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I. CENARIO

O Municipio de Itapissuma estd localizado na zona fisiogra
fica da mata do Estado de Pernambuco, a uma distdncia de 33Km da Capi
tal, tendo como limites os municipios de Goiana e Itamaracd ao norte
e o municipio de Igarassu ao sul. Possui uma area territorial de 73,7
Km e uma densidade demografica de 197 hab/Km; sua taxa de crescimento
foi de 2,54% ao ano na década de 1980/1991 (dados do IBGE).

A piramide populacional do ano de 1980, apresenta base a-
centuada com diminuicdo das barras seguintes até o apice bem afilado
nas idades bem avancadas, identificando-se num contexto de pais subde
senvolvido com altas taxas de mortalidade infantil.

A populacdao atual estid estimada em 16.498 habitantes, sen-

do 8.091 homens e 8.407 mulheres, o crescimento relativo foi de 31,82%.

Os quadros 1 e 2 abaixo demonstram a distribuigao da popu-

lagdo por area e faixa etaria.

QUADRO 1:

CONCENTRACAO DA POPULACAO SEGUNDO AREA ANO
AREA POPULACAO %
URBANA 14.045 85,13
RURAL 2.453 14,87

TOTAL 16.498 100

Fonte: IBGE

QUADRO 2:

DISTRIBUIGAO DA POPULACAO SEGUNDO GRUPO ETARIO 1991

GRUPO ETARIO _POPULACEO |- %
> 1 528 3,2

o —1Ta 4 2.029 12,3
5 a 14 4.798 29,1

15 a + 9.139 55,4
TOTAL 16.498 100

Fonte: IBGE
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A economia local restringe-se basicamente a pesca artesa-
nal e a agricultura, acrescida de alguns empregos gerados por peque-

nas indistrias locais e o servigo publico.

Os recursos destinados pela Prefeitura para a saude é da

ordem de 10%.
. QUADRO 3:

RECURSOS DESTINADOS A SAUGDE DE 1987 A 1991 NO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA

ANO %
1987 " 8,9
1988 . 6,3
1989 6,4
1990 6,5
1991 10

1992 10

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Os quadros que se seguem de receitas e despesas com saude

em 1990 revelam varios aspectos do financiamento em Itapissuma,

re-
trato de muitos outros municipios |,
QUADRO 4:
RECEITA DE SAGDE
MUNICIPIO INAMPS
%;;ggg;g SES/FUSAM| T O T AL
V. FIXADO |SUPLEMENTACJ SUS 3

Pes. Civil 400.000,0011.311.000,00{294.674,30/800.000,00]12.805.674,30

'Mat. Consu. | 250.000,00] 7.370.000,00{632.352,73 - 8.252.352,73
Serv. Ter. .

180.000,00} 5.142.000,00] 55.231,94 - 5.377.231,94
-e Encargos
Obras e ’ oo T
Instal. _VEETOOO} 0 - - - 220.000,00

“Equip. Mat.

50.000,00] 1.550.000,00 - - 1.600.000,00 -
Permanente

TOTATL 900.000,00/25.573.000,00982.258,97/800.000,00{28.255.258,97

Fonte: Secretaria Municipal de Saide
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QUADRO 5:

DESPESAS REALIZADAS EM SAUDE

03

ggggggﬁo FONTE MUNICIPIO gggMPS TOTAL
Pessoal Civil 11.710.253,39 332.207,57 12.042,.460,96
Material de Consumo 7.114.818,75 57.903,40 7.172.722,15
Serv.Ter. e Encargos 5.285.525,00 101.107,35 5.386.632,35
Obras e Instalacoes 154.750,00 - 154.750,00
Equip.Mat.Pernamente 1.520.910,04 39.798,00 1.560.708,04
TOTAL 25.786,257,18 531,016,32 26.317.273,50

Fonte: Secretaria Municipal de Satde

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Observando o perfil epidemiolégico registra-se uma alta ta

xa de mortalidade infantil (Quadro 6). Em relacdo a mortalidade por se

X0, observa-se um maior registro no sexo masculino(Grafico 1l). Exclu-

indo-se os sinais e sintomas mal definidos, destaca-se em 19 lugar de

causa morte, as doencas do aparelho circulatdrio, seguido das doencgas

infecciosas e parasitarias (Quadro 7).

Em relac3o ao indice de ataque de carie dental - CPOD {(den

tes cariados, perdidos, obturados), verifica-se que os dados coleta-

dos correspondem a populacdo escolar e ndo retrata o universo do muni

cipio (Quadro 8

QUADRO 6:

).

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL E TARDIA POR 1000 NASCI
DOS VIVOS, NO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA - 1983/1990.

Anos * % * * %%

: 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Indicadores
C. M. I. 91.68 55.06. 38.25 [(38.70 |65.80 {30.30 [37.33 60.7
q;_Mt'Ii~Ni 25.47 |14.16 10.36 8.10 |17.95 3.67 3.11 6.2
C. M. I. T.|66.21 140.45 |27.89 |30.60 {47.86 [26.63 |34.21 54.5

Fonte: Secretaria de Saiide de Itapissuma
* inicio do PAISC

*%

inicio do PAISM

**%* diminuicd3o da natalidade
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GRAFICO 1

MORTALIDADE POR SEXO NO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA - 1983-1990
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QUADRO 7:

1984

1985

1986

1987

Fonte: Secretaria de Salde de Itapissuma

1988

198

9

1990

MORTALIDADE EM RESIDENTES NO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA POR CAUSA MORTE

- 1983-1990
ANOS 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
CAUSA| n % n ] n % | n % n 3 n 2 n % n %
SSMD |107 [89.2] 126)88.0| 87 [73.1} 86 }54.1{107{66.0] 52 [61.9] 62 |55.8] 76 | 50
APPN - - - - | 01 |0.84] 06 | 3.8} 01| 0.6 =~ - 101 ]0.9;02 1;3
: ?gc 086,70 11 | 7.7] 10 |8.4}| 26 |16.3| 20|12.3] 11 }13.1] 18 |16.2] 34 2;.5
DIP 02] 1.7 - -] 06(5.0 26.163 16{10.0] 11 }13.4 16 [14.4} 09 G.QL
DC 03] 2.5 06| 4.2 15{12.6{ 15 9.4 18|11.1] 80119 14 |12.6] 30 |20.0
TC 20l100l143)100]2119[100] 159/ 100{162|100| 84 100|111} 100{ 151100

Fonte: Cartdério de Registro Civil de Itapissuma

LEGENDA: _
__SSMD -

APPN
DAC
DIP
DC

TC

afecgdes no periodo perinatal
doencas do aparelho circulatodrio

doencas infecciosas e parasitarias
demais causas

todas as causas

sinais e sintomas mal definidos
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QUADRO 8:

INDICE DE CPOD - ITAPISSUMA 1990 -

CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS| CPO-D C+EI

idade Ialunoslalunos exti‘aidoslactr. ind. .

anos lexamincpo=0| ¥ | ¥ [no| x [no | x | No[ ¥ [No| X medlc?a

6 50 31 50{1.00f{ 0 |O 02 |0.04| 03 [0.06 ‘55 1.10| 1.04

7 50 14 93/1.86] 0 |O 06 {0.12] 02 {0.04{101}2.02| 1.98

8 50 07 15813.16/ 03 }0.06] 10 |0.20} 04 [0.08]175|3.50]|3.36

9 50 03 192]3.84] 06 [0.12] 17 {0.34| O ]0.00{ 215{4.30}4.18
10 50 09 145]2,90] 03 }0.06] 12 |0.24} 03 |0.06] 163)3.26 (3 .T;
11 50 05 20714.14] 17 (0.34] 18 |0.361 06 (0.12| 248} 4.96 4.50‘-
12 . 50 03 245[4.90f 16 |0.32| 33 [0.66] 03 | 0.06| 297|5.94|5.56

13 50 04 261|5.22] 38 {0.76f 25 |0.50| 20 ] 0.40| 344]6.88]5.72
14 50 01 255 5.10 36 {0.72] 23 ]0.46| 06 |0.12} 320} 6.40| 5. 5'6

Fonte: Levantamento Epidemioldgico - Secretaria de Satde de Ita-
pissuma 1989. ‘

A sua infra-estrutura de saiide estd organizada, e distri-

buida conforme quadro e mapa abaixo:

-QUADRO 9:

DEMONSTRATIVO DE UNIDADES DE SAUDE POR LOCALIZACAO / TURNO DE FUNCIO
NAMENTO / SERVICOS OFERECIDOS / ENTIDADE MANTENEDORA.. 1992.

TURNO DE FUN SERVICOS ENTIDADES
UNIDADE DE SAUDE | LOCALI ZACRO CIONAMENTO OFERECIDOS MANTENEDORA
POSTO DE SAUGDE | RURAL 02 ATENDIMENTO BASICO, | pREFEITURA |
» CLINICA MEDICA
CENTRO DE SAUDE ATENDIMENTO BASICO, GI
] URBANA 02 NECOLOGIA, PEDIATRIA,”| PREFEITURA
(ANTIGO PAM) CLINICA MEDICA, ODONTO|
LOGIA*
ATENDIMENTO BASICO,
CENTRO DE SAUGDE | RURAL 02 CLINICA MEDICA, opoN- | PREFEITURA
TOLOGIA(UNIDADE MOVEL) ,
ATENDIMENTO BASICO, ... e
HOSPITAL JO&O — GINECOLOGIAEOBSTETRIA, :
RIBEIRO / CASA | URBANA 02 PEDIATRIA, CLINICA ME-| EREFELTURA
DE PARTO DICA, ODONTOLOGIA
MODULO _ ESCOLA MUNI- 02 ODONTOLOGIA PREFEITURA
ODONTOLOGICO CIPAL URBANA

Fonte: Secretaria Municipal de Saide
*# Consultorio em fase de implantacao
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CASA DE PARTO
P. A.

Quanto a participacao popular, a Lei Organica Municipal de
fine o gerenciamento das unidades de salide através do conselho gestor

formado por representacdo do poder publico, de trabalhadores das unida

des'e da populacdo de sua abrangéncia.

Recentemente foi constituido por lei, o Conselho Municipal,
que se relne ordinariamente uma vez por més desde sua organizacgao en-
quanto CIMS, sendo sua composigdo atual conforme determinacdo legal.

Entretanto, devido a fragilidade da organizac@o dos usuarios e traba-

lhadores de salde, a participacdo ndao se traduz em controle das

acodes

de saude.

E nesta realidade que a secretaria municipal de satde de I.-

tapissuma vem desenvolvendo as suas acgoles.
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I1. EXPLICACAO DO PROBLEMA o

A odontologia é predominatemente liberal no Brasil, basean
do-se no exercicio individual em consultdrio privado com remuneracao
direta por parte dos pacientes que provéem em sua grande maioria das
camadas economicamente privilegiadas. O sistema de seguro social pos-
sue servigos préprios, mas a maior parte de seus recursos sao aplica-
dos através da compra do trabalho clinico desenvolvido em consultorios
particulares. O setor publico, embora se responsabilize por aproxima-
damente 41% do total de gastos em saidde bucal no pais, esta dividido
em um grande niimero de instituicdes - Federais, Estaduais, Municipais
e paré oficiais também - ndo coordenados entre si, o que lhe tira for

cas.

