldades do dia a dia,
discutir situagoes, revisar informagdes, motivar os profis-
sionais, dentre outras acdes, sdo fundamentais para a quali-
dade do trabalho da equipe. Além disso, o planejamento das
acoes deve ser flexivel, respondendo as demandas imprevis-
tas, adaptando-se e aprimorando-se frente as dificuldades en-
contradas no percurso.

Apesar de recente, o Projeto Satde Bucal em Casa ja mos-
tra resultados significativos. Durante as visitas domiciliares, as
consultas individuais, as atividades coletivas e na propria sala
de espera, a equipe percebe uma maior valorizacio da satide
bucal e uma maior preocupagao dos pais em relagdo aos cui-
dados com a crianga. O aumento da procura pelas consultas
programaticas de orientacdo é um exemplo desta mudanga. O
acompanhamento da crianca e 0 acesso a informagio em ida-
de precoce é um importante avanco trazido pelo Projeto. An-
teriormente, 0 acesso da crianca as agdes de saude bucal geral-
mente acontecia no momento em que a crianga apresentasse
dor ou alguma necessidade evidente de intervencao clinica. O

Projeto também tem possibilitado avangos no sentido de rom-

per com o perfil tradicional de atuagdo da Odontologia, cen-
trado na clinica, pois da énfase a educagio em satde e promo-
ve uma efetiva integracdo da Equipe de Satide Bucal com os
demais profissionais.

De forma geral, a receptividade da populagao ao Projeto é
positiva, embora as vezes seja influenciada pela dificuldade de
acesso ao tratamento curativo, tendo em vista o grande nime-
ro de familias na drea de abrangéncia. Apesar dos avangos em
termos de ampliacdo do acesso a informagao, continua sendo
um desafio sensibilizar os pais quanto a importéncia dos cui-
dados com a satde bucal para o desenvolvimento saudavel da
crianga. A equipe entende que esta sensibilizagdo é resultado
de um esfor¢o lento e gradual e, portanto, continuara sendo
foco de um trabalho permanente.

Apos consolidado o trabalho nas familias com criangas de
0 a 10 anos, pretende-se estender o Projeto Satde Bucal em

Casa para os demais ciclos de vida.
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JupiA

Construindo uma denticao saudavel

Luciano Abatti Inés Valandro
Odontélogo Téc. Enfermagem
Marilene Locatelli Izelde Bernardo
ACD Téc. Enfermagem
Wylson Rossoni Filho Mariligia Locatelli
Meédico Téc. Enfermagem
Zelma Dlaiti Locatelli

Enfermeira

Introdugdo

A Vila Jupid (nome indigena - quer dizer redemoinho
d’agua) passou a categoria de distrito no dia 16 de agosto de
1958, sempre com significativa representagdo politica. Em 19 de
julho de 1995, Jupia foi emancipado politicamente tendo o seu
territorio desmembrado de Galvao. A Lei n° 9.890 de 19 de ju-
lho de 1995 criou oficialmente o municipio de Jupid, que teve
sua instalagao solene em 01/01/1997. O municipio possui carac-
teristicas predominantemente rurais, a maioria da populagio ¢
de minifundidrios, produzindo apenas para sua sobrevivéncia.

Jupid estd localizado na regido Oeste de Santa Catarina, li-
mitando-se ao norte com o municipio de Mariopdlis, no Esta-
do do Paran4, a sul e leste com o municipio de Galvéo e a oes-
te com o municipio de Sao Lourengo d’ Oeste e Novo Horizonte.
Possui uma extensdo de 82 km? e estd 647 km distante da capi-
tal do estado. Os centros mais proximos sdo Xanxeré, a 73 km,
e Chapeco, a 120 km de distancia. Jupid possui 10 agrupamen-
tos populacionais distribuidos na zona rural, os quais compre-
endem 69,76% de sua populacio, que segundo dados do SIAB/
agosto de 2009, é de 2.220 habitantes.

A Estratégia Satide da Familia (ESF), implantada pelo Mi-
nistério da Saude em 1994, veio com o intuito de reorganizar
a atengao basica que era caracterizada praticamente pela as-
sisténcia a doengca e o individualismo. As primeiras equipes do
PSE compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e agentes comunitdrios de satide, incorporaram e
ampliaram a atuagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de
Satde (PACS) criado em 1991. A partir disso, buscou-se uma
logica de abordagem familiar e coletiva, focada na promogao

e prevencdo territorio/familia/comunidade, dentro dos prin-
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cipios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). As equi-
pes de Saude Bucal (ESB), composta por um cirurgido dentis-
ta (CD) e uma atendente de consultério dentério (ACD), foram
implantadas junto as equipes da SF em outubro de 2000 e hoje
desenvolvem um papel muito importante na ESF colocando

frente a frente profissionais e realidade.

Justificativa

Uma das grandes dificuldades da ESF é desenvolver o tra-
balho em equipe dos diversos profissionais, os quais nem sem-
pre estao dispostos ou preparados para agir de forma integrada.
Muitas vezes, a rotatividade desses profissionais acaba por difi-
cultar o engajamento e a continuidade de um bom planejamen-
to nas agdes preventivas e promocionais onde conhecer, tratar e
controlar um problema passa a ser uma responsabilidade com-
partilhada de forma continua e sistematica, elevando com isso
os bons niveis ndo s6 da satide bucal, mas também da saude ge-
ral da populagio assistida. Outra dificuldade, também, ¢é tirar
o dentista do ambiente do consultério odontoldgico, principal-
mente os mais antigos, cuja visao de trabalho estd centrada na
parte clinica.

Antigamente, as a¢des desenvolvidas pelo cirurgido dentis-
ta na saide publica eram restritas, limitadas ao espago do con-
sultério odontoldgico, com o CD fazendo a parte curativa das
lesGes cariosas e demais doengas que afetam a cavidade bucal.
Atualmente, as acdes incluem conscientizar a populagio quanto
a habitos saudaveis em satde bucal, passando orientagoes atra-
vés de palestras e atividades educativas coletivas, com o objeti-
vo de promover a manutencdo da saide bucal e a mudanga de
habitos.



Segundo Zanetti ET all (1996), o futuro da odontologia
esta focado hoje na prevengao. Durante muito tempo, as prati-
cas odontologicas foram centradas no atendimento da deman-
da espontanea, com enfoque individual e abordagem tecnicista.
A realizagdo dessas praticas nao se dava a partir de um planeja-
mento das ages. Para chegar a niveis baixos das doengas bucais
é preciso se ter uma metodologia de planejamento das agdes de
satde bucal focados na continuidade e na prevengao a médio e
longo prazo, com agdes de cardter coletivo/preventivo, respei-
tando as diretrizes e principios organizativos e operacionais do
SUS, estimulando desta forma a reorganizagdo da Satide Bucal

da Atencdo Basica.

Objetivo

O objetivo do trabalho desenvolvido ¢ que a crianga chegue
a fase de transicao da infancia a pré-adolescéncia com o mini-
mo possivel de doengas bucais, e que tenha consciéncia e o co-
nhecimento das boas préticas de higiene bucal para leva-las

consigo para o resto de suas vidas.

Objetivos Especificos

1 Realizar a atengdo integral em satide bucal, individual e co-
letiva a todas as familias e a grupos especificos de acordo
com o perfil epidemioldgico a partir de 0 ano de idade, ges-
tantes, estudantes, diabéticos e hipertensos;

2 Manter atividades educativas na rotina de trabalho em nivel
ambulatorial e domiciliar;

3 Intensificar as visitas domiciliares
como forma de acesso aos pacientes
acamados e idosos, prevenindo as do-

encas bucais.

Os Projetos
Programa de Satde Bucal na
Gestagao

Os cuidados com os dentes do bebé
devem comegar na barriga da mie. E
desta forma que aumentam as chances
da crianga ter uma perfeita saide bucal.
Quando o assunto ¢ saude bucal, muitas
gestantes tém medo de procurar o CD
por acharem que procedimentos, como

a anestesia, poderio afetar o desenvolvi-

mento da crianga. Entretanto, o acompanhamento odontologi-
co so trard beneficios para a satide da mée e da crianca.

Para se ter dentes fortes, alinhados e sadios, os cuidados de-
vem comegar ja na barriga da mae, com uma boa dieta, e,apds o
nascimento, com a amamentagao no peito,a qual ajudara no de-
senvolvimento dos ossos e musculos da face, implicando num
correto posicionamento dos dentes. No programa com as ges-
tantes existe um cuidado integrado para os dois seres em aten-
dimento, em conjunto com a equipe médica do PSE Sao feitas
orientagdes para as futuras mées e realizado o atendimento cli-
nico/preventivo necessario. Através dos ACS sao agendadas vi-
sitas ao consultério para andlise das condigoes de higiene bucal
da futura mae. Uma boa satde bucal na gestagéo trara confor-
to a gestante e estimulara a continuidade do tratamento apos a

gravidez.

Programa “Primeira Denti¢do” - Criancas de(a

4 anos

Boas praticas de satide bucal devem ser iniciadas mesmo
antes da erup¢do do primeiro dente. Habitos saudaveis adquiri-
dos pela a crianga nos primeiros anos de vida sdo levados para
avida toda e os hébitos familiares sdo referéncia para os filhos.
Esse programa preconiza o atendimento a crianga desde o pri-

meiro ano de vida até os 4 anos de idade. O perfil epidemiologi-

co anterior mostrou que muitas criangas chegam a idade esco-
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lar apresentando lesdes cariosas extensas nos dentes deciduos e
nos primeiros molares permanentes, dai a necessidade de cria-
a0 desse programa.

