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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma proposta de atendimento odontologico
de criancas e adolescentes matriculados nas escolas municipais de Pinhais-PR, que
forem identificados como alto risco a carie dentaria de acordo com o levantamento
epidemioldgico realizado no inicio do ano letivo. O municipio se encontra inserido ao
Programa Saude nas Escolas e realiza agdes de promogao e prevengao a saude
Bucal, como por exemplo, escovagdes supervisionadas que sao realizadas
mensalmente pelas equipes de Saude Bucal. Porém, identificadas as criangas com
alto risco, constatamos uma baixa adesdo ao tratamento na Unidade Basica de
Saude devido as dificuldades proprias do sistema de acesso, como a falta de
flexibilidade de horarios, ou mesmo questdes pessoais, como medo ou negligencia
da familia. Numa tentativa de superar os entraves, propomos oferecer atendimento
odontoldgico restaurador na propria escola, com o deslocamento da equipe de
saude bucal, baseado na técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).
Esta técnica apresenta boa aceitagdo, facilidade de execugado, uso de poucos
materiais além de ter eficiéncia comprovada cientificamente. O objetivo € que
criancas e adolescentes sejam identificados e tratados precocemente, além de

serem acompanhados anualmente.

Palavras-chave: Saude Bucal Escolar. Gestdo em Saude Publica. Estratégia Saude

da Familia. Tratamento Restaurador Atraumatico.



ABSTRACT

The present paper presents a proposal for dental care of children and
adolescents enrolled in the municipal schools of Pinhais-PR, who are identified as
high risk to dental caries according to the epidemiological survey carried out at the
beginning of the school year. The municipality is part of the Health Program in
Schools and carries out actions to promote and prevent oral health, such as
supervised brushings that are carried out monthly by the Oral Health teams.
However, when children with high risk were identified, we observed a low adherence
to treatment at the Basic Health Unit due to the difficulties inherent to the access
system, such as lack of flexibility in schedules or even personal issues such as fear
or neglect of family. In an attempt to overcome the obstacles we propose to offer
restorative dental care in the school itself, with the displacement of the oral health
team, based on the Atraumatic Restorative Treatment (ART). This technique
presents good acceptance, ease of execution, use of few materials besides having
scientifically proven efficiency. The goal is for children and adolescents to be

identified and treated early, in addition to being followed annually.

Key-words: Oral School Health. Management in Public Health. Family Health

Strategy. Atraumatic Restorative Treatment.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

O atendimento de criancas e adolescentes matriculados nas escolas da rede
municipal de Pinhais (PR) é realizado pelas Equipes de Saude Bucal inseridas no
Programa Estratégia Saude da Familia. Agbes de promogao e prevengao a saude
bucal, como escovagbes supervisionadas e aplicacbes topicas de fluor sao
realizadas mensalmente pelas equipes nas escolas, além do exame epidemioldgico
anual que classifica os alunos em alto ou baixo risco a carie dentaria. O atendimento
odontoldgico € realizado nas Unidades Basicas de Saude pela Equipe de Saude
Bucal na forma de acolhimento, com um numero limitado de vagas. Frente ao alto
indice de criangas identificadas como alto risco a carie dentaria e a dificuldade de
acesso ao atendimento curativo nas Unidades Basicas de Saude, constata-se a
necessidade de uma reorganizagao do atendimento odontoldégico no municipio.
Através de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria
Municipal Educagdo do municipio de Pinhais (PR), acdes e estratégias de saude
bucal podem ser desenvolvidas no préprio ambiente escolar, favorecendo a redugao

do alto indice de carie entre os alunos.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Elaborar um plano de agao estratégico para saude bucal de escolares do

municipio de Pinhais (PR).

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

o Realizar um diagnostico sobre a saude bucal de escolares no municipio de
Pinhais (PR).
o Identificar as necessidades em Saude Bucal a serem contempladas em

escolares no municipio de Pinhais (PR).
o Conhecer as agdes e estratégias para a Saude Bucal de escolares no

municipio de Pinhais (PR).



1.3JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Este projeto técnico tem por finalidade a melhoria efetiva da condigdo de
saude bucal dos estudantes das escolas municipais de Pinhais (PR). O atendimento
e acompanhamento odontolégico de criangas e adolescentes culminara em uma
reducdo da doenga carie a médio e longo prazo, diminuindo o gasto publico com
esta doencga crbnica, muito frequente em nossa populagao.

Atualmente, no municipio de Pinhais (PR), exames epidemioldgicos sao
realizados pela equipe de saude bucal no inicio e no final do ano letivo e escovacgdes
supervisionadas sao realizadas mensalmente nas escolas municipais. Porém o
resultado obtido nas comparagdes entre os dados iniciais e finais € pouco
significativo. Na condi¢cao de Cirurgia-Dentista integrante de uma das Equipes de
Estratégia de Saude da Familia, verifico a necessidade da constru¢ao de estratégias
que visem o atendimento odontolégico integral do aluno identificado como alto risco
a carie dentaria. Dessa forma, o presente trabalho vem contribuir para uma nova
perspectiva para a saude bucal dos escolares, priorizando os principios da Gestao

Publica em saude.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com o portal do Ministério da Saude, o Sistema Unico de Saude
(SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
que garante acesso integral, universal e gratuito a toda populagao do pais. Constitui,
efetivamente, o uUnico servico de saude para mais da metade da populagao
brasileira, segundo dados do IBGE em 1999 e do Banco Mundial em 2007. Oferece
assisténcia integral a saude, desde a prevengao até a recuperagado da saude, com
foco na qualidade de vida.

