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INTRODUCAO

A Agdo Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada (cddigo SIA-SUS 01.01.02.003-1) é descrita
como “escovagdo dental com ou sem evidenciagdo de placas bacterianas. Realizada com grupos
populacionais sob orientagdo e supervisdo de um ou mais profissionais de saude. A¢do registrada por
usudrio por més, independente da freqiiéncia com que é realizada (didria, semanal, quinzenal, mensal,
ou duas, trés ou quatro vezes por ano) ou da freqiiéncia com que o usudrio participou da agdo”.

A Portaria N2 3.840, de 07 de dezembro de 2010 inclui a Satide Bucal no monitoramento e
Avaliagdo do Pacto pela Saude instituindo o indicador 41- Cobertura populacional estimada das Equipes
de Satde Bucal da Estratégia de Saude da Familia e 42 - Média da agdo coletiva de escovag¢do dental
supervisionada.

Os gestores tém relatado dificuldades para o registro da Agdo Coletiva de Escovagdo Dental
Supervisionada e, sobretudo, para calcular o indicador que lhe corresponde. A presente Nota Técnica
analisou o problema e propdem solugdes.

ESCOVA DENTAL

A prética de escovar os dentes para prevenir enfermidades dentdrias e periodontais é bastante
antiga e seu inicio ndo tem registro histérico preciso. Nas primeiras décadas do século 20, e sobretudo a
partir dos anos 30 com a popularizagdo do pldstico, a produgdo, distribuicdo, estocagem e
comercializagdo das escovas dentais se difundiu por todo o ocidente. A facilidade com que escovas
dentais passaram a ser encontradas no mercado criou as condigdes para a expansdo da pratica de
escovar os dentes.

No Brasil sdo comercializadas, anualmente, dezenas de milhdes de unidades, de diferentes
caracteristicas. Ndo obstante, milhdes de brasileiros ndo dispéem com regularidade desse instrumento
basico de higiene corporal. Outros tantos ndo o utilizam adequadamente. Assim, justifica-se plenamente
que, no contexto dos programas publicos de saude bucal, escovas dentais sejam distribuidas aos que
delas necessitam, e que se realizem as a¢Ges educativas pertinentes.

ESCOVACAO DENTAL

Escovas dentais sdo utilizadas como recurso estratégico para remover ou pelo menos
desorganizar o biofilme dental, também conhecido como placa bacteriana. Além desse objetivo
primario, a escovagao € igualmente estratégica para fazer com que o fluor esteja disponivel na cavidade
bucal, por meio do dentifricio. Alguns cariologistas argumentam que do ponto de vista restrito da
prevengdo da cérie, disponibilizar flior diariamente na cavidade bucal é tdo ou mais importante quanto
desorganizar o biofilme.

Ademais, pesquisadores admitem que a escovagdo dental diaria, realizada adequadamente, é
efetiva na prevengdo de gengivites.

Tais propriedades da escovagdo dental fizeram com que seu uso se disseminasse amplamente, a
ponto de esta pratica ser recomendada por autoridades sanitérias de varios paises.

ESCOVACAO OU ESCOVACOES DENTAIS

A recomendagdo, generalizada entre os profissionais da area odontoldgica, da pratica da
escovagdo dental ndo esclarece, contudo, sobre 0 modo como a agdo deve ser realizada. Por isso é
oportuno assinalar que o ato individual de escovar os dentes pode ser realizado tanto como uma agdo
individual realizada no ambiente doméstico, da escola ou do trabalho, quanto, também, como um ato
individual realizado no contexto de uma agdo coletiva, em processos de educacdo e promog¢do em
saude, nos quais o ato individual integra mas ndo esgota a agdo que, por defini¢do, supde outros atos
que precedem e sucedem o ato individual de escovar os dentes.

Assim, no contexto de uma agdo coletiva, a freqiiéncia com que a escovagdo é realizada e o
modo como a atividade é conduzida, decorrem das diferentes finalidades atribuidas a agdo, que variam
segundo os recursos disponiveis e a realidade concreta de cada localidade, conformando diferentes
modalidades de escovagdo, com significados e resultados igualmente distintos.

