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PLANEJAMENTO DE UM PROGRAMA PILOTO EM
BASES INCREMENTAIS

SINOPSE

Discute-se a importincia do pla-
nejamento na elaboracdio de um
programa incremental.

Determina-se as necessidades de
tratamento, tomando por base da-
dos de um levantamento em wum
grupo de criancas da cidade de
Porto Alegre.

Comparam-se os recursos dispo-
niveis na comunidade com as ne-
cessidades de tratamento.

Sio apresentadas e analisadas al-
gumas hipoteses de solucdo do pro-
blema carie dentaria.

E’ selecionado um especifico pro-
grama de acfio, em funcio do obje-
tivo e da politica do servico.

1.0 — INTRODUCAO —

Devido a implantacdo, pela Saude
Publica, de uma nova filosofia de
como ver, sentir e enfrentar os pro-
blemas médicos que afligem & co-
munidade, a Odontologia Sanitaria
vem, em nosso meio pouco e pouco
galgando uma posicdo de destaque
na ciéncia odontologica.

G. Fossati
Instrutor de Ensino de Higiene
e Odontologia Legal.

A Odontologia Sanitaria, que em
varios paises ja alcangou um alto
nivel, a ponto de ser considerada,
como no caso dos Estados Unidos
da América do Norte, especialidade
da Odontologia e especialidade da
Saude Puablica, desenvolve-se no
Brasil gracas aos esforcos de pro-
fissionais dedicados aos problemas
da comunidade, bem como a certas
instituicbes que procuram, através
de um trabalho racional, satisfazer,
neste setor, as necessidades da po-
pulacio brasileira.

Apesar da importancia dos tra-
balhos e estudos desenvolvidos pa-
ra dar melhores condicdes de saude
4 comunidade nacional, temos a re-
gistrar, infelizmente a falta de
consciéncia da responsabilidade so-
cial de proflissionais que, apesar de
fazerem parte de equipes de saude
publica, nio compreendem sua po-
sicdo e vérm nesta atividade apenas
um recurso para obter meios de
sobrevivéncia. (1, 9, 35)

E’ necessario que cada um con-
sidere sen «status» na comunidade
e passe a ver a realidade dentro de
um espirito humanista para poder
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entdo, retribuindo a coletividade
por esta posicdo, satisfazer ao mi-
nimo exigido que é a necessidade
sentida pela comunidade.

Um programa de Odontologia Sa-
nitaria que tenha condi¢ées de
atender ao aspecto das relacdes en-
tre pessoas, permitindo a melhor
integracio dos profissionais nas
equipes de saude publica, podera
atingir seus objetivos, conduzindo
a mais um éxito favoravel o tra-
balho incansavel da Odontologia
Sanitaria.

Nosso objetivo neste trabalho, uti-
lizando dados reais, é o de estudar
uma das atividades de maior im-
portincia dos programas de Odon-
tologia Sanitaria, que é o planeja-
mento para elaboracio de um pro-
grama incremental (11, 12, 13, 17,
19, 32, 33, 36, 37, 38, 39).

Também objetivamos equacionar
as necessidades da comunidade com
os recursos disponiveis.

Apresentar as sugestdes que jul-
gamos possiveis para a resolucio
do problema, tendo em vista inicial-
mente, os recursos existentes na co-

munidade; secundariamente, as me- .

didas que poderiam ser adotadas
para aumentar o rendimento, medi-
do em térmos de individuos benefi-
ciados, através de um aumento
de produtividade, mantendo-se os
custos estacionarios ou pelo menos
elevando-os 4 um nivel que nio
venha a prejudicar a eficiéncia do
programa.

Concordamos com Koontz &
O’Donnel, quando afirmam que: «a
eficiéncia de um programa, . consis-
te em atingir os objetivos com um

minimo de conseqiiéncias imprevi-
siveis». (28)

No estabelecimento dos objetivos
déste trabalho, tivemos em mente,
como devera ter todo aquéle que
se dedica a Odontologia aplicada a
Satide Pdblica, que <«Odontologia

‘Sanitaria é trabalho organizado da

comunidade, na comunidade e para
a comunidade, no sentido de obter
as melhores condi¢des médias pos-
siveis de saude oral». (3)
Desejamos reavivar o pensamen-
to dos administradores da Saude
Publica, de que, além de um plane-
jamento racional, é preciso «orga-
nizar com inteligéncia, selecionar e
treinar bem os subordinados, saber
dirigir eficientemente, tomar medi-
das para que planos sélidos sejam
realizados, e finalmente, que melho-
res relacdes humanas constituem
uma realizacdo grupal eficiente».
27)
2.0 — CONSIDERACOES SOBRE
PROBLEMA EM ODONTO-
LOGIA SANITARIA —

No estudo da ciéncia odontolégi-
ca, encontramos varios problemas
subordinados ao desenvolvimento
das ciéncias médicas. )

Devemos entretanto, atentar para
o fato de que os problemas odon-
tologicos, mesmo merecendo do ci-
rurgido-dentista sanitarista, sua a-
tencao e estudo, nem sempre se
constituem problemas de Saude Pua-
blica.

Sinai, citado por Chaves (5), nos
apresenta critérios que permitem
julgar se um determinado problema
odontoldgico constitui-se em pro-
blema de Satide Puablica. Segundo’
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aquéle autor, o problema deve reu-
nir trés condicdes essenciais: 1° —
constituir causa comum de morbi-
dade ou mortalidade; 2° — devem
existir métodos eficazes de preven:
¢do e contrdle; 3° — ésses métodos
nao sao utilizados convenientemen-
te pela comunidade.