O SUS é composto por uma ampla rede de agdes e servigos, englobando a
atencado basica, média e alta complexidade, servicos de urgéncia e emergéncia,
atencdo hospitalar, acbes e servicos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica,

ambiental e assisténcia farmacéutica.



Segundo Gongalves (2014), dentre os principios doutrinarios do SUS,
garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, o principio da Universalidade garante
0 acesso a saude de qualquer cidadao Brasileiro, independente de pagamento ou
contribuicdo de qualquer espécie; o principio da Integralidade leva em consideragéo
o atendimento a todas as necessidades dos cidad&os, incluindo diferentes niveis de
complexidade; Matta (2009) destaca que o principio da Equidade tem a intencéo de
diminuir as diferengas sociais e regionais de nosso pais.

Dentre as diretrizes do SUS, a descentralizacdo vem de encontro a
necessidade do fortalecimento da gestdo municipalizada, ndo centrada no governo
federal, considerada estratégia fundamental para o acesso da populagdo aos
servicos. De acordo com Gongalves (2014), a lei 8080 de 1990 estabelece que a
elaboragcdo do planejamento é de responsabilidade da diregcdo nacional do SUS,
porém o processo de planejamento e orgamento do SUS deve ser ascendente, isto
€, deve ser realizado do nivel local ao federal. O municipio formula suas préprias
politicas de saude, além de ser parceiro para aplicagdo das politicas nacionais e
estaduais de saude. A Secretaria Municipal de Saude planeja, controla, avalia e
executa as agdes e servicos de saude, respeitando a normatizacdo Federal. Para
isso, 0 municipio deve ter condicbes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer sua funcgio.

A organizagdo do SUS se fundamenta em uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada, organizada de forma articulada, com a finalidade de
conhecer os problemas de saude de cada populacdo e oferecer acodes
programaticas de promogao a saude e prevencao de doengas, vigilancia em saude,
atendimento a demanda espontanea e a oferta organizada. Segundo Kuschmir et al
(2014), duas questdes sao centrais: a responsabilizacédo pela atengdo ao paciente e
a articulagao efetiva entre as unidades que compde a rede, garantindo, ndo apenas
0 acesso nominal, mas a continuidade do cuidado.

De forma complementar ao conceito de rede de servigos, estédo as linhas de
cuidado - protocolos clinicos com o caminho a ser percorrido pelo usuario ao longo
da rede. Organizadas para tratamento e cuidado de determinadas patologias e/ou
grupos de pacientes com problemas de saude considerados prioritarios do ponto de
vista epidemiolégicos a partir de recortes populacionais. (KUSCHMIR et al, 2014).

O desenvolvimento de um modelo de atengdo que tenha impacto nas

condicdes de saude de uma populacado requer o reconhecimento da realidade da



populacdo atendida através de uma analise situacional. Estudos epidemiologicos,
analises de demanda por servigos e acompanhamentos, além da participagcdo da
comunidade, sao essenciais para fundamentar politicas de saude e subsidiar
processos decisorios estratégicos, gerenciais e operacionais.

Segundo White et al (1997) ndo ha uma politica de saude considerada ideal,
mas sim escolhas que o planejador e o formulador de politicas devem fazer para
alocar recursos no atendimento as necessidades da populagdo. Kuschmir et al
(2014) considera que o Plano de Saude desenvolvido deve ser flexivel,
continuamente avaliado e readaptado de acordo com as dificuldades encontradas. O
planejamento em saude deve ter como meta a melhoria do nivel de saude da

populagcado considerando os conhecimentos e recursos disponiveis.

2.2  ORGANIZAGCAO DA SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O planejamento das atividades de Saude Bucal na Atencédo Basica deve
se basear em levantamentos epidemiologicos, levantamento de necessidades e
avaliacbes de risco, utilizando um sistema de informacdo que forneca dados
consistentes, capazes de promover uma releitura da realidade, servindo para
direcionar o desenvolvimento de agdes.

De acordo com o Caderno de Saude Bucal do Ministério da Saude (2006),
as agdes em saude bucal devem estar integradas as demais ag¢des de saude da
Unidade Basica e os profissionais devem ser capacitados para atuar de forma
multiprofissional e interdisciplinar, desenvolvendo agdes comuns e especificas,
voltadas ao controle das patologias cronicas e/ou populagdes mais vulneraveis do
territorio. Cabe as equipes em conjunto com a comunidade, a partir da realidade
social, definir a estratégia e os grupos prioritarios para atengao programada.

As acdes desenvolvidas visam a ordenacdo da cobertura populacional,
centrada na légica da deteccado precoce das lesdes e no tratamento oportuno,
impedindo o agravamento das lesbes. Em paralelo, programas preventivos e
educativos fornecem apoio ao estimular a mudanca de habitos de saude (PINTO,
2000).

