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RESUMO

A perda dentéria no Brasil constitui um grande problema de Saude Publica, pois
acarreta danos estéticos, funcionais, psicologicos e sociais na populacdo, por isso
deve ser investigada de maneira especifica para uma abordagem multiprofissional.
Ja que grande parte da perda dentaria é evitavel e de etiologia variada, como a
doenca carie ndo tratada, doenca periodontal, traumatismo dentario, atitude
profissional ndo conservadora, todos estes fatores contribuem para aumento dos
casos de exodontia. Este trabalho tem o objetivo de elaborar um plano de
intervencdo em saude bucal, baseado em acdes preventivas, de cunho individual e
coletivo, para promover a conscientizacdo dos moradores da Unidade Basica de
Saude Pedro Vieira Rego da cidade de Senador Rui Palmeira dos prejuizos da
perda dentaria precoce no sistema estomatognatico. A metodologia consistiu em
analisar as informacdes vinculadas a situacao de saude bucal no territorio por meio
do Diagnéstico Situacional de Saude (DSS) para elaboracdo de propostas de
organizacdo no processo de planejamento. Portanto, este projeto de intervencéo
consiste em realizar palestras com recursos audiovisuais nas escolas, creches e na
academia da saude no municipio de Senador Rui Palmeira associado a distribuicéo
de panfletos e/ou folders, kits de higiene bucal, que deve abranger diversas faixas
etarias dos escolares, além da participacdo dos professores, educadores e dos pais,
sobre a importancia e o incentivo para escovacao, uso do fio dental e aplicacao
tépica de fluor (mensalmente), com a finalidade de reduzir o alto indice de carie nas
criancas, adolescentes, e de doenca periodontal nos adultos e idosos evitando
assim as perdas dentarias futuras, menos sequelas no sistema estomatognatico,
promovendo melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude Bucal. Atencédo Primaria a Saude. Carie Dentaria.



ABSTRACT

Tooth loss in Brazil is a major public health problem, as it causes aesthetic,
functional, psychological and social damage to the population, so it must be
investigated specifically for a multiprofessional approach. Since a large part of tooth
loss is preventable and of varying etiology, such as untreated caries, periodontal
disease, dental trauma, non-conservative professional attitude, all these factors
contribute to the increase in cases of tooth extraction. This work has the objective of
elaborating an oral health intervention plan, based on preventive actions, of individual
and collective nature, to promote the awareness of the residents of the Basic Health
Unit Pedro Vieira Rego of the city of Senador Rui Palmeira of the losses of the loss
premature dentition in the stomatognathic system. The methodology consisted of
analyzing the information related to the oral health situation in the territory through
the Situational Health Diagnosis (DSS) for the preparation of organizational
proposals in the planning process. Therefore, this intervention project consists of
giving lectures with audiovisual resources in schools, day care centers and the health
academy in the municipality of Senador Rui Palmeira associated with the distribution
of pamphlets and / or folders, oral hygiene kits, which should cover different age
groups of the schoolchildren, in addition to the participation of teachers, educators
and parents, on the importance and incentive for brushing, flossing and topical
application of fluoride (monthly), in order to reduce the high rate of caries in children,
adolescents, and periodontal disease in adults and the elderly, thus avoiding future
tooth loss, less sequelae in the stomatognathic system, promoting better quality of
life.

Keywords: Oral Health. Primary Health Care. Dental Caries.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio Senador Rui Palmeira esté localizado no estado de Alagoas, na
Mesorregido do Sertdo Alagoano e na Microrregido de Santana do Ipanema, com
distancia de 233 km para capital Maceié. Tem a populacdo estimada em 2019 de
13.870 pessoas, com densidade demografica (2010) é de 38,07 hab./km2,
Localizado no sertdo de Alagoas, o municipio de Senador Rui Palmeira teve sua
origem apoOs a emancipacao politica junto ao municipio de Santana do Ipanema, em
1986. O nome atribuido ao municipio € uma homenagem ao Senador Rui Soares
Palmeira (WIKIPEDIA, 2020).

Por volta de 1930, Antnio Afonso de Melo, vindo de Palmeira dos Indios,
instalou uma fabrica de cordas na regido, hoje ocupada pela sede do municipio de
Senador Rui Palmeira. Ela utilizava como matéria-prima o carod, planta de pouca
folnagem que era encontrada com facilidade na regido. Em torno dessa atividade
cresceu um reduzido povoado. Havia apenas casebres feitos de taipas pertencentes
aos funcionarios da fabrica de caroa. E em 1942, por conta da industrializacdo do
carod esta progressista cidade recebeu o titulo de usina. O inicio das atividades
comerciais com caracteristicas de feira livre deu-se em 30 de outubro de 1943.
Realizou-se nesta data a celebracdo da primeira missa pelo conego José Bulhdes
(IBGE, 2019).