Supervisdo é o conceito-chave dessa agdo coletiva, sobretudo a dimensdo educativa do
conceito. Ndo se trata, portanto, de enfatizar as dimensdes de fiscalizagdo e sobretudo a de sangdo que
lhe sdo inerentes, mas, a dimensdo educativa com orientagdes, explicagbes, esclarecimentos de duvidas
e outros aspectos, ao invés de ameacas e julgamentos do tipo”certo-errado” ou “bom-mau”.

No entanto, qualquer agdo de supervisdo pode ser realizada de modo direto ou indireto. Tal
caracteristica tem importancia decisiva na realizagdo da “Acdo Coletiva de Escovagdo Dental
Supervisionada” que em conseqliéncia pode ser supervisionada por um profissional de saude tanto
direta quanto indiretamente definindo duas modalidades distintas para essa agdo coletiva, conforme se
expde a seguir.

ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA INDIRETA

Ao criar a “Agdo Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada” a Portaria N2 3.840/2010 ndo
distinguiu as principais modalidades de escovagdo dental no dmbito da agdo programatica em sadde.
Isto gerou alguns dos problemas que tém sido relatados.

Ao fixar que a acdo deve “ser registrada por usudrio por més” o documento se refere a
participagdo de cada individuo no respectivo programa. Ao mencionar que esta participagdo
“independente da freqiiéncia com que (a ag¢do coletiva) é realizada”, o procedimento pretendeu
contemplar as diferentes realidades do pais e das institui¢cdes que realizam agdes coletivas baseadas na
escovacgao dental.

Em vdrias localidades, a agdo é realizada didria ou semanalmente em escolas e creches, por
exemplo, envolvendo na condugdo da atividade por meio de iniciativas intersetoriais a participagdo de
trabalhadores responsaveis pelo desenvolvimento e educagdo infantil. Em outros contextos tais aces
tém periodicidade quinzenal ou mensal. Nessas condi¢des, a escovagdo dental supervisionada é na
modalidade indireta, com os profissionais de satde envolvidos atuando no planejamento, supervisdo e
avaliacdo das agOes e, apenas indiretamente, na sua execugao.

Dessa maneira deve-se ter claro que na modalidade “escovagdo dental supervisionada indireta”
(EDSI), o agente da acdo ndo é necessariamente um profissional de saude e a finalidade é
essencialmente levar fluor a cavidade bucal e, adicionalmente, consolidar o habito da escovagdo. Em
conseqliéncia ndo ha nesses casos necessariamente, preocupagdo quanto aos aspectos qualitativos
concernentes a desorganizacdo do biofilme dental, com a avaliagdo especifica do desempenho de cada
participante da agdo — o que, necessariamente, deve ocorrer na modalidade direta.

ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA DIRETA
Nos contextos programaticos onde a agdo coletiva “escovagdo dental supervisionada indireta” é

realizada, é indispensdvel realizar também a agdo coletiva “escovagdo dental supervisionada direta”
(EDSD) para que, ademais de levar flior a cavidade bucal e consolidar o habito da escovagdo, seja




possivel avaliar periodicamente a qualidade do ato individual de escovar os dentes, orientando o sujeito
para as areas e superficies que exigem esforgo adicional.

A freqliéncia de realizagdo da EDSD pode ser semestral, quadrimestral, ou trimestral — as “duas,
trés ou quatro vezes por ano” a que se refere o procedimento.

Na modalidade EDSD, cabe reiterar os profissionais de saude envolvidos atuam diretamente no
planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes. Diz-se que, nestes casos, a supervisdo é direta porque o
resultado da escovagdo dental deve ser avaliado pelo préprio profissional de salide, que é o agente da
acgdo presente no local onde a agdo coletiva é realizada. Para que a avaliagdo seja compartilhada com o
sujeito, recomenda-se enfaticamente que o biofilme dental seja evidenciado e que o sujeito seja
incentivado a complementar a escovagdo sem o uso do dentifricio nas areas e superficies necessarias. E
nessa modalidade também que a qualidade da escova é avaliada quanto ao desgaste, deformagdo das
cerdas e outros aspectos, e que escovas e creme dentais sdo distribuidos.

Assim, na modalidade EDSD o agente direto da agdo é o profissional de saide e o objetivo da
atividade é essencialmente qualitativo visando aprimorar as habilidades do sujeito no uso da escova
para desorganizar o biofilme dental.

