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“Quando perguntada como passarei pela vida
Respondo: como uma corda esticada sobre um abismo
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Autora desconhecida



RESUMO

Com a reorganizacdo do sistema de saude, sobretadprimeiro nivel de atencao
representado pelo modelo substitutivo da Estratégi®&alude da Familia, com inser¢cdo das
acOes de saude bucal, expandiu significativamemtetoglo territorio nacional o acesso a
assisténcia odontolégica. O SUS, baseado no seciia da equidade, enseja que 0 acesso
da pessoa com deficiéncia as acdes de atencaala kadal,seja priorizado, condicdo esta
gue tem propiciado uma grande oportunidade de malkm sua qualidade de vida. Tornou-
se, portanto, relevante a realizacdo de um estbdodando a estratégia da assisténcia
odontoldgica direcionada a esses usuarios em uteardeada Unidade de Saude da Familia
em Olinda. E fato que as equipes tém convivido copermanente desafio de ampliar o
acesso dentro de um universo com excessivo nuneefandilias cadastradas amalgamadas
num processo de empobrecimento e falta de investoseem infra-estrutura dos aparelhos
urbanos.. Verificamos uma ampliacdo do acesso &epa consulta odontoldgica
programatica no Bairro de Jardim Fragoso, municijeo Olinda, e questionamos neste
estudo, se a partir do aumento do percentual deritwh da populacdo por equipes de Saude
Bucal, as pessoas com deficiéncia foram contemglac@erentemente com a légica da
equidade. Da apreciacdo dos dados do SIAB comfilostcom a base de dados secundéarios,
observa-se um incremento de 23% no universo deges®m deficiéncia, caracterizando o
desconhecimento real de quem, quantos e ondeesEpessoas, para efetivo planejamento
das acdes. Ao exame dos prontuarios pode-se obsquea 42,7% das pessoas com
deficiéncia receberam a 12 consulta odontologiogrpmatica, sendo 58,5% de atendimento
em visita domiciliar e 41,5% de atendimento na pedpnidade, apresentando uma cobertura
superior ao indicador da populacdo geral que fanap de 30%, conforme dados do
SIA/SUS. Apesar deste resultado superior em tepeosentuais, quando refletimos a cerca
das vulnerabilidades naturais desta populacdoessielade de atencdo, conjugada a realidade
de representarem apenas 1% da populacdo do topapddacdo cadastrada, advogamos uma
maior prioridade com resultados mais favoraveis.

PALAVRAS CHAVES: Saude Bucal. Pessoas com Defidgererograma Saude da Familia



ABSTRACT

With the reorganization of the health system, aballein the first level of attention
represented for the substitute model called Styatég-amily Health, with insertion of the
oral health actions, the odontological assistangaifgcantly expanded the access nation-
wide. SUS, based on its equity principle, claimet tine access of the person with deficiency
to the actions of oral health attention, has t@teritized, and such condition has propitiated
a great chance to improve its quality of life. Tdfere the accomplishment of a study
approaching the strategy of the directed odontoldgassistance to these users in one
determined Unit of Health of the Family in Olindadame relevant. It is fact that the teams
have coexisted the permanent challenge of exteadatitess to a universe with extreme
number of registered families amalgamated in a gg®cof impoverishment and lack of
investments in infrastructure of the urban devids.verify a magnifying of the access to the
first programmatical odontologica consultation e Quarter of Jardim Fragoso, Olinda city,
and we inquire in this study, if from the increasethe percentage of covering of the
population for teams of Oral Health, the peoplehwdteficiency had been contemplated,
coherently with the logic of the equity. From thgpeeciation SIAB data collated with the
secondary database, an increment of 23% in theers@vof people with deficiency is
observed, characterizing the real unfamiliaritymbfo, how many and where are these people,
for effective planning of the actions. To the exaation of handbooks it can be observed that
42.7% of the people with deficiency had received ptdgrammatical odontological
consultation, 58.5% of these are from attendancelamiciliary visit and 41.5% from
attendance in the proper unit, presenting a supenowgering to the pointer of the general
population that was only of 30%, as given from $18/SUS. Although this superior result in
percentile terms, when we think about the naturdherabilities of this population and
necessity of attention, conjugated to the realityepresenting only 1% of the total registered
population, we claim a bigger priority with morevémable results.

KEY WORDS: Oral health . Person with disability.nfity Health Program



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas
ACD - Auxiliar de Consultério Dentério

ACS - Agente Comunitario de Saude

CD — Cirurgiao Dentista

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas
ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF — Estratégia de Saude da Familia

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatést
MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacado Mundial de Saude

SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

SIAB — Sistema de Informagéo da Aten¢do Béasica
SUS - Sistema Unico de Satde

THD — Técnico em Higiene Dental

USF — Unidade de Saude da Familia
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1 INTRODUCAO

E possivel observar que, ao longo das Ultimas @écaatonteceram algumas
mudanc¢as no cenario da saude publica brasileiradda Reforma Sanitaria iniciada em
meados dos anos 70, passando pela legalizacdoneatimacdo da saude como direito
garantido constitucionalmente, vimos aos poucaasassidancas sendo refletidas no contexto

das politicas publicas.

Entretanto, embora representem direitos legaigsessudancas ainda nao sao
percebidas na pratica cotidiana dos servicos diesaina formacao dos profissionais da area.
Alguns fatores podem ser apropriadamente indicadoso determinantes de uma postura
conservadora frente as mudancas que se impdem mextm atual: for¢cas politicas e
corporativas, mercado de trabalho com valorizag&nitista, desarticulagdo dos docentes
vinculados aos cursos de saude, precarias condigdakguns servicos, entre outros aspectos
(FEUERWERKER, 2002).

Estabelecer uma atencéo basica resolutiva e dedgde] significa reafirmar os
principios constitucionais estabelecidos para teSia Unico de Saide (SUS) na medida em
que se busca, também, reforcar a consecucao derselidade do acesso, da equidade e da
integralidade das acaes

A inexisténcia de servicos publicos em saude, raidade e na quantidade
necessarias ao atendimento preventivo e terapédidisgpessoas com deficiéncia, leva essa

populacdo a um processo de exclusao social.