As politicas de saude consideram a escola um local privilegiado para as
praticas promotoras de saude que visam incorporar atitudes e comportamentos

adequados para a melhoria da qualidade de vida. A escola exerce papel
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fundamental na formacao do cidadao critico, estimulando a autonomia, o exercicio
de direitos e deveres, o controle das condigbes de saude e qualidade de vida, com
opc¢ao por atitudes mais saudaveis.

A organizac&do da saude bucal por meio do ciclo de vida do individuo nos
mostra que a faixa etaria de 02 a 09 anos é a ideal para desenvolver habitos
saudaveis e para a participagcdo em programas educativos/preventivos de saude

bucal (Caderno de Saude na Escola - Ministério da Saude, 2006)

2.2.1 A SAUDE BUCAL NO PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O conceito ampliado de saude tem norteado uma mudanga progressiva dos
servicos de saude, que vém passando de um modelo assistencial, centrado na
doenga para um modelo de atencgéao integral, que incorpora agdes de promogao e de
protecdo ao lado daquelas propriamente ditas de recuperagao. Assim, o diagnostico
deve ser feito o mais precocemente possivel, bem como o tratamento deve ser
instituido de imediato de modo a deter a progressao da doenca (BRASIL, 2004).

Dentro deste contexto, o Programa Estratégia Saude da Familia constitui um
espaco de praticas de promogao de saude que se utiliza de tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade com a finalidade de melhorar as condigbes de
saude da populagdo (KUHNEN et al, 2013). Considerada o primeiro nivel de
atencdo a saude, a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia, visa a
reorganizacdo da Atencdo basica no pais, tendo como valores a atengcdo, o
acolhimento, o pertencimento, a confianga e a responsabilizagdo. Segundo o portal
do Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia usa estratégias de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica, pretendendo ampliar sua
resolutividade e o impacto na situagéo de saude das pessoas e coletividades.

Para cumprir essas funcdes, a atencdo basica deve ser dotada de
complexidade, ndo necessariamente de equipamentos, mas recursos humanos e
articulagdes funcionais que garantam o acesso aos demais niveis do sistema
(KUSCHMIR, 2014).

O Programa Estratégia Saude da Familia € o responsavel pelo ordenamento
do sistema, considerado a porta de entrada para o acesso da populagdo aos
servicos de saude oferecidos. Formado por uma equipe multiprofissional contendo

médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem e os agentes comunitarios
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de saude. Pode fazer parte uma Equipe de Saude Bucal, composta por dentista e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

Segundo Giovanella e Mendonga (2008), a atengédo primaria a saude se
refere a um conjunto de praticas em saude, individuais e coletivas, caracterizada por
relacdo clinico-paciente ao longo da vida, orientagbes para a comunidade e a
centralidade na familia, considerando o contexto e as dinédmicas familiares,
independente da auséncia ou da presenga de doenga. Porém, segundo Kuschmir et
al (2014), para determinados perfis epidemiolégicos, medidas de promocgao de
saude e prevencdo de doengas nao sao capazes de resolver a maioria dos
problemas. Boa parte dos casos mais comuns apresentados ao sistema de saude
necessitam tratamento e acompanhamento, medicamentos e exames laboratoriais
ou de imagens. Portanto, se a atencao primaria nao for capaz de resolver a maior
parte dos problemas se tornara um mero mecanismo de triagem. Da mesma forma,
se 0 acesso a atencao primaria for limitado por senhas e horarios restritos, o
individuo ira sobrecarregar os servigcos de emergéncia.

A saude bucal € uma das politicas de saude mais bem-sucedidas no Brasil.
O primeiro levantamento epidemiologico de carie no Brasil ocorreu em 1986, por
iniciativa do Ministério da Saude. A partir de entdo, importantes mudangas foram
introduzidas, havendo um aumento do aporte de recursos federais, possibilitando
ampliacado dos servigcos assistenciais e preventivos. Dez anos depois, em 1996, um
novo levantamento epidemioldgico revelou uma redugdo de 53,2 % no indice de
carie aos 12 anos de idade (SOUZA, 1996).

Porém, segundo Machado et al (2013), um fato decisivo para a
determinagao politico-institucional de inclusdo da saude bucal na estratégia saude
da familia foi a divulgacédo de resultados da Pesquisa Nacional por Amostragem de
Domicilios — PNAD (BRASIL 2000) que demonstravam que cerca de 30 milhdes de
Brasileiros nunca haviam utilizado qualquer forma de ateng¢ao odontolégica no Brasil;
destes, quase 20 milhées eram criangas e jovens até 19 anos, muitos dos quais,
morando em areas urbanas; a situagdo era ainda mais preocupante nas areas
rurais; e ainda, 2/3 dos idosos apds os 70 anos eram desdentados totais. Importante
ressaltar que a distribuicdo das doencgas bucais no Brasil, se da de forma irregular
em todo o territério, acompanhando as dificuldades de acesso e medidas

preventivas, como o acesso a agua fluoretada (GABARDO et al, 2008).
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O padrao de atengcao a saude bucal coletiva restrita a escolares do ensino
fundamental tem sido dominante entre as politicas publicas no Brasil, excluindo
jovens e adultos do acesso aos servigos odontologicos. Segundo Machado et al
(2013), esse modelo despreza as normas basicas quanto aos direitos dos cidad&os
garantidos pela Constituicdo Federal de 1988. Assim, confrontando o discurso de
exclusdo social, foi proposto um novo modelo de pratica que incluiu a saude bucal
na Estratégia saude da Familia (CRUZ et al, 2009).