Segundo palavras do Dr. Mark J. Feldman presidente da
ADA (American Dental Association), os “dentinhos de leite”
da crian¢a devem durar por muitos anos, para que ocorra uma
harmonia nos arcos dentarios e para evitar patologias futuras.
Para isso, é preciso um cuidado apropriado, técnicas de escova-
¢ao corretas e em horarios apropriados, uma dieta balanceada
e consultas odontoldgicas regulares. Assim, ¢ possivel ter uma
vida inteira de sorrisos saudaveis.

Nesse programa sdo agendadas, através dos Agentes Comu-
nitrios de Satde (ACS), criangas de 0 a 4 anos que, juntamente
com seus pais ou responsaveis, comparecem a unidade de sau-
de e recebem todas as informacoes necessérias. Sdo, também,
esclarecidas muitas dividas dos pais a respeito dos primeiros
dentes deciduos e as criangas recebem os primeiros atendimen-

tos clinicos/preventivos, muito importante nessa fase.

Programa Satde Bucal aos Escolares

Este trabalho visa educar a crianca para os cuidados coma
saude bucal, ensinando o uso adequado da escova de dente e
fio dental e a importancia da higieniza¢io da boca. Sao aten-

didos, nesse programa, cerca de 300 alunos por ano da rede
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municipal de ensino. Eles recebem informagdes através de pa-

lestras em sala de aula sobre a importincia de manter bons
habitos de higiene bucal para conservarem um sorriso sau-
davel para toda a vida. Sdo, ainda, repassadas informagoes a
respeito de técnicas de escovagio e de como se dé o desenvol-
vimento das doencas bucais e realizadas algumas atividades
preventivas coletivas, como o bochecho fluoretado.

Em uma segunda etapa, esses alunos sdo deslocados até a
unidade de satide para mais atividades educativas, escovagao

dental coletiva supervisionada, aplicagdo tdpica de flaor co-

letiva e evidencia¢do de placa bacteriana, além de receberem




atendimento clinico/preventivo. O selante dental, por exem-
plo, comum nessa fase pela erup¢do do primeiro molar per-
manente, ¢ feito para proteger as superficies mastigatorias da

cérie dentaria, a doenca cronica mais comum da infancia.

Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares ddo sustentabilidade as diretrizes
do programa no que diz respeito ao seu carater inovador. Com
essa atividade, conhece-se a realidade dos pacientes, melho-
rando a compreensdo do seu modo e estilo de vida. A visita
domiciliar representa uma estratégia de atengao a saide que
engloba muito mais do que o simples fornecimento de um tra-
tamento, ela se apresenta como um método que amplia a di-
mensdo do assistir, ndo tendo seu enfoque na doenga, mas na
promog¢ao, manutenco e recupera¢io da satde do ser huma-
no na perspectiva de sua familia. Com a visita domiciliar o
“olhar” se amplia, ocorre uma visualizagio das condigdes de
moradia, higiene e habitos de vida.

Juntamente com a ACD e os ACS e as vezes por indicago
do médico da unidade, o cirurgido dentista da unidade faz as
visitas domiciliares passando orientagio de escovagio e detec-
¢ao de lesdes bucais em idosos e doentes acamados, visando
a identificacdo dos riscos e propiciando o acompanhamento e

tratamento necessario.

Consideragoes finais

O perfil epidemioldgico da satide bucal no municipio
estd melhorando gradativamente com o passar dos anos.
Com a implantagdo da equipe de saide bucal houve uma
ampliacido do acesso coletivo as acdes de promogao, pre-
ven¢ao e recuperacdo da saude dos dentes da populagio.
Acredita-se que, em longo prazo, diminuird consideravel-
mente a incidéncia da carie dental bem como procedimen-
tos mais invasivos, como as exodontias, entre a continui-
dade que participa desses programas. Um exemplo disso é
o atendimento aos estudantes. Ha dois anos, levava-se cer-
ca de dois meses com cada turma, com procedimentos, na
maioria, curativos. Hoje, essas mesmas turmas levam cer-
ca de um més e com procedimentos majoritariamente pre-
ventivos.

Para que os resultados desses programas sejam alcangados
é necessario que cada profissional desprenda-se de seus este-
redtipos, analise criticamente suas concepgdes, valores e atitu-
des, buscando a participagdo dos outros colegas de trabalho e
a integracdo da familia assistida. Sdo necessarios o compro-
metimento da equipe e a participacdo da comunidade local
para que o trabalho realmente se efetive enquanto interven-

¢ao na realidade social, na busca incanséavel pela promogéo a

saude.
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LAGES

Todos Contra um: a experiéncia de um
trabalho multiprofissional contra o tabagismo

Deison Fernando Frederico

Fernanda Taruhn Romani

Resumo

Esse trabalho mostra um relato de experiéncia de uma
equipe multidisciplinar da USF do bairro Tributo, em Lages,
com um grupo antitabagismo. O grupo realizou varios en-
contros, cada um comandado por um profissional da equipe
com um tema especifico. A médica, por exemplo, abordava
sobre os maleficios do cigarro; a dentista informava sobre os
riscos do cigarro na saide bucal; psicologos aplicavam técni-
cas de relaxamento e psicologia positiva, entre outros. Foram
realizados, também, passeios para a integragdo do grupo e
premiagdo das pessoas que conseguiram parar de fumar. O
grupo “Todos contra um’, com quatro meses de atividade, ja

contava com trés usudrios que pararam de fumar.

Introducdo

O tabagismo é um dos maiores problemas de satude pu-
blica no mundo. No Brasil, estima-se que o cigarro seja causa
de cerca de 200 mil mortes por ano (OPAS, 2002). O fuman-
te tem cerca de uma em trés chances de morrer prematura-
mente de uma complicagdo decorrente do tabagismo, que é
a principal causa prevenivel de morte nos paises desenvolvi-
dos (CECIL, 2001).

A fumaga do tabaco possui milhares de substancias qui-
micas diferentes, sendo a maioria causadora de doengas. As
principais substincias quimicas toxicas presentes no tabaco
sdo: nicotina, benzopireno e outros hidrocarbonetos polici-
clicos, polénio-210, niquel, cddmio, arsénico, chumbo, mo-
noxido de carbono, acetaldeido, acetona, metanol, amonia,
benzeno, formaldeido, entre outros. (CECIL, 2001) O con-
sumo de derivados do tabaco causa aproximadamente 50
doengas diferentes, principalmente as doencas cardiovas-
culares, tais como infarto e angina, o cancer e as doengas

respiratorias obstrutivas cronicas, como enfisema e bronqui-
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te. O tabagismo ainda pode causar impoténcia sexual no ho-
mem, complicagdes na gravidez, aneurismas arteriais, tlce-
ra do aparelho digestivo, infecgdes respiratérias e trombose
vascular.

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer), as es-
timativas sobre a incidéncia e mortalidade por cancer no
Brasil indicam que, em 2003, 22.085 pessoas adoeceriam de
cancer de pulmio (15.165 entre homens e 6.920 entre mu-
lheres), causando cerca de 16.230 mortes, sendo que 90%
dos casos de cincer de pulmao é causado pelo tabagismo e
entre os 10% restantes, 1/3 é de fumantes passivos. Desse to-
tal de dbitos, 11.315 ocorreriam entre os homens e 4.915 en-
tre mulheres. Ao parar de fumar, o risco de ter essas doencas
vai diminuindo gradativamente e 0 organismo do ex-fuman-
te vai se restabelecendo.

Os individuos adictos a nicotina possuem grande di-
ficuldade de deixar de fumar sem ajuda, contudo, aborda-
gens mais intensivas, combinando aconselhamento compor-
tamental e farmacoterapia, podem alcangar sucesso em 20 a
25% em um ano (DUNCAN, 2004).

“E necessdrio tratar o tabagismo como um problema de
satide publica, pela sua extensdo, por suas conseqiién-
cias e porque afeta nio somente a satide dos fumantes,
mas, também, das pessoas que com eles convivem. O tra-
tamento de suas conseqiiéncias é caro, prolongado e, em
geral, paliativo. Felizmente, as instituicoes de saiide pu-
blica e os servigos de assisténcia a comunidade estdo
cada vez mais conscientes da importdncia do problema,
ao mesmo tempo em que o abordam mediante progra-
mas especificos ou integrados a programas preexisten-
tes.” (Duncan, 2004)



No grupo, foram obtidos resultados semelhantes ao ex-
posto na literatura de Duncan, alcancando 23% de éxito,
onde trés dos treze usudrios que participavam do grupo pa-
raram de fumar. E todos estes usudrios que pararam de fu-
mar nao fizeram uso de medicamento. Destes, dois usudrios
pararam apds dois dias do inicio do grupo e o terceiro usud-
rio parou apds o quarto més. Entre os demais participantes,
uma usudria, apos o quarto més, diminuiu o consumo para

um cigarro/dia.

Tabela do nimero de participantes por encontro
do grupo de tabagismo:

Data dos Encontros

Numero de Participan-

tes
02/04/2009 03
(09/04/2009 03
16/04/2009 05
23/04/2009 07
30/04/2009 10
07/05/2009 07
17/05/2009 10
28/05/2009 06
04/06/2009 12
18/06/2009 13
25/06/2009 12
02/07/2009 09
09/07/2009 13
16/07/2009 12
23/07/2009 13

Neste sentido, considerando os problemas gerados pelo
tabaco, nio somente ao fumante, mas também a todos que
estdo ao seu redor, faz-se necessario, além de tratamentos
curativos, buscar a¢des de prevencdo do tabagismo e de pro-

mogao de satde, visando evitar e combater o tabagismo.