Sabendo-se ser indiscutivel que o acesso da pesmoa deficiéncia aos
atendimentos de promocéo, prevencao e reabilitagiesenta importantissimo impacto das
politicas publicas sobre a populacdo da cidadeadtopesse que depende da qualidade dos
servigos oferecidos e, sabendo-se ainda, que n@us tmformacdes precisas sobre quem séo,
onde estdo, e quantas sdo as pessoas com deéicidessa cidade e quais sdo suas
necessidades, cabe-nos refletir sobre como desemwenides que promovam a sua incluséo
social.
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O atendimento odontoldgico ndo segregado deveasts mtegrante das politicas
inclusivas voltadas as pessoas com deficiéncieerHaarte da comunidade, ao invés de ser
atendida em instituicbes fechadas, traz importac@sseqiéncias psicologicas, pois o
atendimento odontolégico dessas pessoas no cansudtinum pode ter a relevante funcéo

de reduzir a estigmatizacao da pessoa e de suiafé@IOTE, 1994).

O IBGE aponta que 15,85% da populacdo de Olindasaptam algum tipo de
deficiéncia. Na década de 90, estimava-se que asilBcerca de 15.000.000 de pessoas eram
deficientes mentais, visuais, auditivas, multigaisicas (BRASIL, 1993). As pessoas com
deficiéncia neuropsicomotoras apresentam, muitassyeloencas bucais que comprometem
seriamente os dentes, levando a sua perda (BRAS83). Sdo pessoas que, geralmente, ndo
tém habilidade para promover uma higiene oralfsébisa e, muitas vezes, ndo permitem que
outras a facam ou, quando permitem, tal higienerrecde maneira inadequada por
apresentarem movimentos involuntarios (MARTENS &t @000). Esses pacientes,
geralmente, possuem uma alimentacdo mais pasteaa) mamadeira por mais tempo,
apresentam degluticdo atipica e utilizam medicansebntendo em sua composicdo a
sacarose ou medicamentos que podem causar xeraststeimais, os familiares, na intencao
de demonstrarem carinho, frequentemente oferecemergbs acucarados (FOURNIOL
FILHO; FACION, 1998).

O tratamento odontolégico da pessoa com deficiémdge maior disponibilidade
e dedicacao do profissional por implicar, em algtesos, um numero maior de sessfes, com
duracdo mais prolongada. Em virtude disso, um &spelevante nesse tratamento reside em
uma capacidade técnica dos profissionais de ateq@@igaranta resolutividade na Unidade
mais proxima do domicilio. Existe uma lacuna nasiculos das escolas de Odontologia com
relacédo a formacao do profissional para atendesoasscom deficiéncias fisicas e mentais, o
que faz com que os cirurgides-dentistas ndo sarsirgeguros para o atendimento e,

normalmente, indiquem o paciente para a anestesh g

Em 2001, como resultado da reorganizacdo da assst@& salude na area de
Jardim Fragoso, as acdes da Secretaria de Satamle fategradas as acbes do Instituto
Materno Infantil de Professor Fernando FigueiralP@M eliminando-se as superposi¢cées de

cobertura, enquanto outras areas permanecerambeesso
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Um ano apds, em resposta as reivindicacdes da c¢dauen implantou-se a 12
Equipe de Saude Bucal na modalidade Il, na razdbEguipe de Saude Bucal (ESB) para 2
Equipes de Saude da Familia (ESF) até dezembr®@® guando se implantou a segunda

ESB, buscando-se avancar na duplicacdo do acesso.

A é&rea adscrita da USF Jardim Fragoso apresentaseregides ribeirinhas
alagaveis e areas de encostas, caracterizadascppagdo desordenada a margem de um

marco regulatério e sem infra-estrutura.

O sistema ja apresenta uma infra-estrutura subdimmada para o atendimento a
pessoas nao portadoras de deficiéncia; assim, qusedliscute o acesso da pessoa com
deficiéncia aos servicos de saude, ndo se podeaigacgealidade das adequacdes fisicas das

Unidades de Saude, bem como a acessibilidade jetotrdesde o domicilio.

A proposta deste estudo foi responder se as pesswasdeficiéncia foram
contempladas, com a ampliacdo do acesso a pri@isulta odontolégica programatica no
Bairro de Jardim Fragoso, municipio de Olinda, #tipao aumento do percentual de

cobertura da populacéo por equipes de Saude Bucal.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Deficiéncia

E visivel que a discussdo sobre deficiéncia vendsaada vez mais freqiiente nas
politicas publicas brasileiras. Isso se deve, ertepao aumento da expectativa de vida, ou
seja, ao envelhecimento da populacéo brasileildem@meno populacional vem provocando
0 reconhecimento de que esse assunto, deficiéperpassa ndo mais apenas por causas
inesperadas e restritas a um universo especifiquopgalagdo, mas é algo natural e que faz
parte da vida de uma grande quantidade de pessoas

Outro motivo da insergéo cada vez mais frequent@istaissdo sobre deficiéncia
nas politicas publicas brasileiras resulta de mgammama definicdo de deficiéncia e no
entendimento quanto a responsabilidade da socigudae pessoas com deficiéncia.

Até mesmo a terminologia ideal a ser empregadaeade§inir a pessoa que
apresenta algum tipo de deficiéncia tem enfrenthdersas discussdes, por acreditar-se que
certos termos s&o controversos, depreciativosessigns (WIKIPEDIA,2008 ).

Deficiéncia € o termo usado para definir a auséogia disfuncdo de uma
estrutura psiquica, fisiologica ou anatbmica. Déspeito a biologia da
pessoa. Este conceito foi definido pela Organizddéadial de Saude. A
expressdo pessoa com deficiéncia pode ser aplieéefindo-se a qualquer
pessoa que possua uma deficiéncia. Contudo, h&eudbservar que em
contextos legaiela é utilizada de uma forma mais restrita e esfer a

pessoas que estdo sob o amparo de uma determegisladao.

O termo deficiente para denominar pessoas com deficiéncia tem sido
considerado inadequado, pois o termo leva consiga garga negativa
depreciativa da pessoa, fato que foi ao longo dos ae tornando cada vez
mais rejeitado pelos especialistas da area e emciasppelos proprios
portadores. Atualmente a palavra é considerada doapropriada, e que
promove o preconceito em detrimento do respeitovaor integral da
pessoa.