O INDICADOR “ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA”

Ao descrever a a¢do coletiva de escovagdo dental supervisionada, a Portaria N2
3.840/2010 estabeleceu que o registro dos participantes devera ser feito “por usudrio por més,
independente da fregiiéncia (...) com que o usudrio participou da ag¢éo”. Por essa razdo, o
nimero de individuos participantes da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada, em
cada més, deve ser registrado qualquer que seja a modalidade de supervisdo, direta ou
indireta, ou a frequiéncia de realizagdo da agdo.

Corroboram tal entendimento as considera¢Bes que aparecem no site do SISPACTO
sobre ORIENTACOES ACERCA DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO AVALIACAO DO PACTO PELA
SAUDE, NOS COMPONENTES PELA VIDA E DE GESTAO PARA O BIENIO 2010 — 2011 “Esse indicador
estima a propor¢éo de pessoas que tiveram acesso d escovagdo dental com orientagdo/supervisdo de
um profissional de saude bucal, visando a prevengdo de doengas bucais, mais especificamente cdrie
dentdria e doenga periodontal. Considerando que, na maioria dos locais, a escovagdo dental
supervisionada serd realizada com dentifricio fluoretado, este indicador também permite estimar a
proporgdo de pessoas que tiveram acesso ao fluor tépico, o meio mais eficaz de prevengéo de doengas
bucais”.

O pressuposto implicito nesta interpretagdo é que nos programas em que se realizam agdes
coletivas de escovagdo dental supervisionada indireta, com freqliéncia didria, semanal, quinzenal ou
mensal, também a modalidade de escovagdo dental supervisionada direta é realizada periodicamente
(semestral, quadrimestral ou trimestralmente). Tal pressuposto decorre do principio de que a
modalidade indireta sé deve ser realizada como complemento a modalidade direta.

Deve-se assinalar que nesta concepg¢do de indicador o foco estd na cobertura da acdo e ndo na
frequiéncia com que é realizada. Por isso, atividades em que a agdo é realizada diariamente igualam-se
para fins de registro com atividades em que a agdo é realizada semanal, quinzenal ou mensalmente.

Esta caracteristica dessa agdo coletiva e o tipo de registro que se propde, faz com que, em certas
situag@es, alguns profissionais envolvidos com a realizagdo didria dessa agdo, tenham a impressdo de
que o seu trabalho ndo estd sendo devidamente medido e avaliado uma vez que o valor registrado com
produgdo mensal, ndo corresponderia ao esforgo realizado. Em conseqiiéncia, o tipo de registro poderia
induzi-los a acreditarem que, entdo, melhor seria realizar a agdo apenas uma vez por més.

Por isso é crucial que todos os trabalhadores da saude envolvidos com essas tarefas
compreendam o sistema de registro e a finalidade do indicador e, sobretudo, que ndo é finalidade do
indicador avaliar nem o desempenho individual, nem o de equipes, por meio da mensuragdo de acbes
realizadas.

Assim, ao pactuar, medir e avaliar deve-se ter claro que o indicador da agdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada “estima a proporg¢éo de pessoas que tiveram acesso” a agao, indica

apenas a cobertura dessas agBes e que ndo se constitui num indicador da freqiiéncia de sua realizagdo.
Onde houver interesse gerencial em medir esse tipo de desempenho das equipes (freqiiéncia de
realizagdo das ag¢des), entdo indicadores especificos de uso do gestor local devem ser desenvolvidos,
uma vez que o indicador descrito na Portaria N2 3.840/2010 n3o se presta a esta finalidade.

E oportuno, portanto, reiterar a “limitagio” do indicador. O indicador limita-se a um tipo de
acdo coletiva. Baixas coberturas ndo implicam auséncia de acesso a a¢Ges preventivas de doengas bucais
e de promogdo da saude. Mas, sendo a escovagdo dental supervisionada, uma acdo coletiva
fundamental e de importante significado quanto a capacidade do sistema de saude de desenvolver
acoes coletivas, os resultados permitem avaliar o perfil da atengdo em sadde bucal.

Desse modo, com o foco do indicador na cobertura, e ndo na freqliéncia de realizagdo, fica claro
que o que deve ser feito em cada local é uma decisdo a ser tomada em cada local, em fungdo da andlise
de recursos disponiveis, melhor adequacgdo técnica, viabilidade, dentre outros fatores a considerar na
programagao local.