Em 1945, José Rodrigues Fontes montou um alambique para venda e
producdo de cachaca. Recebeu o topbnimo Riacho Grande em razdo de estar
localizada a margem do Riacho Grande, rio temporario que perpassa o lugar e no
inverno com as chuvas obtém uma razoavel largura. Foi com esse nome, Riacho
Grande, adotado definitivamente pela populacdo e ratificado pelo missionario
Francisco Capuchinho Frei Damido de Bozzano, que o povoado desenvolveu. Nesta
época Riacho Grande ainda era pequeno distrito de Santana do Ipanema (IBGE,
2019).

O municipio tem como principal atividade econdmica a agricultura de
subsisténcia. O clima e a qualidade do solo permite o cultivo de véarios produtos

importantes: feijdo, milho e algoddo. A grande dificuldade no setor agricola esta na
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escassez de chuvas, de méo de obra insuficiente e nas técnicas do preparo da terra
empregadas pelos agricultores. A atividade industrial de destague no municipio € o
curtume e a olaria. O artesanato local & desenvolvido nas residéncias ou em
pequenas cooperativas locais. A matéria prima para o trabalho do artesdo é
encontrada facilmente na regido, usando-se principalmente a argila, madeira, couro
e a palha (IBGE, 2019).

Na area de saude sdo realizados consultas e exames de baixa e média
complexidade, os atendimentos de urgéncia e emergéncia e o0s cuidados
hospitalares apenas os de baixa complexidade. O municipio adotou a Equipe de
Saude da Familia (eSF) para a reorganizacdo da atencéo basica e conta hoje com
02 equipes na zona urbana e 03, na zona rural para cobrir toda a populacédo, e cada
uma com sua Equipe de Saude Bucal (eSB). Um grande problema no
desenvolvimento da Estratégia da Saude da Familia (ESF), em que pese uma
remuneracdo superior a média do mercado, € a rotatividade dos profissionais de
saude, particularmente de médicos (DATASUS, 2020).

1.2 O sistema municipal de saude

O Modelo de Atencdo a Saude predominante no municipio de Senador Rui
Palmeira € de Atencado Primaria & Saude (APS), tendo como referéncia 05 unidades
de saude da familia: 02 localizadas na zona urbana, sendo uma funcionam 24hs
para emergéncia apos o expediente ambulatorial, e 03 situadas na zona rural. Nao
tem Pontos de Atencdo a Salde Secundaria e nem Pontos de Atencdo a Saude
Terciaria localizados no municipio. Dessa forma, a contrarreferéncia fica para os
municipios limitrofes como Santana do Ipanema, S&o José da Tapera e Olho D’Agua
das Flores, e quando necessario sdo encaminhados para Arapiraca. O sistema de
Apoio: Diagnostico e Terapéutico é realizado pela equipe de saude; a Assisténcia
Farmacéutica na area urbana tem seu local centralizado e especifico a cidade,
enquanto na zona rural é localizada na prépria unidade de saude, onde a populacéo
com cartdo do SUS e receituario € liberada as medicacgdes; a Informacdo em Saude
pelo preenchimento do e-sus eletronico fica na secretaria de saude, ja que as
unidades de saude ndo sdo informatizados. Os Sistemas Logisticos: Transporte em

Saude é realizado por algumas ambulancias e carros préprio da secretaria de saude
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para levar os profissionais e populacdo carente de salude para zona rural x urbana e
vice-versa; Acesso Regulado a Atencdo é dado pela atencdo basica de saude, por
exemplo, a Unidade Basica de Saude Pedro Vieira Rego (UBS-1), o Prontuario
Clinico n&o é informatizado, Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) esta em processo de transicdo para a inclusdo do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) (DATASUS, 2020).