0 quadro 12 e o grafico 2 fornecem uma idéia bastante apro-

ximada a respeito dos padrdes de gastos com atividades odontolégicas

e de satide em geral para o ano de 1984. De um total de gastos em sad-

de bucal estimado em 435,4 milhoes de dolares, 55% € proveniente de

dispéndios pessoais (Pagamento direto ao profissional), 24,5% de pro-
gramas a cargo do setor publico diretamente - Ministério da Saiide, Se-
cretarias BEstaduais de Saude e Educacio, Prefeituras Municipais,FUNAI

(indigenas) e também de orgaos de atendimento a comerciarios (SESC) e

industriarias (SESI), restando 16% para a previdéncia social - INAMPS.

Apenas 0,5% dos recursos eram empregados na fluoretagdo da agua.

-~

Quanto ao INAMPS, os servigos eram contratados ou convenia
dos com terceiros, incluindo o atendimento a populacgao rural. Respon-

sabilizavam-se por 71% dos seus gastos'ém odontologia, o que na prati

ca representa um esforco significativo a pratica privada*.

Em 1985 o INAMPS iniciou uma politica de gradatlvo aumento
nos repasses finquéifbs para orgaos publicos, com prioridades para a
atencdo odontoldgica ao escolar, buscando dessa forma um maior equili

brio de gastos entre.prestadores publicos e privados (INAMPS 1983,1986).
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Em torno de 3,5% dos recursos disponiveis para saide em ‘ge
ral no pais em 1986 foram dispendicos com servigos odontoldgicos con-
forme o grafico 2. Osgastos‘odontolégicos sdo mais representativos na
iArea privada (5%) do que na piblica (2,6%), ndo obstante a maior par-

te da populacdo ndo disponha de renda suficiente para custear direta-

mente os servigos de que necessita.

QUADRO 12:

GASTOS COM SERVICOS ODONTOLOGICOS, PUBLICOS E PRIVADOS, POR REGIAO
BRASIL, 1984.

- EM MIL DOLARES -

REGIAO POBLICOS PRIVADOS TOTAL
NORTE 6.273 4.222 10.495
NORDESTE 45.113 20.582 65.695
SUDESTE 83.804 15.272,13 241,017
SUL 31.381 48.233 79.614
CENTRO-OESTE 11.143 27.397 38.540
BRASIL 1.177,14 257.647 435.361

Fonte: Ministério da Saude

* 0 método indireto, ou a privatizagdo dos servigos, tem produzido re

sultados sofriveis no Brasil e nos paises latino-americados que o

adotam (como Argentina e Uruguai). S3o basicamente curativos, ndo se

)))))))')))))f)f))))’))))))));‘-)))Z))JJ)))f))

guem prioridades, inexiste um programa de cobertura populacional e

D DD D000 )

08 custos sao aumentados pela interveniéncia de um terceiro elemen~-
to - quUe paga a conta entre o paciente e o profissional. Adicional-

mente, tem sido constatada um significativo volume de fraudes, além

de desvios ético - profissionais devido: ao condicionamento da acédo

clinica a forma de remuneracdo.
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GRAFICO 2

ESTIMATIVA DO PIB DOS GASTOS EM SAUDE GERAL E EM ODONTOLOGIA - BRASIL,

1986. em dolares _
5.342
AREAS MEDICAS
, Ve
. 5.600

SETOR PRIVADO

v 45%
Na 258
ODONTOLOGIA
5% v
12.400 :
. 123 11.967
— SAUDE

3,5% 96,5%
4,75

Ny

264.000

PIB
(Us$ 1.900
por capita)

6.800
SETOR POBLICO

Fonte: BRASIL(1983,1986), DISTRIBUICAO DE GASTOS(1982); INAMPS(1986);

VIANNA ET AL(1984).

A partir de 1989, o pais passou a contar com a Divisdo Na-
onal de Safide Bucal, no ministério da salide, como organismo central de
coordenacao do setor. Com isto foi aprovada a politica Nacional de Sau

de Bucal, baseada em 05 grandes principios: universalizacdo do atendi

mento, participag¢ao da comunidade, descentralizacio, hierarquizacao

das agdes e integracdo institucional.

Historicamente a atencdo a satde bucal da populacdo brasi-
leira prestada pelo servigo piblico & calcada na dicotomia preventivo
- curativo, o que vem determinar o atual quadro da saide bucal viven-
ciado nacionalmente.

| " No Brasil os principais riscos a satde bucal sio:
- carie dentaria: CPO 6,65 aos 12 anos.
Menor renda maior CPOD

- Doenga Periodontal: manifesta-se em 69% das pessoas.
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- M3 Oclusdo: poucos dados, porém grave devido a mutilacao.

- Doengas nos tecidos moles e duros: se desconhece a magnitude.
- Doengas genéticas: 01 em cada 1000 nascidos vivos.

- Cancer bucal: 8,5% em homens e 2,3% em mulheres.

- Miséria - Pobreza - desnutrigdo - deficiente educacéao.

Diante dessa problematica, o municipio de Itapissuma, loca
lizado na regido nordestina apresenta como agravante ao risco de adoe

cer as precirias condig¢des sbcio-econdmicas, a influéncia da cultura

canavieira e habitos alimentares caracterizado por alto consumo de sa

carose.

