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“Néao confunda derrotas com fracasso nem vitérias socesso. Na vida de um campeéo
sempre havera algumas derrotas, assim como naeidm perdedor sempre havera vitorias.
A diferenca é que, enquanto os campedes crescedenmasas, os perdedores se acomodam

nas vitorias.”

Roberto Shinyashiki



Resumo

O presente trabalho trata de um levantamento epadtegico, para a doenca cérie,
realizada aos moldes do SB Brasil, 2003 no mumapiPiranga- MG. Objetivou-se fornecer
dados para a saude bucal do municipio a fim dediab® planejamento/avaliacdo de acdes
nessa area. Observa-se que 0 municipio possuta@ssipréximos, porém melhores que o
pais como um todo. Ao considerar os componenteindioe CPO-D, percebe-se que 0s
moradores de Piranga possuem um acesso melhorvagpsadontologico que os brasileiros,
em geral. A partir dessa base de dados e com adadesomparacdes com o SB Brasil,
pretende-se melhorar o atendimento clinico, ac@esativas, preventivas e o acesso da
populacdo dando prioridade aos grupos mais neadssit fazendo valer o principio da
equidade do SUS.

Abstract

The present study aimed to apply epidemiologistesufor the disease caries carried
out by the model of the Brazil Oral Health - SB 82003, in the Piranga, a city of Minas
Gerais, Brazil. Data were aimed to supply for the bealth of the local authority in order to
subsidize the planning / evaluation of actionshis airea. The outcomes suggest that the local
level has results near, however better than thetcpias a whole. While considering the
components of CPO-D rate, Piranga’s inhabitant® leabetter access to the dental care that
the Brazilians, in general. From this databasecamdparing with the SB Brazil, proposing to
improve the clinical attendance, educative, praverdctions and the access of the population
giving priority the more vulnerable groups, makingoe valid the equity principle of Unique
Health System — SUS.
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Introducéo

Segundo o Ministério da Saude (2002), citado poiFe al (2008), a Atencéao Basica
a Saude — ABS - constitui “um conjunto de acdes;atéter individual ou coletivo, situadas
no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saitedas para a promocdo da saude, a
prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacao

A ABS é realizada por meio de “praticas gerencmisanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equip@idas a populacdes de territérios bem
delimitados” com a utilizacdo de “tecnologias devatla complexidade e baixa densidade,

gue devem resolver os problemas de saude de medgpréncia e relevancia das populacdes
(CONASS, 2004, apud FARIA et al, 2008).

A estratégia de ABS deve priorizar e valorizarag8es de promoc¢édo de saude. As
acOes do Programa de Saude da Familia (PSF) destanfacados nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde - SUS, onde destacamissivarsalidade, acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacédo,dninacéo, vinculo, equidade, participacao,
resolubilidade e intersetorialidade . (CARDOSO, FAR SANTOS, 2008).

Para que se consiga, dentro do servico de saalbeac em pratica tais principios e
diretrizes, € necessario que o0 servico seja orgdaizle modo a conhecer sua propria
realidade, em cada &rea de atuacdo, para qameghento das acdes e suas proprias acdes

obtenham sucesso.

O conhecimento da realidade de forma adequad® epig sejam coletados dados,
transforméa-los em informacao para produzir um coimhento, que sustente o planejamento.

A isto, podemos chamar de diagndstico de saude.

Para o planejamento de acbes em Saude Bucal nzadteBésica, destaca-se a
importancia da epidemiologia. A partir de levantatoe epidemiolégicos, pode-se conhecer

o perfil das doencas bucais, monitorar riscos é&ecias em cada grupo populacional, avaliar



impacto de acdes utilizadas previamente, estimarrses para novos programas e indicar

novos caminhos a serem seguidos. (BRASIL, 2006)

O presente trabalho trata de um levantamento ipadi@gico, realizado no Municipio
de Piranga — MG no ano de 2009, desenvolvido nddesalo SB Brasil 2003 com relagéo a
carie. Pretende-se comparar os resultados SB B@G&H — Sudeste — para a doencga carie e 0

municipio para sistematizar/organizar o atendimedtmtolégico do mesmo.

