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Com	o	aumento	crescente	da	população	de	imigrantes	na	cidade	de	São	Paulo,	houve	um	aumento	na	demanda	dessa
população	pelos	serviços	de	saúde	públicos,	incluindo	aqui,	os	de	saúde	bucal.	No	nosso	dia	a	dia	atendemos	várias
urgências	dessa	população.	Em	10	anos,	houve	um	aumento	de	160%	de	imigrantes,	liderados	por	haitianos,	bolivianos	e
colombianos	(VELASCO	e	MANTOVANI,	2016).	Estudos	mostram	a	alta	prevalência	de	cáries	e	doenças	periodontais	em
haitianos	(RUSSEL,	2010)	e	bolivianos	(UGARTE	et	al,	2007)	provavelmente	devido	às	baixas	condições	socioeconômicas
dessas	populações.

Há	alguns	exemplos	na	literatura	mundial	para	tentar	melhorar	esse	quadro.	Uma	estratégia	utilizada	é	a	utilização	de
bochechos	fluoretados	(MARINHO	et	al,	2016),	busca	ativa	das	doenças	bucais	e	educação	em	saúde	oral	(POTTIE	et	al,
2011).

Apesar	da	balança	demanda-oferta	de	serviços	de	saúde	públicos	e	população	brasileira	já	se	encontrar	desequilibrada,
temos	mais	essa	população	a	atender.	Este	estudo	é	relevante	pois	mostra	um	problema	de	nossa	rotina	diária	e	um
caminho	para	tentar	resolvê-lo	ou	pelo	menos	diminui-lo.

Objetivo	Geral:	O	objetivo	do	presente	estudo	é	fazer	um	levantamento	da	saúde	oral	dos	imigrantes	recém	chegados,
principalmente	haitianos	e	bolivianos,	e	introduzir	uma	nova	maneira	de	pensar	saúde	bucal	nessa	população,	com
orientações	de	higiene	oral	e	dieta,	aplicação	de	bochechos	fluoretados	e	encaminhamento	para	tratamento	odontológico
em	UBS.

Objetivos	Específicos:

1.	 Levantamento	das	demandas	bucais	dos	imigrantes	recém	chegados
2.	 Atividades	educativas	de	saúde	bucal
3.	 Encaminhamento	dessa	população	para	tratamento	dentário	em	UBS

Método:

Local:	Centro	de	Referência	e	Atendimento	ao	Imigrante	(CRAI)

Público-alvo:	Imigrantes	recém	chegados	(1	ano)	à	cidade	de	São	Paulo

Participantes:	Gestores	de	saúde	do	município	de	São	Paulo	e	cirurgiões	dentistas	da	rede	municipal	de	saúde	de	São
Paulo.

Ações:

Triagem	de	risco:	4	cirurgiões	dentistas	realizarão	a	triagem	de	risco	de	cárie	e	doença	periodontal	(KOBAYASHI	et	al,
2013)	equipados	com	aventais,	touca,	máscara,		luvas	descartáveis	e	palitos	de	madeira,	classificando	os	indivíduos
segundo	esses	critérios.	Eles	registrarão	seus	dados	e	informações	relevantes	à	avaliação	em	planilha	específica	(onde
constará:	nome,	data	de	nascimento,	SUS-se	tiver,	endereço	onde	está	residindo,	nacionalidade	e	naturalidade,	quanto
tempo	chegou	ao	Brasil,	risco	de	cárie	e	doença	periodontal).	Os	indivíduos	que	estiverem	com	dor	(urgência),	serão
encaminhados	para	o	Pronto	Socorro	Municipal	conforme	protocolo.

Palestras	e	atividades	interativas	:	Treinamento	dos	cirurgiões-dentistas	para	que	realizem	as	posteriores	palestras	e
atividades	educativas.	Serão	realizadas	reuniões,	onde	trocarão	experiências	e	idéias	para	o	planejamento	das	atividades
com	a	participação	dos	gestores,	que	por	sua	vez,	fornecerão	todo	o	material	necessário	às	atividades.	Os	indivíduos
serão	divididos	em	grupos	de	20	pessoas	e	cada	cirurgião	dentista	será	responsável	pelas	palestras	educativas	de
orientação	de	higiene	oral	e	dieta,	utilizando-se	modelos	de	boca	e	escovas	dentais.	Serão	distribuídos	kits	de	higiene
oral	a	cada	participante.

Tendo	por	guia	a	triagem	de	risco	realizada,	os	indivíduos	de	risco	D,	E	e	F	(com	presença	da	cárie	ativa,	dor,	etc)	serão
encaminhados	a	UBS	da	região	mais	próxima	do	CRAI	para	a	realização	do	tratamento	odontológico

	

	

Avaliação	e	Monitoramento:	A	primeira	avaliação	será	realizada	depois	de	6	meses	do	início	das	atividades.	Serão
convocados	20	pacientes	aleatoriamente	e	avaliados	se	permanecem	na	categoria	de	risco	em	que	se	encontravam.	Assim
podemos	rever	as	estratégias	empregadas,	e	a	depender	dos	resultados	dessa	avaliação,	podemos	aprimorá-la	ou
modificá-la.

Resultados	esperados:	Os	indivíduos	que	se	encontravam	em	risco	A,	B	e	C	(sem	cáries	ativas)	devem	permanecer
nesse	risco	ou	melhorar	a	sua	situação.	Os	de	risco	D,	E	e	F	devem	ter	subido	de	categoria.	Com	isso	podemos	avaliar	e
melhorar	a	saúde	bucal	dessa	população	já	tão	desprovida	de	seus	direitos	humanos.
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