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Resumo

A salde bucal é cada vez mais importante na vida da populacdo. Em vista disso, houve um aumento na busca por
servigos odontoldgicos, bem como o desenvolvimento de politicas pablicas destinadas a area — o que demanda
um planejamento eficaz por parte dos gestores. Ao analisar a situacdo do municipio de Guaiuba-CE, identificaram-
se dois macroproblemas: (a) o desconhecimento dos indicadores locais de salde bucal; e (b) a falta de um
levantamento epidemiolégico. O presente estudo apresenta uma proposta de intervencdo com metas a serem
alcancgadas, além de um acompanhamento da aplicacdo deste plano. Espera-se que esta intervencdo gere melhorias
nos indicadores de saude bucal da populacéo e que o levantamento epidemioldgico contribua para a promocéao da
salde local. Assim, tais agBes seriam um contraponto aos servi¢os de salde atuais, pautados por demandas
espontaneas e situacdes emergenciais.

Palavras-chave: indicadores de satde; indice CPO-D; planejamento em satide.
Abstract

Oral health is increasingly important in the lives of the population. Therefore, there was an increase in the search
for dental services, besides the development of public policies aimed at the area — which requires effective
planning by managers. When analyzing the situation in the municipality of Guaiuba-CE, two macro-problems
were identified: (a) lack of knowledge of local oral health indicators; and (b) the lack of an epidemiological survey.
The present study presents an intervention proposal with goals to be achieved, in addition to monitoring the
implementation of this plan. It is expected that this intervention will generate improvements in the population’s
oral health indicators and that the epidemiological survey will contribute to the promotion of local health. Thus,
these actions would be a counterpoint to current health services, guided by spontaneous demands and emergencies.

Keywords: health indicators; CPO-D index; health planning.
Resumen

La salud bucal es cada vez mas importante en la vida de la poblacion. Frente a eso, hubo un aumento en la procura
de servicios odontolégicos, asi como el desarrollo de politicas publicas destinadas al area — lo que implica una
planificaciéon eficaz por parte de los gestores. Analizando la situacion del municipio de Guaiuba-CE, se
identificaron dos macroproblemas: (a) el desconocimiento de los indicadores locales de salud bucal; y (b) la falta
de un estudio epidemiologico. El presente trabajo presenta una propuesta de intervencion con metas a ser atingidas,
ademas de un seguimiento de la aplicacion de ese plan. Se espera que esa intervencion genere mejora en los
indicadores de salud bucal de la poblacion y que el estudio epidemioldgico contribuya con las condiciones de la
salud local. De esa manera, tales acciones serian como un contrapunto a los servicios de salud actuales, basados
em demandas espontaneas y situaciones de emergencia.

! Doutorando em Ciéncias Odontoldgicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
dennysfernandes@ymail.com.
2 Mestrando em Salde Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara. E-mail: levysombraodontologia@gmail.com.



Potencialidades e fragilidades da satde bucal em Guaitba-CE: uma proposta de intervencéo

Palabras-clave: indicadores de salud; indice CPO-D; planificacion en salud.
1 Introducéao

O municipio de Guailba integra a 32 Coordenadoria Regional de Saude (CRES), e faz
parte da macrorregido de Fortaleza. A rede de atencdo a saude envolve, em casos de média e
alta complexidade, mais quatro municipios (Fortaleza, Maracanad, Maranguape, Reden¢do) —
referenciados conforme a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI).

Atualmente, o municipio possui 11 equipes de salde bucal modalidade I (cirurgido-
dentista e auxiliar em saude bucal) e 2 profissionais cirurgides-dentistas residentes da Escola
de Saude Publica do Ceara. Estruturalmente, os consultorios sdo funcionais, porém, ha uma
fragilidade expressiva de manutencdo na parte de insumos e assisténcia técnica; contudo, o
problema mais premente estd relacionado aos processos de trabalho e a auséncia de um
planejamento em salde bucal.

Verificou-se, no territério, que as acdes e servicos em saude sdo, prioritariamente,
voltados para atendimentos de urgéncia e emergéncia; assim, as atividades de prevencao e
promoc¢do em salde resumem-se, em sua quase totalidade, ao Programa Sadde na Escola (PSE).
Tais fatores afastam a odontologia das atividades de educacdo em salde e a engessa ho campo
meramente técnico, indo de encontro as diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal
(BRASIL, 2004).

Em vista disso, evidenciam-se dois macroproblemas a serem superados: primeiro, 0
desconhecimento dos profissionais da rede em salude bucal dos indicadores de avaliacdo e
monitoramento em saude; segundo, a falta de um levantamento epidemiolégico em salde bucal

local, que sirva como guia de referéncia as acdes de prevencdo e promocdo em saude.