Objetiva-se produzir informacdes sobre as condigfiesalde bucal da populacdo de
Piranga e subsidiar o planejamento/avaliagdo desagé atencdo basica em odontologia no
municipio. (MINAS GERAIS, 2007)

Através dos dados, pretende-se planejar estratagitte a abordagem dos principais

problemas locais existentes na prestacdo da atdngdb 0 que servir4 para se avancar na

resolucéo destes problemas em cada faixa etarllNASGERAIS, 2007).
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Objetivos:

Objetivo Geral:

Produzir informacdes sobre as condicfes de saich da populacdo de Piranga-
MG para subsidiar o planejamento/avaliacdo desag@ssa area nos diferentes niveis de

gestdo do Sistema Unico de Saude

Objetivos especificos:

» Estimar a prevaléncia de carie dentaria para alag@o de 5, 12, 15a 19, 35 a
44 e 65 a 74 anos;

« Estimar as necessidades de tratamento relacioremasa carie dentaria e

planejar fazé-lo na esfera da Atencao Basica;

e Comparar resultados do municipio com o levantam8&tdrasil 2003, utilizando-o

como parametro;

» Fornecer subsidios aos profissionais da area ddesatlucacdo, planejamento e
administracéo, relativos a Saude Bucal, para cejdamento do atendimento de acordo
com 0S grupos mais necessitados, buscando contemplancipio da equidade do
SUS;

* Organizar a criacdo e manutencdo de uma base ds dadtiva ao problema carie
dentaria, contribuindo na perspectiva da estrufirae um sistema municipal de

vigilancia epidemiol6gica em saude bucal.
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Secéo 1 — Mapa contextual

1.1- O municipio de Piranga

Piranga esta situada na Zona da Mata estando &Ni60e Belo Horizonte. Possui
uma populacdo de 17.061 habitantes sendo que apdfaglestes encontram-se na zona
urbana. (SIAB, 2009; PIRANGA, 2010).

A economia do municipio baseia-se na agropecuaripeguena atividade de
prestadores de servico, comércio e administracédicpil que sdo as fontes geradoras de
emprego mais importantes. Como estruturas finamgailestacam-se o Banco do Brasil,
Banco Postal Bradesco e Casa Lotérica da Caixadatoa Federal. (PIRANGA, 2006;
PIRANGA, 2010)

A riqueza cultural da regido de Piranga pode secepéda através de inumeras
esculturas e pinturas nas Capelas e Igrejas qustreeg o trabalho artistico atribuido ao
Mestre Piranga. Sua producdo artistica do cicloodim provavelmente de século XVII,
somente agora passa a merecer interesse dos rakioais. (PIRANGA, 2006; PIRANGA,
2010)

Piranga hoje faz parte do circuito do ouro que éungrama turistico desenvolvido e
apoiado pela Secretaria de Estado do Turismo dasviderais, que se propde a promover o
turismo, difundir cultura, preservar o ambienteurat e gerar empregos e renda para 0s
municipios mineiros. (PIRANGA, 2006; PIRANGA, 2010)

As festas populares destacam-se: Jubileu do Boos Iis Bacalhau; Bloco do Zé

Pereira; Carnaval; Festa do Piranguense e Feshgrifaultura Familiar. (PIRANGA, 2006;
PIRANGA, 2010)

12



1. 2 - Diagnostico das condi¢cdes socioecondmicanuwacipio de

Piranga

Conforme aponta o Plano Municipal de Saude de &aaf2010), ascondicdes
socioecon6micas de uma populacdo interferem dirétaliretamente na saude da populagéo
de um determinado local. (PIRANGA, 2010)

Para que se consiga prevenir doencas - um dosvolkjelo Programa da Saude da
Familia, € necessario que se conhec¢a ndo somemeicsdores de saude do municipio, mas
gue se correlaciona estes indicadores, conhecigastia de dados de epidemiologia, com as

condicOes supracitadas da populacéo adscrita. (RGP 2010)

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude6 20@010, a grande extensdo
territorial (657km?), aliada a enorme dispersaoutaponal e baixa taxa de urbanizacao
(34%) — como mostra Grafico 1, configuram fatorékwtadores da assisténcia, seja pelo
acesso da populacdo ao servico, apesar de ja tradizado, ou do servico a populagéo. A
caracteristica do relevo, 70% montanhoso é tamb@rdas fatores que dificultam o trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS'’s.

