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RESUMO

A avaliacdo da qualidade dos servigos de salde € uma ferramenta importante na qualificacdo de acdes e
planejamento para promover a melhoria do acesso e da qualidade das acdes de Atencéo Bésica em Saude.
Com o objetivo de permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade de Atengéo Basica no Brasil foi
instituido em 2011 o Programa Nacional para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB). A proposicéao desse estudo foi avaliar os servi¢os odontoldgicos na Aten¢do Basica em nove
municipios da regido do Baixo Amazonas no estado do Para. Trata-se de um estudo descritivo realizado a
partir de dados secundarios do primeiro ciclo do PMAQ-AB onde foram avaliadas as seguintes varidveis:
visita domiciliar; bidpsia e cancer de boca; procedimentos clinicos e atendimentos as gestantes e escolares.
Os resultados encontrados demonstraram que os procedimentos clinicos, atendimentos as gestantes e
escolares eram satisfatdrios, porém foi observada deficiéncia nos procedimentos relacionados ao cancer
bucal. Diante desses resultados, pode-se sugerir que as equipes de salide bucal estavam preparadas para
atender a maioria dos servigos odontoldgicos, porém apresentavam dificuldades em executar os que
envolviam o cancer bucal, o que pode refletir uma deficiéncia na infraestrutura dos municipios para a
execucao destes servicos e/ou na formagdo inadequada do cirurgido dentista.

Palavras chave: Odontologia. Aten¢do Primaria a Saude. Avaliacdo de Servicos de Salde. Qualidade da
Assisténcia & Saude.

ABSTRACT

The evaluation of the quality of health services is an important tool in the qualification of actions and
planning to promote the improvement of access and quality of actions of Basic Health Care. The National
Program for the Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) was established in 2011
with the objective of increasing access to and improving the quality of basic care in Brazil. The purpose of
this study was to evaluate the dental services in Basic Care in nine municipalities in the Baixo Amazonas
region in the state of Para. This is a descriptive study based on secondary data from the first cycle of PMAQ-
AB where the following were evaluated: variables: home visit; biopsy and cancer of the mouth; clinical
procedures and care for pregnant women and schoolchildren. The results showed that the clinical
procedures, care for pregnant women and schoolchildren were satisfactory, but a deficiency in oral cancer
procedures was observed. In view of these results, it can be suggested that the oral health teams were
prepared to attend most dental services, but they had difficulties in performing those involving oral cancer,
which may reflect a deficiency in the municipalities infrastructure for the execution of these services and /
or inadequate training of the dentists.
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INTRODUCAO

Historicamente, a ideia de atencdo priméria foi
utilizada como forma de organizagdo dos sistemas de
salde pela primeira vez em 1920 no chamado Relatério
Dawson, contrapondo ao modelo flexineriano
americano de cunho curativo, fundado no reducionismo
bioldgico e na atencdo individual. O referido relatério
organizava o modelo de atengdo em centros de satde
primarios e secundarios, servigos domiciliares, servi¢os
suplementares e hospitais de ensino. Os centros de satde
primarios e 0s servicos domiciliares deveriam estar
organizados de forma regionalizada, onde a maior parte
dos problemas de salide deveria ser resolvida®

A Atencdo Basica a Saude (ABS), também chamada
de Atencdo Primaria & Saude, foi reformulada de acordo
com o0s preceitos do novo modelo de salde vigente, o
Sistema Unico de Salde (SUS). Passa a ter como uma
de suas caracteristicas um nivel de satide com ag¢Ges no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao, a
protecdo, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencéo da salde?.

Nas duas Ultimas décadas, a Atencao Bésica a Saude
passou por mudancas importantes. Em 1994
0 Ministério da Saude lancou o Programa Salde da
Familia (PSF), hoje denominada Estratégia Salde da
Familia (ESF), no ambito da ABS, inspirado em
experiéncias vividas por outros paises, como Inglaterra,
Cuba e Canada, cuja salde publica tinha qualidade
alcancada por meio da promocéo da saude e prevencdo
dos agravos em saude®.