2 Indicadores de Saude Bucal

Conhecer os indicadores de satde bucal é relevante para os processos de avaliacéo e
monitoramento das agdes e servi¢os em saude bucal do territorio. Em vista disso, desconhecer
estes indicadores dificulta as tomadas de decisdes por meio da coordenacdo em saude bucal,
além de conduzir a uma falta de planejamento das atividades desenvolvidas pelos profissionais
na assisténcia. O ideal é que os indicadores estejam incluidos no plano de satide municipal,
servindo como norteadores no planejamento estratégico das acdes e servicos; logo, € preciso

gue uma sintese que seja realizada periodicamente, e repassada, posteriormente, aos
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profissionais da atencdo bésica. Ressalta-se, ainda, a falta de reunides periodicas de

matriciamento da coordenacdo em saude bucal com os profissionais da rede.

3 Levantamento epidemiologico

Realizar um levantamento epidemioldgico para guiar as agdes e servigos em salde é
essencial, pois, assim, permite-se analisar as reais necessidades do municipio, além de ser
possivel comparar os resultados posteriormente; ademais, pode-se comparar a realidade local
com estudos nacionais ja publicados. Atualmente, 0 municipio de Guaitba ndo possui nenhum
estudo epidemiolégico de satde bucal da sua populagédo publicado. Apesar dos levantamentos
nacionais ja realizados, um levantamento epidemioldgico do indice CPO-D aos 12 anos dos
escolares em Guailba sera uma atividade inédita e orientadora de um planejamento estratégico
minimo — com vistas a preven¢do, promogdo e recuperacdo da saude bucal dos guaiubanos.
Ac0es de educacao em salde, aplicacdo topica de fltor, escovagdo dental supervisionada, entre
outras, poderiam ser intensificadas a partir das necessidades reais detectadas.

Destarte, priorizar a resolucdo destes dois macroproblemas justifica-se pela falta de um
plano em saude bucal municipal, observada in loco, crescente demanda por saude bucal
reabilitadora e a execucdo de tratamentos mutiladores; ha, também, falta de dados locais que
comprovem que 0 municipio acompanha as significativas melhoras de saude bucal, observadas
nacionalmente nas Gltimas duas décadas (BRASIL, 2012).

Assim, responder a estas perguntas essencialmente burocraticas resultara em um
planejamento estratégico futuro da satde bucal do municipio; logo, este projeto de intervencao
refletira em melhorias reais na satde bucal dos guaiubanos e representara uma qualificacdo nas
acoes e servicos ofertados a populacao.

Diante do exposto, objetivo deste trabalho € propor ao municipio de Guaitba um projeto
de intervencdo que proporcione uma melhoria nos indicadores de satde bucal da populagéo,
bem como planejar um levantamento epidemioldgico, de modo a orientar as acdes e servigos

locais.

4 Revisdo da literatura
4.1 Indicadores de Salde Bucal

Cuidar da saude bucal vem se tornando cada vez mais um fator determinante na vida da

populacdo. A busca por servicos odontoldgicos tem crescido constantemente, bem como a
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publicacdo de politicas publicas voltadas para a satde bucal. Isto gera uma demanda para que
0s gestores da salde pensem e se preocupem, cada vez mais, com 0 servi¢co que tem sido
oferecido a populacgéo; para tal, é preciso avaliar/monitorar os indicadores relacionados ao tema
(SILVA; GRAZIANI; DITTERICH, 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, o cirurgido-dentista deve
acompanhar o impacto de suas atividades por meio de indicadores, incorporando praticas
continuas de monitoramento e avaliacao de danos, riscos e determinantes do processo de saude
(ALMEIDA et al., 2020).

Por meio dos indicadores, é possivel observar a realidade do estado de saude da
populacéo e do sistema de salde que atua naquele territério — o que justifica sua importancia
para a manutencdo e planejamento em saude. Destarte, novas politicas publicas e ajustes de
prioridades surgem das relevantes informac6es extraidas dos indicadores (FRANCA et al.,
2018).

Na salde bucal, ha dois sistemas nacionais que séo utilizados para monitoramento dos
indicadores pela gestdo: o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (GONCALVES; SAMPAIO, 2015). Por meio destes dois
sistemas, pode-se monitorar e focar atencéo e recursos para areas com necessidades urgentes e
orientar as acOes e servicos de saude, com base na realidade local, com suas fragilidades e
potencialidades (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

Em um estudo de Dutra, Ferreira e Reis (2020), que analisou os indicadores de salde
bucal da atencdo basica de um municipio do Parana, verificou-se que a cobertura de acdes e
servicos de salde apresentava limitacfes, com consequente comprometimento da salde da

populagéo; logo, o uso das informacgdes foi fundamental para reorganizar as acoes.

