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1 INTRODUCAO

Dentro da perspectiva de consolidar a atengdo odontologica indigena prestada pelo
subsistema indigena de saide no SUS, organizada através dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas e coordenado pela DESAI/FUNASA, foram realizadas reunies no sentido de tragar uma
proposta concreta e factivel de organiza¢do e padronizagdo dos servigos odontologicos dentro da

otica da promogéo da satide bucal.

As discussdes resgataram as idéias discutidas na convengdo dos cirurgides-dentistas em
novembro de 1999 e novas idéias surgidas de forma a reavaliar algumas questdes importantes. A
estrutura desta nova etapa partiu dos seguintes principios: a) Qual o tipo de aten¢do em saide bucal
que deve ser prestada ao indigena e como realiza-la; b)Como trabalhar este modelo dentro do

sistema de informagdes do SIASI? .

Este relatorio presta-se a servir com Guia referencial para a atengio odontoldgica local ao
indigena e ndo deve ser visto como instrumento fechado e acabado, pois, estamos inseridos dentro
de um novo processo de atengdo & saude do indigena e a dindmica desse processo deve sempre ser
avaliada em todos os niveis, segundo as especificidades encontradas e que vio nortear methor.as
agdes de saude prestadas a estes povos. Podendo assim ser adicionadas todas as questdes locais que

sejam relevantes a organizagio do servigo e a melhoria na saude bucal indigena.

5
A atengdo a saude bucal indigena deve estar em consonéncia com os principios do Sistema

Unico de Satde, que s@o a integralidade, a equidade, a universalidade, etc.

A epidemiologia das doengas bucais, a organizagio da atengdo a saiide bucal indigena e a
implantagdo do sistema de informagdes odontolégicas no SIASI serdo os temas discutidos neste

guia referencial.
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2 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS BUCAIS

Os padrdes epidemiolégicos especificos, nos diversos povos indigenas brasileiros, de
importantes doengas e problemas bucais como a carie, doengas da gengiva e do periodonto, lesoes
de tecido mole (cincer bucal e outros), problemas na ATM, traumatismos, entre outros, sdo quase

que totalmente desconhecidos, salvo pouquissimas etnias, onde pesquisas foram realizadas neste
sentido.

De acordo com os preceitos da Lei

Orgédnica da Saide (Lei 8.080/90) as agdes e servigos de saude devem ter por base o
principio, entre outros, da utilizagdo da epidemiologia no estabelecimento de prioridades, alocagdo
de recursos e orientagdo programatica. O conhecimento do perfil epidemiologico dos principais
problemas que afetam a cavidade bucal tem um peso muito grande, provendo visibilidade a
dindmica dessas doengas dentro da realidade indigena, e assim orientando as estratégias de a¢do
que o servigo deve ter para redugdio dos problemas encontrados. A mensuragio da condigdo atual
traz a Eossi‘bilidade de comparagio da real situagdo de saude bucal em relagdo a populagdo ndo
india, no Brasil, servindo como forte instrumento de justificativa da organizagdo na atengdo as
comunidades indigenas. A avaliagio da eficiéncia e eficicia desta atengdo também sera possivel
através deste poder comparativo da realidade atual com a realidade futura, dimensionando de forma

concreta o0 poder de nossas a¢des frente aos problemas de satde coletiva enfrentados.

Considerando as questdes acima levantadas, torna-se imponente o inicio das atividades de

articulagdo e planejamento do levantamento epidemiologico dos povos indigenas a nivel nacional.

Este levantamento deve ser coordenado através de uma comissio subordinada &
DESAI/FUNASA, formada a partir de critérios técnicos e que terd a incumbéncia de articulaggo,
planejamento, construgio da proposta com os diversos setores e instituigdes envolvidas e
interessadas na melhoria da saude indigena, supervisdo em todos os aspectos ¢ inclusive no controle
de qualidade da excussdo dos trabalhos, construg¢do do banco de dados, avaliagdo dos informagces
geradas e confecgio de relatorio final com as analises estatisticas mais importantes e a organizagéo
do banco de dados visando a disponibilizagdo via internet em péagina a ser construida para a devida

divulgagdo.
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3 ESTRATEGIAS DE ATENGAQ A SAUDE BUCAL INDIGENA

Respeitando o principio da integralidade, devemos prestar assisténcia aos indios, ndo s com
agdes de cunho individuais (atendimento das necessidades clinicas normativas bésicas ou

especializadas) mas também as agdes de alcance coletivo devem contempla-lo.