Dessa forma, identificam-se duas correntes: a das t§m preferéncia pelo
reconhecimento da identidade na deficiéncia e agdesbuscam destacar a importancia da
pessoa, ao se referir a deficiéncia. Entre os jmimencontra-se o ternuficiente enquanto
que os da segunda corrente preferem o t@@ssoa com deficiéngiaendo este o termo mais
adequado atualmente para se definir a pessoa geseafe algum tipo de anomalia fisica,

auditiva, visual, mental ou multipla, ndo se camzdndo necessariamente a inclusdo no
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grupo de pacientes com necessidades especiaisnma&do pelo Programa Brasil Sorridente,
para os Centros de Especialidades Odontolégica®)CE

Muitos paises hoje em dia apresentam algum tiptegislacdo que favoreca a
inclusé@o social da pessoa com deficiéncia, porém¢gs sdo 0s que realmente praticam essa
inclusdo com atuacdo efetiva do Estado. Tal incluk&-se mais presente em paises
desenvolvidos do que em paises em desenvolvimentoparte pelo fato de que esses
apresentam maior dificuldade do que aqueles pdaadom os custos financeiros dos projetos

de inclusao social.

Embora ndo seja uma necessidade exclusiva da passodeficiéncia, a inclusao
social € mais visivel sob a forma de rampas padgiGmntes, equipamentos adaptados a
pessoas com impedimentos auditivos ou visuais, depresenca dessas pessoas no mercado

de trabalho, ainda que em quantidades minimas.

A Lei Federal n° 7853, de 24 de outubro de 1988 @sa os direitos basicos dos
portadores de deficiéncia. Em seu artigo 8° canstibomo crime punivel com reclusao

(priséo) de 1 a 4 anos e multa, quem:

1. Recusar, suspender, cancelar ou fazer cessajusg causa, a inscricdo
de aluno em estabelecimento de ensino de qualguso ou grau, publico
ou privado, porgque € portador de deficiéncia.

2. Impedir 0o acesso a qualquer cargo publico por§ueortador de
deficiéncia.

3. Negar trabalho ou emprego, porque é portaddefieiéncia.

4. Recusar, retardar ou dificultar a internacégitasr ou deixar de prestar
assisténcia meédico-hospitalar ou ambulatéria, quamassivel, a pessoa
portadora de deficiéncia (BRASIL, 1989).

Este trabalho adotou o conceito de deficiéncisbettaido pelo Manual do SIAB

do Ministério da Saude que diz:

Deficiéncia é o defeito ou condigéo fisica, ou rakrde duracdo longa ou
permanente que, de alguma forma, dificulta ou irapacha pessoa da
realizacdo de determinadas atividades cotidiarsslares, de trabalho ou
de lazer. Isso inclui desde situacdes em que withth consegue realizar
sozinho todas as atividades de que necessita, pcoémdificuldade ou
através de adaptacdes, até aquelas em que o ualis&mpre precisa de
ajuda nos cuidados pessoais e outras atividadeRNER apud BRASIL,
1994).
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pois foi baseado nesse conceito que os AgentesuaideSle Jardim Fragoso cadastraram as
pessoas com deficiéncia na ficha A, instrumentmfitemacao para o Sistema de Informacéo
da Atencao Basica (SIAB).

De acordo com o primeiro principio da Carta do®ibis dos Usuarios da Saude,
todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e iaeghnao sistema de salde. Assim, fica
garantida aos usuarios a facilidade de acessoamtsspde saude, especialmente as pessoas

com deficiéncia, gestantes e idosos.

As pessoas portadoras de deficiéncia assiste dodirerente a todo e
qualquer ser humano de ser respeitado, sejam fquers seus antecedentes,
natureza e severidade de sua deficiéncia. Elapsémesmos direitos que os
outros individuos da mesma idade, fato que imptieafrutar de vida
decente, tdo normal quanto possivel (BRASIL, 1993)

A Constituicdo Federal do Brasil, no art. 227, cesabiliza todos quanto a

assisténcia integral as pessoas portadoras ddédefec familia, sociedade e Estado. Na

alinea Il do § 1° do mesmo artigo, o texto constitoal coloca como dever do Estado

a criagao de programas de prevencgdo e atendimepéxializado para 0s
portadores de deficiéncia fisica, sensorial e nhelpéen como de integracéo
social do adolescente portador de deficiéncia, amelio treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acems® bens e servicos
coletivos, com a eliminacdo de preconceitos e obkia arquitetbnicos
(BRASIL, 1988).

Para atender a Constituicdo, o Governo Federalledd seguintes textos legais:

Decreto n° 914, de 6 de setembro de 1993, qusttinatPolitica Nacional
para a integracdo da Pessoa Portadora de Def@jémrcida outras
providéncias” (BRASIL,1993).

Decreto n°. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, mpgilamenta a Lei n°.
7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre iticAoNacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,olidasas normas de
protecdo, e d& outras providéncias” (BRASIL, 2002).

Também ha normas legais sobre o acesso de pessmmadeficiéncia fisica a
locais publicos. O art. 244 da Constituicdo Fedgashnte que a lei dispora sobre a adaptacao
dos logradouros, dos edificios de uso publico eveédsulos de transporte coletivo atualmente
existentes, a fim de garantir acesso adequadosasgecom deficiéncia. As adaptacdes para
0 acesso fisico devem estar de acordo com a NB#®,9da& Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT), que fixa os padrdes e critériogessarios para propiciar as pessoas
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portadoras de deficiéncia condigcbes adequadas @wasegle acessibilidade autbnoma a
edificacdes, espaco, mobiliario e equipamentosnabgAssociacdo Brasileira de Normas
Técnicas, 2004).