0,
I M Populagdo

Urbana

M Populagdo Rural

66%

Gréfico 1 : Distribuicdo relativa da populagéo urbaha e rural — Piranga/MG, 2009
Fonte: SIAB, 2009

Ainda segundo a Secretaria Municipal de Saude (2616 SIAB (2009), 52% da
populacdo possui instalagdes sanitarias e o sistenesgoto é canalizado, mas sem nenhum
tratamento e 32% da populacao ndo possui instalasgd@igtarias e o destino dos dejetos é a

céu aberto, o que contribui para um grande numeedloencas parasitarias (Grafico 2).
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Fonte: SIAB
Gréfico 2: Distribuicdo relativa da destinacdo do sgotamento sanitario, Piranga/MG,
2009

Fonte: PIRANGA, 2010, SIAB, 2009.

Quanto ao indice de analfabetismo, segundo dadoDABASUS (2010), no
municipio de Piranga, em abril de 2010, 31% da |agdio caracterizava-se como analfabeta,
como mostra o Grafico 3, o que dificulta as integ@es em prevencdo a salude nesta parcela

da populacéo.

O alfabetizados
B analfabetos

Gréafico 3: indice de analfabetismoalPiranga/MG 2010
Fonte: DATASUS, 2010
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1.3 — O Programa Saude da Familia no Municipio

A rede publica de servicos de salde do municipimngposta por 11 Unidades Basicas
de Saude - UBS onde atuam seis equipes do Progtansalde da Familia — PSF e seis
equipes de Saude Bucal, estas atuando em oitolttmieino municipio. Quatro equipes de
PSF e Saude Bucal ttm como area de abrangéncraawal, cobrindo 70% da populacao e

duas equipes a zona urbana cobrindo o restant@de(SMS, 2009)

O municipio de Piranga conta em 2010 com 135 funciosdno Departamento
Municipal de Saude, lotados Atencédo Basica e outros serg@og: Saude Mental, T.F.D —
Tratamento Fora do Domicilio, Nucleo de Apoio a &ada Familia - NASF, Vigilancia

Epidemiolégica e Sanitaria, Farmacia Basica e Gesta

Famdcia Bésica TED Gestdo
1% 7% 3% B Gestdo

Vigilancia em S aude B Atengdo Basica
7%
Saude Mental NASE
0,
10% M Saude Mental
m Vigilancia em
Saude

m Famacia Basica
NASF

6% TFD
Atengdo Basica

66%

Grafico 4: Distribuicdo do pessoal, por area, no DErtamento Municipal da Saude,
2010.
Fonte: PIRANGA/ MG, 2010

Nota-se, de acordo com o Grafico 4 gumaioria da forca de trabalho da saude do

municipio esta na atencao basica — 66% e em dee@30i0 & mesma.

Em 2000, o municipio contava com uma equipe derRSFona rural e uma equipe de
PACS na zona urbana. A partir de 2001, houve umpliagdo da cobertura através da
implantacdo de mais trés equipes de PSF. Em 20@mbartura do PSF foi ampliada

novamente devido a implantacdo de mais duas equipedizando seis equipes de PSF e
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Saude Bucal com uma cobertura de 100% da populd@&srafico 5 apresenta a evolug¢édo da
cobertura do PSF no municipio.

100,00%

50,00% |~ m Cobertura do PSF

%

0,00%

2003 2006 2009

Grafico 5: Cobertura do Programa de Saude da Fami, Piranga/MG, 2003-2009
Fonte: PIRANGA/ MG, 2010
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Secéo 2 — Mapa conceitual

2.1 SB Brasil

Segundo Junquei@004), a epidemiologia fornece dados essenciaamejamento,
a organizacao e avaliacdo das acdes em saude. gloteseum banco de dados confiavel,
podemos priorizar grupos mais necessitados e famdhor uso dos recursos fisicos,
financeiros e humanos. A melhoria da qualidadeide ga populacdo depende, entre ouros
fatores, de intervencfes nas variaveis do processde-doenca e consequente mudanca do

quadro epidemiolégico dos indicadores de saude.

