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RESUMO

A salde bucal é um importante aspecto da salde coletiva. A maioria dos problemas bucais é passivel
de prevencdo através de métodos ha muito investigados e, por isso, a realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos em saude bucal é de grande importancia, pois conhecendo a estatistica envolvida
nele, é possivel fazer um melhor planejamento das necessidades odontoldgicas de uma comunidade.
Este meio de abordagem é considerado de baixo custo e com possibilidades de alto impacto
odontolégico no ambito publico e coletivo. Esse estudo tem como objetivo elaborar um plano de acéo
visando melhorar a salde bucal da comunidade atendida pela ESF — Riacho Doce, do municipio de
Paracuru — CE, através de um levantamento epidemiologico de prevaléncia de carie dentaria e
condicdo periodontal. Trata-se de uma investigacdo de campo, de abordagem qualitativa, que se utiliza
de uma abordagem indutiva, com procedimento comparativo-estatistico e técnica da observacao direta
intensiva, por meio de registros dos exames clinicos, e extensiva, para o preenchimento de formularios
pré-estabelecidos. O presente plano de acdo devera ser aplicado a partir de janeiro de 2013, na area
atendida pelo Centro de Salde da Familia Ana Lucia Sombra. A implantacdo do plano de acgdo
influenciara na identificacdo das nuances situacionais da comunidade, pois se trata de um plano que
tem o intuito de ser continuo e a sua execucao conta com intensas trocas de saberes entre todos 0s
atores envolvidos.

Palavras-chaves: Salde Bucal. Inquéritos Epidemiologicos. Inquéritos de Satde Bucal.



ABSTRACT

The oral health is a major aspect of health. Most dental problems are preventable by methods have
long investigated and, therefore, conducting epidemiological surveys on oral health is very important
because knowing the statistics involved in it, you can do a better planning of the dental needs of a
community. This method of approach is considered low cost and high impact dental possibilities in the
public and collective. This study aims to develop an action plan to improve the oral health of the
community served by the ESF - Sweet Creek, the city of Paracuru - CE, through an epidemiological
survey of prevalence of dental caries and periodontal condition. It is a field investigation, a qualitative
approach, which uses an inductive approach, with comparative-statistical procedure and technique of
intensive direct observation by means of clinical records, and extensive, to fill preprinted forms -
established. This action plan should be implemented from January 2013, in the area served by the
Center for Family Health Ana Licia Sombra. The implementation of the action plan will influence the
identification of situational nuances of the community, because it is a plan that aims to be continuous
and its implementation has intense exchange of knowledge between all involved.

Keywords: Oral Health. Epidemiological investigations. Dental Health Surveys
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1 INTRODUCAO

O surgimento do SUS deu-se a partir da necessidade da institucionalizagdo das
proposicdes realizadas na VIII Conferéncia de Salde, onde foi criada, por decreto, uma
Comissdo Interministerial, denominada Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria — CNRS,
que tinha a incumbéncia de “em, apenas, 180 dias, propor a nova Politica Nacional de Salde”
(SILVA, 1996).

Neste intuito foram instituidos, também através de decreto (n° 94.657 de
20/07/1988) os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude — SUDS nos estados
brasileiros, tentando perfazer uma etapa intermediaria & implementacéo do Sistema Unico de
Saude — SUS. Lembrando que todo este quadro politico tinha em seu desenrolar a pressdo
constante e macica do Movimento pela Reforma Sanitéria, cujos componentes, naquele
momento, eram ocupantes de altos cargos federais do governo do entdo presidente José
Sarney (SILVA, 1996).

Grandes atribulagdes ainda vieram influenciar no processo de transi¢do dos SUDS

para 0 SUS e entre 0s quais podemos citar:

—  Com o objetivo de promover a inter institucionalizacéo, por esfera de governo,
mantendo uma direcdo Unica e seguindo critérios de complexidade crescente,
cerceados por autonomia politica, gerencial e financeira de estados e
municipios. Sendo este Gltimo ponto o maior entrave historico desde a
implantacéo a atualidade e sempre marcado por histérico de escassez e mau
gerenciamento de recursos.

— O declinio na qualidade da prestacdo de servi¢os provocada tanto pela fragil
base financeira do Sistema quanto pelas irregularidades de transferéncia de
recursos, seja pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social — INAMPS (para estados e municipios) seja por negociatas politicas
entre governo federal e estados e/ou estados e municipios.

— O inicio a universalizacdo do atendimento, tentando satisfazer o direito de
cidadania, ampliou a clientela, abrangendo quem outrora ndo tinha direito ao
atendimento, dificultando ainda mais tanto o financiamento quanto o

funcionamento.
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— As péssimas condicfes de vida e o quadro sanitdrio da época auxiliavam o

aumento da demanda e dificultavam o funcionamento do atendimento.