A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS estima queteempos de paz, 10% da
populacdo de paises desenvolvidos sdo constitd@psssoas com algum tipo de deficiéncia.
Para os paises em vias de desenvolvimento tal astarvaria de 12 a 15%. Destes, 20%
seriam pessoas com deficiéncia fisica. Consideraadmtotal de pessoas com qualquer tipo
de deficiéncia, apenas 2% deles recebem atendimemmecializado, publico ou privado.
(BRASIL, 1995). Dados do Banco Internacional deddeslvimento (BID), apresentados no
Seminario Internacional “Diadlogo sobre Desenvolvitoee Inclusdo — Oportunidades para
Pessoas Portadoras de Deficiéncias”, realizado engarde 2001, em Santiago do Chile,
indicam que na populagdo de baixa renda, este miaeteé cerca de 15% maior. Ainda
segundo o BID, uma em cada seis pessoas destagslasmrsaciais tem algum tipo de

deficiéncia.

O Censo de 1990 apontou que apenas 2% da popudsgsiteira apresentava
algum tipo de deficiéncia. Alguns estudos de pénvah de incapacidades, realizados pelo
Ministério da Saude em 1996 em diversos municifussileiros, constatam taxas com
variacao regional de 2,8% a 9,6% (BRASIL, 1998).

O Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistitAGE, 2000) incorporou pela
primeira vez perguntas especificas sobre defi@ér@bnstatou-se que existem 24,5 milhdes
de pessoas com deficiéncia no pais, ou seja 14a5p6pllacdo nacional. Desse total, 48,1%
possuem deficiéncia visual, 22,9% deficiéncia natoi6,7% apresentam deficiéncia
auditiva, 8,3% deficiéncia mental e 4,1% defici@nigsica. Olinda apresentou nesse mesmo
Censo, 15,85% da sua populacdo com algum tipo dieiémheia. Por outro lado, a
Organizacéo Pan-Americana de Saude estima que eraloe pessoas com deficiéncia seja
de 7 % e que somente 2% dessa populacdo tem algandd atendimento, quer seja da
iniciativa privada ou do setor publico.
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2.2 Estratégia Saude da Familia

As politicas publicas de Saude no Brasil sofrerabom o passar do tempo,
modificacdes essenciais que influenciaram diretéenen estabilizagdo da ordem socio-
politico brasileira, diminuindo a tendéncia de @nmitacdo de poder e a exclusdo da

populacdo menor privilegiada nos processos dedateeisondmica e politica.

Diante da globalizacdo e do desenvolvimento de ecmmomia gerenciada por
setores externos, torna-se fundamental a implan@gdnecanismos que regulem a economia
e a vida politica e social, além das condi¢cdes wdidpde de vida da populacdo, sendo a
parcela menos privilegiada dessa, a mais atingdtarnpvo modelo econémico e de politicas

publicas.

Criado em 1994 e normatizada pela Norma Operaci®dasica do SUS de 1996
(NOB/SUS-96), que definiu suas formas de financi@meincluindo-o no Piso da Atencao
Bésica (PAB), o Programa de Saude da Familia € asteatégia de mudanca e de
organizacéo da atenc&o basica do Sistema UnicaaigeSSUS) visando a efetiva melhoria
das condicdes de vida da comunidade. No entantopartir de 1998 que o programa se
consolida como estratégia estruturante de um matkelatencdo a saude que priorize acdes
pautadas nos principios da territorializagcéo, dersetorialidade, da descentralizacédo, da co-
responsabilizacdo e da equidade, priorizando grygmmilacionais com maior risco de
adoecer ou morrer, ou seja, em consonancia conmimsgios do SUS (TRAD; BASTOS,
1998 apud BRASIL, 2003). O Programa busca acotitegralmente as necessidades de uma
comunidade definida por limites territoriais, ifiegmdo nos padrées de producdo de saude e
doenca e, conseqientemente, melhorando os indesadersatde. E um modelo de atengéo
de carater substitutivo que demanda novas pratieassltando na reorganizacdo do processo
de trabalho, o que permite uma nova ldgica de testigéio de espaco fisico nas Unidades de
Saude da Familia (USF).

A equipe de Saude da Familia tem composicdo maiigsional e trabalha de
forma interdisciplinar. E responsavel pela atenigdegral a saide de uma populagéo entre
2.400 a 4.500 pessoas residentes em seu terdi@abrangéncia. Deve resgatar, por meio de
atendimento humanizado, os vinculos de comproméesoco-responsabilidade entre os

servicos de saude, os profissionais e a populacgao.
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O trabalho da equipe se inicia a partir do mapesmeio territorio e do
cadastramento da populacdo adstrita. Posteriornrgemt@lizado o diagndstico de saude da
comunidade, com o qual se faz o planejamento e i@izacdo das acdes a serem
desenvolvidas pelos profissionais, ndo perdendovisia a atencdo integral a saude —

compreendida como promocao, prevencao, assistémesbilitacao.

A USF se constitui como referéncia para o primewmatato do usuario com o
sistema de saude. Nao pode se visto como um ledailagiem onde a maior parte dos casos é
encaminhada para os servicos especializados. Deveosmpreendido como o local onde
cerca de 85% dos problemas mais comuns de salommimidade devem ser solucionados.
Para isso se faz necessario que a unidade disglEnh@cursos estruturais e equipamentos

compativeis para possibilitar a acdo dos profissgode saude.

Em dezembro de 20G¥ Brasil, contava com 27.806 equipes de Saude ndi&a
que estdo espalhadas em 5.157 municipios, repaesentum total de 215.212 agentes
comunitarios de saude. As equipes de Saude Buranhfamplantadas pelo Ministério da
Saude na Estratégia Saude da Familia em 2001 &, ¢mppreendem um total de 16.190
equipes, atingindo 4.378 municipios (BRASIL, 2008).

Podemos observar que, desde sua implantacdo em H@94 um crescimento
expressivo do numero de equipes de Saude da Famoil@rasil, o que nos faz ver que a
Estratégia Saude da Familia é um projeto dinamizaido SUS. A consolidagdo dessa
estratégia precisa, entretanto, ser sustentadanpgrocesso que permita a real substituicdo
da rede basica de servicos tradicionais no amlmgondunicipios, como também um olhar
sobre a dindmica social, politica e cultural quevimenta esses territérios, 0 que permite

resultados positivos nos indicadores de satudegeaéelade de vida da populacdo assistida.