A justificativa para implantagdo do PSF na Atengao
Bésica foi a necessidade de substituir o modelo
assistencial, centrado na doenga e no cuidado individual
por um modelo relacionado com os principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade de atencéo
preconizado pelo SUS. Além disso, teve como principio
basico, o trabalho em equipe multiprofissional, com
territorio definido e adstricio da populacdo a ser
trabalhada por cada equipe de saude. O programa
prioriza ainda a promocéo e prote¢do a salde da familia
e dos individuos doentes ou livres de doencas, de forma
integral e continua®.

No que diz respeito a satde bucal, pode-se dizer que

a insercdo dos servicos odontolégicos nos moldes da
ESF se deu de forma paralela e afastada do processo de
organizacdo dos demais servicos de saude. A partir da
insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF em
2002, ha uma tendéncia de reorganizacdo e insercdo da
pratica odontolégica na Atengédo Basica®.

O primeiro Levantamento Epidemiolégico em Saude
Bucal realizado pelo Ministério da Satde (MS) em 1986,
com grupo de pessoas de 50-59 anos, mostrou indice
CPOD, que indica 0 nimero de dentes permanentes
cariados, perdidos (extraidos e com extracdo indicada) e
restaurados, de 27,2 para essa faixa etéaria, com 86% de
participacdo dos dentes extraidos, ja sugerindo as
péssimas condi¢bes em que se encontravam as pessoas
com mais de sessenta anos®. O elevado nimero de dentes
extraidos encontrado neste levantamento, evidenciou
um servico odontolégico ineficaz e que precisava ser
reformulado para suprir as necessidades e melhorar a
salde bucal de toda a populacéo.

Assim, a Politica Nacional de Saude Bucal propds a
incorporacdo progressiva de agdes de promogdo e
protecdo em saude, como fluoretacdo das aguas de
abastecimento, educacao em sadde coletiva e individual,
higiene bucal supervisionada e aplicagdes topicas de
fldor’.

Inimeros esforgos tém sido empreendidos com o
objetivo de adequar as estratégias previstas na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), para reconhecer a
qualidade dos servicos de ABS ofertados & sociedade, e
estimular a ampliagdo do acesso. Nesse sentido, o
Ministério da Salde lancou o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB).

O PMAQ-AB foi instituido pela Portaria n°® 1.654
GM/MS, de 19 de julho de 2011 com o objetivo de
permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
da Atencdo Bésica em todo o Brasil. O Programa esta
estruturado em quatro fases que conformam um ciclo
continuo: fase 1 - adesdo e contratualizacdo; fase 2 -
desenvolvimento; fase 3 - avaliacdo externa; e fase 4 —
recontratualizacéo®.

A mesorregido do Baixo Amazonas, localizada no
oeste do estado do Para compreende uma superficie de
aproximadamente 352.613 km?2, superior as areas
do Reino Unido e da Coreia do Sul somadas, e abriga
uma populagdo estimada de 784.389 mil habitantes,
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dividida em quinze municipios: Almerim, Porto de Moz,
Faro, Juruti, Obidos, Oriximina, Terra Santa, Alenquer,
Belterra, Curua, Mojui dos Campos, Monte Alegre,
Placas, Prainha e Santarém?®.

Desta forma, a utilizagdo da avaliacdo da qualidade
passou a se constituir numa ferramenta importante na
qualificacéo das acdes e planejamentos para promover a
melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Bésica.
Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade dos servigos odontoldgicos oferecidos na
Atencdo Béasica na Mesorregido do Baixo Amazonas no
estado do Para.

METoODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, cujos
dados foram provenientes da avaliagdo externa do
primeiro ciclo (Fase 3) do PMAQ-AB realizado entre os
anos de 2012 e 2013 no Par4, no qual foram coletadas
informagdes para a analise das condicdes de acesso e de
qualidade das ESB participantes do Programa. Para a
realizacdo da avaliagdo externa foi utilizado o
instrumento de avaliacdo elaborado pelo Ministério da
Salude e aplicado por avaliadores selecionados pela
Universidade Federal do Para (UFPA), responsavel pelo
Programa no estado.