3.1 ACOES DE CUNHO INDIVIDUAL

Se caracterizam pelo atendimento clinicos das necessidades individuais. Esta atengdo
clinica foi dividida em trés fases como forma de nortear a organizagdo e planejamento das agdes e
melhor defini¢do de metas relacionadas a este conjunto da atencdo odontolégica ao indigena, sendo
que estas fases devem ser realizadas em periodos distintos, devido a melhor utilizagdo do tempo do

cirurgido-dentista.

Toda a atengdo odontologica ao indigena € de responsabilidade do cirurgido-dentista, tanto
as ac¢Bes individuais como coletivas, pois, todas tém o objetivo principal de reduzir e controlar os
problemas buco-dentais das populagdes assistidas. No caso destas agdes individuais, a execugdo €
realizada pelo cirurgido-dentista mas a falta na equipe de pessoal auxiliar, (Atendente de consultorio
dental - ACD) em algumas éareas deve ser discutida pois obriga a utilizagio de agentes indigenas de
saude que tém atividades definidas dentro do atendimento & saiide geral das comunidades. Como
temos em muitas areas indigenas uma predominéncia de demanda reprimida, o tempo utilizado para
o atendimento sera incompativel com a utilizagdo do agente indigena de saide nesta atividade. .
Antes de discutir a estratégia proposta para os programas odontologicos, discutiremos uma
reavaliagdo da classificagdo das necessidades em saude bucal da populagdo indigena, instrumento
formulado como resultado da reuniio dos cirurgides-dentistas responsavei:; pelos DSET’s,
organizada na pela COSAI em novembro de 1999.

A nossa avaliagdo, teve como base, entre outros subsidios, os relatorios de atividades na area
Yanomami, formulados pelo C-D Paulo Morais, bem como seus proprios relatos de experiéncias
com a utilizagdio desta codificagio.

Como todo instrumento é dindmico € a utilizagdo desta codificagdo ja estd disseminada
dentro dos programas locais com relatos de que esta cumprindo sua fungdo para a qual foi criada,
que € de auxiliar no planejamento, distribuir 0s recursos humanos e otimizar o atendimento em area
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indigena, ‘propomos manter esta classificacdo, discutindo suas restrigdes para que esta possa ser
melhorada e redefinindo sua estrutura. |

A classificagdo de necessidade de tratamento tem o papel de instrumentalizar o
planejamento das agdes e justificar a utilizagdo de recursos humanos e financeiros, Esta codificagdo
apresentou principalmente algumas limitagdes: 1)no coédigo 1 o tartaro so esta presente em
adolescentes maiores de 12 anos, subestimando a necessidade de tratamento em criangas. onde a
presenca de gengivite é freqiiente, que ¢ a doenga alvo desta classificagio; 2)generalizacdo no caso
do codigo 2, ndo contando exatamente quantos procedimentos serdio realizados nem quais os
procedimentos, que podem ser de extragdo, restauragio ou profilaxia/raspagem supra-gengival,
reduzindo a condi¢@o de planejamento. Qutros problemas em relagéio & sua estrutura sio discutidos

a seguir, tomando com base a figura 01.

Figura 01 - Quadro de defini¢do das necessidades de tratamento que a codificacio inical estava
medindo.

Cadigo Defini¢do da necessidade de tratamento

. Classifica individuos sem necessidade de tratamento clinico em relagdo & carie e
gengivite

1 Classifica individuos com necessidade de tratamento apenas para a gengivite
Classifica individuos com necessidade de tratamento para restaurag¢Oes e exodontias.

2 incluindo também a necessidade de tratamento para a gengivite
Classifica individuos sem necessidade de tratamento clinico em relagdo a carie ef

=~3 gengivite (redundante ao codigo 0 quanto a necessidade de tratamento)

Notamos ai que o codigos 0 e 3 medem a mesma necessidade de tratamento, ou seja sao
redundantes. O codigo 3 tem apenas a finalidade de classificar o objetivo alcangado por atividades
realizadas em individuos que tenham cédigo 1 ou cédigo 2. De acordo com o relatério n° 1 de Paulo
Morais, 9%dos individuos que receberam o codigo LTN=0 tinham CPO-D ou ceo-d > 0, ou seja,
poderiam ser classificados também como cddigo 3. pois, ji estavam com 0 meio adequado por
terem recebido restauragdes ou realizado extragdes. O cédigo 2 também esta redundante, pois, nao
poderemos saber se o indio classificado no cddigo 2 tem necessidade de tratamento a céarie ou
também tem necessidade de tratamento & gengivite, pois este também ¢ utilizado como classificagdo

prioritaria no critério de condigdo pior entre os codigos 1 e 2.