Justificativa

Na Unidade de Saude da Familia (USF) do bairro Tribu-
to, em Lages, foi verificada uma quantidade bastante alta de
fumantes. A consequéncia era o grande nimero de consul-
tas médicas geradas pelos maleficios causados pelo tabaco.
A questdo se tornou angustiante para a equipe de saide, que

se confrontava diariamente com o problema.

Com a presenca de uma equipe multidisciplinar na USFE,
ja que esta conta com dois programas de Residéncia, sen-
do a Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comu-
nidade, iniciada em 2008, e a Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia e Comunidade, iniciada em 2009, bus-
cou-se a criagdo de um grupo de combate ao tabagismo jun-
to a comunidade. A partir de encontros semanais de duragio
de, aproximadamente, 90 minutos, o objetivo era promover o
apoio aos usudrios tabagistas da populagdo adstrita no terri-
torio abrangido pela USE

Objetivos

Objetivo Geral

o Trabalhar a prevencao das doengas desencadeadas pelo
uso de tabaco, em usudrios da Unidade de Saide da Fa-
milia (USF) do bairro Tributo, na cidade de Lages.

Objetivos Especificos

« Criar um grupo de apoio a usudrios tabagistas da Unida-
de de Saude da Familia do bairro Tributo, na cidade de
Lages;

o Informar aos usudrios da USF os maleficios do tabaco;

« Apresentar estratégias para que o usudrio da USF consi-
ga parar de fumar;

o Desmitificar informagdes em relacdo ao tabaco;

« Desenvolver atividades de promogao de saude;

+ Promover a qualidade de vida aos usudrios tabagistas e

ex-tabagistas.

Desenvolvimento

O grupo de combate ao tabagismo teve inicio no dia 2 de

abril de 2009. A equipe multiprofissional responsavel pelo pro-
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jeto é composta por uma Médica Residente em Medicina de Fa-
milia e Comunidade, uma Assistente Social, uma Dentista, dois
Psicélogos e uma Enfermeira, todos estes residentes em Satde
da Familia e Comunidade, uma Auxiliar de Enfermagem e trés
Agentes Comunitarias de Saude.

A condugdo dos encontros obedeceu a metodologias ati-
vas, que, segundo Silva (2002), se entende pelo emprego de mé-
todos e técnicas que possibilitem e facilitem aos integrantes de
um grupo vivenciar seus sentimentos, percepgoes sobre deter-
minados fatos e informagdes e refletir sobre eles, ressignificar
seus conhecimentos e valores e perceber as possibilidades de
mudanga. A autora salienta que atitudes e comportamentos em
relagdo a quaisquer temas ou fatos da vida estdo sempre asso-
ciados aos conjuntos de valores, crengas, concepgoes, cognicoes
e emogdes que cada pessoa desenvolve em func¢do de sua edu-
cacdo, ambiente familiar, cultural, nivel socio-cultural e econd-
mico.

Na primeira reunido, com a presenca de trés usudrios, rea-
lizou-se a exposicdo dos objetivos do grupo, bem como a apre-
sentacdo de todos os participantes e da equipe técnica, buscan-
do-se nesse momento conhecer as experiéncias prévias dos
usudrios e seus anseios com o grupo, sendo aberto um espago
para que outras propostas fossem trazidas por todos. No decor-
rer do processo foram utilizadas diversas dindmicas a fim de es-
timular a participagdo dos usudrios e buscar o objetivo de pa-
rar de fumar. Foi utilizado o questionario de Fagerstrom (FTQ),
inicialmente desenvolvido para determinar se a terapia de re-
posi¢do de nicotina era necessaria ao tratamento de sindrome
de abstinéncia. O instrumento consiste em seis dos itens ori-
ginais do FTQ com pontuagdo revisada para duas questoes. E
facilmente entendido e rapidamente aplicado. Os escores obti-
dos no teste permitem a clas-
sificagdo da dependéncia a ni-
cotina em cinco niveis: muito
baixo (0 a 2 pontos); baixo (3
a4 pontos); moderado (5 pon-
tos); alto (6 a 7 pontos); e mui-
to alto (8 a 10 pontos).

A aplicacdo deste ques-
tiondrio se deu no quarto en-
contro do grupo, com sete
usudrios presentes, tendo os

seguintes resultados: usudrio
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A1 com 05 pontos; A2 com 04 pontos; A3 com 05 pontos; A4
com 05pontos; A5 com 03 pontos; A6 com 02pontos e A7 com
04 pontos. A partir dos questiondrios aplicados com os inte-
grantes do grupo presentes naquele dia, pode-se avaliar que ne-
nhum dos tabagistas estava no nivel de uma dependéncia qui-
mica.

Ainda foi orientado como tarefa de casa para os usudrios
para que percebessem em que momentos (matutino, vesperti-
no e noturno) fumavam mais, qual a rotina daquele periodo e
se identificavam algumas situagoes que os levava a fumar com

mais freqiiéncia.

“(...) tarefas de casa proporcionam oportunidades para o
paciente adicionalmente educar-se (...), testar os seus pen-
samentos e as suas crengas para modificar seu pensamen-
to, praticar as ferramentas cognitivas e comportamentais
e experimentar comportamentos novos. A tarefa de casa
pode maximizar o que foi aprendido em uma sessdo de te-
rapia e conduzir a um aumento no sentido de auto-eficdcia
do paciente.” (BECK, 1997, p. 253)

No transcorrer dos encontros o niimero de participantes foi
aumentando, chegando a contar com treze usudrios. Foi reali-
zada uma palestra pela dentista sobre os maleficios do cigar-
ro na saude bucal, expondo que, além de ser prejudicial a satde
geral, o tabagismo também compromete a satide bucal, sendo
de grande importéncia esclarecer melhor os problemas bucais
associados a este habito. Entre eles, 0 aumento de risco de can-
cer bucal, a candidiase e a doenca periodontal sdo as mais fre-
quentes. Fumar resulta em vasoconstri¢ao periférica e, conse-
quentemente, em prejuizo a cicatrizagdo de feridas na boca e
até mesmo ocultando possi-
veis problemas periodontais
que podem levar a perda de
dentes. Por fim, fumar cau-
sa descoloragio nos dentes
e nas restauragoes dentais,
prejudica os sentidos do olfa-
to e paladar e freqiientemen-
te provoca halitose. Devido
as implicagbes do tabagismo
na saude em longo prazo, os

profissionais de Odontologia



tém por obrigacdo incentivar seus pacientes a parar de fumar.

Num dos encontros, a médica realizou uma exposigao sobre
os riscos do cigarro, a sindrome de abstinéncia, a dependéncia
fisica e psicoldgica e o tratamento medicamentoso. Além disso,
foram apresentadas fotos de doengas causadas pelo uso do taba-
co, para que, desta forma, os usudrios pudessem ter uma maior
dimensio dos maleficios causados pelo tabaco, e com isso, refle-
tir sobre sua decisdo de parar de fumar. Neste mesmo encontro
foi realizada uma apresentagio teatral pelas alunas participan-
tes do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (Pro-
erd) — realizado pela Policia Militar nas escolas da rede publica
e particular de ensino - e, também, uma votagao para a escolha
do nome do grupo, dentre as diversas sugestdes dos participan-
tes. A partir deste encontro, 0 grupo passou a se chamar “Todos
contra unm’.

0 grupo contou, também, com técnicas de relaxamento apli-
cadas pelo psicologo. Inicialmente foi ensinado o relaxamen-
to progressivo (técnica de Jacobson desde 1964), que consiste
na tensdo e, em seguida, relaxamento dos musculos. Realizou-
se a técnica com o grupo, onde todos deitaram em colchonetes
e seguiram as coordenadas passadas pelo psicologo, até conse-
guirem relaxar todo o seu corpo. E, neste momento, o psicologo
descrevia um ambiente agradavel e sentimentos positivos. Du-
rante 0s encontros, a assistente social trabalhou com os usudrios
o empoderamento, buscando conscientiza-los de que sdo pesso-
as capazes de conduzir suas vidas e tomar decises, consideran-
do que sao sujeitos de direitos e que lhes ¢ resguardado o direito
a liberdade de escolhas e de pensamento, esclarecendo sempre
que em nenhum momento no grupo a equipe teria atitudes ar-
bitrarias visando obriga-los a parar de fumar.

Uma das queixas trazida pelos tabagistas neste processo de
abandonar o vicio era a ansiedade; acreditavam que ficariam
mais calmos ao fumar. Assim, era esclarecido a estes usudrios
que o tabaco ndo tem efeito “ansiolitico’, que néo é ele que acal-
ma e sim uma falsa crenca de que o cigarro os acalmaria nos
momentos ansiosos.

Para buscar diminuir tal nivel de ansiedade, foi ensinado aos
usudrios o exercicio/treino de respiracdo, onde a pessoa ¢ orien-
tada em modelo de baixas taxas de respiragio, inspiragio-expi-
ragdo profundas e amplas e respiragdes essencialmente diafrag-
maticas (Guimaraes, 2001). Como nos traz Vera e Vila (Apud
Guimaraes 2001), este “padréo estimula o controle parassimpa-

tico sobre o funcionamento cardiovascular, alterando o ritmo

cardiaco associado as fases inspiratdria e expiratéria de cada ci-
clo respiratorio” Desta forma o exercicio de respira¢do gera uma
sensagdo para o cliente que ele tem controle do seu organismo
e o tranqiiliza.