Analisando o problema odontold-
gico, carie dentaria, veremos que,
de acdérdo com os critérios aponta-
dos, ésse constitui-se em um pro-
blema de Sadde Publica. Mas isto
nio é condicdo Unica para que nos
preocupemos de imediato na sua
solucdo. E’ preciso que considere-
mos os outros problemas, € princi-
palmente, que equacionemos os re-
cursos disponiveis na comunidade,
para solucido dos diferentes proble-
mas odontologicos.

Devemos, também, ter presente
que a Odontologia é apenas um se-
tor da Saude Publica e que os pro-
blemas odontoldgicos devem obede-
cer ao esquema de prioridade dos
problemas de saude da comuni-
dade. (2)

Estes fatos, sem querermos en-
trar em outros detalhes de somenos
importancia, levam-nos a elaborar,
também, um esquema de prioridade
dos problemas odontologicos para
que possamos soluciona-los a4 medi-
da que avancemos neste esquema.

Para o estabelecimento de um
esquema de prioridade podemos ci-
tar alguns critérios, referides por
Chaves (4): «numero de pessoas
atingidas; severidade do dano cau-
sado; possibilidade de atuagfio efi-
ciente; custo per capita e grau de
interésse da comunidade».

Se formos analisar os problemas
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odontolégicos de Satde Pablica ve-

remos que a carie dentaria ocupa o

primeiro plano no esquema.

Ndo poderemos ser demasiada-
mente idealistas, querendo resolver
todos os problemas, devido ao es-
tagio de desenvolvimento em que se
encontra a  prépria Odontologia;
deveremos, isto sim, ser realistas,
encarar os problemas da comuni-
dade e procurar soluciona-los com
0s recursos disponiveis.

O problema carie dentaria, ape-
sar de todo o progresso da ciéncia
odontolégica, continua sendo em
nosso meio, o grande problema a
exigir uma solucdo.

Nosso estudo, sera sdbre o pro-
blema carie dentaria, pois éste
preenche os critérios de Sinai, sen-
do portanto um problema de Satde
Pablica.

3.0 — ESTRUTURACAO DE UM
PLANEJAMENTO
DINAMICO —

3 1 — Consideracdes gerais
sobre planejamento —

Para estabelecermos qualquer es-
tudo sdbre planejamento, temos que
partir de que: «planejamento é um
processo intelectual, a determina-
cdo consciente do curso de acdo, a
tomada de decisbes com base em
objetivos, fatos e estimativas sub-
metidas a analise». (29)

Toda acdo em Odontologia Sani-
taria inicia-se por um planejamen-
to que ohedece a certos «princi-
pios» que dizem respeito: a que o
planejamento deve trazer uma con-
tribuicio positiva a realizacio dos
objetivos do grupo; ao estabeleci-
mento de planos e tipos de relagdes
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na dindmica organizacional; ao
problema de pessoal qualificado; a
um roteiro de orientacdo; & super-
visdo e contrdle a serem emprega-
dos. Naturalmente, que temos de
incluir o aspecto humano, pois que,
a organizacfio néo existe em funcio
apenas de seu aspecto formal.

O programa de Satide Piiblica ao
ser planejado, tem de obedecer as
diferentes etapas que compde o
planejamento.

Cada fase deve ser minuciosa-
mente estudada, para se estruturar
um programa racional, realistico e
perfeitamente equacionado com os
recursos da comunidade.

Ao planejarmos qualquer ag¢io em
Satide Publica, ndo encontraremos
condi¢cdes estaticas, e portanto, o
planejamento de programas é reali-
zado sob condicGes de alteracio e
mutabilidade. E’ é&ste carater di-
namico que torna o planejamento
dificil e de indiscutivel valor a uti-
lizacio de principios doutrinéarios.

O planejamento dindmico que &
elaborado sob condi¢des de mutabi-
lidade, apresenta como fator fun-
damental, a correcdo das estimati-
vas futuras.

Bste fator do planejamento di-
namico, é que permitira o reajus-
tamento periddico dos programas
de Saude Publica j realidade da
comunidade.

3.2 — Processo de Planejamento —

Por processo de planejamento en-
tendemos a elaboragio de um pla-
no de acido e o seu desenvolvimen-
to em direcio 4 um determinado
objetivo.

As diferentes etapas do proces-

so de planejamento nio serio es-
tudadas neste trabalho, mas apenas,
focalizados alguns aspectos de im-
portancia para o estudo que dese-
jamos desenvolver.

3.2.1 — Estudo da situagio —

Nesta fase nos preocupamos em
conhecer a extensio do problema e
estabelecer as premissas de plane-
jamento. Estas constituem «dados
de previsao baseados em fatos e
diretrizes basicas que se espera
aplicar no futuro». (30)

Podemos situar trés tipos de pre-
missas, em funcdo do contrdle exer-
cido pelo planejador: premissas in-
controlaveis — crescimento de po-
pulacdo, custos e ambientacio po-
litica; premissas semi-controlaveis
— produciao, pessoal, material e efi-
ciéncia de trabalho; premissas con-
trolaveis — determinacdo de obje-
tivos, expansido do servigo, adoc¢do
de programas colaterais e ou-
tras. (31)

3.2.2 — Determinacio dos objeti-
vos e formulacio da politica
do servigo —

Somente sera possivel planejar
um programa de agdo, se éste ten-
der em direcdo dos objetivos da or-
ganizacdo. E’ o objetivo estabele-
cido que possibilita a determinagio
do que deve ser feito, com que én-
fase e que conjunto de diretrizes,
procedimentos, regras e or¢amentos
deve ser elaborado.