1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade Béasica de Saude Pedro Vieira Rego (UBS-1) abrange uma
populacao de aproximadamente 3200 habitantes. Hoje, a populacdo empregada vive
basicamente do trabalho no campo, como a agricultura de subsisténcia (feijao, milho
e algoddo), e pequena parcela da populacdo vivem do comércio da regido. A
estrutura de saneamento basico na cidade é satisfatério, ruas asfaltadas, agua
encanada (porém tem o periodo de escassez) e coleta de lixo acontecem
regularmente, jA na zona rural ndo tem servicos ofertados e o abastecimento de
agua € por meio de carro pipa. Grande parte da populacéo é analfabeta, ndo possui
ensino fundamental completo. A recente administracdo publica tem realizado um
maior investimento publico (escola, centro de saude, creche) em fungdo da pressao
da comunidade, que é bastante ativa. Existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade por parte da Igreja. A populacdo conserva habitos e costumes préprios
da populacéo rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em
particular as festas juninas, as da padroeira e a da colheita do feijjdo. Na UBS-1
apresenta uma Equipe de Saude da Familia (eSF), uma Equipe de Saude Bucal
(eSB), e conta com o apoio de um Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF) (IBGE,
2019).

1.4 A Unidade Basica de Saude Pedro Vieira Rego (UBS-1)

A UBS-1 esta localizado na Rua Manoel da Rocha Wanderley no centro do
municipio de Senador Rui Palmeira. Foi inaugurada, aproximadamente, ha 30 anos,
é referéncia para cidade. Ja passou por varias reformas para ampliar sua estrutura

fisica, ja que € sede propria do municipio (IBGE, 2019). E tem um espaco fisico bem
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aproveitado para uma demanda espontanea de pacientes. A area destinada a
recepcao € pequena, razao pela qual, nos horarios de pico de atendimento (manha),
cria-se certo tumulto na Unidade. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e é
motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de salude. Nao existe espaco nem
cadeiras para todos, e muita gente tem que aguardar o atendimento em pé. A sala
de reunido é pequena, onde comporta uma mesa e 03 cadeiras, os demais ficam em
pé. As reunides com a comunidade (0os grupos operativos, por exemplo) séo
realizadas na academia de saude, localizada préxima ao centro de saude. A
populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, ja& que é referéncia de
atendimento espontaneo e, principalmente, emergencial. A Unidade, atualmente,
estd bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe,
funciona com mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, oxigénio, curativos,
vacinas, salas de internacdo, consultério odontolégico, sala do NASF, esterilizacao e
dentre outros (DATASUS, 2020).

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Pedro Vieira Rego

A eSF da UBS-1 é composta por 01 médico, 01 enfermeira, 02 técnicas de
enfermagem e 07 agentes comunitarios de saude; contém 01 eSB com 01
odontoélogo e 01 técnica em saude bucal (DATASUS, 2020).

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude da Equipe Pedro Vieira Rego

A UBS-1 funciona das 08:00 h as 17:00 horas e, 24hs para atendimento de
urgéncia e emergéncia. Para tanto, € necessario o apoio dos 07 agentes
comunitarios, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em
atividades relacionadas a assisténcia, como recepcdo e arquivo, sempre que 0
auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro estd presente na Unidade (DATASUS,
2020).

A ESF esta ocupada quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda espontanea (maior parte), os atendimentos de
urgéncia/emergéncia e com o atendimento de alguns programas, como: saude

bucal, pré-natal, puericultura, controle de céancer de mama e ginecoldgico,
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atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas
desnutridas. A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude, como por
exemplo, os grupos de hipertensos e diabéticos, e de gestantes. Porém tem pouca
adesdo de pacientes para desenvolver os trabalhos em grupos. A auséncia de
avaliacdo do trabalho em grupo tem sido motivo de alguns conflitos entre os
membros da equipe. Pois, a falta de tempo devido a grande demanda de
atendimento (DATASUS, 2020).

1.7 O dia a dia da UBS-1

As segundas-feiras de manha sédo realizadas as reunides com 0s membros
das equipes e a tarde demanda espontanea, a terca pela manha sao os pacientes
especiais (hipertensos e diabéticos) e a tarde sdo as criancas, quarta de manha sao
as gestantes e a tarde demanda espontanea, quinta de manha sao realizadas as
visitas domiciliares e a tarde demanda espontanea, e sexta demanda espontanea
(DATASUS, 2020).