Propomos definir claramente que no levantamento coletivo de necessidades, o codigo 1
meca necessidades de tratamento gengivais € 0 codigo 2 meca necessidade de tratamento a cérie e
retirar o codigo 3, colocando a condigio de meio adequado em outro instrumento. Ai entdo teriamos
uma codifica¢do de necessidades de tratamento € ndo perderiamos a importante informagio de que
0 meio estd adequado, conceito ampliado como conclusio da primeira fase de atengdo clinica.
Também que o indicador utilizado no critério de claésiﬁcac;io do codigo 1 ndo seja apenas a
presenga de calculo mas também a presenca de inflamagio gengival, levando em consideragdo as
caracteristicas de vermelhiddo, gengiva “inchada” e sangramento espontdneo ou causado pela
escovacdo. Sendo entdo definidas as seguintes propostas para esta classificagdo, como mostram as

figuras 2 e 3.

Figura 01 - Quadro de definigdo do levantamento coletivo de necessidades de tratamento apos a

remodelagdo da codificagdo inicial criada.

Cédigo Defini¢do da necessidade de tratamento
5 Classifica individuos sem necessidade de tratamento clinico em relacgo a céarie e
gengivite
_ | Classifica individuos com necessidades de tratamento apenas para a gengivite (agdes
: basicas - profilaxia e raspagem supragengival)
) Classifica individuos com necessidade de tratamento apenas para a carie (agOes
basicas — restauragdes e extragdes) |

Figura 2 — Quadro completo da proposta de modificagdo da classificagdo do levantamento coletivo

de necessidade de tratamento odontoldgicas.

Cadigo Classificagdo Procedimentos II_?iecursos
umanos
-Atividades preventivas -Pessoal auxiliar
Nio apresenta dentes cariados| -Fluorterapia, escovagédo (ACD, THD),
0 com cavitagdo e nem presenga| Ssupervisionada, selantes, AIS, Professores,
de calculo. etc. Multiplicadores.
-Educacdo em saude -C-D
Presenga de tartaro, | - Atividades do codigo 0 IDEM
1 inflamag¢io e/ou sangramento [- Remogao de calculo/ polimento |- THD
gengival. - Profilaxia -C-D
-Atividades do codigo 0
- Escariacdo e capeamento IDEM
2 Presenga de cavidades abertas Escariagdo e  restauragio
e/ou restos radiculares. definitiva
L Pulpotomia &P
po
- _Exodontia
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A utilizagdo desta nova estrutura também foi condicionada pela proposta desta classificagdo

ser realizada pelo pessoal auxiliar, antes do cirurgido-dentista ir a area. Devendo para tanto. ter uma
conformagdo simples e adaptada a este condicionante. A classificagdo deve ser confirmada pelo
cirurgido—dentista (C-D), quando da realiza¢do do atendimento e devidamente anotada para que

possa entrar como base para construgdio de indicador.

1) Primeira Fase da Atenc¢do Clinica

E constituida do levantamento de necessidades clinicas normativas' e do
equacionamento dessas necessidades de acordo com a resolutividade local e o levantamento das
necessidades de protese e de necessidade de encaminhamento ao atendimento mais especializado no
sistema de referéncias. Nesta fase a realiza¢do da adequagdo do meio bucal através do selamento
permanente de todas as cavidades de cérie presentes, lesdes por traumatismos, exodontias,
profilaxias, remocdo de calculo ou outras a¢des basicas necessarias € o objetivo a ser alcangado em
todos os indios com estas necessidades. Esta assisténcia clinica deve ser realizada em uma unica
sessdo (quando possivel) ou no minimo de sessdes possiveis. O selamento de cavidades dentarias
sera considerado através da utilizagio dos materiais restauradores como resina, amalgama e
ionémer\_o, sendo que este Gltimo deve ter caracteristica de material restaurador permanente e ser de

primeira escolha devido a suas propriedades de deposito e liberagdo de flior na cavidade oral.

Nas estratégias para executar esta primeira fase deve ¢star contida a Técnica de
Restauragio Atraumatica (ART), tanto no atendimento clinico em consultorio através de marcagdo
de consultas, como no atendimento fora do consultério, sendo que a'mbos devem ser orientados
através da realizacio do levantamento de necessidades, descrito actma. Esta técnica baseia-se na
premissa de manter o méximo de estrutura dental higida e causar o menor trauma possivel, com a

utilizagdo da curetagem nas cavidades dentarias em dentina.