Mesmo diante deste quadro tdo caotico, forjado por acimulo de problemas
estruturais no modelo proposto, o SUS teve sua aprovagao na Constituicdo de 1988, adotando

os principios de universalidade e equidade:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agBes e servigos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Associado ao artigo 196 da Constituicdo Federal e visando a efetivacdo do SUS, a
organizacdo devera atender ao disposto no artigo 198, também da Constituicdo Federal, que

determina:

“Art. 198: As acles e servigos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado com as seguintes
diretrizes:
l. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de Governo;
Il.  Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizos dos servigos assistenciais;
11, Participacdo da comunidade.” (BRASIL, 1988).

Posteriormente, as leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, definiram os ordenamentos
institucionais do SUS, que junto as Normas Operacionais Basicas nos anos subsequentes
complementaram a letra constitucional e moldaram o processo de implantacdo da nova
politica de saude (MAIO; LIMA, 2009); onde tal processo de moldagem continua até os dias

atuais, tentando acomodar a constante mudanca das demandas surgidas.

Surge, assim, como uma das ferramentas no processo de mudanca na forma de
atendimento em salde o Programa de Salde da Familia, hoje renomeado para Estratégia de
Saude na Familia, elegendo como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de
lacos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo
(BRASIL, 1997). Enfim, contribui para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
unidade bésica, seguindo os principios do SUS e imprimindo uma nova dindmica de atuagéo

nos Centros de Saude da Familia — CSF
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Partindo desta nova visdo, a familia passa a ser o objeto central de atencdo e a
relacdo da mesma com o ambiente onde vive. Outra caracteristica desta forma de atuar é
promover a organizacao de atividades em um territorio definido e a resolugdo dos problemas
identificados (BRASIL, 1997).

O cirurgido-dentista possui, também, um importante papel na atuagdo da ESF. A
Saude Bucal Coletiva aparece como um modo de trazer a saide bucal para o SUS (e vice-
versa) (RONCALLI, 2009); onde até meados do século XX, o servi¢o odontoldgico brasileiro
estava restrito a agdes curativas, pontuais e sem planejamento, sendo destinados apenas aos
trabalhadores segurados pela previdéncia social (AZEVEDO, 2010), e o restante da

populacéo, se tivesse condigdo financeira, tinha a seu dispor o setor privado e de alto custo.

A saude bucal coletiva tem na epidemiologia um de seus mais contundentes
aliados. Um dos conceitos comumente difundidos da epidemiologia foi proposto por Last
(1988 apud RONCALLI, 2006) conceituando como “estudo da distribuicdo e dos
determinantes de estados e eventos relacionados a saude em populacbes especificas, e a
aplicacdo desses estudos no controle dos problemas de saude”. A epidemiologia serve como
base para elaboracdo de modelos mais eficientes, eficazes, efetivos e equitativos
(RONCALLI, 2006), proporcionando o conhecimento mais préoximo do real de uma
populacéo, auxiliando na identificacdo dos problemas presentes e direcionando melhor a
forma de atuacdo na solucgéo destes; onde o conhecimento do estado de salde ou doenca de
uma populacdo é garantido, também, pela lei 8.080 de 19/09/1990 (Lei Orgéanica de Salde)
(MACHADO et al, 2005).

Mesmo assim, diante de toda a importancia aqui ressaltada, tanto no Brasil quanto
no Ceara, poucos sdo os dados epidemioldgicos disponiveis em salde bucal. As informacdes
provenientes dos sistemas de informacdo em salde, obtidas, portanto, de dados secundarios,
apesar de fundamentais, sdo insuficientes para responder as necessidades da gestdo
(RONCALLI, 2006).

O municipio de Paracuru ndo foge a esta situacdo. O CSF Ana Lucia Sombra
encontra-se localizado ha, aproximadamente, 3 Km da sede de Paracuru - CE, no Conjunto
Nova Esperanca; também conhecido por “Sem Terra”, devido a sua origem e
desenvolvimento ligada a invasdo de terras, e esta sobre a responsabilidade da equipe de ESF

— Riacho Doce. A érea de abrangéncia da ESF — Riacho Doce é composta por quatro
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localidades: Conjunto Nova Esperanga, Riacho Doce, Planalto da Barra e Maleitas de
Domingos. Sdo 1047 familias sob a responsabilidade da equipe, onde toda a comunidade €
tida como uma das mais carentes e complicadas do municipio. Carente devido a sua propria
origem. Complicada porque a demanda reprimida é muito alta (sobrecarregando a equipe) e
que é agravada pelos problemas sociais, frutos da situacdo estrutural da comunidade:
moradias sem qualidade, saneamento basico precario, pouco nivel instrucional, &rea que
concentra o trafico de droga e com maior indice de violéncia, etc; apesar de uma melhora
recente. O posto, apesar de pequeno, atende as necessidades bésicas estruturais para a

prestacdo de um servigo de salde de qualidade.