QuestdOes mais especificas que dificultam a operacionaliza-
¢ao das ag¢des odontoldgicas tais como: defasagem de Recursos Humanos,
manutencao de equipamentos, pulverizacdo da rede aumentando a relacio

custo/beneficio.

Em relacao a atencdo odontoldgica prestada, o diagnéstico

situacional pode ser verificado nos quadros abaixos:

QUADRO 10:

DEMONSTRATIVO DO NOUOMERO DE ODONTOLOGOS, N2 DE HORAS TRABALHADAS, TIPO
DE SERVICO OFERECIDO.

ODONTOLOGOS | HORAS TRABALHADAS | OFERECIDOS
PREVENTIVO
CENTRO DE SAUGDE 01 12 CURATIVO
RURAL RADICAL
PREVENTIVO
CENTRO DE SAUDE 03 36 CURATIVO
URBANO
Educativo
MODULO 02 24 Preventivo
ODONTOLOGICO Curativo
Radical

. N - ) )
)J)),).))))))))f))_))))))))))ﬁ)))))))J))),

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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QUADRO 11: .

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADES PREVENTIVAS OFERECIDAS A POPULACAO ESCOLAR

DE 6 2 14 ANOS MATRICULADOS NA REDE ESTADUAL, MUNICIPAL E PARTICULAR
NO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA,

ATIVIDADE NOMERO DE ESCOLARES
ESCOLAS  |QUANTIDADE| popymNTIVA ATINGIDOS
ESTADUAL 02 BOCHECHO SEMANAL
COM FLUORETO. DE SO
MUNICIPAL 07 DIO A 0,2% E APLI-
CAGEO TOPICA DE
FLUOR GEL ACIDULA-
PARTICULAR 01l
DO A 2% (BIANUAL) 3.365
TOTATL 10

- 3.365

Fonte: Secretaria Municipal de Satde

O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD)na
faixa de 6 a 14 anos da rede escolar é em torno de 6, aproximando~se da
média nacional que-é emtorno de 7, este dado do municipio nio leva em
consideragao a populagdo dentro da faixa que esta fora da escola.

Diante deste quadro propde-se:

- Reorganizacdo e redirecionamento do modelo e das agdes de atencao

odontoldgica visando a integralidade, equidade e universalidade.

- Expansdo da cobertura de prevencdo para o grupo etdrio de 0 a 14

anos.
- Investimento em Recursos Humanos contratacao, treinamento, recicla-
gem, capacitacao e formagdo de pessoal auxiliar (atendente de

con-
sultério dentario e técnico em higiene dentario).

- Implantacao da fluoretagdo das Aguas de abastecimento, salientando

que as acgdes de saneamento s3o executadas e supervisionadas com a

participacdo da secretdria municipal de satde.:
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MODELO  ORGANIZACIONAL DA  ATENCAO  ODONTOLOGICA
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' I. DEFINICAO

A construcio deste modelo fundamenta-se no esquema hierar-
quico de atencdo a salde nos niveis primirio, secunddrio e terciario,
como forma de viabilizar um sistema de referéncia e contra-referéncia.

A sua estruturacio é estabelecida pela determinacao das
acdes e servicos de saide bucal a serem desenvolvidos na rede, basea-
das na integralidade das ag¢bes preventivas, curativas e reabilitadoras,
na resolutividade e nas competéncias técnico-administrativas.

E necessario enfatizar que a integrali?adedas acOes vai des

de o atendimento individual até os procedimentos coletivos e em rela-
¢do a universalidade, expandimos a faixa prioritaria de 6 a 14 anos pa
ra 0 a 14 anos, por ser o grupo de 0 a 6 anos onde se inicia a constru
cao dos habitos alimentares, de higiene bucal, que se relacionam com a
formagao‘da carie, além dos vicios que se desenvolvem nesta fase como:

chupar dedo, chupeta, etc.

Considera-se fundamental um estudo desta realidade através
da andlise epidemioldgica local, utilizando-se levantamentos estatisti-
cos de CPO -~ D (dentes cariados, ?erdidos e obturados), para melhor co
nhecer o problema salGde/doenga bucal a fim de proporcionar as bases pa

ra o adequado planejamento e coordenacdo dessas agbes odontoldgicas.

II. ACOES DE PROMOCAO A SAUDE BUCAL

PROPOSTA 1: ACOES EDUCATIVAS: ORIENTAGAO E-MOTIVACAO EM SAQ
DE BUCAL.

Atualmente vem sendo desenvolvido nas escolas da rede muni-

e

cipal e estadual atividades de natureza coletiva, utilizando para tan-
to recursos audio-visuais, animacdo teatral, técnicas e métodos educa-

tivos/pedagdgicos, levando informacdes sobre carie dentdria e doencas

das gengivas.
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Propoe-se:

- Ampliar as acoes de natureza coletiva a toda populacdo, através de

féruns de debates em associagOes de moradores e coldnias de pescado

res, através do PAISC(Programa de Assisténcia a Saide da Crianca) e

do PAISM(Programa de Assisténcia a Satide da Mulher), tais como:

. Esclarecimento sobre a etio-patogenia das doencas e como controla-
las por meio de acdes individuais.

. Uso e beneficio dos dentifricios fluoretados. Seu uso regular che
ga a reduzir a aparicdo de lesdes cariosas em atée 25%.

Informacdes sobre problemas odontoldgicos em periodos de vida espe-

cifico como, por exemplo, durante a gestacao e na faixa etaria - de

0 a 14 anos.