2) Segunda Fase da Atencdo Clinica
E constituida pela reabilitagdo funcional e social através do trabalho protético. Sera

uma atengdo voltada aos adultos e idosos com necessidades do uso de proteses, através de
levantamento de necessidades pré-estabelecido no intuito de planejamento desta agdo. Para esta fase
deverdo ser realizados convénios, ou utilizados outros instrumentos oficiais na a garantia da

confecgdo e do atendimento integral ao indigena, de acordo com critérios técnicos e organizacionais

! Necessidades clinicas normativas sfo as necessidades odontolégicas priorizadas pela ética do cirurgido-dentista (ou
profissional do servigo), niio levando em consideracdo a necessidade sentida pela populacdo. Por exemplo. o C-D pode
definir como necessidade prioritdria a execu¢do de trabalhos de troca de pequenas restauragdes posteriores ou
orientago 4 comportamentos saldéveis, mas para a visio do paciente a prioridade seria a questio da estética ou a
colocagiio logo de imediato de uma protese. Para maiores esclarecimentos recomendada a leitura do capitulo
“Determinagdio de necessidades de tratamento odontolégico: uma abordagem social”, na 4* edigfio do livro Saiide Bucal
Coietiva de Vitor Gomes Pinto, ano 2000. 7
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claramerite estabelecidos. Deve-se garantir a confec¢do de proteses totais e parciais de acrilico e 0

dentista da drea sera o responsivel por todas as fases clinicas realizadas desde a moldagem a
adaptagdo em meio bucal, sendo em média necessarias trés sessdes.
Esta etapa deve ser realizada apos a primeira que tem como objetivo realizar o

levantamento dessas necessidades para o planejamento das a¢des.

3) Terceira Fase da Atencdo Clinica

E constituida da articulagdo com o sistema de referéncias locais/regionais do Sistema
Unico de Satide, para garantir o atendimento dos indios que apresentem necessidades de atengio
que ndo sejam de resolutividade local. Colocamos este processo como terceira fase devido ao menor
contingente de indios com estas necessidades e para uma methor visualizagdo do problema que sera
levantado na primeira fase, sendo que esta atividade deve ser pensada e articulada desde ja
dependendo da condi¢io de articulagdo que j4 vem sendo realizada no DSEI relacionada as
demandas referenciadas. A introdugdo desta etapa como meta principal de uma fase tem a intengéo
de garantir os principios da equidade e integralidade na atencdo ao indigena e normatiza-la como

uma fase importante dentro deste processo.

3.2 ACOES DE CUNHO COLETIVO

Estas agbes sdo de responsabilidade do cirurgido-dentista el' a execucdo de atividades
preventivas deve ser delegada ao pessoal auxiliar (agentes indigenaé de satide), professores ou
outros que possam ter papel social importante neste contexto. O planejamento deve ser realizado em
conjunto e as metas definidas e acompanhadas de perto pelo C-D. A utilizagdo do agente indigena
de satide é importante devido a relagdo estreita que este profissional tem com a comunidade,
tornando-se veiculo multiplicador de informagdo, de agdes e de vigilincia das necessidades

)
odontoldgicas na populagdo.

Dentro do conceito de promogdo de saide, que deve ser o norte de nossa atencdo, devemos
trabalhar tanto as atividades preventivas coletivas, que sdo principalmente a fluorterapia e
escovagdo supervisionadas como as at;.(')és de educagio em saude, realizando atividades que abram
espago a construgdo do conhecimento através da interagdo entre o conhecimento adquirido da
populagio alvo, utilizando toda a riqueza do simbolismo e os aspectos culturais existentes, € O
conhecimento que deve ser transmitido, objetivando a insergdo de comportamentos saldaveis, tendo

a reducio dos fatores de risco como meta.

s
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Atividades como palestras educativas, onde apenas o nivel de informagdo é trabalhado, sem
que haja atengio as atitudes e trabalhe o comportamento de forma ﬁrética tendem a ser ineficazes.
Atividades que tenham uma logica participativa como a construgdo de cartilhas ou cartazes
realizados pelos proprios indios devem ser estimulados e construidos, por transformem o imaginario
em realidade, construindo uma interpretagiio ﬁrépﬁa e formando um instrumento de linguagem
acessivel e que tem uma condi¢do de comunica¢do com a comunidade indigena melhor sobre o0s
conceitos importantes para a educagdo em sailde. Outras atividades como realizagdo de grupinhos
de teatro, enfocando vérios temas como a valorizagio dos elementos dentais ou importincia do
cuidado bucal, devem também ser realizados devido a melhores resultados na inser¢io de conceitos

importantes, estimulando a construgdo e da participagdo da comunidade neste processo.

A participa¢do do cirurgido-dentista neste processo € importante, pois, somente interagindo
com a comunidade na qual esta atuando é que este conseguira trabalhar a redugio dos fatores de

risco e a mudanga nos perfis epidemiologicos desfavoravets.