Foi realizado também um questiondrio com os participan-
tes a fim de verificar a quantidade de cigarros que estes estariam
fumando no momento e quantos se proporiam diminuir du-
rante a semana, sendo que nos encontros seguintes buscou-se
verificar o cumprimento, ou ndo, da diminuigao das quantida-
des acordadas. Através desta tabela de registros foi possivel que
os usudrios colocassem metas a serem alcangadas e com isso se
sentissem estimulados a seguirem no processo, sendo um dos
principais focos trabalharem através de contingéncias de refor-

¢o positivo. Pois como podemos saber:

“E importante salientar que as contingéncias de Reforca-
mento Positivo sdo fundamentais para promover senti-
mentos de auto-estima e de autoconfianga e facilitar a ins-
talagdo de repertorio de auto-observagdo, um pré-requisito
»

para tornar o cliente um agente de sua propria mudanca’
(MADI, 2004, p. 46)

Durante as reunioes foram agendadas consultas médicas in-
dividuais com os participantes que desejassem realizar o trata-
mento medicamentoso. Foram iniciadas as medicacdes para as
trés pessoas que se enquadravam no grau de dependéncia mo-
derada, segundo o questionario de Fagerstrom, e que néo apre-
sentavam nenhum fator de risco para seu uso. Foi utilizada ba-
sicamente a medicacéo Bupropiona. Porém, como o municipio
de Lages ainda nao conta com um programa municipal antita-
bagismo, as medicagdes tiveram que ser adquiridas pelos pré-
prios pacientes, o que dificultou de certa forma a adesdo, ja que
no bairro Tributo a maioria da populagdo é economicamente
vulnerével.

A equipe de enfermagem participou do processo de forma-
¢ao deste grupo, como integrante da equipe multidisciplinar.
Dentre os trabalhos desenvolvidos, destaca-se o incentivo aos
integrantes com a participagdo nas reunides, apoio na organi-
zagao dos encontros e confraternizagoes, prestagao da assistén-
cia aos integrantes na propria USF através de procedimentos,
uso da medicagdo e educagio em satde ligada ao tabagismo.
A construgdo do vinculo profissional-usudrio merece desta-

que nesta ocasiao. A enfermagem tem, dentre outras fungdes
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na atencao bésica, realizar a promogio da satide e entende que
isso significa ndo somente dar ao individuo condigées de nao
ter uma doenga, mas sim em melhorar as suas condi¢des de
saude, acreditar e fazer com que sempre haja a possibilidade de
melhorar essas condi¢oes com um trabalho continuo, integral e
multidisciplinar.

Uma técnica utilizada no grupo foi a participagao de ex-ta-
bagistas profissionais de satide da USE para darem depoimen-
tos sobre sua dependéncia e o método utilizado para conse-
guirem cessar o vicio, ressaltando nao tiveram necessidade de
utilizacdo de medicamentos. Os depoimentos foram muito im-
portantes para o apoio dos usudrios e para que eles tivessem
consciéncia de que era possivel parar de fumar, com esforco, de-
dicagao e principalmente for¢a de vontade.

Na ultima semana do més de maio foi realizada uma con-
fraternizagio em comemorag¢io ao Dia Mundial sem Tabaco
(31 de maio). Para tanto, foi feito um passeio com lanche e tam-
bém a premiacio com medalhas para dois usudrios que para-
ram de fumar, sendo que cabe ressaltar que foi sem a utilizagao
de medicamentos. Esta comemoragao ajudou os participantes
do grupo a ficarem mais integrados e também mais confiantes,
pois puderam perceber que seus colegas chegaram ao objetivo
almejado por todos, que ¢ parar de fumar. Nesta mesma sema-
na ocorreu na cidade uma caminhada proposta pela Secreta-
ria Municipal de Saude, também para a comemoragdo do Dia
Mundial sem Tabaco, que contou com a participagio de quatro
usuarios do grupo “Todos contra Um” A caminhada teve cober-
tura da imprensa local, que mostrou depoimentos de usudrios
do grupo da USE Pode-se perceber que a divulgagdo e o reco-
nhecimento do grupo deram mais incentivo para a ampliagao e
o fortalecimento deste por todos os seus usudrios.

Depois de dez encontros realizou-se uma avaliacio de todas
as atividades desempenhadas até o momento. Os usudrios suge-
riram novas idéias para a divulgacio do grupo, tais como uma
caminhada no bairro para que a populagio tenha conhecimen-
to das atividades do grupo e também a inser¢ao do grupo nas
escolas da regido, visando atingir principalmente adolescentes
e alertd-los do risco da dependéncia, ja que essa ¢ a faixa etdria
mais vulneravel para iniciar o vicio.

Foi detectada no grupo certa “desmotivagao” por parte de al-
guns participantes que ainda nao haviam conseguido parar de
fumar e manifestaram que estavam pensando em desistir, por

se julgarem incapazes. Neste sentido pensou-se em trabalhar
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com alguma intervengao que pudesse auxiliar essas pessoas a
reverem seus comportamentos no sentido de auxilia-los a iden-
tificar suas fraquezas e ter a oportunidade de transforma-las em
potencialidades.

Neste sentido a psicologa fez uma fala acerca da Psicologia
Positiva que segundo Paludo e Koller (2007) é uma pratica que
se encontra em pleno processo de expansao dentro da ciéncia
psicoldgica, e que possibilita uma reavaliagio das potenciali-
dades e virtudes humanas por meio do estudo das condigées e
processos que contribuem para a prosperidade.

Essa modalidade de abordagem visa fortalecer os aspec-
tos saudaveis e positivos dos individuos, (re)construir as vir-
tudes e forcas pessoais, e ajudar os pessoas a encontrarem re-
cursos inexplorados para mudanga positiva. Modificar somente
os comportamentos ditos como ruins ou errados nao é o sufi-
ciente, sendo preciso também reconstruir e fortalecer o que esta
bom. A Psicologia Positiva reconhece que os tragos positivos e
os comportamentos adaptativos servem como fatores proteto-
res contra os estressores e as dificuldades futuras. Dessa forma,
ao tomar conhecimento dos aspectos positivos, as pessoas pos-
suem melhor capacidade para lidar com eventos dificeis, tor-
nando-se, assim, agentes ativos na superagao da vulnerabilida-
de e do risco (Paludo e Koller, 2007).

Cabe enfatizar que o tema Psicologia Ativa ainda vem sen-
do abordado no grupo Todos Contra Um e que novas aborda-
gens serdo buscadas ao longo do processo, a fim de alcangar o
objetivo comum a todos os seus usudrios, bem como proporcio-
nar qualidade de vida a todos, sempre levando em conta as suas

necessidades.

Resultados

O grupo, que esta com apenas quatro meses de ativida-
des, ja conta com trés usudrios que conseguiram parar de fu-
mar, sendo importante ressaltar que nenhum deles necessi-
tou de tratamento medicamentoso, contando apenas com o
apoio do grupo. Além disso, ha varios participantes que, em-
bora ndo tenham parado de fumar, ja conseguiram diminuir
a quantidade de tabaco/dia. Os usudrios que cessaram o ta-
bagismo ja perceberam mudangas fisicas, como, diminuigao
da falta de ar, melhora da disposi¢do para a pratica das ativi-
dades didrias, entre outros.

Observa-se que a qualidade de vida destas pessoas vai

além de ndo mais ingerir as substancias maléficas do tabaco,



ja que elas sentiram-se mais confiantes em si mesmas, levan-
do esta experiéncia para outros aspectos da sua vida, pois se
perceberam determinados, sendo sujeitos ativos para a mu-
danga. Pensando ainda nos aspectos psicoldgicos ressalta-se
que os usudrios que conseguiram parar de fumar nao desen-
volveram outros vicios nem manias como forma de compen-
sagdo do comportamento extinguido.

Cabe ressaltar que quando um sujeito para de fumar pro-
voca uma “ruptura’ em sua vida, ele precisa abolir o compor-
tamento de uso do cigarro, buscando se adaptar a uma “nova
forma” de experienciar a sua satide. Modificar habitos e con-
dutas ndo é tarefa facil, por isso a importincia da iniciativa
de grupos onde os sujeitos possam encontrar “o seu lugar’,
um lugar que garanta a cada um, a sua importancia.

Dentre outros aspectos, destaca-se a também a iniciativa
de construgio de redes sociais na vida das pessoas, de apoio,
de sentimento de pertenca, de maior envolvimento com o
outro, onde Vicente (1996) explica que, para desenvolver a
capacidade de apoiar, nés precisamos encontrar apoio, mes-
mo que pequeno, e sentir que alguém acredita em nés: “O
parceiro tem uma func¢io restauradora’ Pode-se perceber
que no grupo Todos Contra Um, além de ter o objetivo co-
mum de parar de fumar, os participantes buscam o objetivo
de levar informagao para outras pessoas, pois se tornaram
amplos divulgadores das atividades desenvolvidas no grupo
e principalmente da necessidade de cessa¢io do vicio para a
populacio do bairro.

Diante do exposto, a existéncia da equipe multiprofissio-

nal na Unidade de Satde da Familia é crucial para a compre-

ensao dos diversos fendmenos humanos, ja que apenas um
olhar néo da conta de responder as vicissitudes do ser huma-
no,além de se tratar de uma ferramenta fundamental para a

produgio de conhecimento cientifico.