Apesar da importancia da inser¢cao da equipe de saude bucal no Programa
Estratégia de Saude da Familia, ha necessidade de uma reorganizagao da pratica
odontoldégica. Mudangas de praticas consolidadas encontram muitos obstaculos,
como, por exemplo, a desmotivacdo de profissionais ou sua falta de preparo. O
Cirurgiao-dentista muitas vezes nao esta preparado para desempenhar seu papel
neste novo modelo de atengdo. Sendo sua base educacional ainda direcionada ao
modelo curativista, o cirurgido dentista encontra inumeros desafios ligados a fatores
socio-econdmicos e psicoldgicos do processo saude-doenga.

Em 2002, o Ministério da Educagao publica as Diretrizes Curriculares
Nacionais, onde sugere que o Cirurgido-dentista deve ter formacédo generalista,
humanista, critica e reflexiva, pautada em principios éticos, legais e na compreenséo
da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuagéo para a
transformacao da realidade em beneficio da comunidade.

Machado et al (2013) considera a atuagdo multidisciplinar dos cirurgides
dentistas, participando do planejamento de politicas publicas e de acbes de
vigilancia a saude da coletividade, enfim, o exercicio de uma pratica condizente com

0s objetivos e principios do SUS.

2.2.2 ACOES DE SAUDE BUCAL NO PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS (PSE)

O Programa Saude nas Escolas (PSE) é um programa do Ministério da
Saude resultado de uma politica intersetorial da Saude e da Educacéo, instituido em
2007, que visa a integracado e a articulagdo permanente da educacgao e da saude
através de agdes de prevengao, promogao, recuperagao e manutencao da saude,
considerando as vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento das
criangas e jovens da rede publica de ensino. De acordo com o portal do Ministério da

saude, as acdes do PSE implicam em mais do que ofertas de servicos num mesmo
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territério, devem propiciar a sustentabilidade das acbes a partir da conformacéao de
redes de corresponsabilidade.

O Programa Saude nas Escolas (PSE) se baseia em agbes pactuadas,
vinculacdo das equipes de saude com as Instituicdes de ensino, capacitacdo das
equipes para desenvolver essas acdes pactuadas, além do monitoramento das
acoes realizadas com as escolas pactuadas.

O planejamento das agdes do PSE deve considerar o contexto escolar e
social, o diagndstico local em saude do escolar e a capacidade operativa em saude
do escolar.

A promogédo da saude escolar deve, pela sua potencialidade em evitar
agravos e promover a saude e qualidade de vida, constitui um espaco privilegiado
de atuacao das equipes de Saude da Familia (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Profissionais da equipe de Saude Bucal devem agir influenciando decisdes e
acdes dos dirigentes das escolas, para que se tomem decisbes politicas que
melhorem a saude dos escolares (SHEIHAM; MOYSES, 2000).

Dentre as diversas abordagens, o método com melhor custo beneficio € a
Educagcdo em saude, que torna mais efetiva a incorporacdo de habitos e
comportamentos saudaveis quando realizada em ambientes de convivio social,
como as escolas (CARVALHO et al, 2013).

Segundo o Caderno de Saude na Escola do Ministério de Educagéao (Brasil,
2009), a elaboragdo de um bom projeto é passo fundamental e estratégico para
sistematizar as acgdes de saude escolar. Aliangcas e parcerias também sao
fundamentais, por exemplo, com programas publicos ou privados, ou ainda do
terceiro setor, que utilizem tecnologias propicias para a promog¢ao da saude escolar.

O Projeto Municipal € um dos requisitos do processo de adesao elaborado a
partir da articulacdo de informagbes de diversas fontes, acessiveis nas bases de
dados dos o6rgaos federais, estaduais e municipais. Ele delimita os territérios de
responsabilidade segundo a area de abrangéncia das equipes da Estratégia Saude
da Familia e define o conjunto de escolas integrantes de cada territério. A Agenda
de Educacao e Saude deve ser elaborada por meio do dialogo entre comunidade
escolar e equipe da Estratégia Saude da Familia, além de diferentes setores da
sociedade e dos programas/politicas ja em desenvolvimento na escola e parceiros

locais.
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No contexto odontoloégico, sabemos que a pobre saude bucal pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos escolares, que os tornam mais
propensos a faltar as aulas, devido a dor, desconforto e insdnia provocada pelas
caries.

A carie dental e a doenca periodontal sdo doencas previsiveis e facilmente
controladas através de escovacgao dental, controle da frequéncia do consumo de
agucar, uso apropriado do Fluor e visitas periddicas ao dentista (GARBIN et al,
2015). Apesar disso, a carie ainda € muito frequente e uma das principais causas da
perda de elementos dentais. A alta prevaléncia e incidéncia de lesdes cariosas
podem estar associadas nao somente a fatores biolégicos como também a condigéo
social, econdmica, politica e educacional da populacgao.

