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Nota técnica

INTRODUCAO

A Acgdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada (cédigo 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. Acdo 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 Saude Bucal no monitoramento e
Avaliacdo do Pacto pela Saude instituindo o indicador 41- Cobertura populacional estimada das Equipes
de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia e 42 - Média da agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada.

Os gestores tém relatado dificuldades para o registro da A¢do 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 histdrico preciso. Nas primeiras décadas do século 20, e sobretudo a
partir dos anos 30 com a popularizagdo do plastico, 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 condi¢des para a expansdo da pratica de
escovar os dentes.

No Brasil sdo comercializadas, anualmente, dezenas de milhdes de unidades, de diferentes
caracteristicas. Nao obstante, milhGes de brasileiros ndo dispdem com regularidade desse instrumento
basico de higiene corporal. Outros tantos nao 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¢es 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 escovacdo é 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
prevencdo da carie, disponibilizar flior diariamente na cavidade bucal é tdo ou mais importante quanto
desorganizar o biofilme.

Ademais, pesquisadores admitem que a escovac¢do dental diaria, realizada adequadamente, é
efetiva na prevenc¢do de gengivites.

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



ESCOVACAO OU ESCOVACOES DENTAIS

A recomendacdo, generalizada entre os profissionais da drea odontoldgica, da pratica da
escovacao dental ndo esclarece, contudo, sobre o0 modo como a acdo deve ser realizada. Por isso é
oportuno assinalar que o ato individual de escovar os dentes pode ser realizado tanto como uma agao
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 acao que, por definicdo, supde outros atos
gue precedem e sucedem o ato individual de escovar os dentes.

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

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

No entanto, qualquer acdo de supervisdo pode ser realizada de modo direto ou indireto. Tal
caracteristica tem importancia decisiva na realizacdo da “Ac¢do Coletiva de Escovacdo Dental
Supervisionada” que em conseqiiéncia pode ser supervisionada por um profissional de saude tanto
direta quanto indiretamente definindo duas modalidades distintas para essa a¢do coletiva, conforme se
expoe a seguir.

ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA INDIRETA

Ao criar a “Acdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada” a Portaria N2 3.840/2010 n3o
distinguiu as principais modalidades de escovacao dental no ambito da acdo programatica em saude.
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
participacdo de cada individuo no respectivo programa. Ao mencionar que esta participagdo
“independente da freqiiéncia com que (a agdo coletiva) é realizada”, o procedimento pretendeu
contemplar as diferentes realidades do pais e das instituicdes que realizam agées coletivas baseadas na
escovacgdo dental.

Em varias localidades, a agdo é realizada didria ou semanalmente em escolas e creches, por
exemplo, envolvendo na conducdo da atividade por meio de iniciativas intersetoriais a participacdo de
trabalhadores responsdveis pelo desenvolvimento e educacgdo infantil. Em outros contextos tais acGes
tém periodicidade quinzenal ou mensal. Nessas condicGes, a escovacdo dental supervisionada é na
modalidade indireta, com os profissionais de salde envolvidos atuando no planejamento, supervisao e
avaliacdo das ac¢Oes e, apenas indiretamente, na sua execugao.

Dessa maneira deve-se ter claro que na modalidade “escovacdo dental supervisionada indireta”
(EDSI), o agente da acdo n3do é necessariamente um profissional de salde 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 desorganizagdo do biofilme dental, com a avalia¢do especifica do desempenho de cada
participante da acdo — o que, necessariamente, deve ocorrer na modalidade direta.

ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA DIRETA

Nos contextos programdticos onde a agdo coletiva “escovacdo dental supervisionada indireta” é
realizada, é indispensavel realizar também a agdo coletiva “escovacdo dental supervisionada direta”
(EDSD) para que, ademais de levar fluor 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 esforco adicional.