Levar informacdes pertinentes a prevencdo do cancer bucal, ja que

grande parte da populacdo ativa trabalha sob exposigcdo solar, como Os

pescadores.

PROPOSTA 2: FLUORTERAPIA TOPICA E SISTEMICA

2.1 - Fluorterapia Topica

A coordenacio de saiide bucal, vem desenvolvendo nos alti-
mos dois anos, um programa de prevencao através de campanhas bianuais
de aplicagdo topica de flior gel acidulado a 2% e bochechos fluorados
semanais a 0,2%, dirigidos a populacao escolar de 6 a 14 anos, afin~
gindo uma cobertura de 68,2% desta faixa etaria.

Em relacdo ao bochecho fluorado a 0,2%, a restricdo que se

faz esta relacionada aos problemas de descontinuidade do método devi-

gg))'))))))‘)))),)‘)))),)))))))))).))),))) )

do a-evasdo escolar, feriados, greves frequentes, o que vem interfe-
rir na relacio concentracido/frequéncia. Este método preventivo ;apre-
senta resultados positivos,‘reduzindo,ovindice de carie em torno de

30%, apds um periodo de 6 a 8 anos de uso ininterrupto.

A fim de redirecionar tais acdes, superando assim as difi-

culdades, propoe-se:

- manutencdo e aumento da frequéncia da aplicacdo tdpica de flior gel
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acidulado para 4 vezes ao ano. Este beneficio serda ampliado para:- o
grupo etirio de 6 a 14 anos fora da escola, passando a cobrir 80%
.desta faixa etaria, reduzindo o indice de carie em toEpgddexﬁﬁg/agii
lizando como estratégia postos de aplicagao nas unidades de saude.
A medida em que se for ampliando a aplicacdo topica, vai se retiran
do o bochecho fluorado. Outra alteracdo que se sugere & a substitui
cdo das moldeiras descartiveis pela escova dental, visando atingir
uma melhor relacdo custo/beneficio, além de contribuir para o desen
volvimento do habito de escovacdo, a nivel da escola. Nos postos de

aplicacdo, este procedimento poderad ser efetuado através do uso de

cotonetes ou pelotas de algoddo.

2.2 - Flourterapia sistémica: Fluoretacdo das dguas de abastecimento

Este método de prevencao & comprovadamente o mals eficien-
te e eficaz, possui baixo custo, maior abrangéncia e apresenta uma re
ducdo do indice de carie em torno de 60%. Apesar de seu uso esta ga-
rantido por lei federal n? 6050, promulgada em 24/05/74 e regulamenta
da pelo Artigo 169 da Constituicdo Estadual, sua implantacao depende
de vontade, compromisso e decisdo politica dos dirigentes.

A utilizacdo deste método a nivel da rede de abastecimento
de agua do municipio de Itapissuma, & considerado viavel por esta ser
constituida de pogos artesianos, bastando para tanto uma discussao e
decisdoc politica entre os S6rgaos interessados e responsaveis pela agdo:

Prefeitura Municipal, Secretaria de Satide e a COMPESA.

Propde-se que se estabele¢a uma ampla discussao a nivel da
comunidade, profissionais de sallde e os Orgdos citados acima, como for
ma de viabilizar a implantacdo do método, que & uma bandeira de luta

dos profissionais comprometidos com a sa@de pablica.

III. ACOES DE ATENCAO SECUNDARIA

A fim de superar a problemdtica descrita anteriormente em

relacao a odontologia e segundo os objetivos tracados por esta propos



D EPEPEPEPEPED

‘ ) ‘ )
u)g)\)..)J)))<)<),))_))))))))).))J)))),))))))))‘),

15

ta de reorganizacdo do programa de saiude bucal.

Propde-se:

- -Implantacdo da clinica odontoldgica integrada com atendimento odonto

pedidtrico, endoddntico, clinico, preventivo, no Hospital Joao Ribei

ro, a médio prazo.

Depois de instalada, esta ira possibilitar uma melhor rela-

cao custo/beneficio, uma maior eficiéncia e eficacia, além de - propi-

ciar a clientela atendida uma capacidade de resolutividade de 90% das

neceisidades de saude bucal a nivel primario e secundario. Outro fator

bastante positivo &€ o trabalho realizado em equipe constituida de ACD

(auxiliar de consultorio dentérib), THD (Técnico de higiene dental), C.D
(Cirurgiao-dentista), que irad proporcionar um melhor desempenho das ati
vidades do ponto de vista qualitativo e maior produtividade.

O acesso ao servigo pela populacdo nao seradificultado por
te esta localizado na irea central do municipio, onde o maior raio de

distancia entre ele e a periferia € em torno de 6km.

Os investimentos necessarios sao basicamente:

Ampliacao da sala existente.

Construcdo de 05 salas integradas.

Compra de 02 equipamentos, materiais de consumo, instrumentais.

Contratacdo de novos Recursos Humanos.

03 Cirurgido~dentista com 20 horas/semanais ou 12 com 12 ho

ras/semanais, 06 auxiliares de consultdfio dentario, 04 técnicos de hi-

giene dental.