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacédo do
municipio de Senador Rui Palmeira pela eSF da UBS-1 sao a hipertensédo arterial e
suas complicagBes/consequéncias (Infarto e Acidente Vascular Encefalico), Diabetes
mellitus e suas complicagcdes (amputacdo de membros inferiores), além de
apresentar algumas criancas desnutridas. Ja na area de saude bucal encontram-se
pacientes com dentes cariados e edéntulos (sem dentes) tanto na populacdo idosa
como em criancas também. Os problemas de saude da populacédo Rui-Palmeirense
foram identificados por meio do perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) através da coleta de dados
disponiveis no cadastro individual da populacdo realizado por cada agente de
comunitario de saude (DATASUS, 2020).

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervengao
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Tém-se como prioridades encontradas nos habitantes Rui-Palmeirense, as
deficiéncias na saude bucal que engloba desde criancas até idosos, com alto indice
de carie e de doencas periodontais, consequentemente, levando a perdas dentarias.
Essas doencas bucais tém etiologia multifatorial, desde a ma escovacgéao proveniente
da desinformacdo que ocorre a formacao de placa bacteriana, consumo excessivo
de alimentos acucarados que altera o0 processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo, pode ser também consequente de reacfes inflamatorias e
imunologicas nos tecidos periodontais induzidas por microrganismos do biofilme
dental (NARVAI et al., 2006).

Um dos métodos preventivos eficazes para combater as doencas bucais e as
perdas dentarias € a escovacao regularmente apos 30minutos depois das principais
refeicbes, o uso de creme dental que contenha fldor, agua fluoretada, visita ao
dentista a cada 06 meses para consultas individualizadas (MOREIRA et al., 2010).
Em seguida aparecem as doengas crbnicas, como a hipertenséo arterial e a diabetes
mellitus. Essas doencas sdo mais faceis de conseguir atendimento, pois tem
tratamento medicamentoso, desenvolver trabalhos em grupos e controlar os fatores
de riscos.

A populagdo sertaneja de Senador Rui Palmeira é bastante carente nos
atendimentos odontolégicos, com isso apresenta grandes perdas dentarias e alto
indice de carie, desta forma necessita de atencéo basica que envolva ndo apenas a
recuperacdo, mas também a prevencao e promocao a saude bucal. Um dos grandes
problemas encontrados é a dificuldade de acesso e conseguir concluir o tratamento,
pois a demanda de pacientes € alta, porém o atendimento € prejudicado pelas
constantes oscilacbes de energia que interrompe o tratamento e/ou retarda a
guantidade de pacientes no dia, 0 que aumenta a fila de espera e as remarcacoes.
Outro fator também associado é que a populacdo tem poucos recursos, ou seja,
grande maioria € de baixa renda, tem dificuldade de comprar os produtos de higiene

bucal, o que dificulta tanto o tratamento como a prevencéo de doencas bucais.

18



Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no
diagndéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia (nome),
Unidade Béasica de Saude Pedro Vieira Rego, municipio de Senador Rui
Palmeira, estado de Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizagcao****
Hipertensao Arterial Média 8 Parcial 3°
Diabetes Mellitus Média 8 Parcial 4°
Desnutri¢do Baixa 4 Fora 5°
Cérie Alta 10 Total 1°
Perdas Dentérias Precoce Alta 10 Total 2°

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas bucais encontradas nos seres humanos sédo a carie e a doenca
periodontal, afetando toda a mucosa oral, desde os dentes, a lingua, a gengiva e o
palato. Quando n&o tem um tratamento preventivo ou restaurador adequado inicial,
tem-se um procedimento invasivo que leva a perda dentaria. Consequentemente,
altera todo o sistema estomatognatico, como a fala, a mastigacao, fonacgéo, tornando
em alguns casos irreversiveis (GILBERT et al., 2004).

Por isso que essas doencas sao consideradas importantes problemas de
saude publica e devem ser desenvolvidas a¢bes com abordagem integrada e
multiprofissional na atencdo primaria com enfogue em promocdo, protecdo e
prevencdo de adoecimentos. Ja que no municipio de Senador Rui Palmeira
apresenta altos indices de perdas dentarias provocadas por essas duas principais
causas de doencas bucais

Portanto, este trabalho apresenta um plano de acdo em sadude bucal, a ser
executado no nivel priméario de assisténcia e podera contribuir para melhorias da

atencado a saude dos habitantes Rui-Palmeirense.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo em saude bucal, baseado em acles
preventivas, de cunho individual e coletivo, para promover a conscientizacdo dos
moradores da Unidade Béasica de Saude Pedro Vieira Rego da cidade de Senador

Rui Palmeira dos prejuizos da perda dentaria precoce no sistema estomatognatico.
3.2 Objetivos especificos