A freqliéncia de realizacdo 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 salde envolvidos atuam diretamente no
planejamento, execucdo e avaliacdo das acoes. Diz-se que, nestes casos, a supervisao é direta porque o
resultado da escovacdo dental deve ser avaliado pelo préprio profissional de saude, que é o agente da
acao presente no local onde a agdo coletiva é realizada. Para que a avaliacao seja compartilhada com o
sujeito, recomenda-se enfaticamente que o biofilme dental seja evidenciado e que o sujeito seja
incentivado a complementar a escovacdo sem o uso do dentifricio nas areas e superficies necessarias. E
nessa modalidade também que a qualidade da escova é avaliada quanto ao desgaste, deformacdo das
cerdas e outros aspectos, e que escovas e creme dentais sao distribuidos.

Assim, na modalidade EDSD o agente direto da acdo é o profissional de salde 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 “ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA”

Ao descrever a acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, a Portaria N2
3.840/2010 estabeleceu que o registro dos participantes deverd ser feito “por usudrio por més,
independente da freqiiéncia (...) com que o usudrio participou da ag¢do”. Por essa razdo, o
numero de individuos participantes da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, em
cada més, deve ser registrado qualquer que seja a modalidade de supervisdo, direta ou
indireta, ou a freqiiéncia de realizacdo da acao.

Corroboram tal entendimento as consideracdes 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 proporgdo de pessoas que tiveram acesso a escovagdo dental com orientagdo/supervisdo de
um profissional de saude bucal, visando a prevengdo de doencgas bucais, mais especificamente cdrie
dentdria e doenca periodontal. Considerando que, na maioria dos locais, a escova¢do dental
supervisionada serd realizada com dentifricio fluoretado, este indicador também permite estimar a
propor¢do de pessoas que tiveram acesso ao fluor topico, o meio mais eficaz de preven¢éo de doencas
bucais”.

O pressuposto implicito nesta interpretacdo é que nos programas em que se realizam acgles
coletivas de escovacdo dental supervisionada indireta, com freqiiéncia didria, semanal, quinzenal ou
mensal, também a modalidade de escovacdo 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 concep¢do de indicador o foco estd na cobertura da agdo e ndo na
freqiiéncia com que é realizada. Por isso, atividades em que a a¢do é realizada diariamente igualam-se
para fins de registro com atividades em que a agao é realizada semanal, quinzenal ou mensalmente.

Esta caracteristica dessa acao coletiva e o tipo de registro que se propde, faz com que, em certas
situagdes, alguns profissionais envolvidos com a realizacdo didria dessa a¢do, tenham a impressdo de
gue o seu trabalho n3o estd sendo devidamente medido e avaliado uma vez que o valor registrado com
produgdo mensal, ndo corresponderia ao esforgo realizado. Em conseqiéncia, o tipo de registro poderia
induzi-los a acreditarem que, entdo, melhor seria realizar a agao 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 mensuragao de acdes
realizadas.

Assim, ao pactuar, medir e avaliar deve-se ter claro que o indicador da acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada “estima a propor¢do de pessoas que tiveram acesso” a acgdo, indica



apenas a cobertura dessas a¢des e que nao se constitui num indicador da freqiiéncia de sua realizagdo.
Onde houver interesse gerencial em medir esse tipo de desempenho das equipes (freqiiéncia de
realizacdo das agles), 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 “limitacdo” do indicador. O indicador limita-se a um tipo de
acao coletiva. Baixas coberturas ndao implicam auséncia de acesso a a¢des preventivas de doencas bucais
e de promocgdao da saude. Mas, sendo a escovacdao 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 atencdo em saude bucal.

Desse modo, com o foco do indicador na cobertura, e ndo na freqiiéncia de realizacao, fica claro
gue o que deve ser feito em cada local é uma decisdo a ser tomada em cada local, em funcdo da andlise
de recursos disponiveis, melhor adequacao técnica, viabilidade, dentre outros fatores a considerar na
programacao local.

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