Consideragoes finais

Com intuito de promover mudancas no modelo assistencial
e em suas praticas no SUS, tem-se pensado em uma nova estru-
turagdo dos servigos e espagos de intervengao na aten¢do a sai-
de, sobretudo com a implantagio da Estratégia da Satide da Fa-
milia. Onde o foco deixa de ser a doenga, e sim a promogao de
saude e a prevengao de doengas e agravos.

Este grupo de tabagismo nos permite desenvolver agdes vol-
tadas & prevencdo dos futuros danos causados pelo tabagismo
e, sobre tudo, promover uma melhor qualidade de vida a estes
usudrios. Nao tendo mais uma postura passiva enquanto pro-
fissionais de satde, e sim pré-ativo, agindo sobre contingéncias

(quando possivel) e nao aguardando mais a doenca para tratar.

REFERENCIAS

BECK, J. S. Terapia Cognitiva: teoria e pratica. Trad. COSTA, S.
Porto Alegre. Artes médicas, 1997.

CECIL, G.B. et al. Tratado de Medicina Interna. 212 edi¢do. Vo-
lume 1. Editora Guanabara Koogan, 2001.

DUNCAN, B.B. (Org). Medicina Ambulatorial: Condutas de
Atengdo Primaria Baseadas em Evidéncias. ARTMED, 2004.

http://www.inca.gov.br/tabagismo/ [acesso em 31 de julho de 2009]

PALUDO, S. S.; KOLLER, S. H. Psicologia Positiva: uma nova
abordagem para antigas questdes. Paidéia, 2007, 17(36), 9-20.
Disponivel em << www.scielo.br/paideia >>. Acessado em Ju-

nho/2009.

SAITO, R.X.S. (Org.) Integralidade da atencédo: organizagio do
trabalho no programa satde da familia na perspectiva sujeto-su-

jeito. Sdo Paulo: Martinari, 2008.

SILVA, R. C. Metodologias participativas para trabalhos de pro-

mocdo de saude e cidadania. Sdo Paulo: Vetor, 2002.

VICENTE, C. M. Resiliéncia. Palestra proferida no Centro de
Treinamento de Recursos Humanos de Ponte Formosa. Espiri-
to Santo, (1996). Disponivel em <<www.pedagogiaemfoco.pro.

br>>. Acessado em junho/2009.

marco 2010 | Revista Catarinense de Saiide da Familia | 31

SOLVTAY




RELATOS

Anexo 1 - Questionario de Fagerstrom
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SANTA ROSA DE LIMA

Uma avaliacao da experiéncia
de 7 anos de trabalho da Saude
da Familia em saude bucal

Aline Francisco Mendes
Agente Comunitdria de Satide

Jaqueline Wiggers
Psicologa

Edésio Willemann
Recepcionista

Fabio T. Omomo: Médico
Clinico Geral

Julia Wiggers
Odontéloga

Geovaneo Philippe
Agente Comunitaria de Satide

Graziela Schueroff Schimidt

Técnica de Enfermagem

Isalde Nack
Agente Comunitdria de Satude

Secretdria de Saude

Introdugdo
Santa Rosa de Lima realizava atividades reparativas até
2002, quando criou a equipe de satide bucal modalidade IT e

adotou uma rotina de procedimentos preventivos.

Objetivo e Método

Descrigao das agoes da equipe de Satde Bucal, planeja-
mento coletivo, utilizacdo de bases epidemioldgicas, ativida-
des educativas, atendimento de pacientes com necessidades
especiais, atendimento clinico de escolares e adultos, visitas
domiciliares dentre outras atividades. Resultados: a incidén-
cia de candidiase oral teve uma grande queda apds orienta-
¢oes de higiene, indice CPO_D manteve-se baixo, destaca-se
uma Otima relagio interdisciplinar, aplicagdo dos principios
de universalidade e integralidade em nosso ambiente de tra-
balho. Concluséo: os resultados mostraram que as organiza-
¢oes dos cuidados em satide bucal foram satisfatdrias. As ati-
vidades desenvolvidas motivaram criancas e adultos quanto
a habitos de higiene, uso de fluoretos e dieta ndo-cariogéni-

ca, revelando a importancia da continuidade deste programa.

Joelma Grasso Lunardi Kuehl
Auxiliar de Enfermagem

Marieta Oeninng Bitencourt

Mariluci Heidemann Blasius
Agente Comunitaria de Satude

Murilo Leandro Marcos
Meédico Clinico Geral ESF

Raquel Buss
Fisioterapeuta

Rosinei Willemann Laurindo
Técnica em Saude Bucal

Sandra da Silva
Assistente Social

Sheley Baumann
Enfermeira

Tatiane Martins
Auxiliar de Saude Bucal

Valéria Rech Feldahaus
Agente Comunitaria de Saude

Santa Rosa de Lima

A colonizagdo de Santa Rosa de Lima teve seu inicio na
final do século XIX. As primeiras familias eram de agorianos
e alemaes. A partir de 1920 os germanicos predominaram,
tendo na agricultura sua maneira de subsistir.

A presenga de indios das tribos Botocatus e Aweikomas na
chamada “rota do charque” dificultava o avango das caravanas
e impedia que a carne de sol, trazida do extremo sul do Bra-
sil no lombo de mulas, chegasse ao seu destino. Para solucio-
nar o problema, os governos da época decidiram doar terras
aos imigrantes, gerando sérios conflitos entre indios e colonos,
que acabaram por dizimar todos os indios da regio.!

Fundado em 10 de maio de 1962, o municipio de Santa
Rosa de Lima deve boa parte de sua historia aos colonizadores
alemdes e imigrantes italianos que, no inicio do século, foram
trazidos a Santa Catarina para proteger os carregamentos de
charque vindos do Rio Grande do Sul em dire¢do a Sdo Paulo.

Situada nas encostas da Serra do Corvo Branco e as mar-
gens do rio Braco do Norte, Santa Rosa de Lima tem intimeras

belezas naturais. Localiza-se no sul do Estado de Santa Catari-
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na e fica a 120 km de Florian6polis. Avizinha-se das cidades Rio
Fortuna, Anitapolis, Grao-Pard, Sdo Martinho e Brago do Norte.
O uso de técnicas alternativas de manejo sustentavel do
solo e dos tantos outros recursos naturais e a abstinéncia ao
uso de adubos quimicos ou qualquer outro produto téxico
concedeu ao municipio o titulo de Capital da Agroecologia.
O municipio apresenta tragos marcantes das dangas, cos-
tumes e comidas tipicas herdados dos primeiros colonizado-
res, com destaque para a famosa festa do “Gemiise” — nome
de um prato tipico alemdo feito a base de batata, couve e car-
ne de porco - que ¢ realizada no més de maio, de dois em
dois anos. A arquitetura tipicamente alema das casas e cons-
trucdes é uma atracio a parte compondo o ambiente das

pousadas e paisagens.'

Introdugdo

Até 1998, na implantacdo do Programa Saude da Fami-
lia (PSF) no municipio, Santa Rosa de Lima apresentava um
trabalho no campo da Satide Bucal com fins somente cura-
tivos. As acdes ndo buscavam prevenir doencas bucais, tam-
pouco apontavam para a Promogdo da Saude. Os atendi-
mentos eram voltados aos adultos, deixando de lado outros
grupos etdrios, como as criancas. O contexto sdcio-econdmi-
co-cultural ndo era considerado, e os pacientes eram vistos
como uma cavidade bucal doente.

Com a chegada do PSE os pensamentos foram tomando
outra direcdo, um caminho que interessava a mais pessoas,
tanto profissionais, quanto populagdo. Em 1999, foi desen-
volvido o primeiro levantamento epidemiolégico em satde
bucal, que resultou em CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados) de 7,7 em criangas de 12 anos.

Em 2002, criou-se a equipe de satde bucal modalida-
de II, adotando uma rotina mais intensificada, trabalhando
conforme as necessidades epidemioldgicas locais e recursos
disponiveis, enfatizando o agir de forma multiprofissional.

Nos dias de hoje, a satde bucal do municipio tem se des-
tacado principalmente pela atengio coletiva desenvolvida
nos escolares de 0 a 14 anos, reunides de grupo, visitas domi-
ciliares a grupos de risco e gestantes, além dos atendimentos
individuais divididos por micro-area.

A importincia da introducdo da educagio em satde e
cuidados com a higiene bucal nos primeiros anos de vida

escolar ¢é justificada porque neste momento as criangas es-
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tao se descobrindo e desvendando suas sensagées. Os apren-
dizados construidos nesta etapa de desenvolvimento tém a
possibilidade de serem incorporados aos habitos de vida. De
maneira complementar, ratificando a importancia da educa-
¢do em saude, Kupietzky relata que pacientes bem orienta-
dos e motivados tém melhores indices relacionados a saude
bucal, se comparados a pacientes que nao passaram por um

processo de estimulo e orienta¢io.”

Justificativa

Apés a implantacio da equipe de saude da familia e com
a realizagdo do primeiro levantamento epidemioldgico de
CPOD em criangas de 12 anos de idade, o0 municipio come-
¢ou a desenvolver agdes e dar énfase as criangas e gestantes.
Apostando que o trabalho com as criangas pode construir
habitos saudaveis no futuro, a atengéo a saide bucal come-
¢ou nas escolas isoladas, nas comunidades mais distantes,
chegando até ao centro da cidade, fazendo com que o indice
CPOD de 7,7 fosse gradativamente reduzido.