Dai a importincia da execucdo de um levantamento epidemioldgico para
sabermos se estamos progredindo positivamente em nossas a¢gdes em saude bucal e seguindo a
tendéncia exposta pelo SB Brasil 2010, no qual o Brasil entra no grupo de paises com baixo
indice de cérie (BRASIL, 2010), ou se necessitamos mudar a forma de pensamento e trabalho

para alcancarmos tal feito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar um plano de acdo visando melhorar a satde bucal da comunidade atendida
pela ESF — Riacho Doce, do municipio de Paracuru — CE, através de um levantamento

epidemioldgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de cérie dentaria, em cada ciclo de vida, na comunidade
atendida pela ESF — Riacho Doce do municipio de Paracuru.

e Estimar a condi¢do periodontal, em cada ciclo de vida, na comunidade atendida
pela ESF - Riacho Doce do municipio de Paracuru.

e Avaliar os impactos das acfes em salide bucal sobre a populacdo usuaria do Centro
de Salde da Familia Ana Ldcia Sombra do municipio de Paracuru.

e Propor intervengdes em salde bucal com vistas a melhoria da efetividade das

atividades em salde bucal.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente plano de agdo serd realizado a partir de uma pesquisa epidemiolégica
observacional, utilizando-se uma abordagem indutiva, com procedimento comparativo-
estatistico e técnica da observacéo direta intensiva, por meio de registros dos exames clinicos,
e extensiva, para o preenchimento de formularios (LAKATOS; MARCONI, 2001).

3.2 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO

O projeto serd implantado na Unidade de Bésica de Saude Luiza Sombra, que faz
parte da ESF — Riacho Doce, atuando na zona urbana do municipio de Paracuru — CE, e
abordando as seguintes localidades: Riacho Doce, Conjunto Nova Esperanca, Planalto da

Barra e Maleitas de Domingos.

O periodo de execucdo do primeiro levantamento ird variar de acordo com a
disponibilidade ou ndo de mais profissionais para tal atividade, porém, ndo excedendo 03
meses e iniciando, no maximo, 03 meses apds didlogo com a gestdo municipal: prefeito (a)

municipal e secretério (a) municipal de satde.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participardo do estudo os moradores da &rea de abrangéncia da equipe, de ambos
0s sexos, e divididos nos seguintes grupos etarios: 05 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44
anos e 65 a 74 anos. A amostra ira ser definida a partir da populacéo de estudo, abordando um
nimero de relevancia estatistica e seguira os critérios do Levantamento Nacional das
Condigdes de Saude Bucal, o projeto SB Brasil 2010. (BRASIL, 2009).

O numero de profissionais participantes ir4 depender da compreensdo da gestdo
municipal, podendo compreender: de 03 cirurgides-dentistas e 03 auxiliares de saude bucal

até 10 cirurgibes-dentistas e 10 auxiliares de satde bucal.
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Como critérios de inclusdo para o presente estudo, selecionamos: ser morador da
area adscrita & ESF e estar dentro das faixas etérias pré-determinadas. J& os critérios de

exclusdo seréo o ndo cumprimento dos de incluséo

3.4 PERCURSO DA COLETA DE DADOS

A amostragem para cada faixa etaria utilizara a média e variancia da variavel
CPO-D (dentes cariados perdidos e obturados) e ceo-d (dentes cariados, com extragdo
indicada e obturados — para idade de 5 anos); onde estas informagdes foram obtidas no SB
Ceard (VIEIRA et al, 2010).

Serdo utilizadas fichas clinicas seguindo o modelo aplicado no SB Brasil 2010
(Anexo A), que foi o mesmo aplicado no SB Cear, a serem preenchidas pelas auxiliares de
saude bucal, seguindo as orientacfes dos cirurgides-dentistas. Ademais, ir ser utilizado um
termo de livre esclarecimento para os participantes do estudo, seguindo o modelo ja
empregado no SB 2010 (Anexo B).