Cabe alertar, porém, que por certo ndo ha nessa opgdo de populagdo-alvo, nenhum veto ou
qualquer “proibicdo” a que essa agdo seja realizada sempre que se julgar oportuna e necessaria, com
quaisquer outros grupos populacionais.

No Quadro 2 encontra-se as explicagdes sobre esse indicador cuja fonte é ORIENTACOES
ACERCA DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO AVAL/ACAO DO PACTO PELA SAUDE, NOS
COMPONENTES PELA VIDA E DE GESTAO PARA O BIENIO 2010 - 2011 que esta no site do SISPACTO.




Quadro 2 - Indicador: Média da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada

Prioridade VI - FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA
Objetivo: Aumentar a prevengdo das principais doengas bucais: a cérie dentdria e a doenga periodontal.

Acdes estratégicas que podem contribuir para o alcance das metas:
. Doagdo de kits de escova e creme dental para as Secretarias Municipais de Saude.
. Doagdo de materiais educativos de escovagdo dental.
. Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelos municipios na base de dados nacional, com
vistas ao assessoramento a gestdo e acompanhamento de informagdes.

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2011 Observagido
Média da agdo coletiva de escovagdo :
dental supervisionada. 3%

Indicador X — Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

Esfera de pactuagdo: Federal, Estadual, DF e Municipal.
Descrigio do indicador: E o percentual de pessoas que participam da ag3o coletiva escovagio dental supervisionada.

Método de calculo:

Numero de pessoas participantes na agdo coletiva de escovagio dental
supervisionada realizada em determinado local e periodo, dividido pelo
periodo
Populagdo no mesmo local e periodo

X100

*Caodigo SIA/SUS 01.01.02.003-1
**Para calcular esse indicador faz-se a soma do nimero de registros do cédigo 01.01.02.003-1. O total é dividido pelo periodo, independente
da existéncia de registro em todos os meses.

Exemplo 1 - Calculo do indicador para o ano de 2009, Brasil:

Numero de registros nos 12 meses de 2009 no Brasil = 12

Populagdo no mesmo local e periodo

Exemplo 2 — Calculo do indicador para o 19 trimestre de 2009, Brasil:

Ntimero de registros nos meses de jan., fev. e mar. no Brasil = 3

Populagdo no mesmo local e periodo

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes Ambulatérias do SUS-SIA/SUS.
Denominador: Base demogrifica do IBGE

Limitagdes: O indicador limita-se a um tipo de agdo coletiva. Baixas coberturas ndo implicam auséncia de acesso a agdes preventivas de
doengas bucais e de promogdo da saude. Mas, sendo a escovagdo dental supervisionada, uma agdo coletiva fundamental e de importante
significado quanto a capacidade do sistema de saide de desenvolver agdes coletivas, os resultados permitem avaliar o perfil da atengdo em
satde bucal.

Esse indicador estima a proporgdo de pessoas que tiveram acesso a escovagdo dental com orientagdo/supervisdo de um profissional
de saude bucal, visando a preven¢do de doengas bucais, mais especificamente carie dentdria e doenga periodontal. Considerando que, na
maioria dos locais, a escovagdo dental supervisionada sera realizada com dentifricio fluoretado, este indicador também permite estimar a
proporgdo de pessoas que tiveram acesso ao fltior tdpico, o meio mais eficaz de prevengdo de doengas bucais.

Depar /Secretaria responsével pelo indicador:
Departamento de Atengdo Bésica- DAB Secretaria de Atengdo a Satide-SAS/MS. e-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br

Perguntas e respostas sobre o indicador: MEDIA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

1 - De quanto em quanto tempo um individuo deveria ser submetido a escovacdo
supervisionada para que o municipio possa contar-lhe como produgdo mensal? Pelo menos uma vez
no més?