3.2.3 —— Andlise operacional —

Tendo sido definido o problema
e estabelecido os objetivos do pro-
grama, podera ser iniciada a fase
de analise operacional.
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Esta fase consiste em esta-
belecer, analisar e ordenar as hi-
poteses de solucdo para o problema.

Concluindo estas , consideracoes
sobre o processo de planejamento,
fazemos nossas as palavras de Cha-
ves (8): «ao estudar as fases do
planejamento, o sanitarista deve
chegar 4 uma decisdo sbbre o que
pretende fazer, como fazer e esta-
belecer um esquema do programa a
desenvolver, no qual conste: os ob-
jetivos do programa a longo pra-
70, 0os objetivos para o trabalho a
curto prazo e os procedimentos
para alcancar éstes objetivosy.

4.0 — PLANEJAMENTO DE UM
PROGRAMA-PILOTO —

4.1 — Reconhecimento da
extensdo do problema —

O reconhecimento da extensido
do problema, s6 é possivel através
da realizacdo de um levantamento
ou inquérito dentario, na popula-
¢do que ira participar do progra-
ma, ou em uma amostra represen-
tativa da mesma.

A coleta de dados, por meio de
um levantamento, nos permite de-
terminar nio s a situacdo atual do
problema a ser enfrentado (preva-
léncia), como também a situacio
futura, por meio de uma estimativa
do incremento de carie dentaria.

Para o planejamento de um pro-
grama-piloto de higiene dentaria
"escolar, apos a escolha da unidade
sede do programa, de acordo com
critérios pré-estabelecidos (15), ini-
cia-se a fase de inquérito dentario.

Este é realizado por cirurgides-
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dentistas préviamente calibrados e,
o trabalho de levantamento deve
ser completado no menor periodo
de tempo possivel. '

O instrumental necessario é: son-
da exploradora n°* 5 e espslho bu-
cal plano n® 4. O material: uma
cubeta para o instrumental, conten-
do agua com metafen ou mertiola-
te; uma mesinha; trés cadeiras co-
muns, uma para o examinador, ou-
tra para o anotador e outra para
a crianca a ser examinada; folhas
coletivas para inquérito (modélo
apresentado por Mario Chaves); 1a-
pis ou caneta e prancheta.

O indice escolhido ¢é o indice
CPO-D, ntimero de dentes cariados,
perdidos e obturados por crianca,
que de acdordo com a finalidade do
levantamento e o tipo de exame,
nos fornece elementos suficientes
para planejar um programa de acio.

Concluido o inquérito dentério,
inicia-se a apuracdo do levanta-
mento, que consiste da revisio e
preparacdo das folhas coletivas, ta-
bulacido e analise dos dados.

A tabulacio é a simples passa-
gem dos dados resultantes do le-
vantamento para uma tabela, co-
nhecida como: TABELA DE VA-
LORES — Valores CPO-D (TABE-
LA 1), quando fornece o niumero
total de dentes permanentes caria-
dos, perdidos e obturados das cri-
ancas examinadas, em cada idade.
Valores ceo;(TABELA II), quando
fornece o numero total de dentes
deciduos cariados, indicados a ex-
tracdo, devido a carie dentaria e
obturados das criancas examinadas,
em cada idade.
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TABELA 1
Valores CPO-D, por idade, em 1.070 criancas escolares de 7 a 14

anos de idade.
PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA. ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

N* de |

Idade | Criancas C 0 | Ext Ext.Ind. | CPO-D
7 220 528 78 2 30 638
8 230 690 94 12 46 842
9 206 754 82 16 60 912
10 176 750 118 68 58 994
1 118 662 68 36 118 872
12 74 542 32 50 68 692
13 30 248 12 12 36 308
14 16 154 2 12 14 182

Total 1070 — — — — —

TABELA 1I

Valores ceo, por idade, em 1054 criancas escolares de 7 a 13
anos de idade.

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

N'.’
Idade Criancas c e ! ° ceo
7 220 | 868 410 70 1348
8 | 230 \ 708 446 70 1224
9 206 416 230 ] 60 706
10 176 210 104 22 336
11 118 50 52 0 102
12 74 6 0 0 6
13 30 0 2 0 2
" Total |—1"054 | — | — 1 — —

De imediato, faz-se 3 determina-
¢do do indice CPO-D, namero de

dentes permanentes cariados,

per-

em cada idade.

O resultado

dos calculos para
determinacdo dos indices é registra-

didos e obturados por crian¢a, em
cada idade (7-14 anos), e determi-
nacdo do indice ceo, numero de
dentes deciduos cariados, indicados
a extracdo e obturados por crianca,

do em tabelas, denominadas — TA-
BELA DE iINDICES CPO-D, para
dentes permanentes (TABELA III)
e TABELA DE INDICES ceo, pa-
ra dentes deciduos (TABELA IV).
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TABELA  III

indices CPO-D, por idade, em 1070 criancas escolares de 7 i 14
' anos de idade.