Em momento prévio ao inicio do levantamento epidemioldgico, seré realizado um
momento de calibracdo dos examinadores, para afinar os critérios de exame e explanacdo dos
aspectos a serem abordados, seguindo as instru¢des do Projeto Técnico do SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010). Além disso, no tocante a comunidade a ser abordada, serdo realizados 03
momentos para esclarecimento e sensibilizacdo da mesma para a importancia do
desenvolvimento da atividade, fazendo uso de palestras e distribuicdo de folders, contando
com o apoio da ESF (06 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01 médico, 01 enfermeira,
01 odontdlogo, 01 auxiliar de satde bucal (ASB) e 03 técnicos em enfermagem) e NASF (01
nutricionista, 01 terapeuta ocupacional, 02 fisioterapeutas, 02 educadores-fisicos e 01

farmacéutica).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Neste primeiro momento ndo sera necessario submeter o projeto ao Comité de

Etica. Este procedimento é imprescindivel apenas na etapa de implantacio.
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4 RESULTADOS ESPERADOS: DETALHAMENTO DO PLANO DE ACAO

4.1 DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Os problemas a serem enfrentados e relatados estdo em acordo com a vivéncia

profissional na ESF — Riacho Doce:

a) Comunidade com pequeno nivel de instrucéo.

b) Grande demanda reprimida necessitando de tratamento curativo.

c) Dificuldade em se realizar atividades relacionadas & educacéo em satde de uma
forma geral.

d) Descrenga que a higiene bucal adequada reduz, drasticamente, os problemas de
saude bucal.

e) Baixa adesdo as atividades educativas por parte dos usuarios e gestéo.

f) Auséncia de levantamento epidemioldgico para o conhecimento da situacéo atual,
em relacdo & salde bucal, da populacéo adscrita & ESF.

g) Caréncia de avaliacdo se as agBes preventivas realizadas pela equipe de saude
bucal estdo tendo impacto positivo sobre a comunidade, por falta de parametros

iniciais.



4.2 PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

PRINCIPAIS IMPORTANCIA URGENCIA  CAPACIDADE DE

PROBLEMAS ENFRENTAMENTO

Grande demanda
reprimida
necessitando de
tratamento curativo

Alta 09 Parcial

Descrenga que a
higiene bucal
adequada reduz,
drasticamente, 0s
problemas de saude
bucal

Alta 10 Parcial

Auséncia de
levantamento
epidemioldgico para o Alta 10
conhecimento da
situacdo atual, em
relacdo a saude bucal,
da populagéo adscrita
a ESF

Total

17
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Diante dos inimeros problemas existentes e ja esbogados anteriormente, elegemos
para tracar planos e metas a falta de levantamento epidemioldgico para o conhecimento da
situacdo atual, em relacdo a saude bucal, da populagdo adscrita a ESF, visto que o
conhecimento da atual situacdo nos da condicOes para planejarmos as acbes a serem

implantadas e avaliar os impactos das que j& séo executadas.

4.3 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

O problema escolhido para ser descrito foi a falta de levantamento epidemiolégico
para o conhecimento da situacdo atual, em relagdo & salde bucal, da populacdo adscrita a
ESF; visto que sem esta ferramenta de conhecimento acerca da populacéo trabalhada, ndo ha
como avaliarmos a efetividade de nossas a¢des ja implementadas e os resultados obtidos pelas
mesmas,nem, tampouco, avaliarmos a necessidade de mudancas ja existentes ou implantacdo

de novas atividades.

A equipe de Estratégia de Saude da Familia Riacho Doce possui sob sua
responsabilidade as localidades do Conjunto Nova Esperanga, Riacho Doce, Maleitas de
Domingos e Planalto da Barra, localizadas no municipio de Paracuru - CE. A comunidade
teve o seu inicio baseado em éreas de invasdo territorial, através de movimentos dos “Sem
Terra”. Hoje, a maioria dos moradores trabalha na pesca artesanal em &guas do mar e na
exploracgdo de crustaceos encontrados no mangue formado pelo Rio Curu e o Mar Atlantico.
Ha um histdrico de grande dificuldade de acesso aos tratamentos de saide de forma geral e,
sobretudo, ao tratamento odontolégico, o que acabou produzindo uma grande demanda
reprimida. A ampliacdo das equipes de ESF e ESB no municipio vem diminuindo tal
dificuldade, porém ainda encontramos grande nimero de pessoas com necessidade de
tratamento odontol6gico. Entretanto, por ndo haver um levantamento do quadro
epidemioldgico da salde bucal inicial da populacdo, ndo ha como saber se as atividades
preventivas, educativas e curativas executadas em odontologia estdo surtindo o efeito

desejado.