4.2 Levantamento epidemioldgico através do indice CPO-D aos 12 anos dos escolares

A carie é a doenca bucal que mais acomete a cavidade bucal e, consequentemente, é 0
maior motivo de perda dentaria. Os altos indices da doenca vem diminuindo e tém sido
confirmados por intermédio dos levantamentos epidemioldgicos nacionais realizados em 1986,
1996, 2003 e 2010. Ao comparar os Ultimos dois indices, observou-se uma redugdo da
prevaléncia de 70% em 2003 para 56% em 2010 (SILVA et al., 2019).

Realizar este levantamento aos 12 anos € importante, pois o individuo ja possui todos
0s dentes permanentes erupcionados, com excecdo do terceiro molar, o que torna esta idade

uma referéncia global para monitoramento (SILVA et al., 2019).
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Entretanto, é importante que, em conjunto com este levantamento, é fulcral que se
realize uma anélise das variaveis socioecondmicas, visto que quanto mais vulneravel é o
individuo, mais suscetivel a doenca ele estard; deve-se realizar, também, uma analise das
variaveis comportamentais, pois também influenciam na incidéncia da doenca (SILVA et al.,
2019)

O indice CPO-D, formulado por Klein e Palmer, é recomendado pela Organizagio
Mundial de Saude e utilizado por diversos paises. Neste indice, o D refere-se ao dente e as letras
CPO referem-se a cariados, perdidos e obturados. Os individuos, apds o célculo do indice, séo
classificados em relagédo ao grau de severidade: muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto
(ANDRADE; SOUZA; NASCIMENTO, 2020).

5 Metodologia
5.1 Cenaério de intervencao

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Guailba é considerado
médio, 0,617 — considerando a educacéo, a longevidade e a renda da populacdo. A ocupacédo
principal e fonte de renda de seus moradores estdo centradas nas atividades de agricultura, de
comércio e de cargos vinculados a prefeitura do municipio. A populagdo economicamente ativa
ocupada de Guaiuba compdem 55,7% contra 35,6% da populacdo economicamente inativa
(IPEA, 2010).

O municipio € dividido em seis distritos, que sdo: Guailba (Sede), Sdo Jerénimo,

Dourado, Agua Verde, ltacima e Bad.

Tabela 1: quantitativo de profissionais das ESF alocados em cada UAPS.

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11
Unidades de
Saude

6

Categoria
Profissional
Meédico X X X X - X X - X X X
Enfermeiro | x X X X - X X X X X X
Dentista X X X X - X X - X X X
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ACS 4 4 3 5 7 2 3 8 1
AuX. 1 1 1 3 1 1 1 4 1
Enferm.
Aux. S. 1 1 1 1 1 - 1 1 1
Bucal
Fonte: Secretaria Municipal Satde de Guaitba (2020).

1. Agua Verde | 5. Dourado 10. Pinheiro

2. Agua Verde Il 6. S&o Jer6nimo 11. S&o José

3. Bal 7. ltacima

4, Adelina Cabral 8. Hélder Bezerra

Torres 9. Santo Antbnio

Inicialmente, € necessario que haja uma reunido com a Secretaria de Saude,

Coordenacdo de Saude Bucal e os profissionais da Atencdo Priméria, diretamente envolvidos

com a saude bucal: cirurgides-dentistas e auxiliares de satde bucal/técnicos em salde bucal.

A perspectiva é de que, conjuntamente, se evidencie 0s principais nos criticos da saude

bucal do municipio, sob os diferentes olhares, e com os dois macroproblemas ja identificados

se estabeleca a proposta de intervencao.

5.2 Proposta de intervencgéo

Proble _ N Responsavel | Recursos Indicadores de
Objetivos Ac0es Prazo L
mas necessarios | acompanhamentos
Inexisté | Obter a Exames | Agosto/ | Cirurgibes- Luvas, Sera utilizado a
ncia de | prevalénci | odontoldg | 2021 a dentistas e mascaras e relacdo de alunos
levanta | ade carie | icos feitos | agosto/ | Auxiliares | abaixadores | matriculados aos 12
mentos | dentéria no 2022 em salde de lingua. anos na Rede
epidem no consultori bucal e Pablica de Ensino
iolégic | municipio. 0 Técnico em no ano corrente,
0S. odontolog saude bucal. para célculo da
ico da cobertura de
UBS, no avaliacOes feitas
Programa
Saude na
Escola e
nas visitas
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domiciliar
€s.