Hoje, com a inclusio da equipe de satide bucal e com o
trabalho desenvolvido numa perspectiva multiprofissional,
as atividades tomaram destinos programados, ao priorizar
critérios epidemioldgicos e enfatizar a prevengao das doen-
¢as e educacdo individual e coletiva que, por fim, contribui
para o bom funcionamento das agdes em satde bucal, ge-
rando atendimento e cobertura a toda populagéo. A motiva-
¢do de criangas e pais para participar das atividades, aliada a
prioridade dada a prevencio das doencas, faz com que o tra-

balho progrida e gere bons resultados.

Objetivos

« Realizar levantamentos epidemioldgicos bianuais da po-
pulagdo de 6 a 12 anos matriculados nas escolas (Colégio
Professor Aldo Camara, Jardim de Infancia Recanto Alegre
e Centro de Educacdo Infantil de Santa Rosa de Lima);

o Avaliar grupos de risco e determinar populagio-alvo
para maior atengao;

+ Realizar a¢oes educativas e preventivas de forma a pro-
duzir cuidado individual e coletivo;

+ Garantir acesso as atividades clinicas como urgéncia e
emergéncia, procedimentos restauradores, cirurgicos, pe-
riodontais, ortodontia preventiva e endodontia a populagio;

o Gerar atendimento preventivo domiciliar a fim de redu-



zir atendimento clinico curativo;

o Tragar objetivos e metas de desenvolvimento anual;

o Realizar palestras e oficinas educativas destinadas a grupos
especificos, como gestantes, diabéticos, hipertensos, idosos;

« Manter 100% de cobertura da populagio atendida pelos
programas e atividades de saide bucal;

o Reduzir ou manter o indice CPOD e IHOS (indice de hi-

giene oral simplificado) alcangado.

Agdes desenvolvidas
O municipio de Santa Rosa de Lima até o ano de 1999, an-

tes da implantacio da equipe de saude bucal modalidade II,

apresentava as seguintes rotinas de trabalho:

+ Bochecho com solucio fluoretada semanal em todos os es-
colares de 12 a 82 série;

o Revelagio de placa, escovacio supervisionada, aplicacio
topica de fluor e distribuigdo de kits de higiene oral (cre-
me dental 50g e escova dental) duas vezes ao ano nos es-
colares de 12 a 82 série;

« Atendimento integral dos escolares uma vez por semana;

+ Atendimento de adultos sécios do Sindicato uma vez por
semana (por lista de espera);

 Atendimento de emergéncias.

A partir de 1999 foram intensificadas as atividades e a¢cdes

de cardter preventivo com pais e filhos:

o Bochecho com solucdo fluoretada semanalmente em to-
dos os escolares de 12 a 82 série sob supervisdo do cirur-
gido dentista (CD);

o Revelacio de placa, escovacio supervisionada, aplicagio
topica de flor e distribuigao de kits de higiene oral (cre-
me dental 50g, escova dental) trés vezes ao ano de pré-es-
colar a 8° série;

« Atendimento integral dos escolares trés dias por semana;

+ Atendimento de adultos em geral um dia por semana (por
lista de espera);

« Atendimento de emergéncias.

Com a integragdo da equipe de saude bucal ao Programa
de Saide da Familia, em margo de 2002, as agdes em satde
bucal passaram a ser orientadas pelos principios da integrali-
dade e universalidade, tendo a promogio da satide e educacio

em satide como um eixo prioritario.

Programas desenvolvidos pela equipe
de satide bucal de Santa Rosa de Lima

Atualmente, na clinica odontoldgica, realizam-se aten-
dimentos de segunda a sexta-feira, com uma equipe com-
posta por um cirurgido dentista do municipio (16h se-
manais) e profissionais da Equipe de Saude da Familia
(cirurgid dentista, técnica em satide bucal e auxiliar de

consultorio dental).

Tabela 1: Agenda semanal da equipe de satde bucal. CEIL: Centro de Educagio Infantil

Rotina de Trabalho da Equipe de Satide Bucal

dia/ .
horario segunda terca quarta quinta
08:00 Atendimento | Atendimento | AlunosJardim | Escovacio CEI )
Atendimento
alunos do alunos do Escovacio dult
. L L 5 adulto
10:00 Colégio Colégio Escovagao CEI Colégio
13:00 Atendimento | Alunos Jardim | Visita Domiciliar )
— Alunosdo Atendimento
alunos do Escovagio
15:30 CEI L. Escovagdo CEI . Adulto
Colégio Colégio

A equipe de saude bucal desenvolve atendimento em trés
escolas do municipio: Colégio Estadual Prof. Aldo Camara,
Centro de Educagdo Infantil e Jardim de Infincia Recanto Ale-
gre, abrangendo desde a educagdo infantil até o ensino médio,
que compreende, atualmente, 412 escolares.

0 agendamento dos adultos ¢ realizado através de vagas

distribuidas por micro-area. Cada ACS tem data reservada
para agendamento mensal de acordo com nimero de habitan-
tes de cada micro-drea. Os atendimentos tém dura¢do de uma
hora, sendo deixada uma vaga por periodo para emergéncias.

No primeiro hordrio de cada periodo nas segundas-feiras

e sextas-feiras sao agendados os tratamentos de canal, realiza-
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do durante uma hora, em sessio tnica, de incisivo a molar. Es-
tes mesmos sdo feitos de acordo com a ordem de abertura do
dente, fazendo parte apenas da lista dos tratamentos de canais.
Nas segundas-feiras, no tltimo horario da tarde, sao agen-
dadas e realizadas cirurgias: extragao de siso incluso e impac-
tado, remogao de freio labial e lingual, mucocele, ranula, gen-
givectomia, ulectomia, ulotomia, cirurgia periodontal e outras.
As raspagens de tartarectomia e limpezas sdo agendadas
em hordrio normal, posterior ao tratamento de canal.
Durante o atendimento realizado pelo cirurgiao dentista
e ACD, a técnica em saude bucal realiza o agendamento para
semana seguinte e, posteriormente, faz 0 manejo e esteriliza-

¢do dos materiais.

A escola como ambiente promotor de
satde

A Organizagao Mundial da Saide e o Ministério da Sau-
de reconhecem a relacdo que existe entre educagio e satde.
A partir disso, orientam o emprego de técnicas pedagdgicas
no campo da saude, a fim de que se estabelegam relagoes e
convénios entre centros de saude e escolas, de forma a au-
mentar o potencial de aprendizagem dos estudantes e, ao
mesmo tempo, prevenir doengas e promover saude. O surgi-
mento das Escolas Promotoras de Saude, ou Escolas Sauda-
veis, ¢ um marco importante, pois, na busca por promover e
incentivar estilos de vida saudavel para a populacio das es-
colas, desenvolvem-se agdes conjuntas no ambiente escolar

que apdiam e conduzem a promocéo da saude.?

Pacientes com necessidades especiais

Diante da possibilidade de se prevenir o surgimento da do-
enca periodontal e da cérie dentdria (através do controle da pla-
ca bacteriana) por acdo mecanica de escovas dentais e a utili-
za¢do de creme dental fluoretado, o desenvolvimento de um
programa de educagio e prevengao, com apoio dos familiares e
cuidadores — e quando necessério a adaptacdo de escovas den-
tais individualizadas —, sdo condigdes geralmente necessarias
para a manutengdo e melhora nos cuidados bucais dos pacien-
tes portadores de necessidades especiais.

A assisténcia odontologica direcionada a pacientes especiais
ndo visa apenas as técnicas odontoldgicas, e sim a integragdo
multiprofissional e familiar, proporcionando aos pacientes sua

integragao plena na sociedade. Através da qualificagdo profis-
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sional e do cuidado individualizado, as dificuldades existentes
em fungio da limitaco fisico-mental e social por eles apresen-
tadas, sdo contornadas e adaptadas para o éxito do tratamento

odontoldgico, nos aspectos preventivo e curativo.

Escovagdo supervisionada

No municipio de Santa Rosa de Lima, a escovagio é reali-
zada semanalmente nos trés estabelecimentos de ensino por
toda a equipe de saide bucal, a fim de manter continuado o
uso de fluorterapia. Apenas no Jardim de Infancia Recanto
Alegre, a escovagdo supervisionada é realizada pelos proprios
professores de cada turma, que receberam orientagio e capa-
citagdo de como aplicar o fliior e realizar escovagao supervi-

sionada diariamente.

Levantamento epidemioldgico

A cada dois anos, a equipe de satide bucal realiza levanta-
mento epidemioldgico, que inclui além de outros dados, o in-
dice de dentes cariados perdidos e obturados (CPOD) e indice
de higiene oral simplificado (IHOS).

O IHOS tem larga aplicagdo em varios lugares do mun-
do por ser relativamente pratico e de rapida execucéo. O indi-
ce objetiva expressar quantitativamente como ¢ feita a limpe-
za bucal, baseada em critérios definidos, simples e objetivos. E
considerado util quando se estuda a epidemiologia das doen-
cas periodontais e do célculo dentdrio e busca determinar a
eficiéncia da escovacao dos dentes, avaliar as praticas de higie-
ne dentaria de uma populagio e os efeitos imediatos ou me-
diatos dos programas de educagao coletiva odontoldgica utili-

zados para esta finalidade. *

Grafico 1: Indice CPO_D ao longo dos anos 1999,
2003 e 2009, em Santa Rosa de Lima.