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

Ne de l l

Idade | Criancas | C ; 0 Ext. |Ext. Ind.| CPO-D
7 220 = 2,40 0,35 0,01 0,14 2,90
8 230 | 3,00 0,41 0,05 0,20 3,66
9 206 | 3,66 0,35 | 0,08 0,29 4,38
10 176 | 4,26 0,66 039 | 033 5,64
11 118 | 5,61 0,58 031 | 1,00 7,50
12 4] 732 0,43 0,68 0,92 9,35
13 30 | 8,27 0,40 0,40 1,20 10,27
14 16 | 9,63 0,13 0,75 0,88 11,39
Total 1070 | — — — — —

TABELA 1V

indices ceo por idade, em 1054 criancas escolares de 7 a 13
anos de idade.

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

TN | |
Idade } Criancas c € ) ' ceo
| :

7 220 | 3,95 1,86 ; 032 }l 6,13
8 \ 230 | 3,08 1,94 | 0,30 | 5,32
9 ‘ 206 | 2,02 1,12 |y 029 | 3,43
10 | 176 | 1,19 0,59 | 0,13 [ 1,91
11 \ 118 | 0,42 0,44 L0 0,86
12 | 74 ! 0,08 0 | 0 0,08
13 | 30 [ 0 | 007 [ 0 | 0,07

Total . | 1054 | ‘ — —
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A necessidade de determinar os
indices, é para se conhecer o tra-
balho acumulado que representa as
necessidades do grupo, em um ins--
tante dado. O que corresponde a

prevaléncia de necessidades. (TA-
BELA V), para dentes permanen-
tes. (TABELA VI), para dentes de-

ciduos.

TABELA V
Cilculo do trabalho acumulado, por idade, em 1070 criancas escolares
. de 7 a 14 anos de idade. _

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR

PORTO ALEGRE
— 1963 —
Ne de

Tdade Criancas C Cx?2

7 220 528 1056

8 230 690 1380

9 206 754 1508

10 176 750 1500

11 118 662 1324

12 74 542 1084

13 30 248 496

14 16 154 308
Total 1070 | 4328 | 8656

TABELA VI

Caleulo do trabalho acumulado por idade, em 1054 criancas escolares

. de 7 a 13 anos de idade
PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
PORTO ALEGRE
— 1963 —
Ne de
Idade_ | Criang& | c | ex2
7 220 868 1736
8 230 708 1416
9 206 416 832
10 176 210 420
11 118 50 100
12 74 6 12
13 30 0 0
~ Total | 10564 | 2258 | 4516
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QOutro dado importante que preci-
sa ser computado é o do incremen-
to de carie dentaria, que ¢é repre-
sentado pelas novas lesdes que
ocorrem em um determinado perio-
do de tempo. (TABELA VII). Este

dado refere-se apenas, a dentes
permanentes.
TABELA VII

Cédlculo do incremento anual de
carie, por idade, em 1070 criancas
escolares de 7 a 14 anos de idade.

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE
DENTARIA ESCOLAR
PORTO ALEGRE
— 1963 —

(Método indireto)

IDADES I[ I. A
|
7T — 8 | 0,76
8 — 9 | 0,72
9 — 10 | 1,26
10 — 11 | 1,86
11 — 12 ] 1,85
12— 13 0,92
13 — 14| 1,12
4.2. — Estudo das premissas de
planejamento —

Neste estudo nos deteremos nos
seguintes aspectos: recursos de pes-
soal, recursos de material, capaci-
dade de produc¢ido, sistema de tra-
balho e custos e beneficios.

4.2.1 — Recursos de pessoal —

A disponibilidade de pessoal, pa-
ra a execu¢ao de um programa-pi-

53

16to, nas bases apresentadas ¢é de
apenas dois cirurgidesdentistas e
uma auxiliar. '

Os profissionais poderdo ser re-
crutados da equipe de cirurgides-
dcntistas  pertencentes ao quadro
do servico.

A selecdo sera realizada da for-
ma mais simples, qual seja, o inte-
résse demonstrado pelo programa,
apos apresentacio 3 tdda equipe de
profissionais.

Os dois cirurgides-dentistas pas-
sardo por uma fase de preparacio
que constara de: curso, palestras e
discussdo de grupo.

O curso apresentari aspectos fun-
damentais da Odontologia Preven-
tiva e Sanitaria. As palestras sobre
o programa em si e sua filosofia e
as discussdes de grupo, sdbre as-
suntos apresentados no curso e nas
palestras.

A auxiliar, por nio se dispor em
nosso meio de curso de formacio
para auxiliares, terd de ser trei-
nada em servico.

Esta auxiliar sera de tempo in-
tegral atendendo aos dois cirur-
gides-dentistas que trabalhdo meio
turno cada um e realizara a apli-
cacdo topica de fluoreto de sédio
a2%.

,
4.2.1.1 — Supervisio —

A supervisio, por constituir-se
em uma das fun¢6es mais importan-
tes de qualquer programa de satde
publica, gssumirad a responsabilida-
de de estabelecer a coordenacao
entre a equipe de profissionais e a
direcio; orientar a parie técnica
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do programa; estabelecer as nor-
mas, regras e procedimentos em
funcdo de dados obtidos e analisa-
dos; por.em execucdo as diretrizes
elaboradas pela direcdo; resolver
problemas sObre material e de or-

dem administrativa no local de
operacdo do programa.
4.2.2 — Recursos de material —

Os recursos de material devem
ser estudados sob a forma de mate-
rial permanente e material de con-
sumo.

Dentro de material permanente
situamos o equipamento e instru-
mental.