4 IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE INFORMACOES ODONTOLOGICAS DENTRO DO
SIASI

4.1 INTRODUCAO
O sistema de informagdes em saide indigena é um instrumento Unico desenvolvido pela
FUNASA, para acompanhar a condigio de satide da populacio indigena e as atividades referentes

aos diversos programas de satde instituidos nos DSEI’s.

E uma ferramenta importante na medida em que fornece informagdes que sdo necessarias 4
tomada de decistes durante toda a dinimica da atencdo a saude do indigena, tz;nto a nivel local
quanto a nivel regional e central. A unidade de avaliagdo ¢ o indio e todas as informagSes devem
estar ligadas nesta matriz, 0 que permitirda um acompanhamento individualizado e coletivo a0
mesmo tempo, trazendo uma nova perspectiva na avaliagdo dos fatores que influenciam 0s
processos de saude/doenca na populagio ¢ uma qualidade maior das informagdes geradas. Sua
proposta ¢ de um acompanhamento rapido dos processos que estdo sendo realizados nas etnias,
através da constante alimentagdo deste sistema e da disponibilizagdo de relatérios em todos 0s

niveis de atengdo utilizando a internet como um recurso tecnolégico central do sistema.
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As informagdes geradas nas agdes de odontologia devem alimentar o médulo ~de

odontologia deste sistema, que foi pensado através das seguintes premissas: 1)a entrada de dados ¢é
individualizada; 2)os dados inseridos serdo utilizados na formagdo de indicadores que servirio na
analise dos processos e dos resultados dos programas; 3)as informagdes devem ser padronizadas
para que possamos ter condi¢do de comparagdo entre as diferentes realidades trabalhadas; 4)esta
construgdo sera parte de um minimo.de informagdes que indiquem de forma clara, alguns aspectos
importantes na avalia¢io e acompanhamento dos programas e a reavaliagdo deve ser realizada para

ampliar este leque.
4.2 DEFINICAO DE METAS

Em todos os trabalhos realizados, tanto individuais como coletivos, as metas devem ser
definidas para que possamos acompanhar se a atengdo que estamos prestando estd dentro dos

limites minimos para atingirmos nossos resultados.

Nossa maior meta relacionada i carie dentaria é reduzir sua prevaléncia (percentual na
populaq:éo) em todas as comunidades indigenas, através do controle da incidéncia (novos casos).
Para alcancarmos este resultado, precisamos tragar algumas metas sobre as nossas atividades, como
por exemplo: 1) 100% da populagio coberta, naquela aldeia, de atividades educativas e preventivas,
2)100% da populagdo realizando escovagdo dental; 3)100% da populagéo realizando o auto-exame
bucal para diagnosticar precocemente lesdes da cavidade bucal; 4)100% da populagdo assistida
com a 1* fase clinica concluida; 5)melhorar em 30% a utilizagdo dos servicos no atendimento
odontoldgico (meta colocada aleatoriamente devido a necessidade do conhecimento real da érea),
etc. Estas metas podem ser subdivididas em periodos como por exemplo cobrir 50% da populagdo
nos primeiros 3 meses, 80% nos primeiros seis meses, etc., de acordo com o planejamento levando

em consideragdo as condig¢des locais.

Este planejamento deve ser realizado em conjunto com os profissionais da equipe e sempre
avaliada se as metas estdo sendo alcangadas, para que possamos atingir nosso resultado final ou
meta principal. O planejamento deve fazer parte do relatorio de atividades da equipe de odontologia

local.

Um dos indicadores que iremos trabalhar ¢ a taxa de cumprimento de metas, para que
possamos visualizar como estdo indo as agdes € para que possamos utilizar como instrumento para

melhoria das condigdes locais de atengdo a saude.
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4.3 CONSTRUCAO DOS DADOS

Diante da necessidade de padroniza¢d@o das informagdes, a construgio de instrumentos
padrges de coleta de dados é um passo importante, Considerando a proposta de organizagio do
servigo que consta neste documento, constwirhos alguns instrumentos de coleta de dados que
servem tanto para a alimentagio do modulo de odontoibgia no SIASI, como a organizagio a nivel
local da atengdo 4 saude bucal do indigena. Estes instrumentos podem ser modificados de forma a
inserir outras informagdes relevantes na organizagdo dos servigos e estas modificagdes devem ser
informadas para que possﬁmos ter a noclio exata da necessidade de informagdes nas diferentes

regides e para que possamos auxiliar na melhor forma possivel de adaptagdo.

Na concepgdo de saiide integral, o prontuario individual do indio que recorre ao servigo sera
unico e estara no posto de saiide onde o atendimento odontolégico também sera realizado. Portanto
0 prontuario odontolégico estara inserido no prontuirio de saide do indigena com todas as

informagGes geradas quando este recorre ao servigo local.