O instrumento avaliativo estava organizado em trés
maédulos, Médulo | — Observacao na Unidade Bésica de
Saude; Médulo 1l — Entrevista com o profissional da
equipe e verificacio de documentos na UBS,
direcionado para a realizagdo da avaliacdo externa das
referidas equipes; Mdodulo Il — Entrevista com o usudrio
na Unidade Basica de Saude. Para o presente artigo
foram analisadas as seguintes varidveis: visita
domiciliar; bidpsia e cancer de boca; procedimentos
clinicos e atendimentos as gestantes e escolares, cujos
dados estavam disponiveis no Madulo 1.

Como a fase inicial do PMAQ compreende a adesdo
de municipios ao programa, dos 15 municipios que
fazem parte da regido do Baixo Amazonas, 06 nédo
realizaram a contratualizacdo de suas Equipes de Salde
Bucal ao PMAQ-AB. Dessa forma, os dados analisados

foram os coletados em 09 municipios da regido. Apos a
coleta, os dados foram enviados ao Ministério da Saude,
validados e disponibilizados as instituicdes parceiras?®.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sob o numero 21.904, tratando-se de projeto
multicéntrico, onde a UFPA esté inserida.

Os dados coletados foram apurados em banco de
dados no formato de planilha eletrdnica, foram
transferidos para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 20.0), onde foram realizados os
calculos das frequéncias das variaveis observadas.

REsuLTADOS

Na mesorregido do Baixo Amazonas, dos nove
municipios que aderiram ao PMAQ- AB, 36 Equipes de
Saude Bucal foram contratualizadas. A Tabela 1
expressa 0os dados relativos a visita domiciliar. De
acordo com os dados obtidos, observou-se que das 36
equipes, apenas 21 (68,3%) faziam a visita.

Com relagdo as 21 equipes que realizavam a visita
domiciliar, apenas 04 (11,1%) faziam uso de
documentos com definicéo de situagdes prioritarias para
visita. Quanto a realizacdo de consultas para
idoso/doenca cronica-domiciliado/acamado, 16 (44,4%)
faziam esse tipo de consulta. Procedimentos clinicos no
cuidado domiciliar eram efetuados somente por 09
equipes (25,0%).

Os dados referentes a realizagcdo do exame da bidpsia
e cancer bucal estdo representados na Tabela 2. Observa-
se que apenas 04 (11,1%) equipes realizavam a coleta do
material para o exame, sendo que dos CirurgiGes
Dentistas (CD) que coletavam o material, apenas 02
(5,6%) realizavam no mesmo momento que ocorria a
suspeita da doenca. Foram relatados 03 casos (8,3%)
confirmados de cancer bucal.

Outro dado importante é o prazo de entrega do laudo
pelo patologista/laboratério. Segundo a pesquisa, em
metade dos casos enviados para analise, o resultado
demorou em média de 30 a 60 dias.
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A Tabela 3 representa 0s procedimentos
considerados basicos da odontologia que eram
realizados na sua grande maioria por quase 100% das
ESB, com exce¢do dos casos de remocgdo de cisto e
frenectomia que eram realizados por menos da metade
das ESB.

O acompanhamento das gestantes e acoes
direcionados aos pré-escolares realizadas pelas ESB
estdo representados na Tabela 4.

O acompanhamento das gestantes era realizado por
27 (75,0%) das ESB.

Em relacdo a assisténcia aos escolares, 31 (86,1%)
das ESB realizavam atendimento em criangas de até 5
anos de idade. Vinte e seis (72,2%) ESB realizavam
atividades em creche ou escolas, contudo somente 19
(52,8%) faziam registro das atividades. O levantamento
do nimero de criangas que necessitavam de tratamento
era feito por 36,1% (13) ESB, percentual muito aquém
do desejado.