Neste trabalho ndo nos detere-
mos na apresentacao dos recursos
materiais, pois ja foram referidos
no Programa-Piloto de Higiene
Dentaria Escolar (16).

Além disso, éste aspecto fica su-
jeito as condicdes de cada servico
de odontologia.

4.2.3 — Capacidade de produc¢io —

Por nio se dispor, em nosso
meio, de dados para calculo da ca-
pacidade de producido, somos obri-
gados a lancar mio de dados co-
nhecidos, como os citados por Cha-
ves (6).

Posteriormente, quando de posse
dos dados obtidos no proéprio pro-
grama, poderemos replaneja-lo, de
vez que éste nio é estatico poden-
do ser reajustado periodicamente.

Os dois profissionais trabalhando
trés horas diarias, em vinte dias
no més e, anualmente, onze meses,

poderido realizar 3124 restauracoes/
ano.

fste calculo é assim realizado:
Tempo total de trabalho diario —
3 horas ou 180 minutos.
Deduzindo 25% de tempo perdido
(7) — 135 minutos/dia.

Em cinco dias — 675 minutos/
semana.
Em quatro semanas — 2700 minu-
tos/més.
Em onze meses — 29700 minutos/
anc.

Tempo util de trabalho anual —
29700 minutos/profissional.

Conhecendo um dado referido por
Klein (24) de que o tempo gasto
para restaurar um dente — que se-
gundo Knutson (26) corresponde a
duas superficies — é de 38 minu-
tos, concluimos que, com 29.700
minutos anuais, um profissional po-
dera realizar 1.562 restauracoes
(superficies)/ano. Com dois pro-
fissionais sera possivel fazer-se
3124 restauracdes/ano.

4.2.4. — Sistema de trabalho —

Conhecidas as necessidades atuais
e futuras; conhecidos os recursos
humanos e materiais e conhecida a
capacidade de producdo, planeja-
mos o programa-pildto.

Os recursos disponiveis, insufici-
entes para a solugio do trabalho
acumulado, levam-nos a pensar em
adotar um sistema de trabalho que,
conservada a mesma produtividade,
aumente o rendimento a custa da
reducio das necessidades.

Bste sistema, conhecido por Sis-
tema Incremental, visa no primeiro
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ciclo satisfazer as necessidades a-
cumuladas do grupo de menor ida-
de, ja que é o grupo que apresenta
menor volume de trabalho. Nos ci-
clos subseqiientes - atende apenas o
incremento de carie dentaria.

A utilizacdo do sistema incremen-
tal, implica na existéncia de uma
fase de tratamento e de uma fase
preventiva — aplicacdo tépica —
para reducdo da incidéncia da céa-
ric dentaria.

4.2.5 — Anilise de custos e
beneficios —

Na analise de custos e beneficios
procura-se avaliar os efeitos econd-
micos de um programa (21).

Sua importancia esta em se sa-
ber se os recursos financeiros que
se dispoe, serdo bem aplicados e
se trardo os beneficios esperados.

A analise de custos e benefi-
cios permitira a elaboracdo de um
programa econdmicamente atraen-
te. (22)

4.3 — Estabelecimento de objetivo

Tendo-se equacionado as necessi-
dades do grupo com os recursos
existentes na comunidade, estabele-
cemos o objetivo do programa.

Para isto, torna-se necessario que
tenhamos presente um principio, ja
~ defendido e amplamente estudado
na ciéncia filosofica, por Stuart
Mill, que diz: «o bem, deve ser me-
dido em térmos de O MAIOR BEM
PARA O MAIOR NUMERO DE IN-
DIVIDUOSs (23).

A observacio déste principio fi-
los6fico, também Principio Geral
da Odontologia Sanitdria, implica
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em estabelecermos o BENEFICIO
RAZOAVEL, visto que todo progra-
ma de Saude Puablica apresenta um
conceito bi-dimensional: Extensio
(nimero de individuos beneficia-
dos) e profundidade (tipos de ser-
vicos prestados).

O objetivo do programa sera
portanto, obedecendo o principio
citado, beneficiar o maior numero
possivel de criancas, dentro das
disponibilidades de recursos exis-
tentes na comunidade.

4.4 — Analise operacional —

Estabelecidos os indices CPO-D,
indices ceo, trabalho acumulado,
incremento anual e capacidade de
producio, planejamos o programa
de acao.

Este programa, em funcdo das
necessidades e dos recursos exis-
tentes, podera apresentar varias al-
ternativas ou hipédteses de solucio
para o problema.

Posteriormente terdo que ser ana-
lisadas, para se selecionar aquela
que permitird atingir o objetivo do

programa -— MAIOR BENEFiCIO
PARA O MAIOR NOUMERO DE
CRIANCAS.

Uma das diretrizes do Programa
Piloto de Higiene Dentaria Escolar
(14), é a que entende como trata-
mento completo por crianca, a que
recebe restauracio e extracao, quan-
do indicado, em dentes permanen-
tes e decfduos.

Devido a esta diretriz, planeja-
remos inicialmente um programa
incremental com cobertura gradual
e ciclo fixo anual, independente da
capacidade dos profissionais. Esta
atitude visa mostrar, de uma ma-
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neira realistica, a mao de obra ne-
cessaria a ser dispendida no aten-
dimento de todo o grupo de crian-
ca, se obedecida a diretriz anterior-
mente mencionada.