2.3Saude Bucal e a Pessoa com Deficiéncia

Com a sobrevivéncia dos bebés de alto risco, asmidsms do PSF (Programa de Saude da
Familia), das equipes de reabilitacdo social emuoisades, dos movimentos de inclusdo

escolar da pessoa com deficiéncia, do alto incecaaléncia da cidade, dos dados de traumas
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e agravos, entre outros, criou-se uma demanda famgerpara os servigos de reabilitagcéo, e

surgiu a necessidade de repensar o modelo assstdagente até entao.

A salde bucal é parte integrante e inseparaveaualdesgeral do individuo e esta
relacionada diretamente com as condi¢gdes de sanganaimentacdo, moradia, trabalho,
educacéo, renda, transporte, lazer, liberdades@a@&eposse da terra, aos servigos de salde e a
informacéo (BRASIL, 2004)

Em dezembro de 2000, o Ministério da Saude estdelem incentivo financeiro
para a reorganizacdo da atencéo a saude bucakpmdmPSF, com os objetivos de expandir

0 acesso e reorganizar as agdes (BRASIL,2000).

Segundo Brasil (2006), que aprova a relacdo dedddres da Atengcdo Basica -
2006, o indicador Cobertura de Primeira Consultaor@alogica Programatica mede a
tendéncia de cobertura de tratamentos odontologicqemrtir da realizacdo da primeira
consulta com exame clinico visando a elaboracdandeplano de tratamento. Reflete, em
percentual, a propor¢cdo de habitantes que recebmimeira consulta odontologica para
realizacdo do tratamento odontologico restauradmr ambito da atencdo basica, em
determinado local e periodo. Constitui-se em uricatbr operacional que avalia 0 acesso da
populacdo aos servicos de saude Bucal. Aléem diabimdicador possibilita anélises sobre
cobertura da populacdo com primeira consulta odlagita, podendo indicar tendéncias do
perfil do atendimento, se apenas urgéncias e ema&ege ou se busca uma atencgao integral

em saude bucal a toda a populagéo ou a gruposifespec

Atribui¢cdes especificas do cirurgido-dentista

- Realizar levantamento epidemiolégico para tracaerfil de saude bucal
da populacao adscrita;

- Realizar os procedimentos clinicos definidos nan Operacional Basica
do Sistema Unico de Salde - NOB/SUS 96 - e na N@peacional Basica
da Assisténcia a Saude (NOAS);

- Realizar o tratamento integral, no ambito da @ienbéasica para a
populacéo adscrita;

- Encaminhar e orientar os usuarios que apreseptaibllerma complexos a
outros niveis de assisténcia, assegurando seu anbanpento;

- Realizar atendimentos de primeiros cuidados rg&ngias;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Prescrever medicamentos e outras orientacbes onformidade dos
diagnosticos efetuados;

- Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assdatsua competéncia,;

- Executar as acdes de assisténcia integral, aliaratuacao clinica a saude
coletiva, assistindo as familias, individuos oupgrespecificos, de acordo
com planejamento local;
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- Coordenar agfes coletivas voltadas para promegd@vencdo em saude
bucal;
- Programar e supervisionar o fornecimento de imsumpara as acodes
coletivas;
- Capacitar as equipes de saude da familia no queesfere as acles
educativas e preventivas em saude bucal,
- Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THDACD.

Atribuicdes especificas do TSB (Técnico em Saude &) ou THD
(Técnico de Higiene Dental)

- Sob a superviséo do cirurgiao dentista, reapracedimentos preventivos,
individuais ou coletivos, nos usuarios para o dteedto clinico, como
escovacdo supervisionada, evidenciacdo de placteriam@, aplicacdo
tépica de fluor, selantes, raspagem, alisamentpslimmentos, bochechos
com flGor, entre outros;
- Realizar procedimentos reversiveis em atividadestauradoras, sob
supervisado do cirurgido dentista;
- Cuidar da manutencéo e conservagao dos equipasneshidntoldgicos;
- Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos tralsatla equipe de saude
da familia no tocante a saude bucal.

Atribuicdes especificas do ACD (Auxiliar de Consuéirio Dentario)

- Proceder a desinfeccdo e esterilizacdo de miateeiainstrumentos
utilizados;

- Sob supervisdo do cirurgido dentista ou do THfalizar procedimentos
educativos e preventivos nos usudrios, individuais coletivos, como
evidenciacdo de placa bacteriana, escovacdo ssip@adla, orientacbes de
escovacao, uso de fio dental,

- Preparar e organizar o instrumental e matersiggdor, espelho, sonda,
etc.) necessario para o trabalho;

- Instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD dueaa realizacdo de
procedimentos clinicos (trabalho a quatro maos);

- Agendar o paciente e orienta-lo ao retorno eeaggwacao do tratamento;

- Acompanhar e desenvolver trabalhos com a eqgadde da Familia no
tocante a saude bucal ( BRASIL, 2001).

Na maioria dos casos, as pessoas com deficiéngaeneam um cuidado
preventivo odontoldgico acentuado, pois apresentdificuldade na higienizacao,
normalmente sua dieta € pastosa e/ou rica em daabws, ou fazem uso frequente de
medicamentos adocicados ou ainda apresentam unraudiéo do fluxo salivar.

A atencdo a saude bucal desses usuérios deveigadanantes da erupg¢do do
primeiro dente, a fim de que procedimentos prevestipossam ser incorporados aos
cuidados diarios, minimizando ou eliminando a neidesle de tratamentos odontolégicos ao
longo da vida como a aplicacao tépica de fluoregel tratamento restaurador atraumatico
(ART).

Assim sendo, sua anamnese devera ser feita comnatdes Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica, porém, é importante sgjam feitas perguntas especificas a

respeito de locomocédo, tipo de comunicacdo (verbaktos, ausente, etc), nivel de
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compreensao, comportamento (tranquilo, medrosesamyo participativo, etc.), temores,
acompanhamento com outros profissionais da saigléri odontoldgica, informagfes sobre
o Ultimo tratamento odontologico, uso de anestgseal ou sedacdo, anestesia local,
contencdo fisica, reacdo ao tratamento odontolpginigienizacdo bucal (dependéncia,
frequéncia).

Aqueles que forem capazes de aprender a fazeromagso diaria, podem ser
apresentadas adaptacdes facilitadoras do processm por exemplo, adaptacdes feitas nos
cabos das escovas, no uso de escovas elétricasadaqatadores de fio dental.