Atualmente, a carie ndo é mais considerada uma doenca infectocontagiosa,
mas sim comportamental, resultando em uma desarmonia do equilibrio fisiolégico
entre o conteudo mineral do dente e o fluido do biofilme (placa dental).

O Programa Saude na Escola (PSE) tem como meta de saude bucal o
atendimento de criangas e adolescentes das escolas que fizeram adesdo ao
programa, atraveés de agdes de prevengao e promogéo a saude como: levantamento
de risco a carie, escovagdes dentais supervisionadas, aplicagdes tdpicas de fluor gel
e educacao em saude bucal.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a inclusdo da
promogao de saude bucal nos curriculos escolares. No entanto, Garbin et al (2015)
destaca o fato de que o sucesso de programas de promocado da saude bucal
depende do reforgo familiar. Segundo os autores, estratégias educativas voltadas
para pais de pré-escolares tem impacto positivo, influenciando diretamente o niumero
de lesbes cariosas nos filhos. Pais e professores devem ser aliados dos profissionais

de saude no desenvolvimento de habitos saudaveis pelos escolares.

2.3 ATENDIMENTO DE ESCOLARES UTILIZANDO A TECNICA DO
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

Com o intuito de ampliar as estratégias de saude Bucal e diminuir o nimero
de extragdes dentarias, uma nova forma de minima intervengdo operatéria tem

surgido como método curativo.
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O Tratamento restaurador Atraumatico (ART) teve inicio na Africa, na
década de 80, porém so foi apresentada a comunidade cientifica e a OMS em 1994.
Criado como resposta as necessidades de tratamento dentario restaurador em
comunidades sem infraestrutura e recursos, onde exodontias eram a Unica opgao
(MASSONI et al, 2006).

O ART se caracteriza como uma técnica de controle da carie dentaria, de
facil execucgao, baixo custo e boa resolutividade, com remocéao de dentina infectada
e preservagao da estrutura dentaria, uso de instrumentos manuais e materiais
efetivos e seguros, indicado para servigo publico (KUHNEN et al, 2013). A técnica
se baseia na reducdo do numero de bactérias e do aporte dos nutrientes através do
selamento da cavidade com material restaurador adesivo (Cimento de lonémero de
Vidro) que favorece a reorganizagao do tecido dentario e inibem o crescimento
bacteriano. Anestesia local raramente €& necessaria. O objetivo € manter a
integridade pulpar, promover a defesa do complexo dentina-polpa.

A técnica consiste, basicamente, na manutencao da dentina afetada e na
remogao da dentina infectada, aquela mais externa, amolecida e contaminada, nao
passivel de remineralizagdo. N&o se trata de remogao incompleta, mas sim seletiva,
dando condi¢des para resposta biologica do dente. A dentina afetada € mais interna,
consistente, menos contaminada, passivel de remineralizagao, portanto deve ser
mantida.

Materiais clinicos basicos sao necessarios, como pinga, sonda exploradora,
espelho, machado, enxada, colher de dentina, espatulas de inser¢ao e manipulagao
e Hollenback. O material restaurador utilizado € o cimento de ionbmero de vidro,
conhecido por sua adesao, biocompatibilidade e liberagao de Fluor. A caracteristica
fundamental € o vedamento da cavidade. Dentre suas limitagdes estdo a presa lenta
e a sensibilidade a agua.

Considerado um tratamento definitivo, com desempenho clinico satisfatorio e
semelhante aos tratamentos convencionais, o Tratamento Restaurador Atraumatico
tem boa aceitagdo e ajuda a diminuir a demanda reprimida com necessidade de
tratamento (MASSONI et al 2006).

Carvalho et al (2013) afirmam que o ART minimiza o desconforto causado
pela presenca de lesbes cavitadas, restaurando dentes e devolvendo sua funcéo,

além de prevenir mas oclusdes decorrentes de extragcdes dentarias precoces.
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O compromisso da reorganizagao da atengao basica apresenta estreita
relagdo com a pratica das restauragdes atraumaticas na odontologia: assegura a
integralidade com qualidade e resolutividade, articulando o individual e o coletivo,
promogao e prevengao com tratamento e recuperagao.

Assim, sugere-se que o Tratamento Restaurador Atraumatico se mostra
como uma estratégia adequada aos indicadores socioecondmicos e de saude bucal
das populagdes de baixa renda, oferecendo uma terapéutica resolutiva, de qualidade
e acessivel, contribuindo com o acesso aos servigos odontologicos de saude e
favorecendo a abordagem do paciente dentro de seu contexto social.

As desvantagens da técnica sao principalmente relacionadas ao profissional,
que necessita de uma compreensdo do processo da doencga carie, do desempenho
do material e das etapas técnicas (manipulacdo adequada, respeito ao tempo de
presa, protecdo contra perda e ganho de agua, limpeza adequada da superficie de
trabalho e selegcdo adequada do ionébmero). A fadiga do profissional pelo uso

prolongado de instrumentos também é um fator considerado negativo.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O municipio de Pinhais, localizado no Estado do Parana, se emancipou do
municipio de Piraquara em 1992. Esta localizado na regido metropolitana da capital
Curitiba-PR. E o menor dos municipios Paranaenses em area territorial, mas esta
entre as 14 cidades mais populosas do estado. Possui mais de 120 mil habitantes
segundo o ultimo CENSO do IBGE em 2010. Destes, 61 mil integram a parcela
economicamente ativa da localidade, com um PIB per capita de R$39 mil.