Devido a pesca artesanal, em &guas do mar, ser a atividade principal da
comunidade, os jovens da comunidade passam boa parte do tempo sem a orientacdo ou
presenca dos adultos, sejam os pais que estdo no mar por dias ou mées que estdo no mangue,

ficando a sua educacdo (ndo s a nivel de instrugdo) a cargo da escola e creche. Ademais, 0s
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proprios adultos possuem um precério nivel educacional, pecando, muitas vezes, até em

nocdes basicas de higiene.

Baseados no estilo de vida da populagdo, podemos mencionar alguns dos

agravantes para a propagacao de agravos em salde bucal:

— Baixo poder aquisitivo da populagdo, para ter o acesso a insumos para sua higiene
pessoal,
— Baixo nivel de instrucao;

— Presenca de demanda reprimida.

Diante de tal quadro, vemos a importancia de se realizar o levantamento
epidemioldgico na &rea sob a responsabilidade da equipe de salde bucal para que possamos
planejar melhor as nossas atividades, sejam as j& executadas ou novas que surgirem diante da
necessidade, e avaliar, apds algum periodo, o impacto das mesmas na salde bucal da
comunidade. Ademais, o levantamento epidemiol6gico poderd direcionar a atencdo das
atividades para a priorizacdo dos agravos principais e do publico alvo, sejam por estratégias

curativas ou preventivas.

4.4. EXPLICACAO DO PROBLEMA

“A salde bucal é um determinante essencial ao bem estar das populagbes. Um
individuo com condicdo bucal saudavel ir4 apresentar melhor convivéncia social,
comunicabilidade, situacdo de mastigacdo, autoconfianca e, portanto, qualidade de vida”
(AZEVEDO; VALENCA; LIMA NETO, 2012).

Com o levantamento epidemioldgico criar-se-4 subsidios para um melhor
planejamento das atividades a serem executadas no intuito de dirimir ou, a0 menos, amenizar
os problemas encontrados; priorizando os considerados mais urgentes/graves e seguindo para

os demais; promovendo, entdo, melhor qualidade de vida ao individuo.

Outro ganho que se obtém é poder priorizar grupos ou faixas etérias a serem
trabalhadas inicialmente, a fim de se controlar os problemas maiores identificados naquele

grupo ou faixa etaria, dificultando a sua expans&o, até conseguir sana-los.
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Enfim, a utilizacdo da epidemiologia serve de base para a elaboracdo de modelos

de acdo em salde mais eficientes, eficazes, efetivos e equitativos.

4.5 SELECAO DOS NOS CRITICOS

Entre os problemas a serem enfrentados no desenvolvimento da atividade de

levantamento epidemiol6gico, podemos salientar:

— A escolha do indice a ser empregado no levantamento epidemioldgico.

— A execugdo de um levantamento epidemiolégico demanda tempo fora de
consultério e tanto a gestdo, seja a nivel de secretaria ou municipal, quanto a
populagdo tendem a ndo compreender a importancia de tal atividade, devido a
suspenséo das atividades intra-consultério em determinado periodo ou turnos .

— Os resultados a serem obtidos com a atividade s6 poderdo ser observados a
médio e longo prazo, ndo suprindo aos almejos imediatistas da comunidade e
da gestdo.

— A dificuldade da aquisicéo e disponibilidade dos recursos materiais e humanos
para a execucao da atividade.

— Programar o periodo a ser realizado novo levantamento epidemioldgico para

avaliagdo do impacto das agdes sobre a comunidade.

4.6 DESENHO DAS OPERAGCOES

Diante do levantamento das possiveis barreiras a serem enfrentadas, cabe o
estabelecimento de métodos capazes de tornarem vidvel a execugdo do projeto. Assim
prosseguimos visualizando meios, buscando caminhos, estabelecendo metas, tragando

projetos e estipulando resultados.



Quadro 01: Desenho das Operagdes.
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PROBLEMATICA

O QUE FAZER

O QUE SE ESPERA

Escolha do indice a ser
empregado no
levantamento
epidemioldgico

Tempo fora do
consultorio para a
execucdo do
levantamento
epidemiologico

Observacao dos
resultados a médio e
longo prazo

Aquisicdo e
disponibilidade dos
recursos materiais e

humanos para a
execucdo da atividade

Continuidade das acdes

Fazer a escolha do ceo-d / CPO-D* como indice a ser

empregado para levantamento da prevaléncia de carie e o CPI2.

Sensibilizar tanto a gestdo, seja a nivel de secretaria ou a nivel
municipal, quanto a comunidade no tocante a importancia da
realizacdo de a¢do de levantamento epidemiolégico e o que tal
acdo podera trazer de melhora a comunidade abordada;
podendo ser feito, inclusive, palestras a respeito e citando
exemplos de sucesso.