PROPOSTA DE ORGANIZACAO PARA A CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRADA

NOMERO E TIPO DE SALAS  |pE FUN- Parret il il ONALS| Z vr s | BRoCEDT
CIionaM, |[C. D.| THD ACD |MENTOS [MENTOS
01 Sala para prevecao 02 = - 02 42* 42
01 Sala para atend. Clinico 03 03 03 03 24 36
01 Sala para odontopediatria 02 02 02 02 10 20
01 Sala para endodontia 02 02 - 02 08 08
01 Sala para esterizacao 02 - - 02 - -
(da unidade) N
T O T A L - 09 05 11 84 100
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* a ser acrescido com a clientela didria de pédiatria e ginecologia,

** levando-se em conta carga hordria semanal de 20 horas P'C.D.

LEGENDA:

CD = Cirurgiao-dentista

THD = Técnico em Higiene Dental _

ACD = Auxiliar de Consultdrio Dentario. I

Durante o periodo de implantacdo desta clinica, propde-se

alteracdes e manutencdo das estruturas existentes, conforme & explici

tado abaixo:
- Centro de Saude (antigo PAM):

Sera a unidade de referéncia para o atendimento odontope-
didtrico, uma vez que na sua recente reforma, ja foli previsto toda a
estrutura para este tipo de atendimento odontoldgico (equipamentos/ma
teriais de consumo/instrumentais).

Esta unidade ira receber também, a clientela afendida pelo
mbédulo odontoldgico da Escola Municipal Marcos Freire, que sera poste
riormente desativado, devido a sua péssima qualidade, dificil manuten
¢3o (permanece maior tempo quebrado), nao permitindo o desempenho da
atividade profissional ergoniomicamente.

Propde-se que seja transferido deste modulo para a unidade
odontopedidtrica, cadeira e equipo (apos alguns ajustes) para a implan

tacdo do atendimento em equipe: Dentista, Técnica de higiene dental e

Auxiliar de consultorio dentario.

- Unidade M6vel do Centro de Saude Botafogo:

Manutencao das atividades existentes.

- Consultdério do Hospital Jodo Ribeiro:

Devera funcionar um turno com atendimento clinico(ja exis-
tente) e propde-se no outro (turno) o atendimento endodontico, sendo
necessario a complementacdo de materiais de consumo,'instrumentais e

a aquisicdo de um aparelho de raio X odontoldgico.
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Apds a implantacdo da clinica odontdgica integrada, devq}*é

- A unidade de odontopodiatria transferindo toda a sua estrutura para

a clinica integrada. A sala desocupada poderd ser utilizada para ou

tro tipo de atendimento.

unidades de referéncia SIA/SUS.

—

As acOes de atencdo terciarias vdo ser encaminhadas para as

PROPOSTA DE HIERARQUIZAGCAO DO SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFEREN-

CIA PARA ODONTOLOGIA - MUNICIPIO ITAPISSUMA

RECURSOS
NI V EL LOCAL PESSOAL MATERIAIS ATRIBUICOES
PRIMARIO + ESCOLAS DA REDE MUNI |CD + AUDIO-VISUAIS + ORIENTACAO E MOTIVACAO EM
CIPAL E ESTADUAL, + ESPELHO BUCAL SAUDE BUCAL
+ UNIDADES DE SAUDE THD ¢ FLOOR, ESCOVA |+ INFORMACOES SOBRE CARIE DEN
* COLONIA DE PESCADORES] ACD FIO-DENTAL, GUAR| TAL, DOENGA DA GENGIVA, CAN
* ASSOCIAGAO DE MRADORES) DANAPOS CER BUCAL
* ESTACAO DE TRATAMENTO| p ~pnri + ENCAMINHAMENTO PARA OUTRAS
DE AGUA o UNIDADES
DE SAU- - FLUORTERAPIA
DE - FLOURETACAO DAS AGUAS DE A-
BASTECIMENTO
SECUNDARIO + UNIDADE DE REFERENCIA CD TODA ESTRUTURA PA-| DIAGNGSTICO DIFERENCIAL E
PARA ODONTOPEDIATRIA | THD RA ATENDIMENTO O-| TRATAMENTO
(INICIALMENTE) ACD DONTOLGGICO
* CLINICA ODONTOLOGICA | CD
INTEGRADA NO Hospi- | THD
TAL JOAO RIBEIRO ACD
» UNIDADE MOVEL CD
(BOTAFOGO) ACD
TERCIARIO UNIDADE DE REFERENCIA |EQUIPE | TODA ESTRUTURA TRATAMENTO E REABILITACAO
MULTT- | PARA ATENDIMENTO
* HOSPITAL DO CANCER ODONTOLGGICO
. HOSPITAL DA RESTAU- |PROFIS
cko SIONAL

* HOSPITAL DAS CLINICAS
* FACULDADE DE ODONTO-

LOGIA DE PERNAMBUCO
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IV. INVESTIMENTO EM RECURSOS HUMANOS :
No momento em que a tonica da discussao quanto as questc"z/eg_~ — —

e

dos recursos humanos passa pela nao qualifica¢§o e capacitaciovdestes

para o servigo publico e pelo rompimento do individdalismo, e levando-

se em consideracdo as caracteristicas insuridas por esta proposta na di

finicdo .do modelo organizacional, propoe-ses -

- treinamento, reciclagem, capacitacdo dos trabalhadores de saude  en-
volvidos no processo.

- Formacao de novos Recursos Humanos: THD (Técnico em higiene dental) e
ACD (auxiliar de consultdrio dentario), em um trabalho conjunto entre
a secretaria de saiide e o centro formador do Estado.