De acordo com o Relatoério Anual de gestdo, ha uma grande concentragao
de criangas e idosos no municipio, sendo quase um ter¢co dos habitantes menor que
20 anos de idade.

Pinhais mantém atualmente:

o 21 CMEls (Centro Municipal de Educagéao Infantil) que atende criangas
de zero a 5 anos e 11 meses;

o 22 Escolas Municipais (Ensino Fundamental | e Il);

o 01 Centro de Atendimento as Deficiéncias Sensoriais;

o 19 Unidades de Educacao Particulares Autorizadas.

O municipio conta ainda com:

o 11 Unidades Basicas de saude, sendo 7 delas com clinica
odontoldgica;

o 1 Unidade de saude da mulher e da crianca.

De acordo com a Programacao Anual de Saude de Pinhais, dentre as metas
para 2019, o municipio pretende aumentar o numero de Equipes de Saude da
Familia de 22 para 26 e ampliar a cobertura da Estratégia de Saude Bucal de 07
para 11, através da contratagdo de Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em
saude Bucal. Outra importante meta definida é a de ampliar o numero de Equipes de
Estratégia de Saude da Familia inseridas no Programa Saude na Escola (PSE).

As acobes pactuadas no PSE pelo municipio de Pinhais Para o ano de 2019

1. Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
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2. Promocéao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas
escolas;
Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

o bk w

Prevencéao das violéncias e dos acidentes;

6. Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doengas em eliminagéo;

7. Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicagao topica de fluor;

8. Verificagao da situacio vacinal;

9. Promocédo da seguranga alimentar e nutricional e da alimentagdo
saudavel e prevencao da obesidade infantil;

10. Promocdo da saude auditiva e identificagdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao;

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencédo de DST/AIDS;

12. Promocéao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracgao.
Na Saude Bucal, as seguintes a¢des foram pactuadas:
Acéo coletiva de exame bucal,
Acéo coletiva de escovagao dental supervisionada;

Acéo coletiva de aplicagao tépica de fluor gel (acima de 5 anos);

o bdh -

Atividade educativa na atencao basica.

Conforme o Plano Municipal de Saude (2018/2021), Pinhais dispde de um
programa de agdes coletivas preventivas em saude bucal, realizadas entre os
escolares da rede publica municipal e estadual. As atividades compreendem:

o Escovacgdes dentais supervisionadas;

o Aplicagdes toépicas de Fluor Gel;

o Educagao em saude;

o Distribuicao de escovas e/ou kits odontoldgicos;

o Exames bucais com finalidade epidemiolégica.

O Plano Municipal de Saude traz as diretrizes para execugdo em um periodo
de 4 anos, a partir de uma analise situacional, que compreende a identificagao,
formulagao e priorizagao de problemas em uma determinada realidade. O objetivo é

permitir a identificacdo dos problemas e orientar a definicdo das prioridades.
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A meta pactuada de escovacgdo supervisionada para 2019 é de 3,9% da
populagao, segundo estimativa do IBGE, o que corresponde a 61.560 escovagoes
anuais no municipio, 7.695 escovagdes mensais (considerando o periodo letivo de 8
meses) e 962 escovagdes mensais para cada clinica odontolégica durante o periodo

letivo.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Para realizagcdo do diagnostico da situacdo problema, usou-se uma
metodologia qualitativa, na qual se buscou informagbes sobre a organizagdo dos
servicos de saude bucal em escolares do municipio de Pinhais (PR) em sitios
eletrénicos oficiais. Foi realizada uma estimativa rapida de avaliagao da saude bucal
dos escolares usando informagdes coletadas através de exames bucais realizados
no municipio.

O Exame bucal é realizado anualmente nos alunos da rede municipal no
inicio do semestre letivo, pelos dentistas da estratégia saude da Familia que se
deslocam até as escolas e avaliam os alunos segundo critérios pré-estabelecidos.
As criangas sao classificadas conforme o alto ou baixo risco a doenga carie. No final
do ano letivo é realizado outro exame bucal, nas mesmas criancas, para verificar o

resultado alcangado com as acbes realizadas nas escolas pela equipe de saude

bucal.

Os seguintes fatores de risco sao avaliados no exame bucal dos escoares:

° Lesao cariosa na oclusal de primeiro molar;

o Lesao cariosa incipiente/cavitada/ativa;

° Lesao cariosa em superficie lisa;

o Uso de aparelho ortodéntico;

o Dieta cariogénica, presenca de placa bacteriana em mais de 1/3 da
coroa;

o Alteragdes sistémicas com repercussao na cavidade oral,

o Xerostomia (medicamentos, estresse);

o Dentes posteriores em erupgdo, associado a ma higiene e dieta
incorreta;

o Lesbes de mancha branca opaca em superficie lisa.
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A criancga sera classificada como ALTO RISCO quando apresentar um ou
mais fatores e como BAIXO RISCO na auséncia dos fatores acima.