O trabalho com os cuidadores dos usuarios é extnema importante,
considerando-se que pessoas total ou parcialmemtedidas de exercerem suas atividades
diarias, dentre elas os cuidados basicos de saédessitam do apoio da familia e/ou da
instituicdo que freqientam para terem garantidazim®dos com a higiene bucal.

Devido aos movimentos involuntarios dos usuaridsgeene bucal, muitas vezes,
pode ser um desafio para os responsaveis. O lecasdovacdo e 0 posicionamento do
usuario devem adequar-se a cada caso e abridorbscdepodem ser utilizados quando
necessario.

E necessario também orientar os cuidadores solwi@as de risco e de alerta em
saude bucal, de forma que eles possam encaminpess@a com deficiéncia a equipe de
Saude Bucal sempre gue julgarem necessario.

O entendimento de como a familia lida com a sitnaga participacdo da equipe
de saude bucal no sentido de colaborar para miainga maximo as barreiras a atencéo
constituem-se como pontos muito importantes naatea esses USUArios.

Considerando-se gua Politica Nacional de Saude da Pessoa com Ddfiaién
estabelece que a unidade basica constituira, poytamocal por exceléncia do atendimento a
pessoa portadora de deficiéncia, dada a sua pmi®igeografica e sociocultural com a
comunidade circundante e, para isso, sera necesg#iesteja apta a oferecer atendimento
resolutivo para a maioria dos problemas e necas=sdéBRASIL, 2002); considerando-se,
ainda, que estudos comprovam que, no nivel de &ieogontolégica a grande maioria das
pessoas com deficiéncias ndo constitui, em priocipma clientela com necessidades de
atendimento para além das unidades basicas de, safeite-se quea Unidade de Saude da
Familia deve ser considerada a porta de entradagpatencdo a pessoa com deficiéncia na

saude bucal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar 0 acesso da pessoa com deficiéncia as agdatencao a saude bucal na
USF Jardim Fragoso, no municipio de Olinda — PE.

3.20bjetivos Especificos
a) Caracterizar a populacédo com deficiéncia da I#&m Fragoso;

b) Identificar qual percentual da populagdo, caddat teve acesso a 12

consulta odontolégica programatica,

c) ldentificar qual percentual da populagédo comcaicia, cadastrada, teve

acesso a 12 consulta odontolégica programatica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de Estudo

Unidade Saude da Familia Jardim Fragoso, situadeaaHumberto de Lima
Mendes s/ n, Olinda — PE.

Area de Abrangéncia: Regido central do bairro deFddgoso, prolongando-se
para Jd. Atlantico e Casa Caiada.

Relevo: Areas Baixas, seguindo trajeto de rios maisa que sdo usualmente
alagadas nos meses de chuva; Areas Altas, em dsr@@ encostas, onde o risco de
deslizamento é constante.

Ha espacos onde o lixo é depositado a céu abentdyagreiras e margens dos
rios, os quais costumam transbordar no periodoasuy\e para onde fluem grande parte dos
esgotos domiciliares.

Na area de abrangéncia e/ou influéncia encontra®ésescolas; 01 faculdade; 02
associacdes comunitarias; 01 Unidade Basica deeSd&Rl protéticos; Centro de Apoio

Psicossocial — Alcool e Drogas , CAPS-AD.

4.2 Coleta de Dados

a) Apresentacao da pesquisa a USF Jardim Fragoso;

b) Leitura e interpretacéo coletiva da definicdo daESpara pessoa com deficiéncia;

c) Levantamento na ficha A das pessoas que referegiéeia, distribuidas por micro-
area cadastradas até dezembro de 2007;

d) Inclusdo das pessoas com deficiéncia ndo refedddribuidas por micro-area

cadastradas até dezembro de 2007.

4.3 Desenho do Estudo

a) Esse estudo sera descritivo
b) Quantitativo
c) Retrospectivo

d) Base de dados secundarios
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4.4 Populacéo, Selecdo e Calculo da Amostra

a) Fonte de dados SIAB, SIA/SUS e prontuarios;

b) Variaveis:

- Identificar a populacéo cadastrada ( SIAB ) no de 2007

- Identificar a populacdo com deficiéncia cadastr@81AB ) no ano de 2007

- Identificar o total de (Producdo da) 12 conswthontolégica programatica
realizada pela USF Jardim Fragoso (SIA/SUS) noden2007

-Verificar registro da 12 consulta odontolégicagseamatica no ano de 2007, nos
prontudrios das pessoas com deficiéncia cadastadélaezembro de 2007

-Calcular o indicador de primeiras consultas oddgioas programaticas, para a
USF Jardim Fragoso no ano de 2007.

-Calcular o indicador de primeiras consultas oddgioas programaticas
especifico para pessoas com deficiéncia no anQ@e& 2

Método de calculo

Total de primeiras consultas odontoldgicas progtmast realizadas em determinado per X 100
Populacdo no mesmo local e periodo

*Cobdigo do SIA/SUS: 03.021.01-7, alterada pela &@tSAS n° 95, de 14/02/06




5 RESULTADOS

Populacdo Cadastrada

Equipe |
N° de Pessoas| 5.335
N° de Familias| 1.302

Cadastradas

Quadro 1: Identificacdo da Populagéo

Fonte: Brasil (2007)

Populacdo com deficiéncia

Equipe |

Fonte SIAB 39
Prontuario 52
N° de Pessoas| 39

com
Deficiéncia

Quadro 2: Populagao com Deficiéncia

Fonte: Brasil (2007)

Equipe Il
N° de Pessoas| 4.330
N° de Familias | 1.039
Cadastradas

Equipe I

Fonte SIAB 37

Prontuério 44

N° de Pessoas 37

com
Deficiéncia

26
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Producédo da 12 consulta odontoldgica programadiaada pela USF Jardim
Fragoso (SAI/SUS) no ano de 2007.

UPS Codigo PE

234529-USF JARDIM FRAGOSO

2006 2007
Jan 3 122
Fev 27 144
Mar 37 146
Abr 36 417
Mai 105 593
Jun 11 473
Jul 41 433
Ago 70 60
Set 15 133
Out 43 160
Nov 92 86
dez 86 136
Total 568 2903

Indicador 6,2% 30%

Quadro 3: Producéo da 12 Consulta Odontolégica
Fonte: Brasil (2007)

. Registro da 12 consulta odontologica programadd@nmstuarios das pessoas
com deficiéncia (os dados de atendimentos odontmgdoram compilados em uma

planilha que se encontra como anexo |, onde padebservado por micro area).