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) e a FederBgitaria Internacional (FDI),
desde 1981, estabeleceram cinco metas, relacioadasge para o ano de 2000 para criar
uma referéncia internacional, para que os paise®jlssem suas acdes em saude bucal de

forma a mudar o contexto mundial com relacdo adestaca (JUNQUEIRA, 2004).

O Ministério da Saude, no ano de 2000, iniciou wiisaussao para que se realizasse
um levantamento epidemiologico em saude bucal euslasse a real situacao dos brasileiros

por faixas etarias, incluindo as zonas urbanasagsrdo pais (BRASIL, 2004).

A este projeto deu-se o nome de: “SB Brasil: Coies de Saude Bucal da Populagéo
Brasileira”. Ele teve inicio em 1999, com a criaghin Subcomité de elaboracdo e execucéo
do projeto. O objetivo geral do estudo foi produaformacdes sobre as condi¢cdes da saude
bucal da populacdo do Brasil, além de subsidiadlamegamento e avaliacdo das acdes
odontoldgicas, no Sistema Unico de Satde — SUS @R/A2004).

Foi realizado estudo piloto em 2001 em Diadema-SEaeela-RS, cidades de
diferentes portes populacionais. Apés a aprovacd@ometodologia e dos instrumentos
desenhados para o estudo, foram escolhidas assigadticipantes por meio de sorteio, de
diferentes regides do pais. Os profissionais egtaghforam treinados e calibrados nos anos
de 2002 e 2003. Apés este treinamento, foram ohdsiaos trabalhos, com realizacdo dos
exames e entrevistas (BRASIL, 2004).
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Apesar de um atraso de quatro anos em relacaotas prepostas pela OMS/FDI, os
resultados do SB Bradibram comparados com os valores propostos (Talelola-se que
o Brasil conseguiu alcancar a meta proposta padade de 12 anos — Numero de dentes
cariados, perdidos e obturados - CPOD menor ou mueés. (JUNQUEIRA, 2004). Esta
idade é uma das mais importantes, por ter o seigeirdPO-D utilizado como padrao
internacional para avaliacdo da condi¢cdo dent@id\(EIRA, 1998).

Tabela 1. Comparacédo entre as metas propostas pe@VS/FDI para o ano 2000 com
relacdo a céarie dentaria e os resultados do SB BiibBrasil, 2003

Idade/faixa etaria Metas da OMS SB Brasil
5 anos Porcentagem de criancas livres de  50% 40,6%
carie (ceo-d = 0)
12 anos Valor do indice CPO-D CPO3 CPO-D =2,78
18 anos Porcentagem de individuos com 80% 55,1%
todos os dentes presentes
35 a 44 anos Porcentagem de individuos com 20 75% 54,0%
ou mais dentes
65 a 74 anos Porcentagem de individuos com 20 50% 10,2%
ou mais dentes

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Projeto SB Br&sasil 2004.

Embora o Brasil ndo tenha conseguido atingir engire meta, (tabela 1), algumas
regibes, como a Sul e sudeste estdo proximas dgadsa-la, atingindo 50% das criangas
livres de céarie aos 5 anos de idade (JUNQUEIRA4200

Em contrapartida, a situacdo de adolescentestoadellidosos ainda se encontra bem
longe da meta recomendada pela OMS/FDI. Estestadsgl ndo sdao muito diferentes de
paises desenvolvidos, pois a grande maioria pgial& o tratamento puramente curativo, em
detrimento a acbOes de carater coletivo voltadaa papromocdo de saude. Esta pratica
mostrou-se ineficaz em todo o mundo, produzindodesalucal precaria nestes grupos
populacionais. (JUNQUEIRA, 2004)

Segundo o Ministério da Saude (2004) a amostralaipermite produzir estimativas
para as principais variaveis de estratificacdo BB&asil. Esta torna os dados relevantes por
macrorregido de cada estado e pelo porte das sidadestrais, além do préprio municipio

participante para alguns agravos dentro das fatéams.
18



Segundo Roncalli (2005), o SB Brasil configura-eeic um marco na epidemiologia

em saude bucal no Brasil por varias razdes:

» Conseguiu estabelecer um diagnostico profundo tiacgio da saude bucal
brasileira, evidenciando pontos nunca antes adalsaomo as desigualdades
regionais.

* Base metodoldgica que permite tanto uma compadlabii internacional,
guanto internamente, comparacao entre metropagseguenas localidades.