:-I‘rés modelos, mostrados no anexo II, serdo entdo utilizados para a realizago das atividades,
principalmente nesta primeira fase dos programas que sdo: 1)Registro de Prontuario odontolégico
do paciente; 2)Registro de controle de atividade preventiva; 3)Ficha de transferéncia de dados para
o SIASI;,. Como estes instrumentos, mostrados a seguir estarfo alimentando o SIASI, nio existe a
necessidade de um consolidado mensal, ja que este fara parte dos relatérios-padrio que o sistema

ira proporcionar.

. 1-Registro de Prontudrio - é o registro pele C-D do atendimento realizado, podendo este ser
dentro ou fora do consultorio. Este registro sera adicionado ao prontuario geral do indio no posto
de saude ou onde estiver sendo arquivada esta informagdo. A cada atendimento, deve ser aberto um
novo registro. Nas caselas ovais, o reenchimento sera por codificagdo ¢ nas casefas retangulares, 0
preenchimento sera de S-sim e N-n&o. Serdo registradas iniciaimente as informagdes referentes a
identificagdo do indio ¢ do C-D, para que sejam trabalhados os indicadores de cobertura e
produtividade. Uma pequena anmnese, e dentro dela questdes referentes 4 queixa principal que sera
codificada para que possamos amnmaﬁhar fatores que indiquem a necessidade se tratamento na

otica do indigena e que indiquem a organizagdo do servigo. A dor deve ser medida e localizada para

‘que possamos conhecer o perfil de dor das comunidades, plauejar as intervengdes e medir o impacto

de nossas agdes dentro deste fator. A necessidade de tratamento dental sera codificada, devido a
necessidade de acompanhamento dos tratamentos realizados e causa. Este acompanhamento sera

importante na formago dos indicadores de produtividade, qualidade e epidemiolégicos. A
. )t
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O'indice de sangramento gengival é um indicador de mudanca de comportamento e de
impacto de tratamento, o sangramento gengival é medido através da presenga ou ndo de
sangramento. O sangramento pode ser apds sondagem do sulco gengival ou sangramento
espontineo. Sio consideradas quatro superficies em cada dente presente e o indice € um percentual
de superficies sangrantes pelo total de superficies presentes. A medigdo deve ser realizada com
iluminagao e sonda periodontal. O resultado da superficie sangrante deve ser anotado com um "S"
na regido correspondente do dente no odontograma (vestibular, mesial, lingual, distal) e o indice
deve ser caiculado e anotado no campo especificado. No campo Levantamento Coletivo de
Necessidades de Tratamento, serdo inseridos os codigos 0, 1 ou 2, de acordo com o levantamento
coletivo de necessidades realizado. Um dos indicadores preconizados para avaliagdo da condigdo
clinica periodontal é o indice Periodontal Comunitirio, maiores explicagdes ver no anexo 1. Este
prontuario sera utilizado na primeira fase de atencdo clinica e a necessidade do uso de protese e
encaminhamento para referéncia devem ser anotados para o planejamento das proximas fases. A
condigdo clinica dos tecidos bucais moles deve seguir este padrio minimo, que sempre deve ser
transcrito no encaminhamento do paciente em ficha propria ou mesmo em receituario, para que a
avaliagdo na referéncia seja otimizada. Os desenhos relacionados a esta se¢do sdo para orientagdo
da localizacdo e tamanho da lesdo, podendo ser utilizados, fora deste prontuario para a vigildncia
realizad; pelo agente comunitério de saude. Outros problemas também podem ser registrados, como
labio leporino, fenda palatina, freios linguais ou outros no intuito de registrar a historia clinica do
indigena, planejar e avaliar as intervengdes e conhecer o perfil epidemiolégico dentro do servigo. O
registro de atividades é realizado com a légica das necessidades de tratamento € causas. Este
preenchimento esta condicionado as necessidades de tratamento acima preenchidas. Concluidos os
tratamentos necessarios, deve-se abrir outro registro se este procurar novamente O Servigo. A cada
conclusdo dos atendimentos basicos realizados, deve-se anotar a conclusdo da primeira fase de
atencdio clinica e data desta conclusdo, mesmo que esta tenha sido em uma tinica consulta realizada

no indigena.

2 - Registro de controle de atividades preventivas - € o registro das atividades preventivas
realizadas coletivamente. Este registro tem a finalidade de acompanhar a execugdo das atividade
preventivas periodicas, ¢ preenchido através da data da realizagdo da atividade e de um X na casela
correspondente ao nome do indio que [;articipou da atividade. Estas informagdes construirdo 0s
indicadores de cobertura das atividades preventivas.