USF JARDIM FRAGOSO

EQUIPE| 52 PESSOAS COM DEFICIENCIA
11 ATENDIDAS NA USF
09 VISITA DOMICILIAR

EQUIPE 2 44 PESSOAS COM DEFICIENCIA
06 ATENDIDAS NA USF
15 VISITA DOMICILIAR

EQUIPE PESSOAS 1 CONSULTA INDICADOR
COM ODONTOLOGICA
DEFICIENCIA | PROGRAMATICA
[ 52 20 38,5
I 44 21 47,7
TOTAL 96 41 42,7

Quadro 4: 12 Consulta Odontolégica - Indicadores
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A USF Jardim Fragoso tem 9.665 pessoas cadastnadak\B, sendo 76 pessoas
com deficiéncia, porém, podemos observar que, clatd0 a essas pessoas, existe uma
diferenca entre o que esta cadastrado no SIABwedaj encontrado na ficha A dos Agentes

Comunitarios de Saude e em prontuarios.

Do exame dos prontuarios pode-se observar que 42i@% pessoas com
deficiéncia receberam a 12 consulta odontologiogrpmatica, sendo 58,5% de atendimento
em visita domiciliar e 41,5% de atendimento na peopnidade, apresentando uma cobertura

superior ao indicador da populacéo geral que fenap de 30%.

A permanente aproximacdo do ACS constitui elemeftodamental no
direcionamento e abordagem para cobertura desp® gropulacional, quando constatamos
gue na micro area VI, a despeito de apresentarsSope com deficiéncia, nenhum foi
contemplado com a 1° consulta programatica, duaate de 2007, ou consulta subseqgliente
(APENDICE A).
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6 DISCUSSAO

Consideramos ter sido uma experiéncia desafiadageatficante a realizacao
dessa pesquisa, uma vez que nos permitiu aval@mrap@nas o acesso de pessoas com
deficiéncia a 1° consulta odontolégica programatra termos percentuais, mas, sobretudo,

refletir o cotidiano que nos atropela e nos cegatér ao desafio da EQUIDADE.

Por meio deste trabalho foi possivel refletirmogrem das possibilidades e
limitagcbes do outro, e do quanto os Estatutos gmetiser concretizados com dialogo aberto,
reflexivo, ativo e integrante, favorecendo o cmessito muatuo das equipes de saulde,

comunidade, e pessoas com deficiéncia.

Percebemos a importancia e o esforco dos cuidgderes quanto por vezes

precisam ser cuidados.

As planilhas de avaliacdo do atendimento em odogi®|PSF evidenciam que,
enguanto para as pessoas sem deficiéncia a dastdcinidade pode desmotivar ou dificultar
a abordagem, para as pessoas com deficiéncisaadfatidesdo ou falha no acompanhamento

é profundamente influenciado pelo envolvimento @sA

Entendemos que a rampa de acesso na porta dalerddasalde e corredores
largos para cadeirantes ndo respondem ao desafsaidele casa numa area de terreno

acidentado com encostas e area alagadas

A falta de equipamento modvel reduz sobremaneira esolutividade no

atendimento domiciliar.



30

7 CONCLUSOES

Apesar de uma cobertura da primeira consulta otimita programatica de

42,7% representar, quase a metade da populacadaeficréncia cadastrada, em nameros
absolutos esse valor representa um quantitativeopdiaja vista que 96 pessoas, hum
universo onde a populacdo cadastrada € de 966bagesepresenta em termos relativos,
apenas 1% (Censo 1990-2%, Censo 2000-14,5%). Alaaeda isso as vulnerabilidades
naturais da populacdo com deficiéncia, ratificaaseaixa representatividade do percentual
acima, uma vez que essa parcela da populacéo adéeernma prioridade nos atendimentos,
buscando garantir aumento da cobertura, para nelth® qualidade de vida e inclusao social
(IBGE, 1990, 2000).
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APENDICE A - Planilha de avaliagdo do atendimentom odontologia PSF.

SUS

Prefeitura Municipal de Olinda SECRETARIA DE
Secretaria de Satde SAU D E
LEGENDA: )
PESSOA COM DEFICIENCIA ATENDIDA NA USF

VISITA DOMICILIAR

USF JARDIM FRAGOSO

EQUIPE| 52 PESSOAS COM DEFICIENCIA
11 ATENDIDAS NA USF
09 VISITA DOMICILIAR

MICRO AREA | ROSILENE 08 PESSOAS COM DEFICIENCIA
03 ATENDIDAS NA USF

01 02 03 04 05 06 O 08 09 10 112 12 13 14 15 16 1¥8 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 3334 3 36 37 38 39 40

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

61 62 63 64 65 66 67 68 69 7O 71 72 73 74 75 76 718 79 80

81 82 83 84 8 8 8 88 8 90 91 9293 94 95 96 97 98 99 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 1WB4 115 116 117 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 1B%% 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147148 149 150 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176 177 1Ir® 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200

MICRO AREA Il SANDRA 09 PESSOAS COM DEFIENCIA
2 ATENDIDAS NA USF

01 02 03 04 O5 06 O708 09 10 112 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 2930 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 567 58 59 60

61 62 63 64 65 66 67 68 69 YO 71 72 Y3 74 75 76 77 78 79 80
81 82 83 84 8 8 8 8 89 90 91 92 93 94 95 96 998 99 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 1WB4 115 116 117 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 1B 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 18B2 153 154 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 1B 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1BHM 195 196 197 198 199 200