» Criacdo de base de dados em varios niveis, a partacompartilhamento da
execugdo do projeto com parceiros como secretastsluais, municipais,
entidades e universidades.

» Publicagdo da metodologia, o que, em varios niveig est4 sendo utilizada
em outros levantamentos epidemioldgicos, o que iangpbase de dados da
saude bucal brasileira.

» Criacdo de uma matriz para construcdo de um matieldgilancia em saude

bucal a partir da geracéo dos dados primarios.

Ainda segundo Roncalli (2005), o SB Brasil forneatados que subsidiaram a
construcdo de politicas de saude voltadas paraide daucal, como o Brasil Sorridente,
proposta em 2004. Houve um consideravel aumentmaonciamento da area de saude bucal,
aliado a uma proposta de intervencdo bastante stents, algo inédito até esta data neste

campo.

Sendo assim, a utilizacdo dessa metodologia nd miweicipal apresenta-se como um
importante recurso para o0 planejamento de acOexiairadas as principais demandas
identificadas no levantamento epidemioldgico daslg@es de saude bucal.

A comparacdo entre o SB Brasil e 0 novo levantameot municipio de Piranga
possibilita também avaliar possiveis impactos gégesde saude bucal no ambito da atencéo

bésica e do PSF no municipio.
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Secdo 3 Metodologia

Toda a metodologia empregada no levantamento reptiico realizado no
Municipio de Piranga foi baseada no projeto SB iBr&ondicbes de Saude Bucal da
Populacdo Brasileira: (BRASIL, 2004), com algungstgs, se adequando a realidade do
municipio pela Secretaria Municipal de Saude darga. Esse levantamento seguiu as
recomendacfes e orientacdes exigidas para estudnsseres humanos e o estudo foi

submetido ao Comité de Etica do municipio (Anexes2).

3.1 Idades-indices e Grupos etérios

As faixas etérias utilizadas no estudo, foram &#d&& no estudo supracitado que as
utilizou de acordo com a Organiza¢do Mundial dad8atiOMS (BRASIL, 2004):

* 5 anos: Idade de interesse em relacdo aos niveisamhgas bucais na denticdo

decidua.

e 12 anos: Idade de monitoramento global da céariea pawmparacdes

internacionais e o0 acompanhamento das tendéncsées dizenca.

* 15 a 19 anos: Considerando a possibilidade de aagg@a com os dados de

1986, em levantamento realizado previamente.

* 35 a 44 anos: Grupo padrdo para avaliacdo dasg@msdde saude bucal em
adultos. O efeito total da céarie dentaria e ostafegerais do tratamento

prestado podem ser monitorados usando-se dadesgiepb etario.
* 65 a 74 anos: Os dados deste grupo sao necedsduiopara o planejamento

adequado do tratamento para os mais idosos comooparonitoramento dos

efeitos gerais dos servi¢cos odontolégicos prestadosa populacao.
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Nao foi tema deste estudo o grupo de 18 a 36 meskesdificuldade de acesso a estas
criangcas em todo o municipio.

3.2 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra de cada faixa etaria foi idefie acordo com a tabela do SB Brasil:

Tabela 2 — Valores de tamanho da amostra ajustad@sra populacdes finitas segundo a
idade/grupo etério, por macrorregidao. Brasil, 2003.

Macrorregiao:/ Idade/ Grupo Etério Total para
Porte 5 anos 12 anos 15a19 35a44 65 a 72 Estrato
Sudeste 329 297 76 43 14

Até 5.000 55 58 63 40 13 229
5a 10.000 97 99 69 42 13 320
10 a 50.000 191 186 74 43 14 508
50 a 100.00 265 248 75 43 14 645
Mais de 100.000 312 285 76 43 14 730

Extraida de BRASIL. Condi¢Ges de Saude bucal dalBo@o Brasileira, 2004.

No total, foram coletados dados de 508 pessoasumicipio, no periodo de abril a junho de
20009.