Preservar as estrutura dentaria sadia;
Reduzir os altos indices de cérie;
Diminuir o nivel de exodontia dos pacientes Rui Palmeirense da Unidade

Basica de Saude Pedro Vieira Rego;



4 METODOLOGIA

O presente estudo analisa as informac¢des vinculadas a situacdo de saude
bucal no territério que compreende a Unidade Basica de Saude Pedro Vieira Rego,
localizada no sertdo alagoano, Senador Rui Palmeira. Por meio do Diagndstico
Situacional de Saude (DSS) permitiu identificar e analisar a realidade e de suas
necessidades da comunidade, que tem por finalidade a elaboracdo de propostas de
organizacdo e compreender a fase inicial do processo de planejamento.

Desta forma o diagndstico situacional de saude permitiu tragar o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) do municipio Senador Rui Palmeira,
realizado nos meses de junho e julho de 2020, foi analisado e forneceu informacdes
referentes ao perfil epidemiolégico dos principais problemas de saude bucal que
acometem a populacdo, como a carie e a doencga periodontal. Deste modo, surgiu o
desenvolvimento de um plano de intervencdo de carater preventivo para a reducao
dos niveis dessas doencas bucais e assim diminuir as sequelas provocadas por
estas, como as perdas dentarias. O Sistema de Informacdo em Saulde para a
Atencdo Bésica (SISAB) também possuiu importancia complementar para confronto
de dados. Outras informacdes foram obtidas através do levantamento das
necessidades em saude bucal dos habitantes da cidade Senador Rui Palmeira que

permitiu contribuir para a necessidade de uma proposta de intervencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi baseada nos preceitos
constitucionais e se norteia pelos seguintes principios doutrinérios: Universalidade,
Equidade e Integralidade (BRASIL, 1990). A Universalidade possibilitou a
oportunidade de acesso de criancas, adultos e idosos ao sistema publico de
atendimento odontol6gico (BRASIL, 2010).

Apesar disso, ainda existe uma grande demanda reprimida de criangas,
adultos e idosos que apresentam um acumulo de necessidades odontoldgicas,
sendo que a maioria dos problemas bucais poderia ser resolvida na atencdo primaria
por meio de procedimentos restauradores e periodontais de baixa complexidade,
assim como por meio de procedimentos preventivos, evitando o aparecimento e/ou a
evolucao de doencas que podem resultar na perda dentéria (SILVA et al., 2012).

A perda dentaria é considerada um dos principais agravos a saude bucal
devido a sua alta prevaléncia, aos danos estéticos, funcionais, psicoldgicos e sociais
que acarreta (SANDES et al.,, 2012). Contudo, grande parte da perda dentaria é
evitavel. Reflete o acimulo da carga de doencas bucais ao longo da vida, aspectos
culturais e a decisdo de extrair o dente como opcao de tratamento odontoldgico
(GILBERT et al., 2003).

Estudos epidemiol6gicos revelam que as perdas dentarias se constituem em
uma marca da desigualdade social em diversas sociedades; grupos populacionais
situados na base da hierarquia socioeconémica apresentam maior numero de
perdas dentarias do que os situados no topo da escala (DE MARCHI et al., 2012);
além disso, diminuem a capacidade mastigatoria, dificultando e limitando o consumo
de diversos alimentos, e afetam a fonacdo (HEBLING, 2003). Esse conjunto de
repercussdes no cotidiano das pessoas contribui para a reducdo da qualidade de
vida das mesmas (DOLAN et al., 2001).

A principal causa das perdas dentarias em adultos € a doenga céarie nao
tratada (JOVINO-SILVEIRA et al., 2005). A doencga periodontal também se associa
as perdas dentarias; estudos apontam que o uso do tabaco € o maior fator de risco
para a doenca periodontal nos adultos. A doencga periodontal quando nao tratada
pode contribuir com o aumento do numero de perdas dentarias (PERTENSON,

2003b). O traumatismo dentario e a atitude profissional ndo conservadora também
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podem levar as perdas dentarias, porém em menor nimero quando comparadas as
demais causas (PETERSEN, 2003).