- Contratacio de novos Recursos Humanos. Atualmente conta-se com uma e=

quipe técnica composta de acordo com O quadro abaixo:

QUADRO 13:

DEMONSTRATIVO DE RECURSOS HUMANOS ODONTOLOGICOS

NOMERO DE No DE HORAS
EQUIPE ODONTOLOGICA |,por1SSTONATS LOTACZXKO TRABALHADAS
ODONTOLOGO 02 01 Coordenacao 12
SANITARISTA 01 C.S. (antigo PAM) 12

‘ 03 Hosp.Joao Ribeiro 12
CIRURGIAO-DENTISTA 06 02 Modulo 12

01 C.S.-Botafogo

TECNICO DE HIGIENE DEN

0l MODULO 30
TAL* (THD)
AUXILIAR DE CONSULTO- 03 02 Hosp.Joao Ribeiro 30
RIO DENTARIO (ACD) 01 C.S.-Botafogo 30
AGENTE DE SAUDE 03 Secretaria de Salde 30

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

* Foram treinados 03 THD'S, mas devido a ndo adaptacgdo de 02 deles nes-

ta funcdo, os mesmos foram aproveitados para a funcdo de ACD.

A nova reorganizacdo da rede pressupoe a necessidade de mais

odontdologos, THD'S e ACD'S.
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~ X [} ] . L d
Para definic3o da necessidade de profissionais de nivel su-
perior o calculo foi feito levando-se em conta duas cargas horarias(l2

e 20 horas semanais) .

0 quadro abaixo permite visualizar o gasto  com os~ recursos
humanos num esquema de 12 e 20 horas semanais para o dentista:
QUADRO 14:

DEMONSTRATIVO DE INVESTIMENTO EM RECURSOS HUMANOS ODONTOLOGICOS °

Pég?¥§§¥8§;L CARggmggiiRIA PkggﬁggﬁgNgﬁs CUSTOS MENSALS
“cp 20 03 1.348.050,00
THD 30 04 384.000,00
ACD 30 06 576.000,00

TOTAL - 13 2.308.050,00

* Calculo sobre o saldrio base de abril de 1992

CD (Cirurgido dentista) Cr$ 449.350,00
THD (Técnico de Higiene Dental) Cr$ 96.000,00 (estimativa)

ACD (Auxiliar de Consultdrio Dentario) Cr$ 96.000,00(estimativa)

QUADRO 15:

DEMONSTRATIVO DE INVESTIMENTO EM RECURSOS HUMANOS ODONTOLOGICOS ¢

pSATESORIA | ARGE ARae© | pROFTsSToNAL | CUSTOS MENSAL
cD 12 12 5.392.200, 00

THD 30 04 384.000,00

ACD 30 06 576.000,00
TOTAL - - 6.252.200,00

* CAalculo sobre o salario base de abril de 1992

CD(Cirurgido dentista) Cr$ 449.350,00
THD (Técnico em Higiene Dental) Cr$ 96.000,00 (estimativa)

ACD (Auxiliar de Consultdrio Dentario) Cr$ 96.000,00 (estimativa)
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Baseado nos custos e no fato de ser mais bem aproveitado pa
ra o servico, o profissional com 20 horas/semanais sugerimos esta opcao
e salientamos a necessidade de melhores condigoes salariais e de traba
lho por‘ser o municipio de Itapissuma localizado em considerada distan
cia da capital.

Salientamos ainda a necessidade de uma revisao geral na car
ga horaria dos profissionais de nivel superior da prefeitura municipal
uma vez que existe atualmente profissionais de 20, 16, 12, 08 e até 04

-~

horas semanais, precisando para tal viabilizacdo urgente do PCCS e gran

de esforgo politico para esta decisdo.

Os quadros acima, portanto, demonstram a necessidade de a-

quisicdo de Recursos Humanos para quando montada a clinica integrada,

restando apenas se fazer as opg¢des de carga horaria acima citadas.
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I. VIABILIZAGAO

POLITICA
O municipio de Itapissuma conta hoje com apenas 10-anos de
emancipagdo. Passou por duas eleigdes locais e neste ano elegera o 39

prefeito de sua HistOria e o respectivo legislativo.

Embora conte com alguns elementos gque indicam uma organiza-
¢do popular em construcdo (especialmente dos que sobrevivem da pesca),

-~

no plano politico institucional a participacdo & bastante restrita.

Na verdade n3o se verifica a existéncia de forg¢as politicas
organizadas e com perfil claro e definido. Predominam as liderancas que
se destacaram na defesa da emancipa?éo do municipio e que tém comanda-
do a prefeitura nessas duas gestoes. Ao nivel partidario verifica-se a
presenca do PMDB dirigindo a prefeitura e outras representacodes

(PFL,
PDC, PTB, etc) que compdem o legislativo municipal.

Por ser um municipio de pequeno porte e pelo trabalho e in-
fluéncia da atual gestao tém-se como provavel a eleicdo do candidato a

poiado pelo atual prefeito.

Neste contexto a organizacao da politica de satide local tem
se mantido em consonancia com os rumos da reforma sanitaria no pais.Em 1986,
foi assinado termo de adesao as agOes integradas de salde(AIS) e a ins

tituicdo do CIMS - Comissdo Intermunicipal de Satde; em 1988, o termo

de adesdo ao convénio SUDS-PE e manutencdo das instancias colegiadas

das AIS. Em 1991, foi assinado o termo de municipalizacdo da satde den

tro dos principios do SUS.

Diante da proximidade da IX Conferéncia Nacional de Saude,
Itapissuma junto com os municipios vizinhos de Abreu e Lima, Igarassu,
Itamaraca e Goiana vivenciaram a 12 Conferéncia Intermunicipal de Sai-
de, espaco de grande relevancia, pela troca de experiéncias na busca
das solugOes aos problemas comuns.