3.3 Equipe de trabalho e calibracéo

Foram utilizadas as seis equipes de PSF Saudedmoalnicipio, contando cada uma
com um cirurgido-dentista e uma auxiliar de satgeab Foram utilizados os critérios do
Manual do Examinadoe Manual do Anotadorproduzidos pelo Ministério da Saude, para
gue os profissionais utilizassem 0s mesmos criéris exames.
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3.4 Locais de coleta

As coletas dos dados foram realizadas nas Unid2@sas de Saude, distribuidas em
todo o municipio, nas escolas Estaduais e Mungipam grupos operativos realizados pelos
profissionais do PSF de Piranga.

3.5 Processamento dos dados

As fichas foram conferidas e os dados digitadogadalas para a consolidacdo dos mesmos.

Apos a digitacdo os dados foram conferidos novaenent
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Secédo 4 Resultados

No Gréafico 6, sdo apresentados o0s resultados dgueatde carie na denticdo
permanente, na idade 12 anos e nos grupos et&ihs d 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74
anos, em Piranga e no Pais como um todo. Alémesodtados do ataque de cérie na denticao
permanente, sdo apresentados os resultados refeéedénticdo decidua de 5 anos.

o
w 20
g
o EBRASIL
(3} 0
5 12 15A 1935 A 4465 A 74 HPIRANGA

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

IDADE

Grafico 6: Médias de CPOD/CEO em relacéo a idade

O CEO relativo a criancas de 5 anos de idade aevgue o indice de Piranga,
encontra-se em 4,11, um patamar pior que o docpai® um todo, que apresentou 2,8 como

indice.

Criancas brasileiras de 12 anos de idade e adatescde 15 a 19 anos apresentam,
respectivamente, em média 2,8 e 6,2 dentes conriénpi@ de carie dentaria enquanto em

Piranga essas médias sdo de 2,7 e 6,1; indices semitelhantes ao do Brasil.

No que se refere aos adultos, no Brasil, o CPO-Biarféi de 20,1 na faixa etaria de
35 a 44 anos e 27,8 na de 65 a 74. Em Piranga,RDdfara essas faixas etarias apresenta
médias melhores: 18,5 para a faixa etaria de 3bamds e 24,7 na de 65 a 74 anos.
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Os resultados apresentados no Gréafico 7 demonsimmesigualdades das zonas
urbana e rural do municipio no indice CPO-D aoarids de idade. Nota-se que a zona rural
possui média mais elevada em relacdo a zona uklbt@anpode ser explicado, pela grande
extensao territorial do municipio dificultando ceaso da populacdo aos servicos de saude.
Face a essa situac@omunicipio ampliou o atendimento odontolégico gadas as Unidades
Basicas de Saude da zona rural, assegurando arraalbcacesso e promovendo a equidade

na atencao a saude.

Zona Rural Zona Urbana

Grafico 7: CPOD em relacéo a area de moradia

Pelo Gréfico 8 fica claro que, em crian¢as na idiB anos, o principal problema sao
as caries nao tratadas tanto no municipio de Rirgognto no Brasil como um todo. O alto
indice de cérie se deve a alimentacado cariogénitzdta de habitos de higiene bucal, aliados
a dificuldade de captar essas criangas nos primarms de vida para o tratamento
odontoldgico, devido as condi¢cdes ambientais, geidamiliares desfavoraveis. Nota-se,
entretanto, que comparando os resultados de Pimgaos do Brasil, observamos que no
municipio, estas criangcas possuem mais acessatamanto odontoldgico que as brasileiras
em geral. Os dentes restaurados e perdidos possmepercentual mais alto em Piranga,

enguanto os cariados possuem menor percentual nicipio comparado ao do pais.
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Grafico 8: Composicao percentual do indice CEO adsanos.

As diferencas entre os resultados para o Brasil Blumicipio de Piranga nos
componentes do indice CPO-D aos 12 anos de idadeis#lizados no Grafico 9. Nota-se,
por exemplo, que enquanto no Brasil o componenséaueado representa 33% do da
composicao do CPOD em Piranga esse componentseepaes5%, o que leva a concluir que
0 acesso aos servicos odontologicos no municipté swiito superior ao do Brasil.
Analisando o componente cariado, Piranga tambépsapta resultados melhores em relagéo
ao Brasil, os indices sao 24% e 61% respectivamente

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% = Brasil
30,00%
20,00% =~
10,00%

0,00%

m Piranga

P erdidos + E|I Restaurados Cariados

Grafico 9: Composicao percentual do indice CPOD ads? anos.