Outros fatores também tém sido associados a perdas dos dentes, como o tipo
de servico utilizado, o tempo desde a ultima consulta ao dentista e 0 motivo que leva
o individuo a procura de tratamento podem influenciar nas perdas dentarias (SILVA
et al.,, 2009). Porém, antes mesmo da procura pelo tratamento, existem fatores
demograficos (idade, género, localizacdo da moradia), socioecondmicos (renda,
escolaridade) e de estilo de vida (uso do fio dental), (BATISTA et al., 2012) e
tabagismo (HANIOKA et al., 2007), numero de pessoas por quarto, posse de
automovel, visita ao dentista, tempo da Ultima visita ao dentista, motivo da Ultima
visita ao dentista e informacdes sobre prevencédo de doencas bucais) e contextuais
(nimero de dentistas/100 habitantes, razao para a extracdo dentaria e tamanho da
populacdo) (MOREIRA et al., 2010).

Nas ultimas duas décadas, houve uma grande queda na prevaléncia e na
incidéncia de perda dentaria em nivel global, e isso pode ser explicado por
programas preventivos e maior acessibilidade aos cuidados em saude oral
(MONTANDON et al., 2012). Porém, as desigualdades socioeconémicas em relacdo
as perdas dentérias ainda persistem mesmo em paises desenvolvidos. (BERNABE;
SHEIHANM, 2014)

No Brasil, observa-se que adultos e idosos apresentam um alto percentual de
dentes perdidos. Dados referentes a pesquisa do SB-Brasil 2010, a média de dentes
perdidos do pais em adultos foi de 7,4 dentes e idosos foi de quase 26 dentes, e 0
indice ceo-d (dentes cariados, perdidos e obturados) médio de criancas de 5 anos
de idade foi de 2,43, em criancas brasileiras de 12 anos revelou os valores das
médias do CPOD (dentes Cariados, Perdidos e Obturados) variando entre 1,06 e
4,81, nas diferentes regides do pais (PERES et al., 2013).

A inclusdo de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF)
e a orientacdo programatica proposta pela atual Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil Sorridente) tiveram por objetivo mudar o atendimento tradicional (criangas na
idade escolar e urgéncias), para atendimento a toda populacdo em geral. Esta nova
organizacdo dos servicos deveria favorecer a utilizacdo regular de servigcos
odontoldgicos por adultos e idosos, minimizando a demanda reprimida e as perdas
dentarias prematuras (BORGES et al., 2014).
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A perda dentéria no Brasil se constitui num problema de grande importancia
para a Saude Publica e deve ser investigada de maneira mais especifica. E
necessario o conhecimento das razdes das perdas dentarias, além dos fatores
associados, para que se possa investir com precisdo na prevencao das perdas, por
meio de politicas publicas e promog¢éo de saude, viabilizar o acesso a servigos para
0s centros odontolégicos especializados (CEO), para que possa melhorar as
condi¢cdes de saude bucal (BORGES et al.,, 2014) tenham maior quantidade de
dentes, e consequente melhor qualidade de vida (BATISTA et al., 2012).

As pesquisas tém mostrado que a educagcdo em saude reflete positivamente
na saude bucal dos individuos, sendo efetivo método preventivo que pode contribuir
para a implementacdo de estratégias no controle da carie dentaria e da doenca
periodontal, com vistas a diminuicdo das suas sequelas — as Perdas Dentérias, as
quais geram maior compreensdo sobre as razdes que conduzem os Cirurgides-
Dentistas a aplicar tais medidas preventivas (SILVA et al., 2015).

Portanto, a educacdo em saude refere-se a quaisquer combinacfes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acfes voluntarias
relativas a salde (GREEN; KREUTER, 1991). Dentre as estratégias de educacao
em saude, a oferta de informacdo é apontada como elemento chave (COULTER;
ELLIS, 2005). Desfechos favoraveis almejados pela educacdo em saude incluem
desde maior conhecimento e entendimento dos pacientes sobre suas condicdes;
sobre suas percepcdes e experiéncias da doenca e tratamento; até impactos sobre o
comportamento de saude e, consequentemente, no estado de saude (MACNAB;
KASANGAKI, 2012).

Na odontologia, a educacdo em saude tem sido parte importante da
assisténcia, sendo os servigcos de saude cenarios constantes dessa pratica. Ja foi
observado impacto de medidas educativas na reducédo de placa e gengivite, na
melhora da condi¢cdo de higiene, na halitose, no conhecimento e até mesmo na
satisfacdo do paciente (MACNAB; KASANGAKI, 2012). Entretanto, os efeitos da
educacdo em saude sobre a carie e a perda de dentes ndo foi suficientemente
explorado previamente. Um dos principais indicadores de saude bucal em populacéo
adulta € a perda dentaria, haja vista que s&o consideradas como fracasso de
medidas preventivas e/ou curativas prévias (SUSIN et al., 2005). Por ser evitavel na

maioria dos casos e acarretar importantes prejuizos na vida das pessoas a perda
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dentaria representa um desafio para a saude publica (BARBATO et al., 2007).
Muitos estudos apontam programas preventivos de educacdo em saude para
minimizar a perda dentaria, embora ndo tenha sido localizado um estudo que tenha
investigado se tais abordagens estariam, de fato, associadas a menor niumero de
perdas dentarias (BARBATO; PERES, 2009).