DiscussAo

Lorena-Sobrinho et al' ao avaliarem o cuidado
domiciliar executado pelas ESB em Pernambuco
verificaram que este atendimento era executado pelo CD
em 589 equipes (73,53%) e pelo técnico ou auxiliar em
salde bucal em 496 (61,92%). Percentual bem superior
ao observado no presente estudo, o que demonstra a
necessidade de intensificar essa pratica no estado do
Pard, ja que a visita domiciliar € um recurso Util para a
promogdo de saude bucal e um dos pilares da ESF, uma
vez que, a presenca do profissional in loco traz
beneficios para a compreensdo da realidade do usuério,
ajudando assim no processo salde-doenca, além de
estabelecer e fortalecer o vinculo quando ha problemas
de adeséo ao tratamento.

De acordo com a PNAB, a visita domiciliar é
recomendada nos casos em que O usuario possua
problemas de satde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até
uma unidade de salde'?. A¢Bes curativas também podem
ser utilizadas para intervengdes em pacientes

impossibilitados de se deslocarem até a Unidade Saude
da Familia, considerando-se, neste caso, a
disponibilidade de equipamentos adequados®®.

O baixo indice de visitas encontrado neste estudo
pode refletir o perfil do cirurgido dentista da equipe, que
ndo teria a formacéo adequada para atuar na ESF, assim
como, inexisténcia de condicdes para a realizacdo do
atendimento domiciliar.

No que diz respeito ao cancer bucal, Costa Junior e
Serra’* em estudo realizado no municipio de Resende
(RJ), identificaram que 90% dos CD das ESB néo
haviam recebido capacitacdo institucional sobre
diagnéstico precoce e encaminhamento de pacientes
com suspeita de lesdes orais consideradas pré-
cancerigenas, justificando as limitacdes destes
profissionais.

O atraso no diagnostico, e consequentemente, 0
atraso no tratamento pode comprometer o progndstico e
a sobrevida do individuo doente.

Foram relatados 03 casos (8,3%) confirmados de
cancer bucal. Essa baixa incidéncia pode estar
relacionada ao fato de que apenas 04 profissionais na
regido realizavam a coleta do material da biopsia para o
diagnostico da doenca. As regifes Norte, Nordeste e
Centro Oeste apresentam um desempenho critico quanto
ao acompanhamento de casos suspeitos ou confirmados
de cancer de boca. O acesso para a especialidade de
estomatologia na regido Norte ainda € restrito. O tempo
de espera é de até 30 dias e sO atende a cerca de 30% dos
casos®®.

No estado do Para a oferta de servigos ndo supre a
demanda. A quantidade de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) no estado é de 33 e no Baixo
Amazonas apenas 05. De acordo com Lombardo et al.®
h& municipios que apresentam falha na rede de atencéo
por ndo possuirem centros de referéncia para
encaminhamento. Muitos casos suspeitos de cancer sdo
diagnosticados na capital (Belém), normalmente nos
servicos de referéncia das instituicbes de ensino
superior. Dessa maneira, 0 acesso ao diagnostico oral é
demorado e inacessivel a muitos usuarios. Segundo
Casotti et al.®, na regido Norte a estomatologia é a
especialidade que apresenta maior espera para
atendimento (63,8%), no intervalo de um ano.
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Quando questionados sobre acdes de prevencdo, 23
(63,9%) das equipes afirmaram realizar essas acoes,
nameros proximos ao estudo realizado no estado de
Pernambuco em 2012, onde 58,92% das ESB
realizavam esse tipo de servico!. As acdes de prevencéao
s80 necessarias, ja que por meio destas, os profissionais
orientam sobre a importancia do autoexame bucal para
o diagnostico precoce e com relagdo aos fatores de risco
gue contribuem para o aparecimento da doenca, além de
serem de baixo custo e abrangerem um grande nimero
de pessoas.

A implementagdo de programas de rastreamento ou
prevencdo em nivel regional ou nacional, aliados a
programas de educagao permanente e continuada para 0s
profissionais de saide em geral e da Odontologia, séo
medidas importantes para reduzir o atraso no
diagnostico, conjuntamente com a realizacdo de exames
clinicos periodicos?®.

Diante das informag6es obtidas, observou-se que 0s
atendimentos  clinicos mais  corriqueiros  sdo
disponibilizados a populagéo, justificando o fato de que,
é na Atencgdo Basica que séo solucionados os problemas
de salde bucais mais frequentes. Por mais que as a¢oes
da ESF sejam destinadas as préaticas coletivas, devido a
historica exclusdo por servigos clinicos e a grande
demanda reprimida, as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal sugerem que de 75 a 85% das horas
trabalhadas pelo cirurgido dentista na ESF sejam
utilizadas na assisténcia curativa’.