Na faixa etaria de 15 a 19 anos os resultadosis@lares ao que ocorre aos 12 anos
em relacdo aos componentes restaurados e cari@tafic0 10). Nos componentes -
extracdo indicada e perdidos, houve um aumentofis@fivo e os indices de Piranga e
Brasil sdo muito parecidos. E importante lembrax @sses levantamentos epidemioldgicos
foram realizados em anos diferentes (BRASIL em 2003RANGA em 2009).
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Gréfico 10: Composicao percentual do indice CPOD di5 a 19 anos.

Nos adultos e idosos a perda dentaria surge cooldepna mais grave. Destaca-se 0
fato que o componente perdido, no Brasil, é respa@ispor cerca de 66% do indice no
grupo de 35 a 44 anos e quase 93% no grupo de785 @ em Piranga esse componente

representa 60,5% no grupo de 35 a 44 anos e 848tupo de 65 a 74, como mostram 0s

Gréficos 11 e 12.
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Gréfico 11: Composicao percentual do indice CPOD d&5 a 44 anos.
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Gréfico 12: Composicao percentual dadice CPOD de 65 a 74 anos.
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Secédo 5 Consideracoes finais

O presente trabalho objetivpuoduzir informacgdes sobeesaude bucal do municipio
de Piranga a fim de subsidiar o planejamento/ay@diale acdes nessa area. Foi 0 primeiro
levantamento epidemiologico nos moldes do SB Brhsiih pardmetro de comparacéo para o
servi¢o de saude bucal de Piranga.

No geral, em se tratando de CPO-D, os resultddasunicipio estdo melhores, mas
semelhantes aos do Brasil. Quando comparamos opocemtes deste indice — cariados,
perdidos ou extracdo indicada e restaurados —\@ees que, na maioria dos casos, Piranga
parece apresentar maior acessibilidade do que eilBramo um todo. Os individuos
piranguenses possuem mais dentes restauradosagdestem relacdo ao Brasil, isto indica
gue em Piranga ha mais acesso ao tratamento @eqtéino pais. Apenas o CPO-D aos 5
anos de idade possui pior indice que no Brasie Estm alerta para a saude bucal. Os novos
planejamentos e agbes devem enfatizar o tratanmergcevencdo de doencas bucais em

criancas desta idade.

Ainda assim, com indices satisfatorios em relagd&B Brasil, o municipio deve se
ater que em relacdo as metas da OMS - ver TabadaBtasil somente cumpriu a meta aos 12

anos de idade. Portanto, tanto 0 municipio quamiai®tem muito que melhorar seus indices.

Segundo Barros e Bertoldi (2002), a participacdgdpulagcdo que utiliza o SUS é
muito menor na esfera odontolégica que na meédicadésigualdades na utilizacdo e no
acesso a odontologia sdo maiores em grupos de raeasso ou utilizacdo destes servicos.
Esta concluséo vai de encontro ao principio dadegie do SUS. Desta forma, os servigos de
saude bucal devem planejar suas acdes a fim deacodste principio em prética, o que
consequentemente trara melhores indices para asipiag, estados e o pais.

Ainda com a equidade em foco, Antunes e colaboead@006), dizem que:

“a experiéncia de carie é suscetivel as desiguaklade
sociodemogréficas e geograficas; o monitorament® ctrastes em
saude bucal é relevante para a programacdo de wetegdes
socialmente apropriadas, dirigidas a melhorias g@ab e ao
direcionamento de recursos para grupos de populacdm niveis
elevados de necessidades.” (p. 79)
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Diante disto, verifica-se que, como foi citado napa contextual do municipio de
Piranga, a condicao socioecondmica e cultural galpgdo interfere no processo da saude-
doenca da populacdo. A gestdo deve, portanto,tinves qualidade de vida da populacéo

como um todo, a fim de melhorar os indices epidEmicos do municipio.

Ao mesmo tempo, estimular a populacéo a refletedérecionar as suas praticas em
relacdo ao auto-cuidado, tendo como medida inwialvestimento e estimulo a educacao
permanente em saude e um monitoramento destasdegmsv/olvidas, da resultado e ajuda a
minimizar a situacdo cadtica de muitas localidadesjo mostrou um estudo do Rio Grande
do Norte em 2006 (ARAUJO E DIMENSTEIN, 2006).