Descon
hecime
nto dos
indicad
ores em
saude
bucal e
falta de
monitor
amento

Despertar
0s gestores
da saude e
profission
ais para as

questoes

da saude
bucal e
seus
mecanism
0s de
avaliacao
e
monitoram
ento e
desenvolv
er
atividades
com base
na
realidade
dos
indicadore
S.

Coleta de
dados no
Sistemas
de
Informaca
0em
Saude.

Margo/

2021 a

margo/2
022

Coordenador
de Salde
Bucal,
coordenador
da Atencéo
Basica e
Cirurgides-
dentistas.

*Né&o se
aplica

Primeira consulta
odontologica,
tratamentos
concluidos,
cobertura de acOes
coletivas e
escovacOes dentais
supervisionadas,
atendimentos as
gestantes.

5.3 Proposta de acompanhamento e gestdo do plano

A presente proposta de intervencdo visa reorientar as ag0es e servigos de saude bucal

em Guailba. Procura-se abandonar a pratica atual, predominantemente assistencial de demanda
espontanea, e iniciar um planejamento em saude estratégico — baseado em dados que reflitam
a realidade local.

Esta mudanca de paradigma € de vital importancia para que a atuacdo da saude bucal
municipal esteja alinhada com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que prevé
educacdo em salde, escovacdo supervisionada, aplicacdo topica de fluor, entre outras acdes.

Tais agOes devem acontecer de forma coordenada com toda a equipe e ter ponto de apoio
no conhecimento da populacio adscrita. E fundamental, também, executar a estratificacdo dos
usuarios em busca de um atendimento qualificado e estratégico.

A aplicacdo deste projeto de intervencdo sera acompanhado mensalmente pelo

coordenador de satde bucal e equipe designada para aplicacdo deste projeto, tendo a cada
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trimestre uma reunido com todos os profissionais da rede envolvidos para colher demandas
gerais e especificas.

Propbe-se, também, que cada unidade basica de saude passe por uma reunido de
matriciamento, para que, de forma individualizada e especifica, alinhe-se com o projeto de
intervencao.

Nestas visitas, sera realizada uma avaliacdo das condicdes estruturais e técnicas de
trabalho, bem como investigacdo das atividades ja desenvolvidas pelas equipes.

Aplicar-se-& um instrumento de avaliagio e monitoramento das atividades
desenvolvidas por cada UBS via plataforma digital Formulérios Google, que sera disparado no
dia da apresentacdo do projeto de intervengdo, para todas as equipes de saude bucal do
municipio.

Espera-se que os indicadores de saude melhorem, visto que terdo as acdes em salde
bucal voltadas para os indicadores com necessidade de otimizacdo; almeja-se, também, que o
indice CPO-D aos 12 anos seja um balizador das acdes de prevencdo e promocao em salde
bucal no municipio, pois, por meio dele, se conseguira comprovar a efetividade da intervencéo.

Esta proposta de intervengdo ndo representa impacto no or¢camento destinado a saltde
bucal do municipio, outrossim, pela aplicacdo dela se garantird uma racionalizacdo dos gastos
com otimizacéo da aplicagdo dos recursos. Dessa forma, ndo serd necessaria nenhuma provisdo
orcamentaria.

Em sintese, espera-se que sejam atingidos 0s seguintes resultados com a aplicacéo deste
projeto: reunides de matriciamento da Coordenacdo em Saude Bucal com os cirurgies-
dentistas e auxiliares em satde bucal; levantamento dos indicadores anos em salde bucal dos
ultimos 3 anos, a partir da base de dados SIA-SUS e SIAB; mensuracdo da prevaléncia de cérie
dentéria no municipio de Guailba pelo indice CPO-D aos 12 anos; e elaboracdo de um plano

de salde a partir da realidade local.
6 Consideracdes finais

E necessario que a gestio em sadde bucal siga uma sequéncia logica (politica,
planejamento e gestdo-PPG) para que possa de fato trazer melhorias para a populagéo e avancar.
Portanto, é necessario conhecer as politicas publicas que atravessam diretamente a satde bucal
da populacdo; em seguida, € preciso planejar acdes e servi¢cos de saude fundamentadas nessas

politicas, para que, ao final, se realize a gestdo dos servicos e agdes. Ao fim deste ciclo, avalia-
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se e reinicia o ciclo PPG; contudo, 0 que se encontra, comumente, € uma gestdo sem

planejamento e sem conhecimento das politicas.
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