Portanto, nota-se que este cenario politico mostra a possi-

bilidade de viabilizagdo deste projeto pela gestdo que assumird a pre-
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feitura, uma vez que acredita-se na disposicdo da mesma em acelerar as

conquistas no campo da saiide no municipio.

ECONOMICA e

Apesar da ndo priorizacao de investimentos no setor publico
em saiide no pais, a presente proposta é viivel do ponto de vista econd
mico, haja visto que os recursos financeiros para a manutencao do mes-

mo s3o de pequeno porte, havendo até uma racionalidade dos gastos atuais

com o setor odontoldgico.

Havera uma necessidade de um maior aporte de recursos na im
plantacdo da clinica odontoldgica integrada do Hospital Jodo Ribeiro,
mas que por sua estrutura modular poderd ser feito a curto e .a médio
prazo com recursos municipais e do SUS. - No ano de 1991 o municipio
investiu 10% da sua arrecadacdo em saide que represantaram 95% do to-
tal de investimentos no setor.

Quanto a participagao financeira da unido (SUS), a perspec-

tiva & de um maior volume de recursos nos prdximos anos, pois, com a
nova tabela de procedimentos ambulatoriais de odontologia do Ministé-:
rio da Saude, portaria 184 de 10/10/91, serao incluidos para remunera-
cdo mensal por cliente os procedimentos coletivos: exame epidemioldgi-
co, educacao em saude, bochechos fluorados, higiene bucal supervisiona
da, aplicacdo tdpica, etc.

Os custos de manutencdo e recursos humanos atuais sdo da or
dem de aproximadamente Cr$ 148.527.320 ao ano com a implantagdo da cli
nica integrada o investimento com ampliacdo/construcao/equipar total se
ra de aproximandamente Cr$ 170.500,000 ac ano e os gastos com a manu-

tencdo e Recursos Humanos serao de aproximadamente Cr$ 216.454.000 ao

ano

TECNICO-ORGANIZATIVA

Avalia-se que a Coordenacdo de odontologia, e a equipe téc~

nica da secretaria, conta com capacidade técnica e compromisso politi-
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co para o desenvolvimento das agdes, haja vista que faz aparte de suas

atribuicdes o planejamento, execugdo, controle e avaliacdo dos servi-

cos de odontologia ja existentes.

’
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| CRONOGRAMA DE INPLANIACRQ

ANO
ACOES

1992

1993

1994

- ORIENTACAO E MOTIVACAO EM
SAGDE BUCAL

- FLUORTERAPIA TOPICA

- FLUORTERAPIA SISTEMICA
(AGUA DE ABASTECIMENTO)

- UNIDADE DE REFERENCIA PARA
ODONTOPEDIATRIA

- CLINICA ODONTOLOGICA INTE-
GRAL '

- DESATIVACAO DO MODULO

- DESATIVACAO DA UNIDADE DE

- REFERENCIA PARA ODONTOPEDIA
TRIA

- CONTRATACAO DE RECURSOS
HUMANOS
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CONSIDERACOES FINAIS | -

Acredita-se que a construcao dessa proposta venha contribuir
com a politica de safide a ser desenvolvida pela proxima gestao adminis-
trativa da Secretaria Municipal de Salide, apesar de considerar que esta
enfreta obstdculos diversos uma vez que implica em reformulagoOes na pres
tacio dos servigos. A postura tradicionalmente passiva dos mesmos em rela
cdo ao processo saide/doenca, a forgca do corporativismo e dos

interes-
ses de grupo suplantando o interesse coletivo, a relacdo profissional/
paciente alienada e alienante, o perfil da maioria dos profissionais ho
je formadés nas universidades, o carater excludente dos servigos, entre

outros fatores nao se transformam por decretos ou medidas administrati-

vas, sendo possiveis quando construidas através de decisoes politicas ar

ticuladas no todo da sociedade.
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- PAG. 03 |
QUADRO 5: | e T . ) '
- DESPESAS REALIzAbAs EM SAUDE f P e /:9<\l;':
ELEMENTO | o - 1 Inamps _ o
DESPESA | FONTE MUNICIPIO sUS TOTAL
Desgoal Civil 11.710.253,39] 332.207,57 | 12.042.460,96
. Meterial de Consumo 7.114.818,75| . '57.903,40 7.172.722,15
Sery.Ter. e Encargos| 5.285.525,00 101.107,35. 5.386.632,35
Obras e Instalacoes 154.750,00 e ' 154.750,00
Equip.Mat.Pernamente| ~1.520.910,04 39.798,00 1.560.708,04
TOTAL 25.786,257,18| 531,016,32 26.317.273,50
P ' ' o

Fonte: Secretaria Municipal de Saidde

QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Em relacao a

gistro no sexo masculino, ao invés de feminino.

PAG. 11

dos.

PAG: 15

PROPOSTA DE ORGANIZACAO

mortalidade por sexo, observa-se um maior

" QUADRO 11: o valor 3.365 refere-se ao nimero total de escolares ati

PARA A CLINICA ODONTOLGGICA INTEGRADA

TURNO [N DE PROFISSIONAIS N DE No L

L\

NQMERO E TIPO DE SALAS Egoggﬁt -] wmp | ACD ﬁ§§¥8§_ ﬁggg
01 Sala para prevecaoc 02 - - 02 42% .
- 01 -Sala para atend. Clinico 03 03 03 03 24
01 Sala para-bdontopediatria 02 02 02 02 10 »
01 Sala para endodontia 02 02 - 02 08 |
A\ Sala para esterizacdo K - 02 \ - \

(da unidade)

m N T A L