Portanto, o estudo presente oferece importantasegitos para o enfretamento de
problemas relativos & saude bucal do municipio €ac@o a cérie. Muitas intervengdes —
clinicas, preventivas e educativas — podem e deegrplanejadas a partir destes dados a fim

de focar estas acdes em salde nos grupos maisiteEbes.

Cabe ressaltar que nao foi objeto deste estudsa@nautras doencgas bucais como a
doenca periodontal, fluorose, edentulismo ou anldades dentofaciais, também de grande
importancia odontolédgica e objeto de estudo do &3iB Sugere-se que sejam incluidas em
um proximo estudo. Também néo foi incluida a faexaria de 18 a 36 meses. Apesar da
dificuldade de acesso a esta parcela populacideag-se planejar também inclui-la tanto nos
estudos subsequentes quanto nas agfes futurase @stg grupo precede o grupo de piores
indices — 5 anos. Com certeza, a¢les preventigdaativas na faixa de 18 a 36 meses farao

com que os proximos indices aos 5 anos sejam neslhor

Fica evidente a importancia da disponibilizacaondi@macdes sobre as condigbes de
saude bucal do municipio em um processo contimermmanente de alimentacdo dos dados

para 0 monitoramento das a¢cfes propostas e impladaenna vigilancia epidemioldgica.

Por fim, para promover as mudancas esperadas adrajepidemioldgico brasileiro,
com aumento da cobertura, resolutividade e efetileddas acdes de saude bucal, a
incorporacao das equipes de saude bucal a Estratégbaude da Familia se configura como

uma das medidas para a reorganizacdo e reorien@gaassisténcia odontolégica no
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municipio. Além disso, a saude bucal deve ser ditarcomo parte integrante da saude do
individuo e, portanto, sua insercdo no PSF ampsiapassibilidades de uma atuacao

multiprofissional, buscando a integralidade nagdera saude.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclareaid

Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar do LevantamEpidemiolégico de Saude Bucal do
Municipio de Piranga, realizado pela Secretariaiblpal de Saude.

Sua participacao € voluntaria, o que significa goeé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem gue isso |he traglaum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacao cientifica, serdo examinadaewies e as gengivas de criangas e adultos
da populacdo do seu municipio, escolhidos por isoi@® exame € uma observacéo da boca,
feita na propria escola ou na residéncia, com tédaica, seguranca e higiene, conforme
normas da Organizagdo Mundial da Saude e do Miiustida Saude. N&o representa riscos
nem desconforto para quem sera examinado. Os dadivgluais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesqudad@pumuito a prevenir doencas bucais e
melhorar a saude de todos.

Nao ha riscos conhecidos ou mensuraveis relativesaaparticipacdo nesta pesquisa e 0s
beneficios que vocé tera serdo indiretos e reladimm a um melhor conhecimento a respeito
das doencas bucais na populacédo de Piranga dearmdanizar os servicos de maneira mais
racional e efetiva.

Todas as informacfes obtidas serdo sigilosas e@®e nao sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local segudivaelgacdo dos resultados sera feita

de forma a néo identificar os voluntarios.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesqasap ela serd realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar n@Edamente do Levantamento

Epidemiolégico em Saude Bucal do municipio de Rjaan

Participante da pesquisa
Nome:

Assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome:
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Assinatura:
Comité de Etica Municipal — Conselho Municipal de 8Gde

Endereco: Travessa do Rosério, n°® 53 Piranga - MG
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Anexo 2

Conselho Municipal de Saude

Piranga — MG

Titulo: ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO B
PIRANGA — MG: COMPARATIVO COM O LEVANTAMENTO EPIDENOLOGICO SB
BRASIL 2003

Autora: Cristina Dolabela dos Santos Soares

Orientadora: Dra. Daisy Maria Xavier de Abreu

Considerando o projeto do trabalho supracitadogesgmtado ao Conselho Municipal de
Saude, o presente protocolo foi “APROVADO”.

A resolucdo n°® 196/96 requer a apresentacdo delatdnio parcial e final deste trabalho.

Piranga, 17 de junho de 20009.

Paulo Cézar de Rezende Araujo
Presidente do Conselho Municipal de Saude.
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