Divulgacdes periodicas dos resultados obtidos, apds as
avaliacdes das acdes, no intuito de evidenciar os resultados
positivos paulatinos; tornando-os publicos e participativos.

Fazer a aquisicdo e confeccdo de insumos necessarios para a
realizacdo do levantamento epidemioldgico (material para
exame clinico, EPI para a equipe, fichas/ prontuarios para
levantamento epidemiol6gico, material, etc).
Disponibilizagdo de profissionais dentistas de outras equipes
por um determinado periodo e/ou turnos para a calibragdo,
treinamento e participacdo na atividade.

Avaliacdes periddicas das acdes e execucao de um novo
levantamento epidemioldgico, apds um periodo pré-
determinado, para avaliar o impacto das acdes.

Mensurar através do indice ceo-d / CPO-D a prevaléncia de cérie e
com isto conhecer o nivel de satde bucal da populacéo objeto.
Estimar a condicao periodontal através do indice CPI.

O entendimento da gestdo sobre a importancia da atividade e a
participagdo dela provendo o suporte para a execugao.

O entendimento da populagdo sobre a importancia da atividade e a
sua cooperacdo notranscorrer do levantamento.

Que tanto comunidade quanto gestdo possam saciar a necessidade
da apresentacdo de resultados e, ao mesmo tempo, evidenciar que o
trabalho e planejamento executado estdo surtindo efeitos.

Ter o material necessario para a boa execucédo da atividade, sendo
este provido pela gestéo.

Agilizar a atividade, reduzindo o tempo de execucdo e promovendo
mais rapido a sua aplicabilidade. Além disso, ocorrera uma
preparacao dos profissionais para a execucdo de tal atividade, que
podera ser levada para outras localidades do municipio; caso se
identifique a necessidade.

Mensurar os resultados obtidos; Identificar as agdes a serem
mantidas; Identificar as acbes a serem suspensas; Ver se ha
necessidade de criacdo de novas acdes, para a adequacao a nova
situacdo; Conhecimento situacional continuo da populacdo
abordada; Maior e continua participacdo da gestdo e populagdo.

Fonte: o Autor.

10 indice de ataque de Cérie originalmente formulado por Klein e Palmer em 1937, conhecido pelas iniciais ceo / CPO permanece sendo o mais utilizado em todo mundo, mantendo-se como o
ponto basico de referencia para o diagnostico das condigGes dentais e para formulagdo e avaliagdo de programas de salde bucal (Vitor Gomes Pinto, Salde Bucal Coletiva, 4°Edicdo, Livraria e

Editora Santos, 2000).

2 0 indice Periodontal Comunitario (CPI) é o indice mais empregado em pesquisas de campo e é o, atualmente, proposto pela Organizagio Mundial de Satde ( . Ministério da Saude.
Coordenacéo de Saude Bucal. SB Brasil 2010: pesquisa nacional de satde bucal (projeto técnico) Brasilia, DF, 2009. 27p.)
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4.7 ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO

Como foi visto as a¢Oes sdo passiveis de serem realizadas com sucesso, desde que
haja a cooperagdo da populagdo a ser abordada e o respaldo dos 6rgdos de gestdo municipal.
Desde j4, fica claro que, também, ha a necessidade da participacdo de outros profissionais
dentistas para a execucdo mais rapida das atividades, suprimindo, assim, 0s possiveis
transtornos de um periodo maior sem o atendimento ambulatorial. Observa-se, também, a
necessidade de apoio financeiro e politico por parte da secretaria municipal de salde e

prefeitura municipal para que a atividade transcorra de forma retilinea.

4.8 ELABORAGAO DO PLANO OPERATIVO

Dentro de tudo que ja foi discutido torna-se imperativo que faca um tracado que
guie as acOes desejadas, os resultados almejados e o que se pode fazer de concreto para

alcancé-los.



Quadro 01: Plano Operativo
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OPERACOES RESULTADOS PRODUTOS PRAZO
Escolha do Mensurar através dos indices o nimero de dentes cariados, Imediato
indice a ser perdidos e “obturados” (restaurados)e com isto conhecer o O conhecimento da ocorréncia e distribuicdodas

empregado no nivel de saude bucal da populagéo objeto. doencas bucais da populagdo abordada.
levantamento

epidemioldgico
Tempo fora do
consultorio para
a execucdo do
levantamento
epidemioldgico
Observacao dos
resultados a
médio e longo
prazo

Aquisicdo e
disponibilidade
dos recursos
materiais e
humanos para a
execucdo da
atividade

Continuidade
das agbes

O entendimento da gestao sobre a importancia da atividade
e a participacdo dela provendo o suporte para a execucao.
O entendimento da populagdo sobre a importancia da
atividade e a sua cooperagao no transcorrer do
levantamento.