6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervengédo deste projeto consiste em realizar palestras com
recursos audiovisuais nas escolas, creches e na academia da saude no municipio de
Senador Rui Palmeira associado a distribuicdo de panfletos e/ou folders, kits de
higiene bucal, que deve abranger diversas faixas etarias dos escolares, além da
participacdo dos professores, educadores e dos pais, sobre a importancia e o
incentivo para escovagdo, uso do fio dental e aplicagdo topica de flaor
(mensalmente), com a finalidade de reduzir o alto indice de carie nas criancas,
adolescentes, e de doenca periodontal nos adultos e idosos evitando assim as
perdas dentarias futuras e suas complicacdes. Além da realizacdo de palestras em
escolas e creches, deve-se também executar palestras de curta duragdo, de forma
diaria ou semanal, nas salas de espera (recepcédo) na Unidade Basica de Saude
Pedro Vieira Rego para conscientizacdo da populacdo para que perpetue o

conhecimento e a informacgéo sobre a tematica de saude bucal.

6.1 Descri¢éo do problema selecionado

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacédo do
municipio de Senador Rui Palmeira pela eSF e eSB da UBS-1 sdo as deficiéncias na
saude bucal que engloba desde criancas até idosos, com alto indice de cérie e
doencas periodontais, consequentemente, provoca perdas dentarias precoces e

implica prejuizos no sistema estomatognético.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

Os habitantes Rui-Palmeirense sdo bastante carentes no quesito financeiro,
pois 56,8% sobrevivem com apenas Y% salario minimo e apenas 616 pessoas
trabalham como formalmente, de acordo com IBGE 2018. Logo s&o caracterizados
como baixa renda, reside em condi¢cdes precarias de moradia e tem baixo poder
aquisitivo de compras, o que dificulta a compra de produtos de higiene bucal para
sua familia, pois prioriza os itens alimenticios para sua sobrevivéncia.

Outro problema, porém estrutural, é a constante oscilagdo de energia durante
o dia que interrompe o tratamento e/ou retarda a quantidade de pacientes no dia, o

gue aumenta a fila de espera e as remarcacoes.
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Todos esses fatores levam a deficiéncia na satude bucal dos moradores, que
implica no desenvolvimento da carie e doencgas periodontais, e quando procura
atendimento odontologico o elemento dentario tem que ser removido, ja que nao tem

mais aproveitamento. Logo no futuro interferira no sistema estomatognatico.

6.3 Selecdo dos ndés criticos

Em reunido com a eSF da UBS-1 do municipio de Senador Rui Palmeira
foram tracadas algumas estratégias para tentar solucionar 0s nos criticos
encontrados na area de abrangéncia da UBS-1 e na comunidade adscrita. Um deles
seria entrar em contato com um servico de engenheiros elétricos para verificar a
causa e resolver as oscilacfes de energia para que o atendimento odontoldgico ndo
sofra interrupcdo e nem retarde o tratamento. Ja para o problema das pessoas com
baixa renda e tem dificuldade financeira em adquirir os produtos de higiene bucal,
como escovas de dente, cremes dentais com flUor e o fioffita dental, € incluir esses
kits de higiene bucal as cestas basica de alimentacdo. Além disso, os kits de higiene

bucal também devem ser distribuidos nas escolas e/ou creches.

28



6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

Quadro 2 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
1” relacionado ao problema “Infraestrutura do consultério odontolégico”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pedro Vieira
Rego, do municipio Senador Rui Palmeira, estado de Alagoas

No6 critico 1

Infraestrutura do consultério odontolégico

Operacéo (operagdes)

Reparo na infraestrutura elétrica do consultério odontoldgico

Projeto

Reestruturacéo da UBS

Resultados esperados

Promover melhorias na infraestrutura da UBS-1

Produtos esperados

UBS-1 com aspecto acolhedor e humanizado

Recursos necessarios

Cognitivo: aquisicdo de um projeto da infraestrutura elétrica para
o funcionamento sem oscilacdes de energia do consultorio
odontolégico

Financeiro: aquisicdo de materiais para reforma

Politico: articular com diversos setores de engenharia e saude

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: definir com engenheiro e arquiteto um projeto estrutural
da UBS-1

Politico: marcar uma reunido intersetorial.