Dentre as agdes realizadas ao longo do ano letivo, destaco as escovagdes
supervisionadas, realizadas mensalmente em todas as criangas da pré-escola ao
quinto ano do ensino fundamental pelas equipes de saude Bucal. A prefeitura
fornece escovas, pastas dentais e fluor gel tépico para essas agbes. Em 2017, o
municipio atingiu a meta pactuada de escovagdes supervisionadas em 3,80% dos
escolares, o que representa aproximadamente 5000 escovacdes mensais, e ainda
uma reducao de 25,13% do indice de risco a carie dentaria entre os escolares que
participaram das acgdes coletivas de saude bucal.

Além das escovagdes supervisionadas nas escolas, o municipio de Pinhais
também oferece atendimento prioritario aos bebés de 0 a 24 meses nas Unidades
Basicas de Saude e encaminhamento prioritario de criangas e jovens até 18 anos
para tratamentos endoddnticos e exodontias de dentes sisos.

O Planejamento das agdes odontologicas do municipio de Pinhais em 2018
incluiu o aumento da cobertura das escovagdes supervisionadas, priorizagao do
atendimento odontoldgico dos alunos classificados como alto risco a carie dentaria
além da diminuicdo do indicador de exodontias.

As criancas que apresentam risco elevado a carie dental, uma vez
identificadas, recebem um convite, via agenda, para que compare¢cam a Unidade
Basica de Saude para tratamento odontolégico. Algumas dificuldades de acesso séo
observadas, como a falta de um responsavel que possa se comprometer em levar
esta criangca para atendimento na Unidade Basica de Saude e horarios de
atendimento incompativeis com horario de trabalho do responsavel. Além disso, o
medo por parte do paciente e a crenga errbnea dos responsaveis de que dentes
deciduos nao necessitam tratamento fazem com que a adesao ao tratamento seja
baixa, principalmente entre aqueles com risco mais elevado.

Neste contexto, surge a ideia de usar a técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), com um conceito de odontologia minimamente invasiva, que
pode ser realizada na prépria escola, caracterizada pela praticidade, baixo custo e
conforto oferecido ao paciente. Associada a agdées de Educagdo em saude Bucal, o
ART assume um importante papel na interrupcéo do processo de carie e diminuigao

da demanda reprimida com necessidade de tratamento.
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PROPOSTA TECNICA
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Considerando o principio da integralidade do SUS e o conceito de linhas de

cuidado, a proposta deste projeto técnico visa garantir o acesso ao atendimento

odontoldgico restaurador de escolares da rede municipal de educagao de Pinhais

(PR), priorizando aqueles identificados como alto risco a carie dentaria. Sugere-se

como estratégia para a melhoria da situagado problema encontrada, a realizacao de

atendimento odontolégico no ambiente escolar e durante o horario das aulas,

utiizando uma técnica de minima intervencdo com eficiéncia cientificamente

comprovada, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).

Para o sucesso da estratégia, uma parceria entre as Secretarias de Saude e

Educacdo, com o comprometimento de todos os profissionais envolvidos, é

fundamental.

4.1.1 PLANO DE IMPLANTACAO

QUADRO 1 — DESCRIGCAO DAS ETAPAS DE IMPLANTACAO

Estratégia Responsavel Prazo Monitoramento
Realizar exame | Equipes de saude | Primeiro més do | Os dados obtidos
bucal dos alunos | Bucal inseridas | ano letivo. alimentam o
das escolas | no Programa sistema
municipais de | Estratégia Saude informatizado do
Pinhais (PR) | da Familia. municipio  (WIN
inscritas no Saude).

Programa Saude
na Escola (PSE).

Identificar
estudantes com
alto risco a carie

dental.

Equipes de saude
Bucal inseridas
no Programa

Estratégia Saude

Primeiro més do

ano letivo.

Os dados obtidos
alimentam o)
sistema

informatizado do




da Familia. municipio  (WIN
Saude).
Enviar, via | Equipes de saude | Primeiro més do | Os  professores
agenda, uma | Bucal inseridas | ano letivo, com | devem monitorar
carta informativa | no Programa | tolerancia de uma | a entrega das
aos responsaveis | Estratégia Saude | semana para a | autorizagdes

descrevendo o]
tratamento

proposto e anexar
um documento
para autorizagao

do tratamento.

da Familia e
Professor

responsavel.

resposta dos

responsaveis.

preenchidas.

Agendar com os

Equipes de saude

Primeiro més do

Equipe de Saude

professores o | Bucal inseridas | ano letivo. Bucal.
melhor dia e |no Programa
horario para | Estratégia Saude
atendimento dos | da Familia,
alunos. Professor

responsavel e

Diretora da

Escola.
Realizar o | Equipes de saude | Um dia (manha e | Registro no
atendimento Bucal inseridas | tarde) de | prontuario
odontolégico dos | no Programa | atendimento por | eletrénico do
escolares Estratégia Saude | semana, com | Sistema
priorizados da Familia. quatro alunos | informatizado do
utilizando a agendados  por | municipio  (WIN
técnica do periodo. Saude).
Tratamento
Restaurador

Atraumatico
(ART),

reagendamentos

com
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e
encaminhamentos
a atencao
especializada
quando

necessarios.

Realizar o exame

Equipes de saude

Ultimo més do

Os dados obtidos

bucal nos | Bucal inseridas | ano letivo. alimentam o}
mesmos  alunos | no Programa sistema

das escolas | Estratégia Saude informatizado do
municipais de | da Familia. municipio  (WIN
Pinhais (PR) Saude).

inscritas no

Programa Saude

na Escola.