Que tanto comunidade quanto gestdo possam saciar a
necessidade da apresentacéo de resultados e, a0 mesmo
tempo, evidenciar que o trabalho e planejamento
executado estdo surtindo efeitos.

Cooperagao e apoio da populacgdo e gestdo municipal:
secretaria municipal de sa(de de Paracuru e prefeitura
municipal de Paracuru.

Identificacdo e quantificacdo da melhoria do quadro
de satde bucal, mostrando tendéncias e resultados de
melhora.

Ter o material necessario para a boa execucédo da

Material necessario disponivel para o transcorrer da
atividade, sendo este provido pela gestao.

atividade em quantidade adequada e sem risco de

falta durante todo o seu desenvolvimento.
Agilizar a atividade, reduzindo o tempo de execugdo e

promovendo mais rapido a sua aplicabilidade Recursos humanos capacitados para o

desenvolvimento e aplicabilidade da atividade;
podendo ser utilizados inclusive no desenvolvimento
desta atividade em outras localidades; além de fazer a
manutencdo da mesma.
Conhecimento continuo do quadro situacional de
salde bucal da area abordada.

Mensurar os resultados obtidos; Identificar as a¢des a
serem mantidas; Identificar as agcbes a serem suspensas;
Ver se ha necessidade de criagdo de novas acdes, para a

adequacdo a nova situacdo; Conhecimento situacional

continuo da populagdo abordada; Maior e continua
participacdo da gestdo e populacéo.

Trés meses ap6s argumentagdo com a
gestdo e palestras informativas junto a
comunidade.

Dois anos ap6s o primeiro levantamento e
repetindo-se em igual periodo para a
primeira avaliagdo a médio prazo.

Quatro anos e repedindo-se por igual
periodo para iniciar as avaliacoes de longo
prazo; e mantendo este intervalo para as
avaliagdes subsequentes.

Trés meses, apds argumentacdo com a

gestdo, eprolongando-se no decorrer de
toda a atividade.

Continuo

Fonte: O autor.
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4.9 GESTAO DO PLANO

Para 0 acompanhamento continuo das a¢des executadas se faz necessario a criagao
de um artificio, sendo aqui a opg¢do pela criagdo de uma planilha que discrimina clara e
didaticamente as execugBes das agdes, com seus respectivos responsdveis, o tempo deve
acontecer, como est4 se dando cada agdo, por que ndo estd dando certo e estipula um prazo
para corre¢do do mesmo.



Quadro 03: Gestdo do Plano Operativo.
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PRODUTO RESPONSAVEL PRAZO SITUACAO  JUSTIFICATIVA NOVO
ATUAL PRAZO
O conhecimento da ocorréncia e Dois anos
distribuicao Dentista (apds primeiro _ _ _
das doencas bucais da populagéo levantamento)
abordada
Cooperagéo e apoio da populacéo e gestdo ESF
municipal: secretaria municipal de salude
de Paracuru e prefeitura municipal de Secretaria Municipal de Satde Trés meses — — —

Paracuru.

ldentificacdo e quantificacdo da melhoria
do quadro de saude bucal, mostrando
tendéncias e resultados de melhora.

Material necessario disponivel para o
transcorrer da atividade em quantidade
adequada e sem risco de falta durante
todo o seu desenvolvimento.

Recursos humanos capacitados para o
desenvolvimento e aplicabilidade da
atividade; podendo ser utilizados inclusive
no desenvolvimento desta atividade em
outras localidades; além de fazer a
manutencao da mesma.

Conhecimento continuo do quadro
situacional de salde bucal da area
abordada.

Prefeitura Municipal

Dentista

Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura Municipal

Dentista

Secretaria Municipal de Salde

Dois anos ap6s o
primeiro levantamento,
para avaliacdo parcial.

Quatro anos e repetindo-
se por igual periodo e
continuamente.

Trés meses e continuo

Continuo

Fonte: O autor.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O Curso de Especializacdo de Saude na Familia favoreceu o meu amadurecimento
profissional na area de atuagdo da salde publica, proporcionando-me uma gama maior e
melhor de conhecimento sobre o assunto e a forma de atuacdo em salde publica. Além disso,
a implantacdo desse plano de agdo influenciard em meu comportamento profissional @ medida
que eu for realizando essas atividades, pois vou adquirindo experiéncia e conhecimento no
convivio e trabalho com as pacientes, seus parentes e com o0s outros profissionais,
identificando as nuances situacionais da comunidade; pois se trata de um plano que tem o
intuito de ser continuo e a sua execucdo conta com intensas trocas de saberes entre todos que

participam (sejam profissionais de saide ou no).