Financeiro: conseguir verbas para compras de materiais

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Secretario de Infraestrutura; Secretario de Saude

Acompanhamento do plano -
responsavel e prazos

Engenheiro; Diretor/Gerente da UBS-1

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das a¢cdes

Cumprimento dos prazos; ldéntico ao projeto apresentado;
Capacitacéo dos profissionais da reforma da UBS-1.
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Quadro 3 - Desenho das operacOes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico
2” relacionado ao problema “Perdas dentarias precoces”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pedro Vieira Rego, do
municipio Senador Rui Palmeira, estado de Alagoas

No6 critico 2

Perdas dentéarias precoces

Operacéo (operagdes)

Inclusdo de habitos de higiene bucal

Projeto

Saulde Bucal em Acéo

Resultados esperados

Reducéo dos indices de carie; Diminuicdo das perdas dentarias;

Preservacdo dos dentes; Aumento da qualidade de vida.

Produtos esperados

Campanhas educativas; odontologia nas escolas e comunidade.

Recursos necessarios

Cognitivo: informagédo sobre o tema e estratégias de comunicacgao
Financeiro: aquisicdo de kits de higiene bucal

Politico: articulacao intersetorial com a saude e educagéo

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: definir quais temas deve ser abordado a comunidade,
criangas e adolescentes.

Politico: conseguir locais para palestras/campanhas para
comunidade, e nas escolas também.

Financeiro: aquisigdo de recursos audiovisuais, panfletos, kits de
higiene bucal.

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Secretdria de saude (motivacdo favoravel); Secretario de
educacdo (motivagdo favoravel)

Acompanhamento do plano -
responsavel e prazos

Dentista

Auxiliar de Saude Bucal

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das a¢cdes

Projeto “saude bucal em acdo” com prazo de inicio em 3meses,
com duracdo indeterminada. Campanhas educativas na
comunidade e nas escolas no minimo 1x/més.




7 CONSIDERACOES FINAIS

A perda dentéria constitui um problema de grande importancia para a Saude
Publica e deve ser investigada de maneira mais especifica. Pois, a perda do
elemento dentario interfere na qualidade de vida da populacéo, gerando dificuldades
na fala, limitacdo da mastigacdo, dificultando e limitando o consumo de varios
alimentos, além da exclusdo social, constrangimento, timidez e diminuicdo da
autoestima.

Por isso, percebeu-se que as perdas dentarias por carie e/ou por doenca
periodontal representam de forma mais prevalente, mas também se mostram
relacionadas a contextos desfavoraveis como: a pobreza, a desinformacgéo, o pouco
cuidado consigo mesmo, ou mesmo por parte dos servicos. Além disso, 0s
individuos pouco informados parecem usar menos 0s servicos odontolégicos diante
de uma condicdo dental mais precaria, apresentando maior probabilidade de receber
uma extracdo. Isso corrobora com a vivéncia clinica diaria da UBS-1 do municipio de
Senador Rui Palmeira que envolve a parte financeira, o desconhecimento que
interfere na saude bucal.

Dessa forma, a alta prevaléncia de perdas dentarias entre os individuos da
UBS-1 aponta para a necessidade de programas direcionados ao atendimento da
populacdo pelos servicos odontoldgicos, considerando medidas preventivas e
educativas em idades mais precoces. Ja que o impacto na qualidade de vida esta
relacionado tanto ao numero de dentes perdidos como a posi¢cdo em que o dente
perdido ocupa na arcada.

Portanto, sugere-se maior valorizagdo da interacdo entre profissionais da
UBS-1 e o0s usuarios, incentivando-os a trocar conhecimentos. Os servigcos
odontoldgicos precisam garantir melhor acesso das pessoas as informacdes em
saude no contexto de promoc¢do de saude, tendo o conhecimento como requisito
para a busca de maior equidade em saude bucal. Além disso, essa proposta de
intervencao visa reduzir os indices de céarie e de doenca periodontal, com o intuito
de diminuir as perdas dentarias nos procedimentos invasivos durante as exodontias
assim tera menos sequelas no sistema estomatognatico, promovendo melhor

qualidade de vida.
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