Os resultados relacionados as gestantes podem ser
considerados expressivos e importantes, pois durante a
gravidez ocorrem transformagdes biolégicas e
psicolégicas que podem predispor as gravidas a
situacBes de risco a saude bucal, ocasionadas pelas
alteracbes hormonais, as quais podem intensificar
processos inflamatdrios periodontais ou o surgimento de
novas patologias na cavidade bucal.

Geralmente durante a gravidez o acesso a assisténcia
odontoldgica é comprometido, pois h& usuérias que
acreditam que o tratamento odontoldgico €
contraindicado, visto que qualquer procedimento
odontoldgico implicaria em riscos & saude do bebé. Por
outro lado, ha profissionais que, por desconhecimento
ou inseguranga, adiam procedimentos ou ndo intervém

de modo resolutivo visando uma saude bucal satisfatoria
da gestante®®.

Estudo realizado por Esposti et al.® relata que
gestantes entrevistadas na grande Vitoria, estado do
Espirito Santo, ressaltaram a indisponibilidade de
cuidado odontolégico de mulheres que gostariam de ter
acesso a esse servico. Além disso, outro fator observado
pelas gestantes entrevistadas diz respeito a grande
distancia existente entre a residéncia e o servico
disponivel, o que provocava o deslocamento entre
bairros e municipios vizinhos, em areas descobertas pela
ESF, interferindo na continuidade do cuidado pré-natal,
resultando no descumprimento do minimo de consultas
previstas, diferentemente do que acontecia nas areas
cobertas pela ESF.

As visitas domiciliares devem efetuar a busca ativa
de gestantes, auxiliando sua inser¢cdo no processo de
cuidado pré-natal. A Politica Nacional de Saude Bucal
visa a ampliacdo da assisténcia odontologica as
gestantes que necessitam de prioridade nos cuidados e
apresentam quadros de salde bucal peculiares®.

Villardi e Cyrino® realizaram um estudo com
profissionais da ESF de Botucatu-SP e ressaltaram que
a atencdo a saude da crianga em idade escolar requer a
capacitacdo dos profissionais para a compreensdo das
necessidades da crianga, incentivando o trabalho
multiprofissional e evitando as préaticas fragmentadas.
Além disso, sugerem a organizacao de dialogos com as
escolas para que se possa valorizar e viabilizar redes de
préticas e saberes. Estruturar e valorizar praticas de
salde voltadas as criancas em idade escolar € essencial
na busca de caminhos que qualifiquem a salde dos
pequenos.

Sabe-se que quanto  mais  precocemente
comportamentos saudaveis relacionados a saude bucal
forem inseridos no contexto da crianga, maior sera a
probabilidade na manutencéo da estabilizagdo da satde
ao longo dos anos, ja que as criangcas possuem grande
capacidade de imitar agbes que presenciem e apresentam
facilidade em alterar habitos erroneos?
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CoNcLUsAO

A presente pesquisa demonstrou gue nos municipios
da mesorregido do Baixo Amazonas que aderiram ao
PMAQ, as ESB realizavam atendimentos na grande
maioria dos procedimentos expostos, porém no que se
referia a bidpsia para diagnostico do cancer bucal, as
equipes precisavam se qualificar para realizar
diagnostico precoce e encaminhar para a realizagdo do
tratamento adequado, pois apenas 11,1% realizava esse
tipo de procedimento.

Os resultados encontrados revelaram que o0s
procedimentos referentes aos servicos de atencdo basica
sdo ofertados a popula¢do do Baixo Amazonas, porém
estudos mais aprofundados sdo importantes para
identificar se os servigos ofertados correspondem a
demanda daquela regido.
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TABELAS

Tabela 1- InformacGes gerais sobre a visita domiciliar analisadas na ESB nos municipios do Baixo Amazonas.