PROGRAMA DE ACAO —
Alternativa I —

Participarao do programa tbddas
as criancas da escola, sendo atendi-
do o trabalho acumulado das crian-
cas de 7 anos que ingressam na es-
cola e, o incremento anual das de-
mais criancas. Entretanto, como en-
tram na escola criancas com 8 anos
de idade, estas também receberio
tratamento do trabalho acumulado.

Para efeito de planejamento fixa-
mos todos os dados, eliminando as-
sim, as inumeras variaveis que nos
impediriam de qualquer previsio.
Devido a isto nosso programa de-
vera ser reajustado peridodicamente.

No primeiro ano de aplicacio do
programa, serdo atendidas as 220
criancas de 7 anos com trabalho
acumulado. No segundo ano, aten-
deremos o trabalho acumulado das
novas criangas de 7 anos que in-
gressam na escola, que admitimos
serem 220 com o mesmo trabalho
acumulado e, daremos tratamento
de manutencdo as 220 criancas que
agora tém 8 anos, além de trata-

mento das necessidades acumuladas
de 10 criancas de 8 anos, que, tam-
bém ingressam na escola.

Assim, seguiremos, até atingir as

criancas de 14 anos conforme de-

monstra a TABELA VIII anexa.
Pelo planejamento realizado, po-
demos deduzir que:

1° — dois profissionais com ca-
pacidade de 3124 restauracées/ano,
somente poderio levar o programa
até o segundo ano, dando trata-
mento a 220 criangas de 7 anos e a

220 de 8 anos de idade;

2° — para que seja possivel dar
cobertura a tédas as criancas de 7
a 14 anos, serdo necessarios trés
profissionais com trés horas diarias
cada um e com capacidade, ja cal-
culada, de 1562 restauracoes/ano/
profissional;

3* — se desejarmos, com 0s Te-
cursos que dispomos, dar cobertura
A criancas de 7 a 14 anos de idade,
teremos de adotar uma das seguin-
tes alternativas:

Alternativa IT —

Dar menor cobertura, incluindo
no programa apenas 750 criancas
(7-14 anos) e, baseado na capacida-
de conhecida, resolver o problema
segundo a TABELA IX a seguir:
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TABELA  VIII

5

Planejamento de um programa incremental, para 1070 criancas escola-
res de 7 a 14 anos de idade, com cobertura gradual e ciclo fixo anual.

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

Ano de Aplicacdo Ne¢ de
do Programa Idade | Criancas | T.A.P. | T.A.D. I.A. TOTAL
1e ano 7 220 1056 1736 = 2792
20 ano 7 - 220 1056 1736 — 2792
8 220 I — 334 334
8 10 60 62 — 122
Total™ | 450 1116 1798 334 3248
~ 3 amo | T T 2207 | T 1056 | 1786 | T — | To2m92 T
8 220 — — 334 334
8 10 60 62 — 122
9 206 — — 297 297
“Total |~ 656 | T 1116 TIT98 | 681 | 8543
4 amo | T 7T |7 2200 | 1056 |~ 173 |~  — " [T 27192
8 220 — — 334 334
8 10 60 62 — 122
9 206 — — 297 297
10 176 — — 444 444
Total | 832 Taae T | Ti7esT 71075 | 3989
5% ano 7|7 2207 | 1056 ~ {~ 1736 — 21927
8 220 . — — 334 334
8 10 60 62 — 122
9 206 — — 297 297
10 176 — - 444 444
11 118 — - 439 439
Total ™ |~ 950 16T '1733-|_1514— Ta428T
62 ano T |7 220 | T 1086 | 1736 | — | 21927
8 220 — - 334 334
8 10 60 82 — 122
9 206 — — 297 297
10 176 — — 444 444
11 118 — .— 439 439
12 74 — — 274 274
Total—l"‘i024- e | 1798 !-1788_,-4702_
7¢_ano 7T 2207 | T 1056 | 1736 — | — |T 2792~
8 220 — — 334 334
8 10 60 62 — 122
9 206 — — 297 297
10 176 — — 444 444
11 118 — — 439 439
12 74 — — 274 274
13 30 — — 55 55
“Total |~ 1054 | T 1116 T T 1798 | 1848 T | 4757
8¢ ano T T | T 2207 | 1056 | 1736 | — | 27927
8 220 — — 334 334
8 10 60 62 — 122
9 206 — — 297 297
10 176 — — 444 444
11 118 — — 439 439
12 74 — — 274 274
13 30 — — 55 55
14 | 16 — — 36 36
[Total | 1070 T 1116 | 1798 [T 1879 | 4798
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TABELA IX
Planejamento de um programa ra gradual e cielo fixo anual. Ca-
incremental, para 750 criancas de pacidade do programa — 3124 res-
7 a 14 anos de ida(;e, com cobertu- tauracgées/ano.

PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

Ne de
Ano de Aplicaciio Idade | Criancas | T.A.P. } T.A.D. I.A. TOTAL
do Programa
1 ano 7 128 614 1011 — 1625
8 123 738 758 — 1496
‘Tatal—!"251‘—l*1352' 1769 | — >
~2¢ ano 7| 128" |7 614" | 1011 — 1625
8 128 — — 195 195
9 123 — — 177 177
9 ‘5 37 20 — 57
10 98 835 233 — 1068
“Total | 482 | 1486 | 1264 |7 812 | 31227
3¢ ano 7|7 128 614 1011 — 1625
8 128 — — 195 195
9 128 — — 184 184
10 128 — — 323 323
11 98 — — 365 365
11 20 224 17 — 241
12 13 190 2 — 192
“Total | 643 | 1028 | 1030 | 1067 | 3125
4% ano | 7T 128 614 1011 g T 1625
8 128 — — 195 195
9 128 — — 184 184
10 128 — — 323 323
11 118 — — 439 439
12 74 — — 274 274
13 13 — — 24 24
13 3 58 — — 58
“Total | 718 | 672 | 10117 | 1439 | 3122
59 ano T T 1287 [T 614 [T 101l = 1625~
8 128 — — 195 195
9 128 — - 184 184
10 128 — - 323 323
11 118 — = 439 439
12 ‘74 — — 274 274
13 30 - — — 55 55
P14 16 — i 36 36
| Total |50 614 01T |7 1506 | 3131
T.A.P. — Trabalho acumulado em dente permanente
T.A.D. — Trabalho acumulado em dente deciduo
I1.A. — Incremento anual
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Alternativa ITT —

Adotar a medida mais justifica-
vel, que obedece ao «Principio Ge-
ral da Odontologia Sanitaria: O
MAIOR BENEFiCI0 PARA O
MAIOR NUMERO DE CRIANCAS>.

Poderemos dar maior cobertura
restaurando, apenas, dentes perma-
nentes. N&do querendo isto dizer
que os dentes deciduos n#io mere-
cam aten¢do. Procuramos tdo so-
mente estabelecer uma questio de
prioridade, em fung¢io dos recursos
escassos que dispomos.

Se restaurarmos, apenas dentes
permanentes, poderemos dar cober-
tura as 1070 criangas, em vez de
750 do programa anterior.

Justificamos ainda, a adocdo des-
ta prioridade, com outros argumen-
tos: 1° — apresentar restaura-
¢des em térmos de anos-dentes.
Para esclarecer éste argumento, te-
mos que, se os recursos disponiveis
permitissem a elaboracio de um
programa que atendesse dente per-
manente e deciduos teriamos uma
situacdo quase ideal.

Entretanto como esta nio é a
realidade, somos forcados a esco-
lher o MENOR MAL. Quer isto di-
zer que nao defendemos a priori-
dade de atendimento aos dentes per-
manentes, por julgar que os dentes
deciduos nido merecam atencio.

Procuramos, jA que o0s recursos
nio nos permitem tal extensido de
programa, o que seria mais justo
para o grupo de criancas sob nos-

sa responsabilidade — beneficiar
um grande numero de criangas,
dando tratamento a dente perma-
nente do que atender um menor ni-
mero, restaurando dente permanen-
te e deciduo.

Se nos detivermos nas tabelas 111
e IV veremos que a maior incidén-
cia de carie nos dentes deciduos
ocorre aos 7 anos; a partir desta
idade, o numero de dentes tempora-
rios comeca a reduzir-se, chegando
a desaparecer aos 13 anos devido a
esfoliacdo natural e perda precoce.

J4 nos dentes permanentes, obser-
vamos um baixo niimero de dentes
CP0 aos 7 anos, aumentando grada-
tivamente, chegando ao maximo, em
nosso caso, na idade de 14 anos.

Seria justificavel portanto, que
sendo os recursos escassos, foOsse-
mos restaurar um dente deciduo que
permaneceria na cavidade oral ape-
nas 4 ou 5 anos mais, deixando de
restaurar um dente permanente, que
provavelmente tera uma duracio de
40 ou 50 anos na cavidade bucal?

2° — ¢é mai$ prejudicial a perda
de um primeiro molar permanente
do que a perda precoce de um den-
te deciduo;

3¢ - sera justificavel que uma
crianga perca seus molares perma-
nentes para que outra crianca nfo
venha a ter mal-oclusao, por falta
de tratamento de dente deciduo?

Na TABELA X abaixo esboca-
mos o planejamento para 1070 cri-
ancas, de acordo com o «Principio
Geral da Odontologia Sanitaria».
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TABELA X
Planejamento de um programa incremental, para 1070 criancas es-
colares de 7 a 14 anos de idade, com cobertura gradual a
ciclo fixo anual.
Capacidade do programa — 3124 restauracdes/ano
PROGRAMA PILOTO DE HIGIENE DENTARIA ESCOLAR
— PORTO ALEGRE — 1963 —

Ano de Aplicacio do Ne de
Programa Ydade Criancas T.A, I.A. | TOTAL
1¢ ano 7 220 1056 — 1056
8 230 1380 — 1380
9 94 688 — 688
'TEtAI*{_sui T 3124 | = |7 3134
29 ano 77| 220 1056 = 1056
8 220 — 334 334
8 10 60 — 60
9 206 — 297 297
10 94 — 237 237
10 82 699 — 699
11 39 438 — 438
Total | 1. 225’3_—| U868 | 8121
3% ano 7 T 220 1056 = 1056
8 220 — 334 334
8 10 60 — 60
9 206 — 297 297
10 176 — 444 444
11 118 — 439 439
12 39 — 144 144
13 18 347 — 347
Total | 771007 | 1463 | 1658 | 3121
4% ano 7T T 220 | 1056 pu 1056
8 220 — 334 334
8 10 60 — 60
9 206 - 297 297
10 176 — 444 444
11 118 - 439 439
12 74 — 274 274
13 30 — 55 55
14 16 - 36 36
Total 1 1070 l 1116 ! | 1879 l; 2995

T.A. — Trabalho acumulado
I.A. — Incremento anual.