3 - Ficha de transferéncia dos dados para o SIASI. Deve ser a transcrigio dos dados do
prontuario. Os campos "n° de dentes ¢/ necessidade de tratamento por cérie e por trauma”, foram
construidos par a transcrigio do odontograma, onde o C-D deve contar quantos dentes estdo com
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necessidade de tratamento por carie e por traumatismo, para que esta informagdo sirva de

acompanhamento da incidéncia de carie e traumatismos nesta popuiac;io. Outras observacdes estdo
na propria ficha.

4.4 INDICADORES

E a tentativa de quantificagdo da realidade. Os indicadores sdo nimeros que expressam uma
reaiidade, como por exemplo, 30% de cobertura na fluorterapia, temos ai uma representagio
numeérica da realidade local e sabemos que esta condigdo precisa melhorar, instituimos entdo uma
estratégia e depois de dois meses medimos novamente a cobertura, vimos que ndo esta em 40%
apenas, entdo ja definimos outra estratégia, pois esta ndo esta sendo eficaz, e ai medimos depois no
mesmo espago de tempo € vemos que a cobertura esta em 80%, continuamos assim para atingir

100% e sempre medindo para controlar a taxa de cobertura.

Como vimos, a utilizagdo dos indicadores nos auxilia no planejamento, através de uma vis@o
inicial, no controle e avaliagdo do processo instituido para a melhoria da condigdo de satde bucal da
populaga'o indigena. Tragamos aqui alguns indicadores que serdo trabathados inicialmente e
avaliados. Iremos trabalhar com indicadores que medem a condig¢do de saide da populagdo e ndo a
quantidade de doenga, com é o caso da medigdo da efetividade do programa instituido ou a redu¢do

da incidéncia de carie.

4.4.1 INDICADORES QUE SERAQ UTILIZADOS INICIALMENTE. .

Indicadores Demograficos
Taxa bruta de mortalidade por cancer bucal

n.° de mortes por C.A bucal X 1000 (habitantes)
populagdo total

Indicadores de Produtividade
Cobertura do Tratamento Clinico

n.° de individuos com o tratamento completado X 100 (habitantes)
populacdo atendida

Cobertura das atividade preventivas e educativas.
Para as atividade de fluorterapia, escovacgdo supervisionada, atividades educativas,

n.° de indios participantes por atividade preventiva X 100 (habitantes)
populacdo total do grupo

etc...




Pércentual do cumprimento de metas

n.° de metas cumpm"das X 100

n.° de metas planejadas

Taxa de sessdes clinicas necessrias para o atendimento

n® de sessGes clinicas realizadas {dentro e fora do consultério) X 100

populagdo atendida .

Indicadores de Impacto
Impacto do trabalho educatwofpreventwo ¢ indicador de mudanga de
comportamento

Percentual de redugdo do indice de sangramento gengival

indice de sangramento gengival - n.° de superficies sangrantes X 100
total de superficies

Indicadores de Qualidade
Taxa de Resolutividade

Efetividade do tratamento clinico realizado

n.° de tratamentos refeitos X100

n.° de tratamentos realizados

Efetividade do programa instituido

N° de pessoas sem problemas de saude bucal X 100

Populagdo atendida.

Indicadores de Organizacio e Funcionamento
Taxa de utilizagdo da capacidade operacional

n.° de atendimentos realizados X 100
capacidade instalada
= Capacidade instalada - n.° de consultérios X quant. de horas trabalhadas X
n.° de profissionais

Taxa de utilizagdo do servigo odontologico
n.° de indios que se consultaram nos uitimos trés meses X 100 (hab.)
n.° de indios no grupo

Taxa do cumprimento de fase clinica
N° de indios com a primeira fase clinica concluida X cirurgido-dentista

Populagéo atendida

Custo/efetividade de gasto em assisténcia per capta

(s
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Indicadores Epidemiolégicos .

Prevaléncia de carie
n.° de pessoas atendidos por ¢drie x 100
populagdo atendida

Prevaléncia de traumatismos

n.° de pessoas atendidas com fraturas X 100
populagdo atendida

Prevaléncia de gengivite
n.° de indios com superficies gengivais sangrantes X 100
populagdo atendida

Incidéncia de carie (CPO-D! - CPO-D?) X Populagio estudada

4.5 RELATORIOS

Os relatorios tem a finalidade de auxiliar a equipe local nas atividades desenvolvidas e
visualizar informagdes importantes no controle e avaliagio dos programas, os relatérios podem ser
em forma de listagens nominais, consolidados numéricos, informagdes estatisticas basicas
apresentadas em tabelas ou graficos. Em todos os niveis demograficos como faixas etarias, sexo,
Aldeia, Polo-Base, Etnia, DSEI, macro-regido , etc.. Qutros relatérios necessarios no modulo de
odontologia, que ndo estejam construidos no SIASI devem ser sugeridos pela equipe local “de

acordo com suas necessidades.