Procedimentos n %

Visita domiciliar

Sim 21 68,3
Néo 11 30,6
Sem informacéo 4 11,1
Uso de algum documento com definigdo de situagdes prioritarias para visita domiciliar

Sim 4 11,1
Né&o 17 47,2
N&o se aplica 15 41,7
Apenas orientagdes de higiene bucal no cuidado domiciliar

Sim 17 47,2
Né&o 4 11,1
Nao se aplica 15 41,7
Consultas (idoso/doenca cronica domiciliado/acamado) no cuidado domiciliar

Sim 16 44,4
Né&o 5 13,9
Nao se aplica 15 41,7
Realizacéo de procedimentos clinicos no cuidado domiciliar

Sim 9 25,0
Né&o 12 33,3
N&o se aplica 15 41,7
Outros cuidados domiciliares

Sim 5 13,9
Néo 16 444
N&o se aplica 15 41,7
Total 36 100

Fonte: PMAQ, 2013.
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Tabela 2- InformacGes em valores absolutos e percentuais sobre a Bidpsia e Cancer de boca
na ESB nos municipios do Baixo Amazonas.

Procedimentos n %
O CD realiza coleta do material da biopsia

Sim 4 11,1
Né&o 28 77,8
Sem informacéo 4 11,1
Agendamento

No mesmo momento 2 5,6
Até uma semana 2 5,6
Nd&o se aplica 32 88,8
Prazo para recebimento do laudo do patologista partir da coleta

Até 15 dias 1 2,8
Entre 15 e 30 dias 1 2,8
Entre 30 e 60 dias 2 5,6
Nao se aplica 32 88,9
ESB possui registro de casos suspeitos /confirmados de CA de boca

Sim 3 8,3
Né&o 13 40,6
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza acOes de prevencgédo de CA

Sim 23 63,9
Né&o 9 25,0
Sem informacéo 4 11,1
Total 36 100

Fonte: PMAQ, 2013.
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Tabela 3- Procedimentos clinicos realizados pela ESB nos municipios do Baixo Amazonas.

Procedimentos n %
ESB realiza drenagem de abscesso
Sim 24 66,7
Né&o 8 22,2
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza sutura de ferimentos por trauma
Sim 27 75,0
Né&o 5 13,9
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza remocéo de dentes impactados
Sim 16 44,4
Né&o 16 44,4
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza frenectomia
Sim 14 38,9
Né&o 18 50,0
Sem informacéo 4 111
ESB realiza remogéo de cistos
Sim 7 19,4
Né&o 25 69,5
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza exodontia de dentes deciduos
Sim 29 80,6
Né&o 3 8,3
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza restauracdo de dentes permanentes
Sim 29 80,6
Né&o 3 8,3
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza pulpotomia
Sim 19 52,8
Né&o 13 36,1
Sem informacédo 4 11,1
ESB realiza restauracdo e amalgama
Sim 11 30,6
Né&o 21 58,3
Sem informacédo 4 11,1
ESB realiza restauracdo com resina composta
Sim 29 80,6
Né&o 3 8,3
Sem informacédo 4 11,1
ESB realiza aplicacéo topica de fltor
Sim 32 88,9
Sem informacédo 4 11,1
Total 36 100

Fonte: PMAQ, 2013.
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Tabela 4- Atendimentos a gestantes e escolares realizados pela ESB nos municipios do Baixo Amazonas.

Procedimentos n %
ESB realiza acompanhamento das gestantes por meio de consultas

Sim 27 75,0
Né&o 5 13,9
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza atendimento em criancas de até 5 anos de idade

Sim 31 86,1
Né&o 1 2,8
Sem informacéo 4 11,1
ESB realiza atividades na escola/creche (PSE)

Sim 26 72,2
Né&o 6 16,7
Sem informacéo 4 11,1
ESB possui registro das atividades realizadas na escola/creche.

Sim 19 52,8
Néo 7 19,4
Sem informacéo 10 27,4

ESB realiza possui levantamento do nimero de escolares com necessidade
de tratamento

Sim 13 36,1
Né&o 6 16,7
Sem informacéo 17 47,2
Total 36 100

Fonte: PMAQ, 2013.