Resposta: Sim. A decisdo quanto a freqiiéncia da escovagdo dental é local, considerando a
prioridade conferida a atividade, a disponibilidade de recursos, a organizacdo local da atencdo, a
identificagdo de riscos, as facilidades e dificuldades de operacionalizagdo. Quanto maior a freqiiéncia,
melhor, dentro dos limites locais de operacionalizagdo. Um acesso ao més é melhor que nenhum,
considerando o componente informativo/educativo da a¢do. Conforme descri¢do do procedimento, a
acdo é registrada por pessoa/més independente da freqiiéncia com que foi realizada ou com que a
pessoa participou da agdo, ou seja, se uma pessoa participou, independente da freqliéncia (uma vez ou
dez vezes), naquele més, ela devera ser registrada uma Unica vez. O acompanhamento mais
detalhado/refinado da atividade quanto a quantidade de pessoas participantes em cada realizagdo da
atividade ou a qualidade de realizagdo desta agdo fica restrita ao nivel local.

IMPORTANTE: A ACAO SOMENTE DEVE SER REGISTRADA NOS MESES EM QUE E REALIZADA.
Entendemos que, registrar, més a més, o numero total de pessoas da populagdo alvo de ag¢Ges coletivas
mesmo que ndo se realize a atividade com toda a populagdo, nesta freqiiéncia, é inadequado, pois ndo
promove na equipe o habito do acompanhamento efetivo das agdes, nem estimula o cuidado com a
informacdo e a avaliacdo, ja que o registro se transforma em mera repeticdo de dados.

2 - Quando o indicador era especifico para a idade de 0 a 14 anos, em sua maioria, os
programas de sadde bucal coletiva estavam estruturados em atengdo aos escolares, por isso,
consideravamos os professores pecas importantissimas desse processo, como multiplicadores do
processo de educagdo em saude. A propria escovacdo dentaria dos alunos era supervisionada pelos
seus professores apds a merenda escolar. Com a descri¢do do novo cédigo, na parte em que a Portaria
descreve sobre sua INTERPRETAGCAO especifica a orientagdo/supervisdo da escovagido supervisionada
por um PROFISSIONAL DE SAUDE. Considerando o caso descrito acima, como poderemos proceder
com relagdo as atividades em ambito escolar?

Resposta: A tabela SIA, como um todo, estd destinada a registro de ag¢Bes realizadas por
profissionais de satde. Para todo procedimento da Tabela SIA existe, além da descrigdo, um conjunto de
atributos (itens descritivos), dentre eles a ATIVIDADE PROFISSIONAL, onde estdo listados, através de
cédigos da CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES-CBO, os profissionais de salde, cuja atribuigdo
permite a realizagdo daquele procedimento. No procedimento, cédigo 01.01.02.003-1 - Acdo Coletiva
de Escovagao Dental Supervisionada os CBOs sdo:

223204 Cirurgido dentista - auditor

223208 Cirurgido dentista - clinico geral

223212 Cirurgido dentista - endodontista

223216 Cirurgido dentista - epidemiologista
223220 Cirurgido dentista - estomatologista
223224 Cirurgido dentista - implantodontista
223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra
223232 Cirurgido dentista - odontologista legal
223236 Cirurgido dentista - odontopediatra
223240 Cirurgido dentista - ortopedista e
ortodontista

223244 Cirurgido dentista - patologista bucal
223248 Cirurgido dentista - periodontista

223252 Cirurgido dentista - protesidlogo
bucomaxilofacial

223256 Cirurgido dentista - protesista

223260 Cirurgido dentista - radiologista

223264 Cirurgido dentista - reabilitador oral
223268 Cirurgido dentista - traumatologista
bucomaxilofacial

223272 Cirurgido dentista de saude coletiva
223288 Cirurgido dentista - odontologia para
pacientes com necessidades especiais

2232B1 Cirurgido dentista de satide da familia
322405 Técnico em higiene dental

322415 Atendente de consultério dentério
3224F1 Técnico de higiene dental de saude da
familia

3224F2 Auxiliar de consultério dentario de satde
da familia

515105 Agente comunitério de salde

Considerando que, é consenso entre os profissionais e instituicGes da odontologia, em todos os

niveis, que um programa de agles coletivas de salde bucal desenvolvido em escolas, com o
envolvimento dos educadores na execucdo direta destas agdes ndo estd contra-indicado, desde que




estes educadores estejam capacitados pela equipe de saude bucal quanto a metodologia e cuidados
necessarios a realizagdo correta das agdes, bem como disponham de um
monitoramento/acompanhamento continuo e cuidadoso da equipe de saude ao programa, admite-se a
sua realizagdo, com participagdo de profissionais da educagdo ou agentes multiplicadores, sendo os

procedimentos registrados no sistema.