Visitas domiciliares

O cirurgiao dentista realiza visitas domiciliares (VD) jun-
to com a enfermeira, ACS e motorista. Gestantes, puérperas,
criangas que ndo freqiientam a creche e idosos acamados tém
prioridade no atendimento das visitas. A VD ndo é compre-
endida como um trabalho de caridade. Os profissionais que
adentram a casa de um paciente fazem parte de um sistema
publico de satide e, dessa maneira, enquanto direito constitu-
cional, buscam proporciond-lo as pessoas que tém dificuldade
de acesso ou prioridade no atendimento de suas necessidades.
A qualidade da avaliagdo e orientagao nao deve ser prejudica-

da pelas dificuldades inerentes a0 atendimento em domicilio.

‘A familia influi na adogdo de hdbitos, estilos e condutas
relevantes no processo de saiide, risco e doenga. Os indivi-
duos véem a familia como seu palco mais proximo onde se
encontram valores, interpretacies, percepgies, modelos de
conduta e orientagdes. (...) A familia também influi em as-
pectos positivos para a saiide; por exemplo, a adogdo de es-
tilos de vida saudaveis é maior em familias onde alguns de

seus membros tém conhecimentos e condutas positivas.’®

De maneira inversa, a familia pode influenciar hébitos ali-
menticios inadequados, atividade fisica escassa, tabagismo,
consumo de alcool e outras drogas, entre outros hébitos nao
saudaveis.

A aten¢do domiciliar é um termo genérico que envol-
ve agdes de promogdo a saude, prevencdo de doengas, trata-
mento de doengas e reabilitacio desenvolvidas em domicilio.
Em Santa Rosa de Lima, ocorre por meio de acdes preventivas
com visitas a puérperas, busca ativa de recém-nascidos, bus-
ca ativa dos programas de prioridades, utilizando abordagem
familiar para diagnostico e tratamento. Ademais, os pacientes
sdo orientados quanto a alimentagao, habitos de higiene, ques-
toes sdcio-econdmicas, habitos ndo saudaveis.

As visitas domiciliares sdo realizadas por micro-drea,
como as consultas, com a ficha de acompanhamento das
criangas, desde seu nascimento até o ingresso nos colégios.

Os bebés sdo acompanhados desde seu nascimento, com
visitas periodicas de 4 em 4 meses. Nestas visitas, os assuntos
higiene e alimentagdo sdo constantemente avaliados através
das fichas de acompanhamento, dos didlogos com os familia-

res e da observacio direta.

Grupo de gestantes

Além dos atendimentos clinicos, a equipe de satide bucal
realiza também palestras e oficinas nos grupos de gestan-
tes com periodicidade de 6 meses, a fim de que cada gestan-
te tenha a oportunidade de receber orientacdes quanto aos
cuidados com a higienizagdo e alimentagao durante a gesta-
¢d0 e apos o nascimento do bebé. No mesmo dia sdo agenda-
dos atendimentos com ginecologista para gestantes que tive-
rem necessidade. As distancias e a geografia nao favorecem
os deslocamentos no municipio, por isso procura-se apro-
veitar a presenca da gestante na Unidade de Saude incluindo
todas as oportunidades de participagdo: grupo de gestantes,
acompanhamento com o ginecologista, agendamento de va-

gas para a sua familia com o dentista, kits com bolsa e pro-

dutos para o bebé.

Grupos de diabéticos, hipertensos e
satde mental.

Séo discutidos assuntos que relacionam satide bucal com
os agravos provocados pelas doengas e cuidados especiais ne-
cessarios. Dividas sdo respondidas, além de haver espago des-
tinado a orienta¢des sobre quando procurar um profissional
de saude (no caso de alteracdes) e também para conversar so-
bre temas atuais na drea da odontologia.

No caso de pacientes portadores de préteses, sdo orienta-
das visitas periddicas ao dentista, com intuito de realizar hi-

gienizagao e profilaxia, além das indicagdes de cuidado.

Semana odontolégica

E realizada em outubro e tem por objetivo sensibilizar e
motivar as criangas e seus pais através de palestras, oficinas,
apresentacio de videos, mostra de fotos, confeccdo de cartazes,

premiagdes, produgio de pecas de teatro e outras atividades.
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Além das escovagdes supervisionadas, 0 municipio for-
nece a todas as criangas de 0 a 14 anos kits de higiene bucal
composto por creme dental, escova dental e fio dental, a cada
quatro meses, além de passa-fio e escovinha interdental (para

aqueles que fazem uso de aparelho ortodontico).

Resultados
O municipio de Santa Rosa de Lima ja enfrentou muitas

dificuldades no campo da satide bucal: localidades isoladas de

dificil acesso, quadro deficiente de profissionais de satide bu-
cal, auséncia de politicas relacionadas a satide bucal.

Ha alguns anos, a cidade vem aprimorando seus conheci-
mentos e interagindo com as comunidades, buscando ativamen-
te as criangas nas escolas, intensificando a aten¢io domiciliar, de
maneira a orientar qualidade na higienizagao e alimentago das
criangas, ajudando a construir sorrisos saudaveis.

« Abaixo, segue uma lista que apresenta as atividades realizadas
pela equipe de satide bucal do municipio e seus resultados:

« Orientagéo e informagio a populagio sobre hdbitos e pra-
ticas saudaveis, associada a prevencdo das doengas bucais:
100% da populagdo;

« Intensificago das a¢des e procedimentos clinicos e curativos,
que sao realizados integralmente na Unidade de Satide;

Bochecho com solugio fluoretada semanal em todos os alu-
nos da pré-escola a 82 série, abrangendo 412 estudantes;

 Revelagio de placa, escovagio supervisionada, aplicagdo to-
pica de fluor e distribuigdo de kits de higiene oral (creme
dental 90g, fio dental 100m, escova dental) trimestralmente,
nos escolares da pré-escola a 82 série, num total de 412 esco-
lares atendidos;

+ Apresentac¢io de video educativo para as criancas da edu-
cagao infantil e pré-escola, que acontece durante a Semana
Odontoldgica;

« Palestras e oficinas nos grupos terapéuticos (gestantes, satude
mental, hipertensos e diabéticos);

« Busca ativa das gestantes e realizagdo de tratamento odonto-
16gico completo;

« Busca ativa das criangas de zero a 5 anos e oferecimento de
vagas para tratamento completo e manutencao;

« Treinamento e incorporagdo da THD (Técnica em Higiene
Dental) na equipe;

o Realizagdo de consultas de uma hora para adultos, sendo
agendadas pelos ACS;
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+ Atendimento de urgéncias e emergéncias: total de 331 aten-
dimentos em 2008, significando uma média de 27,5 atendi-
mentos por més;

o Consultas para realizagdo de selantes, orientagdo e controle
da higiene nos escolares, realizadas pela THD;

o Treinamento dos ACS para a detecgio, orientacio e elimina-
¢ao de habitos deletérios, observagdo dos habitos de higiene
e da realizagao das orientagdes da equipe de satide;

« Atendimento integral dos escolares da educagio infantil a 8
série, durante 7 periodos (turnos) semanais;

« Diminui¢io do indice de procura do servigo de satide bucal
devido a candidiase oral, apds intensificagdo das orientagdes
sobre higiene das proteses: nenhum caso detectado em 2009;

+ Redugdo do indice CPOD para 1,9 em criangas de 12 anos,

mesmo ndo havendo controle dos niveis de fliior na dgua de

abastecimento.

Consideragoes finais

Os resultados deste trabalho mostram que ao longo desses 7
anos tem sido possivel organizar as agdes de cuidado em satide
bucal na cidade. As atividades desenvolvidas, na perspectiva de
integrar educagio e saide, tém sido capazes de motivar as crian-
¢as para o habito da higiene bucal e cuidados com a alimentagao.
Tém sido também motivadoras dos profissionais que trabalham
na equipe de satde bucal, incluindo pais e professores.

Medidas de higiene bucal e aplicagdo tdpica periodica de flu-
oretos tém auxiliado na prevencao das doengas bucais e da carie.

A avaliagdo da dieta oferecida as criancas residentes no
municipio, observando-se seu potencial cariogénico, permitiu
a orientacdo e estimulo dos profissionais que prestam cuida-

dos as criangas e jovens, a fim de proporcionar um controle



das doengas bucais e consumo racional de alimentos poten-
cialmente cariogénicos.

A equipe de saude bucal tem demonstrado entrosamento
e trabalho interdisciplinar, considerando as especificidades de
cada profissional. Além disso, o trabalho intersetorial, com as es-
colas, tem auxiliado tanto nas medidas curativas e reabilitado-
ras, quanto nas a¢des de prevengio das doencas e promogio da
saude.

Na organizagdo das agdes e servicos de satde, o planejamen-
to e os levantamentos epidemioldgicos tém criado possibilidades
de se compreender a realidade, conhecer os principais proble-
mas e as necessidades reais da populagio. Além disso, tem per-
mitido uma anélise desses problemas, bem como tem buscado
elaborar propostas capazes de soluciond-los, resultando em um
plano de agdo. O ato de planejar viabiliza, por meio de agdes es-
tratégicas, a implementacdo de um sistema de acompanhamen-
to e avaliagdo destas operagdes. O éxito do planejamento depen-
de da implica¢do de profissionais, liderangas e ou representantes
da comunidade.®

Além da compreensio do porque planejar é preciso saber
como planejar. Ndo se planeja individualmente, de forma intui-
tiva e pouco sistematizada, sem socializar institucionalmente os
projetos elaborados. O planejamento necessita ser realizado em
linguagem compreendida e compartilhada por todos, objetivan-
do a parceria em todos os momentos.®

A organizagdo dos servicos em satide envolve o atendimen-
to aos usudrios nas unidades basicas de satide e outras atividades
realizadas para a populagdo de suas respectivas areas de abran-
géncia. Uma forma de organizar o trabalho em satide que tem
produzido bons frutos em Santa Rosa de Lima ¢ a adogao do tra-
balho em equipe, multi e interdisciplinar, em que os profissio-
nais, de acordo com seus conhecimentos e com os recursos dis-
poniveis, buscar a melhor solu¢do que cada problema exige.®

Por fim, e caminhando ao encontro coerente com os prin-
cipios do Sistema Unico de Saude, tem sido possivel exercitar
e materializar tanto a integralidade da aten¢do na saude bucal,
quanto a universalidade do atendimento e a busca pela equidade.

