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Néo somente os alunos dos diversos
complexos escolares da Ceilandia
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CEILANDIA
ANO 7

‘terdo atendimento odontolégico,

mas também todo o Distrito Federal

e RECURSOS HUMA CUSTOS TOTAIS| CUSTO PO
coperrumn |- F GUASOS HUMANOS USTOS TOTAIS| CUSTO POR
R S PR S 1 (emc ALUNO
) |CIR.OENTISTA| AUXILIARES (Em Cr8). Crd
1 29,39 | e | .31 9.725,700,00 236,65
P osyer o953 11,300.415,00| 143,67
A iatif]-:LE). Eiizfg-;‘?jﬁ-a:'q:.63%3?55563 | ) ce : és() .._ .l3j¢3[] | { ]-]-. t?:L:L. 22:3(] ,[J(J ]_[)ES ,59;l
144.857 | 80,00 90 45 13.411, 136,00 92,58

Resultados, recursos humanos e’ custos do projeto -

:

+ Com um atendimento a
|:uma faixa de 10 mil alunos
|icom idade entre seis a 12
{:anos, em Ceilandia, esta
|iem ‘execucgdo desde  agosto |
‘|*do ano passado o Projeto de ‘|
*Saude Bucal que visa pro- |
|* porcionar - pelo. Sistema In-
|. cremental, assisténcia odon-
_|i tolégica ~aos alunos matri--

+ culados nas escolas publicas,

.’|! ndo s6 daquela cidade-saté--
1. lite, como também de todo

}

| o Distrito Federal.- . = .
i A aplicagdo do Projeto-|
| que se estendera até dezem- |
1:bro de 1981, esta a .cargo, |
- |: no ambito Federal, do Insti-
'|' tuto Nacional de Previden-
[ cia Social (INPS). e, no Se-
‘|: tor do GDF, a Secretaria do

+ Governo, Fundac¢do Hospi-

|: talar do Distrito: Federal,
| Fundacdo do Servigo Social

e Companhia de Aguas e

| Esgotos de Brasilia (Caesb).
| OPROJETO .

Segundo o Projeto os cui-

| dados para com a saude
| individual e coletiva dos es-
‘| colares matriculados na rede |

constituem aspecto-de’ vita

'| importancia na politica de-
! senvolvida pelo Governo do
- Distrito Federal. ' -

Se, por um ‘lado, meno-

' relacdo
. bucal.

Isso estd comprovado por

' Odontologia, o atendimento

rd

carie dental se manifesta
com maior intensidade e

‘anos ja possui ‘quase trés
dentes

racdo e que por isso, apre-
sentam superior = suscetibi-

oficial de ensino de 1° Grau,:

res indices de morbidade e.
mortalidade ‘indicam - um"
| melhor estado. de saude ge-
ral para a faixa  etaria de.
'seis a 14 anos - comparado
ao das criancas de 0 a cinco
anos - 0 oposto ocorre em -
aos niveis de saude

ser prioridade basica, .em . i

ser aliado o fato de que os

- métodos preventivos - desti--
nados a conservar. o estado
-de saide normal existente -
-apresentam alto _grau' ‘de
“eficacia neste grupo.

- Na implantacéo desse Pro-

. jeto esta procurando o GDF,
~em primeiro lugar, evitar a

adocao de métodos tradicio-

| nais cujos escassos resulta-

dos significaram, na pratica

recente, a manutencdo de

recarios  niveis - de saude
ucal entre os escolares. -

. ‘Desta maneira, sob diver-

sos enfoques, apresenta-se

" 0 Projeto "Saude Bucal" co-

mo inovador. Ao invés da ex-

~clusiva aten¢do ao atendi-

‘mento curativo dos proble-

1 mas acumulados, dedica én-
- fase prioritaria a programas
“interdependentes no.ambito
‘preventivo e educativo, obje-

tivando reduzir a incidén-
cia de danos a saude e pro-

- porcionar a adocéo de corre-
‘tas’ praticas‘ de higiene pes-
~goal. O sistema de consul-
.-tas.por livre procura, ou seja,
..dar - tratamento as pessoas
que voluntariamente

bus-
cam o consultério, & aqui
substituido .* pela 1déia: ‘de
prover saude a toda a comu-

nidade sob .os cuidados do

Estado. De acordo com a
sua idade, os alunos rece-

1 bem completo tratamento,
" num sistema de complexi- .
dade crescente que permite
.de forma  gradual atingir

| ADAPTACAO

leves e desmontaveis,
'senvolvidos com' a_ tecnolo-
'-gla local disponivel, e ‘esta-

uma abertura préxima a 1
100%. "
O aumento da produtivi-

‘dade e a maxima reducio

dos custos- condensam  to-.
icos - basicos do Projeto.