Comparar os | Gestora de | Até o final do ano | O resultado
dados iniciais e | Saude Bucal do | corrente. obtido devera ser
finais municipio de apresentado para
encontrados. Pinhais (PR). o planejamento

em saude bucal

do ano seguinte.

41.2 RECURSOS

FONTE: A autora (2019)
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Os recursos humanos necessarios para a realizacdo do projeto sdo as

equipes de saude bucal que fazem parte do Programa estratégia Saude da Familia.

Sao constituidas por um Cirurgido Dentista, um Técnico em Saude Bucal e um

Auxiliar em saude Bucal. O municipio de Pinhais (PR) conta hoje com sete equipes e

tem como meta aumentar o numero de equipes para abranger maior parte da

populagado. Os profissionais s&do concursados, logo se faz necessario a realizagéo de

concurso publico para aumentar o quadro de funcionarios. Inicialmente, a proposta

sera realizada pelas equipes atualmente disponiveis, em sua respectiva area de
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abrangéncia. A capacitagdo técnica dos profissionais sera necessaria para a
calibracdo do exame bucal e o correto desenvolvimento da técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART).

Os recursos financeiros destinados a Saude somam hoje um total de
R$60.486.268,77 de acordo com a previsdo orcamentaria do municipio e
obedecendo o teto de gastos. A alocagao dos recursos é feita de acordo com o
planejamento da gestdo e se divide em despesas com folha de pagamento dos
profissionais, material de consumo e servigos terceirizados.

Os recursos materiais necessarios a realizagao da proposta consistem no
material clinico basico e no cimento de iondbmero de vidro. Todo o material ja se
encontra disponivel na clinica odontolégica da Unidade Basica de Saude, havendo
apenas a necessidade de transporta-los até o local de atendimento nas escolas. O
municipio dispde de um consultério odontologico portatil que poderia ser revezado
entre as equipes para atendimento nas escolas, porém nao € imprescindivel para a
realizacao da técnica.

As instalagbes necessarias ao atendimento odontolégico nas escolas devem

ser, de preferéncia, ambientes bem iluminados.

4.1.3 RESULTADOS ESPERADOS

A sensibilizagcdo e o comprometimento dos profissionais envolvidos, tanto da
area da Saude quanto da area da Educacdo, sdo fundamentais para atingir o
resultado esperado. As equipes de Saude Bucal, inseridas no Programa Estratégia
de Saude da Familia, devem estar capacitadas para realizar o atendimento dos
escolares de alto risco a carie dentaria, seguindo o protocolo da técnica do
Tratamento Restaurador Atraumatico, no ambiente escolar. Espera-se oferecer
tratamento curativo para 20% do total de alunos identificados como alto risco a carie
e uma adesdo de 100% ao tratamento proposto, por parte dos responsaveis e por
parte dos alunos, considerando a facilidade do acesso e a boa aceitagcao da técnica.
A médio prazo, espera-se diminuir o indice de alunos com alto risco a carie dentaria
nas escolas municipais de Pinhais (PR). A longo prazo, espera-se reduzir o indice

de carie e dentes perdidos na populagado do municipio de Pinhais (PR).
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414 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

A dificuldade, por parte de alguns profissionais, de aceitagdo da técnica
proposta como sendo definitiva devera ser sanada com capacitagdes e discussdes
sobre o tema da Restauracao Atraumatica. Assim como também os profissionais da
educacdo e os responsaveis dos alunos devem estar esclarecidos sobre os
beneficios da técnica, estimulados e comprometidos com os resultados.

Dificuldades inerentes a técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) sdo também esperados, como dentes com comprometimento endodéntico ou
cavidades cariosas sem acesso adequado aos instrumentos manuais. Nestes casos,
o tratamento se dara através de agendamento prévio, em consultério dentario, na

Unidade Basica de Saude de referéncia.



26

5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto técnico apresentou uma proposta de
reorganizagdo dos servigcos de Saude Bucal, visando a redug&o do risco a carie
dentaria entre os alunos das escolas municipais de Pinhais (PR). O diagndéstico do
risco a carie foi baseado em um breve levantamento epidemioldgico realizado pelas
Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia. Visando a redugédo do
indice de carie, os estudantes do municipio participam de atividades mensais de
promogao e protecao a saude, tais como escovagdes supervisionadas e aplicacdes
de fluor. Porém, o tratamento curativo/restaurador, realizado nas Unidades Basicas
de Saude, é dificultado pelo numero limitado de vagas e horarios de atendimento
incompativeis com os horarios de trabalho dos responsaveis. Com o objetivo de
assegurar a integralidade do atendimento e facilitar o acesso ao tratamento
odontologico do grupo de alto risco a carie dental, apresentou-se uma estratégia de
atendimento no proprio ambiente escolar, utilizando a técnica do tratamento
restaurador atraumatico (ART). Baseada na revisdo de literatura, o ART se
caracteriza pela eficacia, praticidade, baixo custo e boa aceitagcdo, sendo uma boa

opc¢ao para diminuir a demanda reprimida no servigo publico.
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