MICRO AREA Il DILMA

01
21
41
61
81
101
121
141
161
181

MICRO AREA IV ANA LUCIA

01
21
41

81

101
121
141
161
181

MICRO AREAV WANESSA

01
21
41
61
81
101
121
141
161
181

02
22
42
62
82
102
122
142
162
182

02
22
42
62
82
102
122
142
162
182

02
22
42
62
82
102
122
142
162
182

03
23
43
63
83
103
123
143
163
183

03
23
43

63
83
103
123
143
163
183

03
23
43
63
83
103
123
143
163
183

04
24
44
64
84
104
124
144
164
184

04
24

05
25
45
65
85
105
125
145
165
185

05
25

44 45

64
84
104
124
144
164
184

04
24
44
64
84
104
124
144
164
184

65
85
105
125
145
165
185

05
25
45
65
85
105
125
145
165
185
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07 PESSOAS COM DEFICIEN®I
1 ATENDIDA NA USF
VISITADA NA VISITA

o6 o077 08 09 10 11 12 13 14 15 16 1¥8 19 20

26 27 28 29 30 31 3233 34 3 36 37 38 39 40
46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 538 59 60
66 67 68 69 0 71 72 73 74 75 787 78 79 80
86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 998 99 100
106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120
126127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
146 147 148 149 150 151 152 1B 155 156 157 158 159 160
166 167 168 169 170 171 172 1¥® 175 176 177 178 179 180
186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200

10 PESSOAS COM DEFICIEGIA
01 ATENDIDAS NA USF
04 ATENDIDA NA VISITA

06 07 Q8 09 10 112 12 13 14 15 16 17 18 19 20
26 2 28 29 30 31 32 33 34 35 36 338 39 40

46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
66 67 68 69 0 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 998 99 100
106 107 10809 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120
126 127 128 129 130 131 132 1BH 135 136 137 138 139 140

146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 13B8 159 160
166 167 168 169 170 171 172 1r® 175 176 177 178 179 180
186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200

10 PESSOAS COM DEFICIENCIA
04 VISITA

09 10 11
29 30 31 32

49 50 51
69 70 71

12 13 14 15
33 34 35

52 53 54

72 73

16
36 37
55 56

178 19
38 39

58 59

20
40
60

106
126
146
166
186

87
107
127
147
167

187

88 89

108
128
148
168
188

109
129
149
169
189

90

110
130
150
170
190

91

111
131
151
171
191

92

74

75

76

7

78

79

80

93

94

1123 114

132
152
172
192

1BH#
1834
g

193 16 196 197

95
115
135

155
175

9% 97 98 99 100
116 117 118 119 120
136 137 138 139 140
156 157 158 159 160
176 177 178 179 180
198 199 200



MICRO AREA VI LILA 08 PESSOAS COM DEFICIENCIA

04 BANIDIDA NA USF

01 02 03 04 O5 06 O 08 09 10 12 12 13 145 16 17

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70O 71 72 73 74 75 76
81 82 83 84 8 8 8 8 8 90 91 92 93 94 95 96

18

37

538
778
998

101 102 103 104 105 106 107108 109 110 111 112 113 114 115 116 117
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 1838 139 140

141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 1B 155 156 157

161 162 163 164 165166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176

177

35

19 20
38 39 40
59 60
79 80
99 100

118 119 120

158 159 160

178 1180

181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200

EQUIPE 2 44 PESSOAS COM DEFICIENCIA
06 ATENDIDAS NA USF
15 VISITA DOMICILIAR

MICRO AREA | JOSEANE 02 PESSOAS COM DEFICIEMCI
01 ATENDIDA NA USF

01 02 03 04 O5 06 O7 08 09 10 112 12 13 14 15 16
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
61 62 63 64 65 66 67 68 69 7O 71 72 73 74 75 76
81 82 83 84 8 8 8 8 89 90 91 92 93 94 95 96

178
338
57

778
998

19 20

39 40
589 60

79 80

99 100

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 1WB4 115 116 117 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 1B 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157 1B 160

161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 1Wwr® 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1BHM 195 196 197 198 199 200

MICRO AREA Il ELAINE 07 PESSOAS COM DEFICIENEI

7 BESSOAS ATENDIDAS NA VISITA

01 02 03 04 0O5 O06 07 08 09 10 112 12 13 14 15 16
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70O 71 72 73 74 15 76
81 82 83 84 8 8 8 88 8 90 91 92 93 94 95 96

17
338
598
778
998

189 20
39 40
59 60
79 80
99 100

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 1™ 115 116 117 118 119 120

121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136

137

138 1B%O

141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 18&/ 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167168 169 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200
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MICRO AREA IIl EDILMA 12 PESSOAS COM DEFICIENG
04 PESSOAS ATENDIDAS NA USF

01 02 03 04 05 o06 O 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 5465 56 57 58 59 60

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70O 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
81 82 83 84 8 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 989 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 1™ 115 116 117 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 12829 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 18% 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176 1/ 179 180
181 182 183 184 185186 187 188 189 190 191 192 193 194 195 196 197 198 1290

MICRO AREA IV SIMONE 07 PESSOAS COM DEFICIENEI
01 PESSOA ATENDIDA NA USF
01 PESSOA VISITADA

01 02 03 04 05 06 O7 O0O8 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1920

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 338 39 40

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 YO 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
81 82 83 84 8 8 8 8 8 90 91 92 93 94 95 96 998 99 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 1WB4 115 116 117 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 1BH 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 184 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 17172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200

MICRO AREA V JOANA D’'ARC 11 PESSOAS COM DEFICIENCIA
07 PESSOAS VISITADAS

01 02 03 04 05 06 O 08 09 10 112 12 13 145 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 338 39 40

41 42 43 44 45 46 47 48 49 S50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 VO 71 72 7374 75 76 77 78 79 80

81 82 83 84 8 8 8 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 1B 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 13334 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 184 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166167 168 169 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1B 195 196 197 198 199 200

MICRO AREA VI FLAVIA 05 PESSOAS COM DEFICIENCIA

01 02 03 04 O5 06 O 08 09 10 12 12 13 14 15 16 1¥8 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3 37 38 39 40

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 7O 71 72 73 74 75 76 718 79 80

81 82 83 84 8 8 8 8 89 90 91 92 93 94 95 96 998 99 100
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 1B 135 136 137 138 139 140
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 184 155 156 157 158 159 160
161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 184 175 176 177 178 179 180
181 182 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 1BM 195 196 197 198 199 200
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APENDICE B- Vista Panoramica da USF de Jardim Frageo
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APENDICE C- Mapa da area adscrita a USF Jardim Fragso
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