‘Uma ampla utilizagao de
pessoal auxiliar com fun-

¢oes delegadas, 'a adogdo

|- de - técnicas -de--trabalho "a

quatro maos", racionaliza-
cao geral dos insumos neces-
sarios, sdo exemplos da filo-
sofia que esta sendo seguida.

A planta fisica da maioria:
dos estabelecimentos de en-
sino nao permitem uma ra-.
pida liberacdao de espacgos
para instalagdo de consul-
torios, principalmente se for
considerado que os equipa-
mentos pesados e volumosos
sdo 0s que existem ofertados

'no mercado. A solucdo des-

sas questoes, aparentemente

- complexas, surge uma vez

mais em funcao das carac-

teristicas de inovagdo do |

Projeto. Definidos conjun(fios
e

elecido o material e instru-

mental minimo necessario,
-utilizam-se modulos especi-
ficamente  projetados - para

as atividades
odontolégica.

O controle da fluoretacgdo
da agua de abastecimento

da equipe

- piblico nas localidades be-

| CAES

_sume _
- pais: 1?) de formacéo de uma
consciéncia global de saude

‘as | acgdes
‘tivas. Este duplo esforco
“tem’ permitido uma diversi-

“Satde Bucal” - 1978 a 1981

neficiadas por este processo,
em acao conjunta com a
: e a implementacgao
de métodos alternativos
nos démais nucleos - dosa-

- gem de fldor na agua de uso

proprio da escola, ou boche-

- chos peridédicos- com fluore-
‘tos - de maneira a atingir
|1 ‘o ‘maior 'numero possivel
-1 ‘de escolares, formam a base
R E do,:lprogra;ma. preventivo, o
| qual _

.-embora seja o que
menos onera o plano, detem

| o maior potencial de positi-
- vidade entre todas as ativi-

dades. previstas - 40 a 65 por
cento da prevencao da carie
dental, dependente do pro-
cesso.’

O programa educativo as-
duas dire¢Oes princi-

da boca; 2°) de apoio direto
preventivo-cura-

ficacao racional de trabalho

‘e uma sensivel economia de
‘esforcos e de recursos. Sig-
nifica que o pessoal especia-
-lizado - de mais alto custo -
-1 pode ser empregado apenas
| em fun¢bes onde seja essen-
cial o seu conhecimento, li-

berando ma&o-de-obra para
aquelas atividades nas quais
pode ser substituido; en-
quanto todo um procedi-
mento de carater continuo

.que visa realmente incorpo-

rar. habitos sanitarios & de-
senvolvido por meio do lar-

* go emprego nao so de pessoal

leigo, como dos recursos
formais e informais dispo-

- niveis na escola. e na comu-

nidade. -
INTENCOES

. A inteng¢do final do -Pro-
- jeto & promover o tratamen-
- to curativo na denticdo per-
. manente, de forma escalo-
nada e prioritaria, no prazo-
‘de cinco anos, a 80 por cen-

to dos alunos de seis a 12

- anos de idade. Nessa posi¢ao
| visa impedir o crescimento

em profundidade, da cérie

~

dental, atendendo as neces-
sidades atuais e controlando
a evolugdo da doenga; redu-
zir a medio prazo a incidén-
cia da carie dentaria, atra-
vés de métodos preventivos;
proporcionar conhecimentos
 globais e formar habitos
corretos sobre a saude da
boca. : -
_ A aplicacdo do Projeto tem
inegavel repercussdo no de- -
senvolvimento da populacao
da comunidade, podendo
isso ser identificado pelos
seguintes aspectos:

1. Elevagdo do nivel de
saude da popula¢éo escolar;

2. Elevacdo dos indices de
frequéncia, e rendimento
escolar;
3. Reducao de: custos com
Investimentos em educacao
e custos em  assisténcia
odontoldgica;

Tambéem ha a intencio

|-des-'acompanhar e fornecer

apoio a fluoretacdo da agua
de abastecimento publico
objetivando reduzir em 65
por cento a prevaléncia de
carie dental. E, a0 mesmo
tempo, - prestar assisténcia
odontolégica a clientela em
geral, escolar de 1° e 2°
Graus néo incluidos no gru-
po prioritario, durante um
periodo equivalente a 20 por
cento das horas anuais con-
tratadas, alem de desenvol-
ver a¢0es educativas em ca-
rater permanente, abran-’
gendo 100% dos alunos ma-
triculados.

O desenvolvimento do
Projeto de Saudde Bucal
permite a obtencédo de custos
gradativamente decrescen-
tes, gracas a incorporagao
de novos contingentes carac-
terizados por volumes infe-
riores de necessidades odon-
tolégicas. A partir deste ano,
observa-se que ha uma di-
minuicdo- da ordem de 61
por. cento no custo meédio
por aluno tratado, o que
por si s0 fornece o grau de
adequacdo, eficiéncia e efi-
cacia da metodologia empre-

gada.

POPULAGAD ESCOLARIZADA, DE 6 A 14

ANOS, EM ESTABELECIMENTOS

frequéncia (em meédia, no.. .
Brasil, uma crianca de sete .. | -

, ~ permanentemente - - -
'| afetados), atacando tecidos - |-
dentarios em fase de matu-."

‘| lidade & doenca. Do pontede.. |
‘| vista clinico, ~as - melhores
possibilidades de éxito estdo -
no tratamento .imediato.de -
lesbes detectadas o mais
| cedo . possivel, ao que. deve | _

. DE-ENSINO DE 1°, GRAU, NO DISTRITO FEDERAL, 1977 a 1981
19770} 1sme | 1979 1960 1981

5 3.126 | 3.407 . 3.714 4.048 | 4.413
7 18,329  19.979 | 21777 23,736 | 25.873
8 21.076 22,973 25,040 27.294 29,750
CE 21,078 | 22.975 | 25.042 27,296 29,753
10 21.555 23,495 25,609 27.914 - 30,427
11 21,566 | . 23.507 | 25.622 27,928 30,442
12 21,546 - 23,485 25,599 27.503 30.414
13 - 19.724 21,499 23,434 25.543 - 27.842
14 16.358 17.830 19.435 21,184 23,091
ToraL |  164:3s8 | 179.150 | 195.274 212,848 232,005

FONTE: Bibliografia 2

atendimento,

" 0 abandono desta populag8o sem uma cobertura de assisténcia odontoldgi |
ca reverteria, as longo de 05 (cinco) anos, em um volume de necessida
des impossiveis de serem resolvidas pelo contingente de cirurgites den
tistas disponiveis na comunidade, utilizando os metodos cldssicos de

. PROGRAMA DE SAUDE BUCAL - FEDF/INPS

POPULAGRO ATENDIDA POR FAIXA ETARIA E COBERTURA ESTIMADA -
ATRAVES DO STSTEMA INCREMENTAL — 1977 a 1981

NOTAS:
o ‘ cidencia da TABELA 1.

ELEMENTO| FAIXA ETARIA COM ALUNOS (*)| COBERTURA (%)
~ AND ATENGAO PRIORITARIA| BENEFICIADOS . (%)

1977, 6 a .7 anos 9,247 7,21
1978 6 a 9 anos 41,097 29,39
1979 6 a 10 anos 78.653 51,61
1980 6 a 11 anos 110.573 66,55
1981 6 a 12 anos 144,857 80,00
(* ) - Estimado de acordo com os indices de prevaléncia e in

0 rendimento por hara contrata .
& & de 2 dentes tratados em 1977 e 1978 ~ de 2,5 em
1979 - de 2,75 em 1980 e de 3,2 em 1981,
se dez meses de trabalho anuais.
tos do programa preventivo.

(##) - Cobertura em relagao & matricula. total de 6 a 12 anos
em Escolas Plblicas do 12 Grau.’

computando-

Excetuados os efeg'._
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