R. Fac. Odont. P. A. 5: 45-64, 1963



60

Alternativa IV —

Todo o programa incremental de-
ve ser difasico para que possamos
aumentar ao maximo o rendimento,
independente de recursos humanos
e materiais. Naturalmente nio po-
demos pensar em planejar um pro-
grama a longo prazo, sem modifi-
carmos 0s recursos para queé se pos-
sa dar maior cobertura.

Entretanto, no trabalho a curto
prazo, ésses se mantém constantes,
o que nos leva a adotar outras me-
didas, que reduzindo ainda mais as
necessidades, aumente o ntimero de
individuos beneficiados.

Assim sendo, com a adogdo da
medida — aplicagdo topica de fluo-
reto de so6dio a 2% — poderemos
contar, com a reducdo da incidén-
cia da carie da ordem aproximada
de 40% em média.

A réalizagéo de um plano que

atendesse éste aspecto seria basea-
do na técnica de Knutson (25), di-
ferindo apenas, que as aplicacoes
seriam anuais e nio aos trés, sete,
dez e treze anos como preconiza
éste autor.
Esta técnica de Knutson modifi-
cada, € por nos aconselhada em vir-
tude dos resultados obtidos no pro-
grama desenvolvido na cidade de
Aimorés (20).

O pessoal tera que ser auxiliar,
uma vez que nio seria justo deslo-
car um profissional, em um meio
em que 0s recursos humanos e eco-
nomicos sdo escassissimos, para
realizar a tarefa de aplicar topica-
mente o flior, em servicos de Sau-
de Publica (10).

A descentralizacdo do servico
permitira elevar a produtividade,
reduzir os custos e beneficiar um
maior numero de criancas.

Admitindo-se que a aplicacdo des-
ta fase do programa atinja seu ob-
jetivo, pode-se, baseados em dados
obtidos em Aimorés (18), esperar
uma reducao acentuada no volume
de trabalho.

Esta redugio permitira o atendi-
mento de todas as criancas (1070),
por apenas um profissional bem
orientado e integrado no programa,
podendo-se deslocar o outro profis-
sional para uma segunda unidade
escolar.

5.0 — CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que, apesar dos esforcos
empreendidos para apresentar um
programa racional, havera resistén-
cia por parte de individuos e gru-
pos interessados na nio execucgio
do programa.

Esta reacdo, que ocorre em todos
os setores publicos, ddao-nos o pa-
norama tristonho de perda das ca-
racteristicas de acdo que deveriam
estar investidos os orgdos de ope-
racdo (34).

Tais grupos opdem resisténcia
quase inexpugnavel j aquéles que
procuram inculcar as organizacdes,
um planejamento que importe em
melhor utilizacdo do pessoal dispo-
nivel, na solug¢io dos problemas da
comunidade com o minimo de ener-
gia, tempo e recursos financeiros.

Somente poderemos esperar re-
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sultados notaveis traduzidos em tér-
mos de beneficio prestado a comu-
nidade, se pudermos planejar cons-
cientemente & luz-da realidade da
comunidade.

Assim sendo, sera possivel defi-
nir, adequadamente, os objetivos da
organizacdo, analisar as diretrizes,
procedimentos € regras para atin-
gir éstes objetivos.

Foderemos também definir os li-
mites € as responsabilidades f{un-
cionais; estabelecer padrdes e nor-
mas de execucido, ¢ elaborar um sis-
tcma de supervisi@o e controle.

Possivel sera a utilizacdo de pes-
soal capaz para a execucio do pro-
grama, selecionando-o, treinando-o
e cingindo-o as fung¢des especificas
do programa.

Normas, regras e instrucoes de
servico, poderdo ser emitidas.

Finalmente, a possibilidade de mo-
dificacdo, aperfeicoamento e reajus-
tamento do programa as necessida-
des da comunidade.

6.0 — CONCLUSOES —

1. Um programa pildéto somente

atingira seus objetivos se for ade-

quadamente planejado.

2. O planejamento dinimico dos
_programas de Satde Piblica possi-
bilita o melhor equacionamento das
necessidades com 0s recursos exis-
tentes na comunidade e, permite a
correc¢io das estimativas futuras.

3. Ao planejar um programa de
Odontologia Sanitaria, o planejador
deve se sujeitar a principios doutri-
narios pois, 0 seu programa visa
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sempre a comunidade, e nesta to-
dos devem receber o maior bene-
ficio. ‘

4. Todo Servigo Odontologico po-
dera executar um programa de hi-
gicne dentaria com pessoal de seu
préprio quadro, desde que lhe dé
orientacdo sdhre a filosofia do pro-
grama e treinamento para o tipo
de trabalho & desenvolver.

5. A hipoétese de solugido do pro-
blema céarie dentaria — alternativa
IV — é a mais aceitavel para um
programa pildto de higiene dentaria
escolar, que tenha as mesmas con-
dicdes de Porto Alegre.

6. A perfeita analise operacional
levara o planejador a analisar me-
lhor as hipéteses de solucdo dos
problemas.

7. A determinacio do objetivo e
da politica do servigo orientara a
selecio da hipotese de solucdo do
problema.

SYNOPSIS

The importance of planning in
an incremental care program is
discussed.

Data of a caries survey is used
to determina the amount of treat-
ment needed in a group of school
children in Porto Alegre City. In-
formation on resources are compa-
red with treatment needs.

Some lipotheses to solve the
problem of dental care are propo-
sed. .

A specific program plan is selec-
ted having in mind the objectives
and policy of the department.
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