Apresentamos aqui ainda poucos relatérios. Como todo este processo € extremamente

dindmico, iremos todos tragar propostas, de acordo com as nossas experiéncias em area.
ALGUNS RELATORIOS INICIAIS

Listagem nominal dos indios que ndo estdo participando regularmente das atividades preventivas e

educativas X Aldeia X faixa etaria ou familia

Listagem nominal dos indios com necessidades de tratamento que ndo concluiram a 1° fase de

atendimento clinico X Aldeia X faixa etaria ou familia X periodo de tempo determinado
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Listagem de resultado dos indicadores X periodo de tempo determinado X Aldeia/ Etnia /Polo Base/
DSEI X cirurgido-dentista

-

5 RECOMENDACOES

Toma-se necessaria a realizagdo do planejamento inicial sobre as atividades educativas e

clinicas a serem implantadas.

Atividades como mutirdes de cirurgides-dentistas devem ser pensados para que possamos
realizar o atendimento em 100% da populagdo da aldeia, principalmente em aldeias pequenas, mas
devemos levar em conta as questdes de custo, as questdes ligadas s articulagdes com as secretarias
municipais de saude e questdes de gerenciamento local do DSEL para o planejamento destas
atividades.

A Técnica Restauradora Atraumatica, deve ser organizada como prioridade neste momento e
0 atendimento ao indigena deve ser realizado sempre no intuito de realizar todas as restauragdes,
exodontias ou outras necessidades de uma s0 vez para que possamos ter uma condigio de impacto
de nosso trabatho, reduzir o deslocamento do cirurgido-dentista ou do indio para este atendimento,
garantir a cobertura do atendimento clinico € organizar o servigo. Utiliz;indo para tanto a marcagao
de consultas, que pode ser com toda a familia, as urgéncias/emergéncia; também devem ter espago
dentro de nosso planejamento diario de atendimento. ’

O tempo de trabalho do-C-D na drea deve ser planejado para atendimento clinico, dentro ou

fora do consultdrio, e atividades educativas dentro do processo construtivista, ja esbogado acima.

Toda a equipe deve fazer parte do trabalho odontoldgico bem como o C-D\cleve inserir-se no
trabalho de satide em geral. A utilizagdo do agente indigena de saiide e do auxiliar de enfermagem
diretamente nas atividades preventivas deve ser trabalhada a nivel local e a necessidade de pessoal
auxiliar como atendente de consultério odontologico ou técnica em higiene dental deve ser avaliada
e se necessaria solicitada, para que poséamos trabalhar dentro de uma dtica de atengdo integral e
sistematica. Como estes profissionais ndo fazem parte da equipe, devemos justificar a sua

necessidade na tentativa de inser¢do, mas também tentar articular com os municipios este apoio.
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A articulagdo das referéncias deve ser realizada, ndo so para servigos hospitalares, mas
também endoddnticos e periodontais (inseridos dentro do Sistema Unico de Saude a nivel regional
ou estadual),

O médulo de Odontologia no SIASI estara sendo inserido em breve e as informagdes ja
podem ser coletadas de acordo com o atendimento. ‘E‘ necessario que nio percamos informagdes
importantes na construgdo dos indicadores durante a realizagdo de nosso trabalho e de imediato
devemos trabalhar os instrumentos para levantar questdes sobre a sua construgao e estruturar nossas

acgoes.
O canal de comunicagdo esta aberto,

Coordenador do Médulo de Odontologia do SIASI
sar Dantas Guimarges,
DSEI Pernambuco - Fone: 81-427-8340/8341

Correto eletrdnico (cesarcolid'vahoo com)

N

Coordehadora de Odontologia no DESAI
Aparecida Guerra S
DESAI Brasilia - Fone: 61-314-6499

Correio eletrdnico (mguerraifns vov br)

Participaram ainda diretamente da discussdo desta proposta os cirurgides-dentistas Paulo
Morais (DSEI Yanomami), Eliana M* de Oliveira S (Secretaria de Saide do Estado de Minas
Gerais) e indiretamente, na elaboragio de alguns indicadores a Prof* Dr* Cecile Soriano Rodrigues

(Faculdade de Odontologia de Pernambuco).

Que mandaram respostas dos DSEI's as questdes referenciais sobre o modulo de
Odontologia do SIASI, para subsidiar esta proposta, apenas os cirurgides-dentistas do DSEI
Potyguara (Paraiba), DSEI/'MS e DSEIfl_’arintins-

Brasilia, 21 de junho de 2000
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