Os resultados obtidos tém mostrado a relevancia do trabalho
e a necessidade da continuidade destas agdes e desta forma de

pensar junto a populaggo.

Anexo
CRITERIO DE AVALIACAO INDICE CPO-D

(Dentes cariados, perdidos e obturados)
0 - higido

1 - cariado

2 - restaurado com cdrie

3 - restaurado sem cérie

4 - perdido por carie

5 — perdido por outras razoes

6 - selante

8 - néo erupcionado

DENTES INDICES PARA THO-S (Indice de

higiene oral simplificado)
17/16

11

27126

31

37/36

47/46

Boa, Regular ou Ruim.
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Resultados da Avaliacao da Atencao Basica

Texto: Dra. Maria Cristina Marino Calvo

Pesquisa: NEPAS (Niicleo de Extensio e Pesquisa em Avaliagdo em Satide)

Apresentagdo:

No numero anterior da Revista Catarinense de Satide da
Familia foi apresentada a metodologia adotada para realizar
a Avaliacdo da Atencdo Bésica nos municipios catarinenses. A
Matriz de Avaliagao foi resultado da consultoria do Departa-
mento de Satide Puiblica da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (SPB-UFSC) a Secretaria de Estado da Satude de Santa
Catarina (SES-SC), no PROESE O projeto que subsidiou a ma-
triz apresentada no quadro 1 pode ser consultado na pagina

do ntcleo de pesquisa — www.nepas.ufsc.br.

Quadro 1: Matriz Avaliativa da Ateng¢do Basica em
Santa Catarina

Gestao do Provimento

Gestao do Sistema da Atencdo Basica

Municipal de Satde

Promocao e
Prevencao

Diagnostico e
Tratamento

Atuagdo intersetorial

Crianca

Crianca

(4 indicadores) (3 indicadores) | (3 indicadores)
Participa¢do popular Adolescente Adolescente

(4 indicadores) (3 indicadores) | (3 indicadores)
Recursos Humanos Adulto Adulto

(4 indicadores)

(3 indicadores)

(3 indicadores)

Infra-estrutura
(4 indicadores)

Idoso
(3 indicadores)

Idoso
(3 indicadores)

Ap6s coletados os dados e corrigidos os problemas de
informagdo detectados, os municipios foram estratificados
pelo porte populacional de maneira que fossem compara-
dos municipios semelhantes entre si. A pontuagio atribui-
da a cada um dos indicadores foi calculada em cada estra-
to populacional.

A pontuagdo do municipio é resultado da soma dos esco-
res recebidos nos grupos de indicadores, com peso “um” para
os indicadores de Gestao do Sistema Municipal (totalizando
16 pontos) e peso “dois” para os indicadores de Provimento da
Atencdo Basica (totalizando 48 pontos). O intervalo de valores

possiveis na avaliagdo do desempenho municipal na atengio
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basica é de 0 a 64 pontos.

Em 2009 foram premiados municipios de melhor desem-

penho nos estratos definidos abaixo:

Municipios até 10 mil habitantes: prémios aos municipios
com as 3 (trés) maiores pontuagdes no estrato;
Municipios entre 10 mil e 25 mil habitantes: prémios aos
municipios com as 2 (duas) maiores pontuacdes no estrato;
Municipios entre 25 mil e 50 mil habitantes: prémios aos
municipios com as 2 (duas) maiores pontuacdes no estrato;
Municipios entre 50 mil e 100 mil habitantes: prémio para
0 municipio com a maior pontuagio; e

Municipios acima de 100 mil habitantes: prémio para o

municipio com a maior pontuacao.

Resultados da avaliagdo em 2009:

a)

<)

Situagao relativa de cada municipio

O célculo dos indicadores fornece um mapa indicativo da
situacdo do municipio em cada subérea avaliada (40 in-
dicadores) relativamente aos municipios semelhantes (5
grupos). Um painel colorido apresenta se a situagdo é boa
(verde), regular (amarelo), ou ruim (vermelho) para cada
um dos indicadores analisados; um painel numérico apre-
senta o valor de cada indicador. Um exemplo hipotético
desse mapa ¢ apresentado na figura 1

Situagdo dos indicadores

Para cada um dos indicadores avaliados é possivel fazer
a analise de sua distribui¢do nos diversos municipios do
estado. Para exemplificar, serdo apresentados os casos de
um indicador com valores bindrios, um indicador com
valores percentuais, e um indicador com valores conti-
nuos (tabela 1).

Situagdo dos municipios a partir dos indicadores sintéticos
A consolidagdo dos escores, a partir da soma de pontos em
cada indicador, permite a criagio de indicadores sintéticos
para cada uma das 12 (doze) subdreas'; para cada um dos
4 (quatro) critérios? para cada dimenséo — Gestio do Sis-

tema e Provimento da AB; e um tnico valor para a Gestao



da AB. Para exemplificar, na tabela 1 sdo apresentados os

valores médios, minimos e maximos observados nas duas

dimensdes e no indicador final. Outra forma de apresentar

o indicador sintético é a partir de mapas, como apresenta-

do na figura 2.

A “Avaliagio da Gestdo da Atengdo Bésica” nos municipios
catarinenses em 2009 apresentou valores melhores em diversos

indicadores do que em 2008, evidenciando o potencial da ava-

liagdo para aperfeicoar o servico e as informagdes produzidas.

1 Atuagio Intersetorial, Participa¢do Popular, Recursos Huma-
nos, Infra-estrutura, Promogio e Prevengido da crianga, do
adolescente, do adulto, do idoso, Diagndstico e Prevengéo da

crianca, do adolescente, do adulto, do idoso.

2 Relevancia, Efetividade, Eficicia, Eficiéncia

Figura 1: Mapa de resultados de um municipio hipotético.
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Tabela 1
BINARIO PERCENTUAL CONTINUO
Graficol: Municipios catarinenses Gréfico 2: Municipios catarinenses Gréfico 3: Municipios catarinenses
segundo indicador* e porte com mais de 50 mil habitantes com mais 10 a 25 mil habitantes
populacional segundo indicador* e populagao segundo indicador* e populagao
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*Indicador: Existéncia de capacitagio
em planejamento familiar, pré-natal,
ACD, diabetes e hipertensdo, no ano
passado.

*Indicador: Percentual de mulheres
com 7 ou mais consultas de pré-natal

*Indicador: Redugdo de internagdo
de idosos por doengas sensiveis a
aten¢ao ambulatorial
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Tabela 2: Valores médios, minimos e maximos observados nos indicadores sintéticos, segundo porte
populacional. Santa Catarina, 2009.

Porte Gestao do sistema Provimento da AB Gestao da AB

(em mil hab) média min max média min max média min

Até 10 7,4 3 13 14,3 8,0 18,5 36,0 25 48
Del10a25 7,0 2 12 13,8 8,5 18,0 34,6 21 45
De25a50 6,1 2 10 13,0 6,5 17,5 32,1 20 41
De 50a 100 5,9 1 8 12,9 7,5 17,0 31,7 18 41
Mais 100 7,0 1 11 12,6 9,0 16,0 32,1 19 43

Figura 2: Municipios catarinenses segundo pontuagio obtida na Avaliagiao da AB em 2009.

Consideragoes:

O modelo desenvolvido ja foi aplicado em 3 (trés) séries de
dados anuais — 2006, 2007, e 2008, estabelecendo discussdes pe-
riddicas sobre os indicadores e sobre os subsistemas de informa-
¢d0 em saude, e promovendo o aperfeicoamento da matriz de
avaliagio a cada aplicagdo.

Para a tltima avaliagdo foi desenvolvida pagina eletronica
para coleta sistematica dos dados nos municipios catarinenses,
formulario de preenchimento eletronico e sistema computacio-
nal para calculo dos indicadores.

A parceria entre UFSC e SES, propiciada pelo PROESF e pela
FAPESC, permitiu a consolidagao de uma proposta de avaliagao
que ja foi premiada e apresentada em importantes foruns de sau-

de do pais. Todavia, o objetivo principal é proporcionar o aper-
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feicoamento dos servicos de satide, elevar os niveis de saude, ga-
rantir acesso e reduzir o risco a saiide da populagdo catarinense.
Para que isso se efetive, é essencial a participacio dos trabalhado-
res em satde que atuam na Atengao Basica - no atendimento da
populagdo ou na gestdo de servicos. Esses profissionais podem
garantir a qualidade da informacao e analisar os indicadores su-
geridos, fazendo sugestoes de adequagdes a matriz de avaliagao.

Finalizando, apontamos a previsdo de nova coleta de dados
para 2011, relativos ao ano de 2010. Na ocasido, os municipios se-
rdo avisados pelos canais oficiais do sistema de satide. Durante o
segundo semestre de 2010 serdo coletadas sugestoes para aper-
feigoamento da matriz de avaliagdo por meio de uma consulta

aberta aos municipios.