Espero que, com o avangar do plano, as metas sejam alcancadas e que esses
resultados despertem interesses por parte dos gestores e dos demais profissionais de saide
para expandir o plano a todas as unidades de salde de Paracuru, de forma a trabalhar de forma
mais eficaz e eficiente dentro do nosso municipio. Podendo despertar, até mesmo, o interesse
dos municipios vizinhos e dai, em conjunto e resolvendo os problemas mais locais,

alcancaremos os objetivos nacionais da melhora na saude bucal da populagéo.

Na comunidade em que minha ESF atua, almejo que possamos identificar os
nossos principais problemas em salde bucal e assim direcionarmos os esforcos para

soluciona-los e prevenir o reaparecimento destes e 0 surgimento de outros.
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ANEXO A - FICHACLINICA SEGUINDO O MODELO APLICADO NO SB BRASIL
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ANEXO B - TERMO DE LIVRE ESCLARECIMENTO SEGUINDO O MODELO
APLICADO NO SB BRASIL 2010.

SH . ==  |ermo de LOnsentimento
t:ﬁmo Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este & wm convite para vocd participar da Pesguisa Nadonal de Salide Bucal (Projeto S8Brasil 2010) realizada pelo
Ministéria da Salde em parceria com as Secretarias de Estado da Sadde, Secretarias Municipais, Entidades
Ddantoldgicas e Universidades,

Sua participacdo & woluntdra, o gque significa que vood poderd desistir @ qualquer momento, retirando seu
consentiments, sem que isso he traga nenhum prejulzo ou penalidade.

Massa investigacio cientifica, serdo axaminados o dentes & a5 gengivas de oriangas & aduitos da populagda do sey
munidpia, escalhides por sorteio, O exame & wma chservagio da boca, feita na prdpria escola ou na residéncia, cam
teda béonica, seguranca e higiene, conforme nomas da Organizagio Mundial da Sadde e do Ministério da Salde. Na3o
representa riscos nem desconforto pare quem serd examinado. 08 dados individuais ndo serdo divulgados em
menhuma hipdtese, mas oS resultados da pesguisa ajudardo muito 8 prevenir dosngas bucais & melhorar a sadde de
tedos.

{5 rscos relativos & sua participacio nesta pesguizsa sB3o minimes e of beneficios que vood terd serdo indiretos &
relacionadas 3 um melhor conheciments a respeto das doendas DUcais na populsgdo brasileira de modo 3 organizar
s Servigos de maneira mais racional e efetiva.

Todas &5 informaches obtidas serdo sigilsas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. O dados
serdo guardados em local sequro & 8 divulgagio dos resultados erd feita de forma a ndo identificar os voluntdrios.
Se word tiver algem gasto que seja devido & sua participacdo na pesquisa, vood serd ressarcido, caso solicite.

Em gualguer momantn, se wock sofrer algum dano compoovadamente dacorrente desta pesquisa, wook terd direito a
indanizaca,

Caso seja detectado algum probéema de sadde bucal gue exija abendimento odantosdgios, wood serd desidamente
encaminhado a uma Unidade de Salde, onde serd atendida.

Wiood ficard com uma cbpia deste Termo & toda a divida que wocd tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguntar
diretamente pare <coondenader Mocal 0F peSQuisa=, no endersgo <enderepe de nshilwicdor ou pelo telefons
<telefone da Inshituighos,

Dividas a respeitn da tica dessa pesguiza podeslo ser questionadas ao Comié de Btica em Pesquisa do Ministéria
da Salide na enderegs <anderscs do CEP-MS> ou pela telefone <lelsfone do CER-MS:,

Consentimento Livre e Esdarecido — Para participante individual
Dedaro gue compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizade, of riscos e benefidos envolvides
n& Pesquisa Macional de Saide Bucal — Projeto SBBrasil 2010 & autorzo & realizacfo do exame

Data__ [/ [

Rome em letra de forma Azsinatura ou impressio dactiloschpica

Consentimento Livre e Esdarecide — Para Pais ou Responsaveis

Declaro gue compreend] os objetivos deste estudo, como ale serd realizade, of riscos e benefidas envobvides
na Pesquisa Nacional de Saade Bucal — Projeto SBBrasil 2010 & autorizo & realizag®o do exame erm

Dea___ [ [
Responsavel
Nome em letra de forma Azzinatura ou impressio dactiloschpica
Pesquisador

Nome em lebra de forma Assinatura



